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INTRODUCCION.

En el campo de la Ortodoncia los habitos son demasiado importantes es
por ello que debemos hablar de la respiracion, proceso natural e
inconsciente en el que se introduce aire por la cavidad nasal aportando la
oxigenacion, sin embargo, cuando este se ve afectado no solo se
compromete la via aérea sino también el desarrollo y crecimiento de

estructuras relacionadas.

Dentro de todo esto es importante conocer las causas de una respiracion
anormal, estas varian ya que puede tener una etiologia multifactorial que
aun siendo tratada puede seguir persistiendo, generando habitos debido al
tiempo y duracion que haya transcurrido desde su comienzo hasta su
diagnostico y tratamiento, un habito es definido como la repeticion
constante de un acto que con el tiempo pasa a ser inconsciente, como el
habito de la respiracion bucal, que inicia normalmente por la necesidad de
compensar el flujo de aire necesario para las actividades normales, este a

su vez es relacionado con mayor cantidad de problemas si no es tratado.

Dado que no solo ocasiona alteraciones en la via aérea sino a nivel
orofacial la intervencion con un tratamiento multidisciplinario reconoce las
necesidades de cada paciente con un amplio panorama de los problemas,
esto facilita tener un orden durante el diagnostico, asegurando los

resultados obtenidos en cada especialidad.
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PROPOSITO

Enfatizar la relevancia de un tratamiento oportuno en el que se trabaja con
diversas especialidades para tratar a un paciente con habito de respiracién
bucal, logrando un buen desarrollo, revirtiendo las alteraciones ya

provocadas no solo en el ambito Odontologico.



1. GENERALIDADES.

Es importante entender el sistema respiratorio y como funciona, de forma

general esta divido en via aérea superior y via aérea inferior, la superior al

ser la primera parte se encarga de regular la temperatura, humidificar,

limpiar y filtrar el aire a través de las siguientes estructuras.*

La Nariz, como primera parte de la via aérea superior inicia desde las
narinas hasta las coanas, es dividida en dos por el tabique nasal
dando las fosas nasales donde se encuentran tres proyecciones
Oseas llamadas cornetes, que son estructuras vascularizadas
importantes para la concentracion, humidificacion vy filtrado del aire,

se comunica al interior a través de la nasofaringe.?3

Faringe es una estructura tubular que se dividide en tres porciones,
la primer porcion llamada Nasofaringe, seguido de la parte media
Orofaringe que comunica con la cavidad oral, por ultimo, la parte
inferior Laringofaringe considerada como una zona colapsable,
debido a que puede disminuir su diametro ocasionando apneas

obstructivas.?3

La Laringe como estructura tubulo-cartilaginosa a nivel vertebral, se
diferencia en epiglotis en la zona superior, glotis propiamente dicha
en zona media y subglotis, tiene una funcidn mixta entre la

respiracion y el paso de alimentos.®
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Fig. 1 Estructuras del sistema respiratorio *

Por otra parte, la via aérea inferior es la encargada del transporte de
oxigeno hasta los pulmones, donde se lleva a cabo el intercambio de los
gases a través de las siguientes estructuras:

* La Traquea, es una estructura que se extiende desde la laringe por

delante del eso6fago.

Los Bronquios son divididos en derecho e izquierdo como conductos
tubulares que conducen el aire dando origen a los Bronquiolos estos
a su vez se dividen hasta formar Bronquiolos terminales, que se
comunican con la dltima porcion del arco branquial, los Alvéolos, cuya

funcion es el intercambio gaseoso.®
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1.1 Respiracion nasal.

Este tipo de respiracion es el proceso por el cual se realiza el intercambio
de oxigeno por diéxido de carbono como resultado normal de la respiracion
gue se da a través de la nariz. Durante la respiracion nasal el aire ingresa
por la nariz sin un esfuerzo, con un cierre simultaneo de la cavidad oral,
creando una presion negativa entre la lengua y el paladar duro en el
momento de la inspiracion, la lengua se eleva apoyandose en el paladar

duro, creando un estimulo positivo para el desarrollo craneofacial.>®

Fig. 3. Respiracion nasal.’
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Consta en primera parte de la inspiracion, proceso en el que entra el aire
hacia los pulmones, cuando la presion pulmonar es menor que la presion
atmosférica, produciendo contracciéon del diafragma y musculos
intercostales y en segunda parte de la espiracion cuando se expulsa el aire
hacia el exterior, seguida de una relajacion de los musculos y disminucién

del tamafio de los pulmones.*

Traquea

Espiracion

Pulmones Diafragma

Fig. 4. Proceso de respiracion 4

1.2 Respiracion bucal.

A diferencia de la respiracion nasal esta no es normal y se da cuando se ve
afectada por alguna alteracion en la via aérea superior causando una
deficiencia de oxigeno, al ocurrir esto el aire que entra no puede ser filtrado
como es debido por la cavidad nasal, entra seco y contaminado alterando
el sistema estomatognatico, faringe y demas estructuras asociadas al
sistema respiratorio, durante la respiracion bucal la lengua toma una
posicion descendente para permitir el paso del aire provocando cambios en
la forma y profundidad del paladar.® La causa de este tipo de alteraciones
puede ser dividido segun su origen, algunos autores se refieren a ellos

como respirador bucal verdadero y respirador bucal falso.®
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Fig. 5. Respiracién bucal.”

1.2.1 Respirador bucal verdadero.

Se considera como Respirador bucal verdadero aquellos que tiene una
obstruccion funcional o mecanica en la via aérea que imposibilita o dificulta
la respiracion normal, aunque las causas mas asociadas a esto es la
hipertrofia de amigdalas y adenoides, seguida de rinitis alérgica y
desviacion del tabique nasal, pacientes con hiperlaxitud ligamentosa
pueden presentar una respiracion bucal debido a sufren de cambios
posturales, pacientes con alteraciones anatdmicas como es la presencia de
un labio superior corto que impide el sellado labial facilitando el inicio de
una respiracion bucal que con el tiempo es capaz de generar el habito como

respuesta al factor obstructivo que con condiciond la respiracion.®

1.2.2 Respirador bucal falso.

Por el contrario son llamados Respirador bucal falso cuando no se
encuentra una causa aparente, tiene la boca entreabierta, pero pueden
respirar por la nariz, ya que no existe una obstruccién real que lo impida,
puede observarse cuando existe una interposicion lingual o boca abierta
con lalengua apoyada sobre el paladar duro, en ambos casos no presentan
una respiracién bucal o bien puede tener una respiracion mixta debido a
gue no estd completamente obstruida sin embargo aparenta una boca

entreabierta, caracteristica en una respiracion bucal.®
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2. ETIOLOGIA DE LA RESPIRACION BUCAL.

La respiracion bucal tiene una etiologia multifactorial y varia segun la
ubicacion, las caracteristicas que se presenten o el nivel de insuficiencia

respiratoria.

2.1 Obstruccion de via aérea superior.
En la via aérea superior se encuentran mayormente las causas de

obstruccion. A nivel de las fosas nasales su etiologia se puede dividir en:

o Congénitas dadas por herencia propiciando las alteraciones por
genética y sindromes, los ejemplos mas comunes son atresia de
coanas que consiste en la impermeabilidad posterior de una o dos
de las fosas nasales; paladar hendido asociado o no a fisura palatina
y labio leporino; meningoceles, herniaciones extracraneales de
meninges y tejido cerebral; gliomas, entre otros.®

« Inflamatorias mayormente como consecuencia de alergias, como
rinosinusitis y pélipos nasosinusales.®

« Traumaticas secuelas de traumatismos locales causando desviacion
septal o fractura de huesos propios de la nariz y la ubicacion de
cuerpos extrafios.®

« Tumorales pudiendo ser benignas o malignas.8®°

A nivel de Nasofaringe y Orofaringe sus causas principales de obstruccion
son, inflamatorias por hipertrofia de adenoides y amigdalas palatinas, estas
son afectadas por agentes virales o bacterianos, ambientes irritativos o
alergias; e infeccibn adenoamigdalar que puede afectar estructuras

adyacentes como oido medio.®
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Fig. 6. Hipertrofia de amigdalas.®

En cuanto a factores anatémicos puede provocar una obstrucciéon cuando
las vias aéreas son mas estrechas, la posicion alta de la laringe, mayor
laxitud de tejidos o sindromes como Sindrome de Down y Acondroplasia.®

2.2 Respiracion bucal como habito.

El habito es definido como un conjunto de acciones que son realizadas en
un principio de modo consciente y gracias a su repeticion se vuelve en un
acto inconsciente. Segun la Real Academia Espafiola, la palabra habito
significa modo de conducirse, adquirido por repeticion de actos iguales o
semejantes, originado por tendencias instintivas. Pueden ser divididos en
dos aquellos que resultan beneficiosos también llamados funcionales cuya
practica normal realizada correctamente, estimula y beneficia el desarrollo,
son considerados como conductas que tienen efectos fisicos o sociales

positivos para las personas.%1?
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Cuando no tienen un efecto positivo son llamados habitos nocivos,
perjudiciales o deformantes, son el resultado de una funcién anormal por
practicas repetidas de un acto que ocasiona trastornos en el desarrollo

fisico y emocional, pueden clasificarse en:

e Instintivos, ya que al inicio son funcionales, pero pueden volverse
perjudiciales si persisten.

e Placenteros gracias a que brindan una sensacién agradable y de
bienestar.

e Imitativos ya que pueden aprender al observar las actitudes de una
persona como son los gestos, posicion de labios y lengua entre

grupos familiares.1%:12

El habito de respiracion bucal es mayormente considerado como instintivo
y suele tener su origen cuando existe una obstruccién respiratoria
prolongada, por lo que se compensa con la respiracion bucal, continuando
aun después de que la obstruccion real haya sido corregida, en ocasiones

puede tener incidencias después de su supuesta eliminacion.*?

2.3 Prevalencia de la respiracion bucal.

Autores como Moimaz sostienen que después de los 6 afios la respiracion
bucal y la deglucién atipica son algunos de los habitos con mayor
prevalencia, la respiracion bucal puede estar asociada o no a otros, si
continua, ocasiona cambios en el equilibrio muscular y la fuerza postural,
al cambiar la funcion nasal por una oral o mixta segun la duracion,
intensidad y tiempo, que influye en cambios morfoldgicos, asi como en la

calidad de vida.”14

10
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Algunos estudios muestran que los padres tienen un bajo o nulo
conocimiento en cuanto a los habitos perjudiciales, por tanto también al
héabito de respiracion bucal, aun cuando se muestran caracteristicas
perceptibles en los hijos, esto es asociado en ocasiones con el nivel de
educacion de los padres, en algunos estudios se muestra como un factor
aquellos que tienen una escolaridad baja con un menor conocimiento
guedando mas expuestos, comparado con aquellos de mayor nivel de
estudios, ya que estos tienen un tratamiento oportuno, protegiéndolos de

riesgos especificos.>10

México como pais tiene una gran prevalencia en cuanto a habitos
deformantes, que lo sitian comparado con otros de América latina como el
segundo con mayor prevalencia, encontrando entre ellos a la respiracion
bucal, segun un estudio realizado en la ciudad de México puede
presentarse mas de un habito y a su vez estar relacionados con
maloclusiones, en la respiracion bucal la mas frecuente resulta ser la
mordida cruzada posterior en compafiia de una clase Il de Angle, presentes
en etapas de desarrollo, en cuanto al género que se pudiera ver mas
afectado se han encontrado una prevalencia similar en ambos sexos,

aungue hay autores que reportan mayor nimero de casos en nifas.6’

11
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3. CARACTERISTICAS Y ALTERACIONES.

Existen diversas caracteristicas que se deben reconocer en un paciente
con habito de respiracion bucal para poder llegar a un adecuado
diagnéstico y plan de tratamiento, mas aun si el tratamiento sera
multidisciplinario, la principal caracteristica en pacientes con habito de
respiracion bucal y la mas reconocible es la llamada “fascie adenoidea”, en
la cual los pacientes presentan un patrén dolicofacial, cara estrecha,
alargada, el tercio inferior se encuentra aumentado, con un perfil convexo
y musculatura débil, nariz estrecha que evidencia la poca o nula funcion
gue posee, incompetencia labial con presencia de resequedad, el labio
inferior mas grueso, hiperténico comparado con el labio superior hipoténico,

apariencia cansada y con ojeras.>!8

Aunque la caracteristica ya mencionada sea la mas comudn hay muchas

otras que también son visibles y se presentan frecuentemente tales como:

e Alteraciones en el lenguaje.

e Trastornos del suefio como la apnea obstructiva infantil.

e Alergias.

e Cambios posturales dirigiendo la cabeza hacia atras para compensar
la respiracion.

e Pie plano o pie vago.

* Lordosis lumbar, cifosis dorsal.’
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Fig. 7. Caracteristicas extraorales y posturales.!®

Fig. 8. Aumento del tercio inferior.?°
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De forma intraoral en la exploracién se encuentra frecuentemente una
hipertrofia de las amigdalas y adenoides, debido a la entrada de aire por la
boca, paladar alto en forma ojival, el maxilar normalmente colapsado,
estrecho, con apifiamiento o protrusion en dientes anteriores, el arco dental
en forma triangular, con la lengua en una posicion anormal baja causando
alteracion en el crecimiento mandibular dandose hacia abajo y atras, la
maloclusion con mayor predominancia es la clase Il, en ocasiones
presentan una clase Ill, mordida cruzada posterior con o sin mordida abierta

y deglucién atipica.>"°

Fig. 9. Ejemplos de caracteristicas intraorales.?°
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4. DIAGNOSTICO.

El diagnostico es una de las partes que debe realizar el Odontélogo para
poder remitir al especialista indicado es necesario realizar una historia
clinica completa comenzando la anamnesis desde que el paciente entra en
la consulta a través de la observacion clinica, donde se presta atencion a
los movimientos toracicos, dimensiones faciales pudiendo encontrar
asimetrias o desviaciones, incompetencia labial, la misma presencia de
respiracion bucal y alteraciones posturales, con el uso de preguntas
directas tanto a los padres como al paciente se busca obtener datos
personales, antecedentes familiares y prenatales, tipo de alimentacion,
conductas como déficit de atencién, cansancio excesivo 0 habitos

relacionados.

No solo la historia clinica es importante también los estudios de laboratorio
y gabinete, el analisis radiografico es uno de los estudios mas utilizados en
donde se puede observar en muchos casos si hay alguna obstruccién de la
via aérea, dentro de los estudios mas utilizados se encuentra la
cefalometria utilizando la radiografia Lateral de craneo, a través esta se
obtienen medidas lineales de la region nasofaringea y retropalatal, algunos
estudios muestran la relacion que existe entre la disminucion de la via
aérea a nivel de faringe y desérdenes del suefio. Mc Namara tomo6 en
consideracion como obstruccion de via aérea cuando la distancia entre la
pared posterior de la nasofaringe y paladar blando era menor a 5 mm. Se
puede observar de igual forma una de las causas o caracteristicas mas
comunes en pacientes con respiracion bucal, amigdalas y adenoides

hipertréficas en la parte posterior de la nasofaringe.??

15

&

W FACULTAD %

‘l

ODON I(JLO( ia

L



¢

ottt

P

1904

Fig. 10. Radiografia lateral de craneo.?!

Un estudio diferente es la tomografia llamada Cone Beam la cual nos da
una presentacion basada en una imagen tridimensional, mejorando el
proceso de diagnostico que puede ser manual, automatico o

semiautomatico con programas existentes.??

T — T T —
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Fig. 11. ‘I'.(;_n".logréﬁa Cone Beam.?!
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Dentro de los andlisis radiograficos uno de los mas utilizados de forma
recurrente es la radiografia panoramica, con este estudio tenemos una
vision global de las estructuras relacionadas a vias aéreas y su

permeabilidad, ademas de la relacién entre maxilares o alteraciéon dental.?°

Fig. 12. Radiografia Panoramica.'®

Asimismo, existen diferentes pruebas diagnosticas que podemos realizar
en la consulta y que nos ayudaran a conocer el patrén respiratorio
reconociendo si existe 0 no una alteracion en la permeabilidad nasal, de las

mas conocidas son:

e Prueba de Payne: evalla la postura lingual en reposo y en funcién a
partir de instrumentos como la fluorescencia verificando el vestigio
de apoyo, empuje, y obstruccion de la lengua, considerandola
adecuada cuando la impresion queda en las rugas palatinas e
inadecuada cuando queda en caras palatinas o linguales y piso de

boca indicando protrusion.??
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e Prueba de Glatzel: mide el grado de permeabilidad nasal y simetria
funcional de la via respiratoria en reposos y funcion, colocando un

espejo en el labio superior, este debe empafarse de forma unilateral

en condiciones normales.?2:24

Fig. 13. Prueba de Glatzel.?°

¢ Reflejo nasal de Gudin: consiste en comprimir las alas de la nariz de
forma alternada durante 20 segundos, al respirar se observa la

dilatacion de estas.??

Fig. 14. Prueba de Godin.?
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Prueba apagando velas: se realiza tapando de forma alternada las
narinas pidiendo que apague una vela solo con el aire expirado por

la nariz.?2

Prueba de fatiga o de Rosenthal: consiste en tres fases donde se
pone a prueba la capacidad respiratoria, se pide que realice 20
respiraciones en cada fase, la primera con ambas narinas, la
segunda y tercera se alterna la respiracion con las narinas

observando si existe alteraciéon o cambia el ritmo en la respiracion.??

A
Fig. 15. Prueba de roseta.??
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5. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO.

El tratamiento multidisciplinario consiste en la intervencion o interaccion de
varias especialidades para tratar una condicion integrando sus

conocimientos para lograr la comprension y solucién del problema a tratar.

En el habito de la respiracion bucal se dan un conjunto de alteraciones tanto
esqueléticas y faciales que pueden ser intervenidas por el Odontélogo en
especialidades como la Ortodoncia, sin embargo para obtener un
diagndstico que nos ayude a comprender la causa hay que apoyarse de
otras especialidades como la Otorrinolaringologia, teniendo en cuenta que
muchos de los pacientes con este habito son intervenidos cuando ya han
causado efectos en el desarrollo facial, que puede verse reflejado también
en el estado psicologico con afecciones en el habla, aumentando el nimero
de especialidades que pueden relacionarse para mejorar el estado general
del paciente.” El tratamiento multidisciplinario minimiza la posibilidad de

fracaso, deserciones o recidivas en los tratamientos.??

5.1 Otorrinolaringologia.

Es la primera de las especialidades en las que se apoya para llegar a un
correcto tratamiento, esta especialidad se encarga del estudio y
diagndstico de las alteraciones causadas en cabeza (nariz, oido, garganta),
cuello y relacionadas a estas, puesto que en algunas ocasiones debido al

tipo de obstruccién establecen el momento indicado para intervenir.”
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Para reconocer que se trata de un habito es necesario el apoyo de un
Otorrinolaringdlogo que realice la exploracién visual y funcional del proceso
respiratorio, en esta es usada la Rinomanometria que evalua el flujo de aire
durante la inspiracién y espiracion detectando posibles obstrucciones con
el uso de una mascarilla, los datos se analizan creando una grafica de
curvas de presion / volumen, donde las obstrucciones generan una
curvatura en el gréfico, las mediciones se repiten usando un vasoconstrictor
gue diferencia si se trata de una obstruccidn mecéanica, vasomotora o

mixta.2!

Otro tipo de estudio es la Nasofaringolaringoscopia consta de un examen
mediante un fibroscopio flexible introducido por las fosas nasales,
observando la faringe y laringe, el funcionamiento del velo del paladar,
proceso de deglucién, asi como estructuras anatomicas en busqueda de
desviaciones, tamafo de cornetes, amigdalas, la relacion orofaringea y

presencia de deformidades.?*

La mayoria de los tratamientos usados para las afecciones que podrian ser
causantes del habito son métodos quirdrgicos que varian segun sea la
etiologia de la obstruccion, las tratamientos de Adenoidectomias o
Amigdalectomia por técnicas como diseccion fria, electrodiseccion,
radiofrecuencia y laser CO2, se ha demostrado que aumentan la
permeabilidad reduciendo la constriccion en un 15%, estos procedimientos
han demostrado la mejora en la direccién de crecimiento facial, disminucién
de roncopatias y comienzo de una respiracion normal. Aun con estas
mejoras debido al tiempo que pudo haber transcurrido con la obstruccion

nasal hacen necesaria una reeducacion funcional a cargo de foniatras.?

21

Foo

&

FACULTAD ﬁ

| 904



5.2 Psicologia.

En la repercusion psicologica un paciente con habito de respiracion bucal
puede presentar déficit de atencion, somnolencia, hiperactividad,
problemas de aprendizaje, sentimientos de frustracion, posible conducta
agresiva y fatiga temprana al esfuerzo. Debido a que no existe una
regulacién emocional pueden desarrollar las llamadas valvulas de escape,
como formas de actividad para calmar una necesidad emocional, que con
su repeticion se vuelve inconsciente formando un habito; si estos persisten
en etapas tardias del desarrollo se asocian con mayor probabilidad a
problemas psicologicos en forma de estrés, ansiedad y conflictos
emocionales, frecuentemente son mal diagnosticados con Trastorno de
Atencion e Hiperactividad (TDAH).20:12

Existen una gran cantidad de terapias que pueden mejorar la salud mental
tomando consciencia sobre sus necesidades que a su vez afectan la vida
social del paciente, la terapia Cognitivo-Conductual es una psicoterapia de
duracion limitada, dentro de esta se encuentra la Terapia de reversion de
habitos que se compone de un entrenamiento de conciencia, relajacion,
respuesta competitiva, procedimientos de motivacion y entrenamiento de

generalizaciéon.?®

5.3 Terapia miofuncional.

Comprende un conjunto de procedimientos y técnicas utilizadas en la
correccion del desequilibrio muscular orofacial, reduccion de habitos
nocivos y mejoramiento de la estética. Tiene por objetivo devolver la funcion
a través de una adecuada coordinacion de la musculatura evitando
recidivas, consta de tres etapas: concientizacion, correccion y

reforzamiento, interceptando maloclusiones o problemas lingiisticos. 1922
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Su evaluacion se da con pruebas subjetivas como la observacion postural,
patrén y tipo respiratorio, ademas de la funcibn masticatoria. Se ha
demostrado que es capaz de mejorar el tono muscular con ayuda de
ejercicios isométricos que trabajan la tension muscular e isotonicos que

mejoran la movilidad.°2?

Ejercicios
e Trozo de tela: se trata de mantener la tela entre los labios sin

apretarlos, mientras la lengua se ubica contra la papila palatina.?*

e Ptillo: con ayuda de un popote se succiona un liquido tratando de

sostenerlo Unicamente con los labios.?*

e Esponja: el paciente tratara de juntar los labios sin morder la
esponja, se usan solo los musculos repitiendo el ejercicio un minimo

de diez veces, esto estimula la flexibilidad y sellado labial.?*

5.3.1 Fonoaudiologia.

Se considera una subespecialidad miofuncional que se encarga del manejo
de hébitos, su rehabilitacion funcional del aparato estomatognatico, asi
como elementos que interfieren en la masticacion y fonacion, una de las
especialidades de la fonoaudiologia es la motricidad orofacial que estudia
los musculos de la cabeza, boca y cuello, rehabilitando y ajustando los
trastornos miofuncionales, puede ser empleada a la par por otras
especialidades como la Ortodoncia ya que aun después de la rehabilitacion
dada por esta puede continuar con un patrén de habla o deglutorios

incorrecto.26:27
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Las enfermedades logofoniatricas a nivel de lenguaje y afasias dificultan el
aprendizaje del lenguaje, son llamados retrasos primarios cuando no tienen
una causa determinada y retraso secundario dados por trastornos mentales
auditivos, lesiones y alteraciones en el desarrollo por una pobre
estimulacion verbal o ambientes defectuosos. Mientras las afasias se
caracterizan por el derrumbamiento de las funciones linglisticas ya
adquiridas pudiendo ser sensoriales con dificultad para entender o motoras

con dificultad para articular.?®

En el tratamiento se trabaja con la coordinacion fonorespiratoria que
participa en el rendimiento vocal como mecanismo de control que regula la
respiracion, la posicion de articulaciones, movimientos de apertura,
posicion de la lengua, posicion labial y fuerza respiratoria que puede
determinar la voz. Su rehabilitacion consiste en el aprendizaje y
entrenamiento de ejercicios de respiracion continua, haciendo conciencia
sobre el control de los movimientos respiratorios, un ejemplo de estos

ejercicios es la respiracion de flancos.?®

Fig. 16. Ejercicios de respiracion.?°
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Con el avance se incorporan ejercicios de fonacion en combinacion de
tiempos progresivos, los ejercicios de inspiracion nasal aumentan la fuerza
en el soplo, aumentando la retencion de aire y control muscular, estos

ejercicios ayudan a crear habitos conscientes.

e Ejercicios de resonancia, donde el sonido, la vocalizacién e
intensidad de esta ayudan a mejorar el tono muscular débil con la
resonancia palatina usando las vocales O, U e | y su combinacion
con consonantes N o M.%®

e Ejercicios costodiafragméticos son empleados para mejorar la
tonicidad y flexibilidad exigiendo movimientos conscientes
vinculados al sonido para mejorar la emision vocal, la amplitud y

velocidad inspiratoria.?®

Fig. 17. Ejemplificacion de ejercicios para la respiracion.?°
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5.4 Ortopedia funcional.

Como parte de la Ortodoncia la Ortopedia funcional es una alternativa en
edades tempranas que ayudan en la estimulacion muscular revirtiendo
hébitos orofaciales con un tratamiento temprano capaz de corregir la
posicion, relacién y funcién de estas estructuras, empleando fuerzas
biolégicas que determinan reflejos neuromusculares, estd indicada en

etapas de crecimiento y dirigida a una reeducacion.?®

5.4.1 Trainers®.

Son sistemas que estimulan los musculos faciales, masticatorios, asi como
ayudan a la reeducacion postural de la lengua, son indicados segun edad
y condicion. Este sistema funciona trasladando la mandibula hacia el frente
en posicion borde a borde, ocasionando la estimulacion de los musculos
propulsores de la mandibula. Su uso es recomendado de una a dos horas
al diay por la noche de diez a doce horas, durante este tiempo se ocasiona
un cansancio muscular, provocando una hipercontractibilidad muscular
(contracciones involuntarias repetidas) que genera nuevas fibras

musculares, interceptando maloclusiones.3°

e Trainer infantil: indicado en edades de 2 a 5 afos, fomenta la
masticacion, obliga a una respiracion nasal, mantiene la lengua en
una posicion adecuada mejorando la deglucion, presenta cojines de
aire que permiten un estimulo activo para el crecimiento facial, una
lengleta para corregir la posicion lingual y un escudo lingual capaz

de corregir habitos.?®

e T4K: considerado pre-ortodontico es usado en denticion mixta
temprana guiando la erupcion dental y corrigiendo habitos en edades
de 6 a 8 afios con clase Il, mordida abierta anterior y respiracion

bucal.?®
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e T4A: usado en mayores de 12 afios en correccién de habitos,
apiiamiento dental leve, consta de una lengueta y bumpers labiales,
consta de dos fases donde cambia el material del cual estan
fabricadas, la primera de silicos y la segunda de poliuretano.?®

e Trainer i3: es indicado como ortodoncia interceptiva y preventiva en
clase Ill, mordida cruzada y desarrollo del tercio medio de la cara,
posicién baja de lengua y boca abierta, en edades de 4 a 9 afios.?®

e T4B: indicado en pacientes con brackets como proteccion de tejidos
y correccion de habitos, la version T4B2 se indica en clase Il y
mordida abierta.?®

Fig. 18. Ejemplificaciéon de sistema Trainer®. 2°
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Una variacion de los Trainers es llamada Myobrace® este sistema estimula
la tonicidad de los musculos hipotonicos mientras relaja los hipertonicos,

disefiados para la correccion de habitos, constando de tres etapas.

e Myobrace Junior en denticion primaria.
e Myobrace para kids en denticién mixta temprana.
e Myobrace T en denticion mixta tardia con casos de apifiamiento

evitando maloclusiones.

e Sistema TMJ-MBV (Myosa)®: se trata de un aparato prefabricado
gue puede ser usado de dia y noche, posee conductos de aire en la
parte frontal del escudo lingual siendo ideal para pacientes con
respiracion bucal, su base mide de 7 a 11 mm con cojines que
aumentan la apertura mandibular y descomprimen la articulacion

temporomandibular de manera suave.?®

Fig. 19. Aparato TMJ-MBV (Myosa®).?°
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5.5 Aparatologia.

El tipo de aparatos usados en el caso de la respiracién bucal son
llamados funcionales ya que trabajan activando o inhibiendo la fuerza
muscular, son capaces de estimular el crecimiento dirigiendo las
fuerzas sobre las estructuras dseas debido a que se dan de manera

intermitente.

5.5.1 Expansion rapida del maxilar (ERM).

El tratamiento con la Expansion Rapida del Maxilar tiene por objeto la
disyuncién maxilar que consiste en la aplicacion de fuerzas ortopédicas, por
medios mecanicos con ayuda de tornillos de expansion unidos a bandas en
primeros molares y premolares, estas uniones generan expansion por la
activacion de los tornillos, provocando una fuerza dirigida hacia el hueso
maxilar, causando la apertura gradual de la sutura palatina que sufre
cambios dimensionales y aumenta el perimetro del arco dentario, los mas

cominmente utilizados son el tipo Hass y Hyrax.2?

La Activacion de estos aparatos se da por fuerzas mecanicas ejercidas a
través de conexiones llamadas bandas que se unen al tornillo de expansion
producen por una parte la inclinacion del eje longitudinal de los dientes y la

ruptura de la sutura palatina media.3!

Su activacion genera fuerzas de 2 a 5 kg. por cada ¥ de vuelta, la cantidad
de activaciones varia de una a dos veces al dia, ocasionando una
expansion de 0.2 a 0.5 mm por dia.®>32 La activacion inicial es de una vuelta
completa, seguida de 2 a 4 por dia, una en la mafiana y una por la noche
hasta los 7 mm.® El proceso se divide en dos fases, la primera fase o fase
activa se da durante la expansion de 10 a 20 dias y la fase de dos o de
retencién que puede durar de 6 a 12 meses, durante este tiempo se lleva a

cabo una reorganizacion de la sutura media palatina.®*
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La expansion esta indicada en maxilares estrechos, con o sin mordida
cruzada posterior uni o bilateral, casos de hipoplasia maxilar, colapso
transversal del maxilar, tomando en cuenta como mas eficaces los aparatos
fijos en edades tempranas ya que su efecto se da en la sutura media
palatina y esta muestra mayor resistencia con la edad, la expansion
ocasiona aumentos volumétricos, restablece la mordida y simetria facial,
mejora también condiciones asociadas como apneas obstructivas del

Sueﬁ0.7’32’31’34

Se puede contraindicar en pacientes con crecimiento hipodivergente,
asimetrias esqueléticas, pacientes mayores de 15 afios, casos de

hiperplasia mandibular con maxilar normal e hipersensibilidad.3!32

Ventajas

e Poco tiempo para obtener resultados.

e |deal para obtener expansion antes de una intervencion quirdrgica.

e La activacion puede realizarse en casa.
Desventajas

e Puede causar incomodidad.

e Posible dolor a la activacion.

e Retencion de alimento y placa bacteriana.
Cuidados

e Explicacion de la activacion.

e En caso de dolor intenso no realizar la activacion.

e Muy buena higiene.3!
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5.5.1.1 Hass.

Se trata del primer expansor compuesto por dos almohadillas acrilicas que
lo anclan al paladar diferenciandolo del tipo Hyrax, estas son unidas por
bandas a los primeros premolares y primeros molares, la fuerza que
provoca se distribuye a las fibras del ligamento periodontal y hueso, esta
indicado en denticiéon mixta, 323536

Fig. 20. Expansor tipo Hass.3¢

5.5.1.2 Hyrax.

El expansor tipo Hyrax tiene un mecanismo de apoyo a dientes, la fuerza
generada se transmite directamente al periodonto, es considerado
resistente, eficaz y mas higiénico que el tipo Hass, capaz de crear cambios

en sentido anteroposterior en vias aéreas superiores.32:33.35

Fig. 21. Expansor tipo Hyrax.3!
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5.5.2 Modelador elastico de Bimler.

El modelador elastico de Bimler es usado en etapas de crecimiento para
mejorar la conduccion neuromuscular a través de fuerzas terapéuticas que
vienen de los reflejos musculares. Su disefio permite las funciones del
habla, movimientos de lateralidad y linguales, esto debido a que la parte
acrilica es reducida y aumenta sus componentes metalicos; existen
diferentes disefios, en casos de respiracién bucal esta indicado el Bimler
tipo A usado en clase Il division 1 debido a que actla en el maxilar superior
sobre incisivos proinclinados, asi como protrusion mandibular sin ocasionar
una inclinacion en dientes inferiores debido al brazo lingual que posee, con
estudios cefalométricos se ha demostrado como el modelador Bimler es
capaz de ocasionar un cambio postural con avance mandibular que mejora
la permeabilidad a nivel de la faringe, corrigiendo también la posicion lingual

para obtener un equilibrio vestibulo lingual 3738

Fig. 22. Bimler tipo A. 3’
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6. CONCLUSIONES.

La respiracion bucal tiende a convertirse en un habito perjudicial, si es
detectado de forma temprana puede recibir un tratamiento correctivo
adecuado, ya que puede tener diferentes tipos de consecuencias y
complicaciones en su desarrollo a nivel dental y esqueletal ademas de

afectar la fonacion.

Durante el proceso es indispensable la cooperacion no solo del paciente
sino también de los padres, como un apoyo emocional y de motivacion para

realizar el tratamiento.

Debido a que el habito de la respiracion bucal esta relacionado con varias
afecciones, la necesidad de un tratamiento multidisciplinario queda claro,
el cual puede facilitar diferentes puntos en la rehabilitacién, teniendo no
solo el proposito de mejorar la estética sino la funcion y seguridad en el
paciente, con el apoyo en conjunto de las diferentes especialidades

mejorando asi la calidad de vida.

La mayoria de los tratamientos de diferentes especialidades se apoyan en
la necesidad de crear consciencia, en generar una reeducacion, varios de
estos pueden ser puestos en practica en conjunto con la parte que
realizamos como Odontélogos, como es en el uso de algun tipo de

aparatologia e incluso después de esta asegurando el correcto desarrollo.

El tratamiento multidisciplinario nos ayuda a poder interceptar el
habito durante etapas tempranas, etapas de crecimiento donde
puede tener una mejor respuesta con tratamientos poco invasivos

capaces de ser implementados desde su hogar.
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