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INTRODUCCION

Las funciones basicas del ser humano estan condicionas por cada
estructura anatomica, sobre todo las de la cabeza y cuello, durante el
crecimiento y desarrollo craneofacial del ser humano puede existir alguna
alteracion del mecanismo fisioldgico provocando multiples consecuencias
que lo afectaran y modificaran, como por ejemplo una de las alteraciones

es la respiracion bucal.

La respiracidon bucal se define como la sustitucion del ingreso del aire por
la boca; clasificada como un habito bucal, ya que es un acto repetitivo sobre
la cavidad oral de manera inconsciente y de forma irregular por su
frecuencia, intensidad y duracion. Este acto repetitivo propiciara
alteraciones que interferiran con el crecimiento y desarrollo de las
estructuras adyacentes teniendo caracteristicas bucales, faciales y
esqueletales particulares del respirador bucal.

Las maloclusiones dentales que seran evidentes debido al acto repetitivo
de la ingesta de aire por medio de la boca, algunas de ellas son la mordida
abierta, vestibularizacion de los incisivos superiores, clase molar I, posicion

baja de la lengua, entre otras.

Por otra parte, las personas que presentan respiracion bucal adquieren una
postura adaptativa; la cabeza y la region del cuello se dirigen hacia delante,
aumentando el angulo de la faringe permitiendo la entrada libre de aire con
la intencion de aumentar el flujo aéreo superior, provocando una postura
anormal, por lo que la afectacion entre estas dos estructuras es importante

en el mecanismo de las maloclusiones.



CAPITULO 1. EMBRIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

Durante el desarrollo embrionario ocurren diferentes fendmenos de
relevancia para la formacion de diversas estructuras de importancia, una
de ellas es la formacion de la cabeza y el cuello proveniente del
mesodermo, la placa lateral (esta formara cartilagos aritenoides y
cricoides) y la placa paraxial (Qque formara componentes membranosos y
cartilaginosos del craneo), en la cresta neural (se formara areas del
prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo) y regiones de las placodas
ectodérmicas (producira neuronas y nervio sensitivos), teniendo como
caracteristica mas notoria dentro de este desarrollo la presencia de los
arcos faringeos (fig.1), conformado por arcos, bolsas, surcos y
membranas faringeas, estos, son de suma importancia en la formacion y
desarrollo de la cara junto con las cinco prominencias mesenquimatosas
(que seran las prominencias maxilares inferiores, superiores frontonasal y

nasales).!?

Apofisis
maxilar superior

Cartilago
de Meckel

Arco mandibular

Arco hioideo

Prominencia — /

A cardiaca

ueso
temporal

Hueso cigomético Yunque

Hueso cigomatico +_ =
Maxilarsuperor )

Cartilago de Meckel

Estribo
Martillo
Mandibula

Apbfisis
/ estiloides

Hueso hioides P /" Ligamento estiloides
Cartilago  2r129°
B tiroides

Fig. 1. A, Vista lateral de la cabeza y el cuello mostrando que los
cartilagos forman huesos de la cabeza y el cuello. B, Componentes de los
arcos faringeos en una fase mas avanzada.’

La formacion de los arcos faringeos ayuda a la formacion de la cara,

cavidades nasales, boca, laringe, faringe y el cuello. Como lo mencionan



en Lagman (1) cada arco contendra una arteria, un nervio craneal, un
elemento muscular y un elemento esquelético. El primer arco facial, es de
importancia en odontologia ya que derivara las estructuras del premaxilar,
maxilar, hueso cigomatico, parte del hueso temporal junto con los musculos
de la masticacion (temporal, masetero y pterigoideo), el milohioideo, tensor
del velo del paladar, tensor del timpano y la formacién del nervio trigémino.
No obstante, las estructuras de cada arco seran resumidas en la siguiente
tabla:

Arco faringeo Nervio Musculos Esqueleto

1. Maxilar superior V. Trigémino: divi- Masticacion [temporal, ma- Premaxilar, maxilar,

(apofisis maxi- siones maxilares y setero, pterigoideo medial hueso cigomatico,
lar y mandibu- mandibulares y lateral], milohioideo, parte del hueso tem-
lar) vientre anterior del di- poral, cartilago de
gastrico, tensor del velo Meckel, mandibula,
del paladar, tensor del martillo, yunque, li-
timpano gamento anterior del
martillo, ligamento
esfenomandibular
2. Hioides VII Facial Expresion facial (bucal, au- Estribo, apofisis estiloi-
ricular, frontal, cutéaneo des, ligamento esti-
del cuello, orbicular bucal, lohioideo, asta menor
orbicular de los parpa- y porcion superior
dos), vientre posterior del del cuerpo del hueso
digastrico, estilohioideo, hioideo
estapedio
3. IX. Glosofaringeo Estilofaringeo Asta mayor y porcién
inferior del cuerpo del
hueso hioides
4-6. X.Vago Cricotiroideo, elevador del Cartilagos laringeos [ti-

® Rama laringea su-
perior [nervio del
cuarto arco)

B Rama laringea
recurrente [nervio
del sexto arco)

velo del paladar, constric-
tores de la faringe

Mdsculos intrinsecos de la
laringe

roides, cricoides, ari-
tenoides, corniculado,
cuneiforme)

Tabla 1. Estructuras derivadas de los arcos faringeos y su inervacion’

Asimismo, dentro de la conformacion de los arcos faringeos se encuentran
las bolsas faringeas, estas originan 6rganos importantes dentro de la
cabeza y el cuello; dentro de la primera bolsa faringea se forma la cavidad
timpanica (oido medio) y conducto auditivo, dentro de la formacion de la
segunda bolsa la estructura derivara la amigdala palatina y la fosa
amigdalina, en la tercer bolsa deriva la glandula paratiroidea inferior y el
timo, y por ultimo la cuarta bolsa faringea en donde formara las partes de
la glandula paratiroides superior (fig.2)."?



Agujero ciego de la lengua Tubo faringotimpanico
y cavidad timpanica (bolsa I)

Seno amigdalar

y epitelio de superficie
de la amigdala
palatina (bolsa Il)

Lengua

Trayecto
del conducto A Laringe
tirogloso {7

F[(* Bolsa IV

Glandulas
Cuerpo paratiroides
ultimobranquial Bolsa llI
(bolsa IV)

Glandula tiroides Timo (bolsa Ill)

Fig. 2. Corte sagital esquematico de la procedencia de las bolsas

faringeas.?

Con respecto a las regiones de los surcos (hendiduras) faringeos solo se
desarrollan dentro del embridn cuatro de ellas, la primera crea el conducto
auditivo externo y las demas que desaparecen o se borran a medida que

se desarrolla el cuello.'2

1.1 Desarrollo de la lengua

La formaciéon de la lengua, esta sera originada a partir de los arcos
faringeos, siendo mas especifico, dentro del primer al cuarto arco; en el
primer arco se formara las dos prominencias linguales laterales y una
prominencia medial (tubérculo impar), que, al crecer y rebasar el tubérculo
se fusionan y daran origen a los dos tercios anteriores del cuerpo de la
lengua, teniendo como inervacion general de ella el nervio trigémino. Para
la formacion de la parte posterior de la lengua se originara por medio del
segundo, tercer y parte del cuarto arco faringeo, asi pues, su inervacion de

esta zona sera dada por el glosofaringeo y vago.'?



1.2 Desarrollo de la cara

Continuando con el desarrollo, la formacion de la cara esta dado por el
primer par de los arcos faringeos que estan constituidas principalmente de
cinco prominencias faciales (un proceso frontonasal, dos procesos
maxilares bilaterales y dos procesos mandibulares bilaterales). El
desarrollo facial es producido de la cuarta a la octava semana teniendo
como primera parte formada de la cara la mandibula y el labio inferior por
medio de la fusidbn de los extremos mediales de los procesos
mandibulares, sin embargo, también producira el menton y las zonas bajas

de la mejilla.’?

Mientras que el proceso frontonasal dara lugar a la frente, parte del dorso
y vértice de la nariz. Formando, al mismo tiempo, un engrosamiento del
ectodermo que dara lugar a una superficie denominada placodas nasales
que su vez se invaginaran formando dos prominencias mas (la prominencia
nasal lateral y medial). Las prominencias nasales mediales creceran
hacia la linea media para dar formacion al tabique nasal, el hueso etmoides
y la lamina cribosa (paso para los nervios olfatorios), y la prominencia

nasal lateral formaran las alas de la nariz (fig.3)."2

Por otra parte, los procesos maxilares produciran la region alta de la
mejilla ademas de dar origen al labio superior por la fusidn de este con el

proceso nasal medial.'?

Prominencia
frontonasal

Fosa nasal
Fosa nasal

Prominencia . .
maxilar Prominencia
. . nasal lateral
Prominencia X )
mandibular Prominencia

nasal medial
nasolagrimal

Estomodeo

Fig. 3. A, llustracion de un embrion de 5 semanas. B, llustracion de un
embrion de 6 semanas, prominencias nasales. Cara frontal del rostro’



1.3 Desarrollo del paladar

Durante los siguientes semanas las prominencias maxilares siguen
aumentando de tamano; a su vez, las prominencias nasales crecen en
sentido medial, dando la desaparicion de la hendidura media nasal y
maxilar por la fusion de estas, creando el segmento intermaxilar
constituido por tres componentes, un componente labial, que formara el
surco subnasal del labio superior, por un componente maxilar que
sostendra 4 dientes incisivos y por ultimo un componente palatino que dara
la formacion del paladar primario triangular. A su vez el segmento

intermaxilar desarrollara el tabique nasal, gracias a la prominencia frontal.”-2

No obstante, gracias a la formacién del paladar primario se conformara la
parte definitiva del paladar duro y blando, denominandose paladar
secundario, esta etapa esta compuesta de dos protuberancias llamadas
crestas palatinas, que, durante la sexta semana se dirigiran en posicion
oblicua y se dirigiran hacia debajo de ambos lados de la lengua, para
posteriormente en la séptima semana colocarse arriba de la lenga en forma
horizontal para que mas adelante se fusionen; este se extendera en
direccion posterior para formar el paladar blando como también la Uvula
(fig.4). Asi mismo, el tabique nasal se extendera hacia abajo y su fusion con

los procesos palatinos comenzara en la novena semana.'?

Camara nasal

Tabique nasal
Cresta palatina

Paladar primario

Tabique

Lengua
nasal



g \ | ar Céamara Aguijero incisivo
V& ) \  nasal

Cornetes
nasales

Cavidad bucal -
mvula

Fig. 4 Ay B, llustraciones sobre el proceso de fusion del paladar
secundario con el primario y la colacion del tabique nasal’

1.4 Desarrollo de las fosas nasales

Por otra parte, durante el desarrollo de la cara, las placodas nasales se
profundizaran para dar formacion a las fosas nasales. Al inicio de este,
existira una membrana oronasal que separara el saco nasal de la cavidad
oral, Al mismo tiempo en la que se producen estos cambios, se desarrollan
los cornetes nasales superior, medio e inferior en forma de elevaciones en

las paredes laterales de las cavidades nasales (fig.5)."

Separacion
de la membrana oronasal

Cavidad oral X

Bulbo
olfativo

Prominencia
nasal media

~—
A Membrana

oronasal

Paladar
secundario
e Labio superior
primitiva L. .
/@ Labio inferior \
Paladar primario gg_\ Mandibula Coana definitiva
c D

Fig. 5. Formacion de las fosas nasales. A, Cavidad nasal primitiva. B,
Membrana oronasal rompiéndose. C, Conexion abierta con la cavidad oral.
D, Cara de un embrion de 9 semanas, muestra la separacion de las
cavidades nasal y oral definitivas por el paladar secundario’



1.5 Desarrollo del craneo

El desarrollo del craneo esta dado por la capa terminal mesodérmica,
especificamente de la placa paraxial y lateral (pared parietal) y de la
cresta neural.? Este se divide en dos partes, la primera denominada
neurocraneo, que protege al encéfalo, y el viscerocraneo, formador de la

cara.’

Como lo menciona en el libro de Lagman (2013) la formacion del
neurocraneo esta dividida en dos partes, la primera es la parte
membranosa formada por los huesos planos, y la segunda parte

cartilaginosa o condocraneo que seran huesos de la base del craneo
(fig.6).

Cigomatico & /
Maxilar : Petroso
Incisivos temporal

Mandibula
2 — Laringeos
_f g

Fig. 6. Estructuras 6seas de la cabeza y la cara.’

La primera parte de la formacién del neurocraneo, la membranosa, da como
resultado la aparicion de huesos planos de la boveda craneal (calota)
separados por membranas de tejido conjuntivo denso, denominadas
suturas de la boveda craneal caracterizados por espiculas 6seas, que
posteriormente seran los centros de osificacion primarios para que durante
la vida fetal y posnatal para que se desarrollen adecuadamente,
denominandose a las suturas anchas, donde se unen mas de dos huesos

reciben el nombre de fontanelas (fig.7 y 8).12



Espiculas 6seas Hueso parietal

Hueso frontal .
Hueso occipital

Hueso nasal ) )
Vértebras cervicales

Maxilar

Mandibula

Fig. 7. Huesos del craneo en un feto mostrando las espiculas 6seas de
los centros de osificacion.’
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y
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Sutura
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Sutura

lambdoidea —|~Hueso frontal
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posterior Sutura

coronal

Fig. 8. Huesos, fontanelas y suturas del craneo fetal.”

La segunda parte de la formacion del craneo denominada vicerocraneo
esta subdividida por una parte cartilaginosa, esta contendra células de la
cresta neural que migraran hacia los arcos faringeos para formar huesos
del oido y tejido conjuntivo de las estructuras craneofaciales, y otra parte
membranosa, que, dentro del primer arco faringeo producira el proceso

maxilar, para formar la porcion escamosa del hueso frontal, del maxilar y



hueso cigomatico, y el proceso mandibular que formara la mandibula y

osificacion en el plano medio del mentén y en el céndilo mandibular (fig.9.).2

Neurocraneo Neurocraneo Viscerocraneo Viscerocraneo
cartilaginoso membranoso cartilaginoso membranoso
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o ot / Ala orbitaria ¥
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AT ~rr |
\ Cartilago ) . — Conducto auditivo interno

\ hipofisario
Capsula 6tica — 4 8 = .
+ Cartilago occipital

ld \ :
I
] Cartilago paracordal \
/ B Sitio previo de la notocorda

A Notocorda Esclerotomas occipitales

| (s T
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e——X Ala menor
P J‘ }‘7 . Esfenoides
TN = Cuerpo
—_/ d

Hueso parietal

Parte petrosa
del hueso
temporal

|
) |
1 / Hueso occipital

A \\ Parte petrosa Escama del temporal
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\ temporal Maxilar y\
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7 gt Hueso occipital
D Cartilago tiroides

Fig. 9. Vision superiores que muestran las fases del desarrollo del craneo.
A, 6 semanas. B, 7 semanas. C, 12 semanas. D, 20 semanas.?
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1.6 Desarrollo de la columna vertebral

El desarrollo de la columna vertebral se origina en las células procedentes
del esclerotoma que viene del mesodermo paraxial. Recordando que una
vértebra tipica consta de un arco vertebral y un agujero (donde pasara la
meédula espinal), describiéndola con un cuerpo, una apdfisis transversal y
una apofisis espinosa. La formacion de las vértebras sera cuando las
células del esclerotoma migran alrededor de la médula espinal y la
notocorda para fusionarse con las del somita opuesto en el otro lado del
tubo neural, posterior a esto ocurre la fusion de cada esclerotoma con la
mitad cefalica denominando a este proceso resegmentacion (fig. 10), sin
proliferar, el espacio comprendido formara el disco intervertebral.'?
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Fig. 10. A, Corte transversal de un embrién de 4 semanas. B, Corte frontal
esquematico del mismo embrion, condensacion de las células de
esclerotomo. C, Corte transversal de un embrion de 5 semanas, formacion
de la vértebra mesenquimatosa. D, Corte frontal en el que el cuerpo de la
vertebra se forma a partir de las dos mitades caudal y craneal.?

Durante el desarrollo de la columna vertebral se observan dos procesos
importantes, el primero que es la fase cartilaginosa en donde aparecen los
centros de condrificacion en cada vértebra mesenquimal, que al fusionarse
formaran un centrum cartilaginoso, esta se extendera para formar una
columna vertebral cartilaginosa (fig. 11). Mientras que en la fase 6sea se
osificaran las vértebras cartilaginosas para convertirse en vértebras tipicas,
teniendo dos centros de osificaciéon primarios, uno es ventral y dorsal y
el segundo en el centrum, fusiondandose en las articulaciones
neurocentrales cartilaginosas, permitiendo que la médula espinal aumente
de longitud y crezca. Mientras se forman las vertebral, se estableceran dos
curvaturas primarias de la columna, una es la curva toracica y otra sera

la curvatura sacra, posteriormente haran dos curvaturas secundarias,
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curvatura cervical (cuando el nifio aprendera a sostener la cabeza) y la

curvatura lumbar (cuando el nifio aprendera a caminar)."?

Aguijero vertebral

Apdfisis costal

Notocorda
A Centrum

Cartilago
Articulacion neurocentral

Arco vertebral %o

Sincondrosis
costovertebral

Costilla

Centrum

Arco neural

B Centros de condrificacion

Centros de
osificacion
primarios

Centros de osificacién secundarios

Epifisis
anular

Cuerpo

E

Epifisis anular

Cuerpo
F de la vértebra

Fig. 11. Fases del desarrollo vertebral. A, Vértebra mesenquimal. B,
Centros de condrificacion. C, Centros de osificacion primarios en
vértebra cartilaginosa. D, Vértebras toracicas en el momento del

nacimiento. E y F, Vértebra toréacica tipica.?
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CAPITULO 2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CRANEOFACIAL

El crecimiento y desarrollo de un individuo es de suma importancia,
teniendo entendido que el crecimiento es el aumento de tamafo, peso y
talla; y al desarrollo como un cambio en las composiciones fisicas, este va
a ser diferenciado por su maduracion de los componentes del organismo
que conducen la madurez de distintas funciones fisicas y psiquicas,

teniendo en cuenta que ambos conceptos se llevan de la mano.

Como ya hemos visto, el crecimiento prenatal del desarrollo del craneo esta
dado por el punto embrionario en el cual estructuras tanto blandas como
Oseas son formadas, pero cada una de ellas presentaran un crecimiento
independiente cuya funcion determinada sera dada posteriormente durante

su desarrollo.?

Al comparar el craneo de un recién nacido por su forma y tamafio con el
craneo del adulto, nos daremos cuenta que en cuanto a longitud corporal,
en el recién nacido, sera una cuarta parte de él, mientras que en el adulto
sera solamente la octava; esto es importante para entender que hay un
crecimiento diferencial de las estructuras 6seas y un desarrollo de las

mismas.®

Durante el desarrollo del craneo sera dividida por dos partes importantes a
ritmos diferentes, el desmocraneo constituido por estructuras Oseas
faciales y el neurocraneo que seran constituido por la boéveda y la base

craneana.*®

Asi que para entender el crecimiento es necesario saber que existe dos
clases de movimiento como lo mencionan en Boj (2019):
1. Remodelacion del hueso (aposicion-reabsorcion
2. Desplazamiento (espacio creado para el aumento de tamafio dado
por crecimiento de cada superficie en forma independiente)®
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En la mayoria de los huesos de la cara y craneo coexisten dos procesos,
la aposicién y la reabsorcion, esto es debido a que ambos procesos estan
presentes en el tejido Oseocortical, esto quiere decir que durante la
direccidn de crecimiento predeterminada por la genética y lo ambiental que
sufre un solo hueso y en su misma superficie produzca aposicion en la

direccion de crecimiento y reabsorcion en la direccion opuesta.®

De acuerdo a lo que mencionan en el libro de Boj y col. del afio 2019, el
proceso de movimiento o desplazamiento de alguna estructura Osea
craneal no solo es dada por el proceso de eliminacién y formacion de hueso
nuevo al contacto con otro, sino que también interfieren tejidos blandos
durante el crecimiento, ya que la fuerza aplicada de los tejidos blandos
hacia el hueso dara la direccion de crecimiento.

Estos dos procesos, tanto el basico cortical y el de desplazamiento tienen
submecanismos importantes, explicado en el libro de Boj y col. menciona
que durante el crecimiento cortical son:

1.Remodelamiento: Proceso donde el hueso aumenta su volumen,

dandole su forma durante el crecimiento y conserva su morfologia.

2.Recolocacién: Proceso por lo que

3.Crecimiento de superficies: Proceso de aposicion y reabsorcidn que

experimenta el tejido 6seocortical en base a la direccién de crecimiento.

4.Deriva: Desplazamiento secundario (deriva) en la direccion del
crecimiento durante el proceso de aposicion y absorcion del hueso del
primer desplazamiento.

5.Crecimiento en V: algunos huesos de la cara y craneo tienen

configuracion en “V”, como el maxilar y la mandibula, estos tienen
reabsorcion sobre su superficie exterior y aposicion en el interior
permitiéndole aumento de sus dimensiones sin invadir espacios que no
les corresponden.

Como lo menciona Boj y col. en el libro del 2019 durante el movimiento del

crecimiento basico existen dos desplazamientos:
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1.) Desplazamiento primario: El aumento de tamafio del hueso y su
contacto con estructuras vecinas.
2.) Desplazamiento secundario: Desplazamiento de estructuras Oseas

a distancia debido al crecimiento de estructuras 6seas.

2.1 Crecimiento craneal

Los huesos que forman parte de la béveda craneana es la base del craneo,

maxilar y mandibula.*

2.1.1 Crecimiento de la Base del Craneo

El crecimiento de la base del craneo se da por la osificacion endocordal, en
términos coloquiales, el cartilago se cambia por hueso, por lo que durante
la vida del individuo crecera durante tres etapas denominadas sincondrosis:

- Sincondrosis interesfenoidal (desaparece durante los primeros
meses de vida, divide a la base del craneo en zona anterior y
posterior)

- Sincondrosis esfenoetmoidal (zona anterior desarrollada por esta
sincondrosis, crecera hasta los siete afios de vida)

- Sincondrosis esfenooccipital (zona posterior desarrollada por esta

sincondrosis, crecera hasta los veinte afios de vida)

De acuerdo al crecimiento de Hunter-Enlow, menciona que el crecimiento
de la fosa anterior de craneo sera asociado con el agrandamiento del
complejo nasomaxilar y el crecimiento de la fosa posterior y media sera
asociadas con el agrandamiento de la region faringea y el aumento de la
rama ascendente de la mandibula. Por lo que se puede entender que
cuando hay una base craneal anterior disminuida hay hipoplasias o faltas
de desarrollo nasomaxilar, como también cuando hay falta de crecimiento
en la zona craneal posterior hay ramas ascendentes de la mandibula

estrechas y un crecimiento vertical de ella.*

15



2.1.2 Maxilar superior

El crecimiento del maxilar es intramembranoso, teniendo presente los cinco
procesos de crecimientos vistos anteriormente, este va a ser rodeado en
posicion oblicua y paralela por las suturas frontomaxilar, zigomatico maxilar,
zigomatico temporal y pterigo-palatina, estas favoreceran que el maxilar se
desplace hacia abajo y hacia adelante (fig. 12).°

No obstante, la forma en “V” permitira que haya un crecimiento tanto sagital
como transversal al moverse hacia abajo y hacia adelante como a su vez
los extremos distales se separen creando un futuro espacio de erupcion

para los molares.>®

Fig. 12. Direccion de crecimiento del maxilar.®

2.1.3 Mandibula
En el recién nacido presentara dos ramas cortas unidas, en la sinfisis,
mediante tejido conectivo que sera reemplazado por tejido 6seo durante el
primer afo de vida. La mandibula tendra crecimiento endocondral, que
permitira que alcance la forma morfologica adecuada. Es importante decir
que el crecimiento del condilo influye en gran medida al crecimiento de la
mandibula, ya que su crecimiento distal sea hacia arriba y hacia atras
produciendo un desplazamiento hacia adelante y hacia debajo de la

mandibula.®
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Sin embargo, como lo menciona Moss, no solo el condilo influenciara con
el crecimiento de la mandibula, sino también los tejidos blandos (los
musculos, vasos y nervios) tienen un impacto en el crecimiento funcional
de esta estructura esquelética, como por ejemplo el cuerpo mandibular
crecera hacia bajo por el efecto del desarrollo dental y paquete vasculo-

nervioso.>’

De acuerdo con lo que menciona Enlow* el crecimiento de la rama y del
coéndilo se produzca en sentido posterior y hacia arriba, desplazandose
hacia abajo y adelante, manteniendo durante este desplazamiento
proporciones anteriores y posteriores de la cara (fig. 13). El ancho de la cara
sera dado por el desarrollo de la porcién nasofaringea.®

Si tiene alguna alteracion la altura anterior o bien la altura posterior, se

observara desarrollo de caras largas o cortas.®

Fig. 13. Direccién de crecimiento de la mandibula.?
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2.2 Crecimiento de la cara

El crecimiento de la cara se desarrollara por un lapso de tiempo en lo que
se puede notar que durante los primeros meses de vida es una cuarta parte
del tamafo del cuerpo, pero en la adultes es de solamente una octava
parte.®

La maduracion de la cara sera dividida en dos partes, por un lado, se dirigira
hacia abajo y hacia adelante, debajo del craneo, alejandose de la columna
y por otro, la porcion superior de la cara se dirigira hacia arriba y hacia
delante debido al efecto que tiene la base del craneo; ambas proporciones

presentan una expansion en “V”.45

Por lo que tendremos diferentes tipos de cara referente a morfolégica como
en proporciones y cada uno de estos tipos tendra un predominio de una
dimensién sobre otra. Tendremos tres tipos, sera dolicofacial cuando la
anchura de la cara sea mayor que la altura, recibira el nombre de
braquifacial cuando la anchura de la cara sea mayor que la altura y por
ultimo sera mesofacial cuando ambas proporciones estes armoénicas.*®

Es importante mencionar que Scammon indica tres etapas del crecimiento
a lo largo del crecimiento facial, la primera va de los 0 a los 5 afios de vida,
la segunda va de los 5 a los 10 afios de vida y la tercera de los 10 a los 20
afnos de vida, esto va a depender totalmente del crecimiento del

neurocraneo, el maxilar y la mandibula.®
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CAPITULO 3. HABITOS ORALES (RESPIRACION BUCAL)

Los habitos orales son actos repetitivos sobre la cavidad oral de manera
inconsciente y de forma irregular con variables en su frecuencia, intensidad,
duracion y direccion de la fuerza aplicada. Los habitos orales modifican la
posicion dental y forma de las arcadas, interfiriendo en el crecimiento
normal y esqueletal, como también en la funcion de la musculatura

orofacial.8:9:10

En la cavidad oral se pueden encontrar diferentes habitos orales
perniciosos que desarrollaran maloclusiones y a su vez las deformidades
dentofaciales influenciando el crecimiento y desarrollo de las estructuras

craneofaciales, como por ejemplo la respiracién bucal.®

Uno de los habitos orales importantes es la respiracion bucal, esta es una

condicion cinica que reemplaza la respiracion nasal por medio de la boca.

3.1 Definicién de respiracion bucal

La respiracidn bucal es una condicion clinica por el cual hay una respiracion
mixta complementada con la respiracion bucal por la que se sustituira la

respiracion nasal para tener una mayor cantidad de aire.'"1%:13

3.2 Etiologia

Las etiologias de la respiracion bucal pueden ser obstruccion como la
desviacidn del septum nasal, hipertrofia palatina o bien faringea, cornetes
agrandados, inflamacion cronica, alergia e hipertrofia amigdalina, también
puede ser causada por habitos ya que mantienen ese tipo de respiraciéon a
pesar de que se haya eliminado algun factor de obstaculo, convirtiéendose
en respiradores bucales funcionales y por anatomia debido a un labio

superior corto impidiendo su cierre labial.'" 1213
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3.3 Caracteristicas clinicas bucales

Como lo menciona Castellanos et. al'' es caracterizada por un paladar
profundo y estrecho, maloclusion clase Il y algunas veces clase Ill, mordida
cruzada posterior y abierta, labio superior corto, retrusion mandibular,
presencia de habitos parafuncionales, como deglucion atipica, incremento
de lordosis cervical y cabeza en posicién adelantada.

Fig. 15. Caracteristicas bucales del respirador bucal.
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3.4 Caracteristicas clinicas faciales

Las caracteristicas de un respirador bucal tendran un marcado problema
en el desarrollo craneofacial, denominado facies adenoidea, ojeras, ojos
cansados y sin brillo, nariz pequeia con narinas poco desarrolladas,
mejillas flacidas, boca entreabierta en estado de reposo con incompetencia
e hipotonicidad labial, labio superior corto, labio inferior grueso, musculos
faciales débiles aumento del tercio inferior de la cara, perfil convexo, patron

de crecimiento vertical y menton retruido.'-12.13

Fig. 16. Cara larga de un paciente respirador bucal.*

Fig. 17. Caracteristicas faciales de un paciente respirador bucal.*
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3.5 Crecimiento y desarrollo de un Respirador Bucal (causa)

Una adecuada respiracion nasal es cuando el aire entra libremente por la
nariz con un cierre simultaneo de la cavidad oral, por lo que la lengua se
coloca en el paladar, elevandose, realizando un estimulo positivo en él, la
lengua obstruye la cavidad oral para que el aire continue su trayectoria

hacia los pulmones.!12.13.14

La nariz cumple con la funcion de calentar y humificar el aire inspirado, y a
su vez como filtro, pero cuando hay una obstruccién parcial de ella,
aumenta el trabajo para respirar llegando a un nivel de resistencia del flujo
del aire haciendo cambiar la via de inspiraciébn a la respiracion bucal

parcial.1213.14

Al realizar la respiracion por la boca, durante la inspiracion y expiracion la
lengua adopta una posicion descendente para dejar que el flujo del aire
pase, el aire recibido contendra impurezas y sera frio y seco, provocando
afectaciones porque no existe un filtro que ayude a limpiar el aire, este
provocara un aumento de la presién aérea en la boca haciendo que el
paladar se moldee y se profundice, pero al no pasar por la cavidad nasal
deja de introducirse en los senos maxilares, incitando que haya un proceso
de pérdida del uso de la cavidad nasal; dando el aspecto caracteristico de
un paciente respirador bucal (cara larga o fase adenoidea).'-12.14.15

3.6 Consecuencias de la Respiracién Bucal

Al ser modificada la respiracién nasal habra cambio en la accion muscular,
el equilibrio de los labios, musculos buccinadores y la lengua, estos
actuaran de forma andmala sobre las caras linguales y vestibulares de los
dientes trayendo malposiciones dentarias y estas se mantendran por la
mala posicidon muscular provocando las maloclusiones, afectacion en el

desarrollo craneofacial, llamada facies adenoidea."
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Este habito oral es asociado con trastornos morfolégicos maxilares, alveolo
dentales y anomalias del crecimiento craneofacial, como también procesos
infecciosos respiratorios, problemas cardiopulmonares, inmunologicos y
posturales, como también trastornos del suefio, que comprometen el

rendimiento de personal del individuo.'12
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Fig. 18. Problemas posturales asociados a la respiracién bucal.’
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CAPITULO 4. ETIOLOGIAS DE LA MALOCLUSION

4.1 Definicion de Maloclusion

La maloclusion es el resultado de la irregularidad funcional y morfolégica
de los componentes 0seos, musculares y dentarios que conforman el
sistema estomatognatico, teniendo como principales factores la genética y

el medio ambiente.6:17

Otro factor de la maloclusién es la alteracion de alguna funcién oral, ya que
recordemos que las funciones basicas de la cavidad oral es la articulacion,
degluciéon y la masticacion, pero al haber alguna alteracion afectaran su
funcidén y podran ser afectadas por algun habito oral, por lo que es dificil
establecer su etiologia ya que es multifactorial y en algunos casos un factor
esta relacionado con otro y siempre relaciona con la clase dental y
esqueletal.’”

4.2 Etiologia de la maloclusién

El origen de la maloclusion ayuda a examinar que factor se predispone en
la alteracién craneofacial y dental, como por ejemplo podria ser el factor

genético."”

4.2.1 Factores generales

Causas genéticas

La herencia determinara el tamafio y forma de la cara humana vy, por lo
tanto, la via respiratoria. Se ha demostrado que los diferentes tipos de
maloclusiones se relaciona con la herencia, aunque este puede ser

afectado por causas ambientales prenatales y posnatales.

Las caracteristicas dentofaciales con etiologia genética seran el tipo facial
(segun sea la proporcion entre la altura y el ancho de la cara, teniendo los
tres tipos: dolicofacial, mesofacial y braquifacial), tipo de clase esqueletal
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(Clase I, 1l o lll), diferencias entre hueso y dientes (se refiere a el tamafio
de los maxilares y el tamano de las coronas dentarias), y anomalias
dentarias (son de causa hereditaria y genética por su tamano, numero,
posicion y etapas de desarrollo) como también las craneofaciales (con base
genética da origen en alteraciones cromosomicas, monogénicas o

poligénicas).'”18.1°

No obstante, en el sistema neuromuscular existe una gran influencia
hereditaria, ya que la posicion y conformacion de la musculatura facial

estara presente en la inclinacion familiar o en la racial (fig. 17)."°

Fig. 17. Familia real austrohungara de los Habsburgo. Cuatro

generaciones de monarcas presentan Clase Ill esqueletal.”
Causas por defectos congénitos
Alteraciones mas comunes durante el crecimiento y desarrollo,
originandose durante el periodo embrionario y poseen una relacion
genética. Este tipo de factor de la maloclusion se observa en la morfologia
craneofacial, las maloclusiones, anomalias dentarias y la fisura

pterigopalatina, entre otras.

Algunas de las alteraciones mas comunes son:
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- Labio y paladar hendido (origen congénito, resulta de la falta de
union de los segmentos que forman los labios y el paladar) (Fig. 18).

- Disostosis cleidocraneana (causa retrusion maxilar y protrusion de
la mandibula con erupcién tardia de los dientes permanentes y
presenta, con frecuencia, supernumerarios)

- Sifilis congénita (presenta dientes de Hutchinson o molares en forma
de mora).

- Fiebres exantematosas (Surcos en el esmalte, ya que hay afectacion
en tejidos de origen ectodérmico, sin embargo, en nifios con rubéola
congénita presentan hipoplasia, aplasia parcial o total del esmalte
de los dientes deciduos y erupcion tardia).'22:23

?

Fig. 18. llustracion del labio y paladar hendido unilateral y bilateral.®

Causas ambientales

La influencia ambiental proviene del medio ambiente o de modo de vida del
individuo, actuaran durante el crecimiento y desarrollo de la cara, como
también de las estructuras maxilares, mandibula y en dientes. Este factor
puede consistir en presiones y fuerzas causadas por un habito o bien por
algun traumatismo (situacion por la que se alteraria la posicidn, habra
movimiento o alguna lesion, ya sea en estructuras o0seas o bien en
estructuras dentales), por la pérdida temprana de dientes temporales

(causada por trauma, caries o erupcion ectdpica) o permanentes.'”:18.19
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4.2.2 Factores Locales

Cuando hay algunas alteraciones de tipo local-dental, de origen genético o
congeénito, teniendo en cuenta que no es unifactorial sino también puede

ser con varios origenes. 17:18.19

Causas por habitos

En una oclusion adecuada existe una armonia entre los dientes, la base
O0sea y la musculatura (dentro y fuera de boca), pero si esta es interceptada
por una presiéon o fuerza directa provocara que el equilibrio que existia en
ellos se rompa provocando alguna alteracion, y a su vez establecerse una

maloclusion. 8:917.19

La posicion de los dientes permite que las fuerzas de la musculatura
intrabucal (de la lengua) y extrabucal (de carrillos y labios) sean
controladas, pero si hay un desequilibrio la musculatura bucal provocara
que la region dentoalveolar sea modificada provocando una maloclusion.
Este desequilibrio esta dado por actos repetitivos sobre la cavidad oral de
manera inconsciente y de forma irregular con variables en su frecuencia,

intensidad, duracion y direccidn de la fuerza aplicada.?%17:1°

Causas posturales anormales

Las causas por posturas anormales son durante el suefio, ya que adoptan
una mala posicion al dormir generando asimetrias faciales y/o cambios en

la funcién muscular.'8:1°

Causas por anomalias dentarias de numero

Son de origen hereditario, puede haber una disminucion del diente por
agenesia, o bien existiran dientes supernumerarios (estos pueden estar

incluidos o erupcionados con una forma coénica al diente normal) o por
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ausencias dentarias (oligodoncia), ya sea una ausencia parcial o total

(anodoncia).17-18.19

Causas por anomalias dentarias de tamaino

En este tipo de anomalia existiran dos tipos macrodoncia (diametro mayor
de un diente normal) o bien microdoncia (tamafio menor de un diente
normal) ambas pueden ser subclasificadas en generalizada verdadera,

generalizada relativa o localizada.?-18.19.20

Causas por anomalias dentarias de forma
Se encuentran con formas conoide, en incisivos laterales superiores vy

terceros molares, como también cuspides extras, germinacion y fusion.'®1°

Causas por secuencia de la erupcién

Estan correlacionadas con factores genéticos y ambientales, ya que podran
ser causadas por alguna alteracion en el proceso de erupcién, como en la
pérdida prematura de dientes temporales o permanentes o bien una
erupcion anticipada de dientes temporales o permanentes; también otro
factor sera por traumas y accidentes, anomalias respiratorias o lactancia

anormal.18.19.20

4.3 Clasificacion de Angle

La clasificacion de Angle esta dividida por clases I, Il y lll, como lo menciona

Moyers (1992), las clases son descritas de la siguiente manera:

Clase | (neutroclusion)

Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el
surco vestibular del primer molar inferior (Fig. 19).

Sera maloclusiéon cuando haya apifiamiento en el sector anterior.?*

Caracteristicas:
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Relacion anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes.

Sistemas 6seos y neuromusculares balanceados.

Perfil facial puede ser recto.

La base 6sea que soporta la dentadura inferior esta ligeramente por
atras de la del maxilar superior, y ninguna de las dos esta demasiado

adelante o atras en relaciéon del craneo.?*

Esqueléticamente podemos observar:

Posicion normal de los maxilares con respecto a su base craneal.
Posicion de avance de ambos maxilares con respecto a su base
craneal (biprotrusion).

Posicion de retrusion de ambos maxilares con respecto a su base

craneal (biretrusion).?*

Fig.19. Clase 1.°

Clase Il (distoclusion)

El surco mediovestibular del primer molar inferior esta por distal de la

cuspide mesio vestibular del molar superior (Fig. 20).242°

Caracteristicas:

Relacion sagital anomala de los primeros molares.

Hay una relacion “distal” del maxilar inferior respecto al superior.?42%

Esqueléticamente podemos observar:

Son problemas moderados a severos.
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Generalmente afectan el perfil (perfil convexo)
Hay posibles combinaciones que dan como resultado maloclusiones
clase Il 6sea:
o Hiperplasia/prognatismo o exceso sagital maxilar
o Hipoplasia/retrognatismo o deficiencia mandibular
o Combinacién de ambas
Maxilar en buena posicion, mandibula retruida
Maxilar protruido, mandibula en buena posicidn

Maxilar protruido, mandibula retruida®42°

Fig. 20. Clase 11.7°

Clase Il divisiones:

Division 1:

Caracteristicas:

Incisivos en protrusion (Fig. 21).

Proinclinacién de incisivos superiores.

Aumento de resalte.

Arco superior es angosto y contraido en forma de V.

Labio superior es corto e hipotdnico, incisivos inferiores retruidos,
labio inferior hipertdnico.

Mordida profunda.

Perfil retrognatico/convexo?®

Division 2:

Caracteristicas:
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Distoclusion de los incisivos centrales superiores estan en posicidon
casi “normal” o ligeramente en linguoversion, los incisivos laterales
superiores se inclinan labial y mesialmente (Fig. 21).

Disminucion del resalte y aumento de sobremordida interincisiva.
Frecuentemente la sobremordida vertical es mas profunda que lo
normal.

Incisivos superiores palatinizados.

Resalte reducido

Vestibularizacion de incisivos laterales.

Musculatura hipertonica.

Perfil facial recto.?®

Fig. 21. Clase Il div. 1 (lado izquierdo) y clase Il div. 2 (lado derecho).

Clase lll (mesiolcusion)

El surco vestibular del primer molar inferior esta por mesial de la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior (Fig. 22).2°

Caracteristicas:

Los dientes inferiores se encuentran en una posicién anterior
respecto a los dientes superiores, trayendo como resultado una
mordida cruzada anterior.

Inclinacién lingual de los incisivos y caninos inferiores.

Protrusion ésea mandibular, retrusién maxilar o ambas.

También llamada mesioclusion.

La oclusion del arco inferior esta adelantada y/o la superior atrasada.

31



- Posteriormente fue modificada por Anderson (1973) quien la divide
en tres grupos denominados tipos en funcion a la relacion que

presentan los incisivos.?®

Fig. 22. Clase IIl.72

Origenes:
1) Dental. Poco severas (migraciones mediales del primero molar
inferior)
2) Esqueléticas.
- Moderadas o severas por
-Hiperplasia, prognatismo o exceso sagital mandibular.
-Hipoplasia/ retrognatismo o deficiencia sagital maxilar.
- Combinacion
3) Posicionales:
- Interferencias oclusales en los incisivos
- Conocida como pseudo clase Il o clase Il falsa
- Las clases lll falsas los incisivos superiores no estan labializados,
sino se encuentran palatinizados causando interferencias

oclusales.?®

Esqueléticamente se puede observar:
- Maxilar en buena posicion, mandibula retruida
- Maxilar retruido, mandibula en buena posicion.

- Maxilar retruido, mandibula protruida.?®
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4.4 Clases esqueletales

Clase |

Las caracteristicas clinicas de la clase | esquelética, presenta
caracteristicas equilibradas y sus funciones se realizan con normalidad,
tiene un biotipo mesofacial, una relacion maxilomandibular normal,
musculatura, perfil blando arménico y equilibrio entre los ejes verticales y
transversales, relacion anteroposterior es favorable y no cambia con el

crecimiento facial.?°

Clase Il

Existe desequilibrio estructural. Clase Il divisién 1, son leptroposopos o
dolicofaciales (cara larga), tienen aumento o disminucion de la altura facial
inferior que indica mordida abierta o profunda respectivamente, presencia
de mordida abierta, incompetencia labial, determinada por factores
ambientales y/o habitos parafuncionales.?0?’

La clase Il divisidén 2 tienden a hacer euriprosopo (cara corta), tercio inferior
de la cara disminuido, etiologia de origen genético, mordida profunda.?°!

Clase lll

Perfil concavo, mordida cruzada en anterior, zona malar ausente o tercio
medio hundido, puede presentarse retrusion maxilar (hipoplasia maxilar) y
protrusion mandibular (prognatismo mandibular) o la combinacién de
ambas, clase |l falsa o verdadera, labio superior corto o replegado, mentén
prominente (Fig. 18).2022.23
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Clase | Esqueletal Clase Il Es queletal Clase lll Esqueletal

Fig. 19. Convexidad facial y overjet en clases I, Il y lll esqueletales.®

4.5 Maloclusiones causadas por el habito de respirador
bucal

La alteracion del patron respiratorio nasal modifica la postura de la cabeza,
maxilar, mandibula y la posicion de la lengua, alterando el equilibrio de las
presiones que actuan sobre los maxilares y los dientes, influyendo en el

crecimiento, desarrollo y posicién de ellos.?®

El habito del respirador bucal presenta clinicamente maloclusion Clase |l
division 1 con retrusion mandibular. Sin embargo, dependiendo al periodo
en el que se encuentre el individuo seran mas notables las caracteristicas

dentales y esqueléticas.?®

Caracteristicas:
Dentales
- Vestibularizacion de los incisivos superiores y lingualizacion de los
incisivos inferiores (perdida de contacto).
- Molares en clase Il
- Mordida cruzada en la zona posterior, con mordida abierta en

anterior.
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Posicion baja de la lengua, impidiendo desarrollo adecuado de la
mandibula, presentando también una deglucion atipica.
Presencia de curva de Spee.

Incompetencia labial .2

Fig. 20. Caracteristicas dentales y su maloclusion en respirador bucal.”

Esqueletales

Clase Il esqueletal.

Protrusion del maxilar superior.
Rotacién y retroposicién mandibular.
Maxilares colapsados.

Aumento del resalte.

Perfil convexo.28

Fig. 21. Fotos faciales de un respirador bucal.’®
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Fig. 22. Radiografias laterales de las vias superiores y sus caracteristicas

esqueléticas de un respirador bucal. A, Nasofaringe normal. B,
Nasofaringe estrecha por hipertrofia de las amigdalas faringeas.’®
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CAPITULO 5. ALTERACIONES DE LA POSTURA Y SU
RELACION CON LA RESPIRACION BUCAL

La postura cervical es relacionada principalmente con la obstruccion de la
via aérea superior, la maloclusion y la morfologia craneofacial, siendo dada
por ser respiradores bucales; ya que presentan una postura extendida de

la cabeza e inclinacién hacia delante de la columna cervical.'”

Existe la creencia de que el eje visual del craneo, la alineacion de la
columna cervical, la postura natural del cuerpo y la posicién natural de la

cabeza estan, de alguna forma, relacionados.!”:2731

5.1 Posicion natural de la cabeza

Cuando un individuo mantiene la cabeza con el eje visual en el plano
horizontal, se le conoce postura natural de la cabeza, también conocido

como “ortoposicon”.?’

La postura de la cabeza esta en equilibrio con la columna cervical gracias
a la fuerza de gravedad y traccion de los musculos y ligamentos que
mantienen la cabeza en una posicion erguida, como también los requisitos
fisiologicos de la respiracion, la vista, el equilibrio y el oido pueden afectar

a la posicion del craneo.?’

5.2 Postura ideal o equilibrada

Una postura corporal ideal o correcta esta dada por la alineacion del cuerpo
(tanto cabeza, como cintura escapular, extremidades, columna vertebral,
inclinacién de la cadera y forma del torax), teniendo una interaccion y
estabilidad de las fuerzas, tanto, externas (gravedad, inercia) como internas
(la capacidad muscular, articular, de ligamentos, etc.) que alinean la baja
actividad muscular, o gasto energético minimo necesario para conservar la

postura. La cabeza, hombros, térax y la pelvis son partes importantes que
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deberan estar en equilibrio muscular y mecanico para dar una postura

corporal correcta.?’

La columna vertebral proporcionara funciones estaticas y mecanicas, que
daran una estabilidad de la postura mediante su musculatura, esta
presentara 4 curvaturas importantes, la lordosis cervical (curva convexa,
para mantener erguida la cabeza), cifosis dorsal (curva concava, hacia
adelante), lordosis lumbar (curva convexa, cuando se empieza a caminar)

y cifosis sacra (cdncava, diferente de acuerdo al sexo) (Fig. 23).%"

: / Clivus

—Regién cervical

—Region toracica
Médula espinal 9

Vértebra

Cono medular——— "t

Cola de caballo——— =2k —Regién lumbar

Disco ————

—Region sacra

Coccix

Fig. 23. Columna vertebral.’®

5.3 Alteracion de la postura
La alteracién sera resultado de la adopcion de actitudes incorrectas, debido

a lesiones motoras repetitivas debido a deficiencias biomecanicas dando

un sobre trabajo a las articulaciones.
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Durante el constante desequilibrio y desestabilidad en cada movimiento de
cada vértebra presentara alteraciones como la escoliosis (vertebra
curveada hacia los lados) o cifosis (flexion exagerada de la columna hacia
adelante) (Fig. 24).26:?7
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Fig. 24. Alteracion de la postura.’”

54 Postura del cuello, respiracién y oclusion dental

La postura craneocervical se caracteriza por una extension de la cabeza y
por una inclinacién hacia delante de la columna cervical, causando una
obstruccion de la via aérea superior, ya que se disminuye la resistencia al
flujo del aire, ademas influye la morfologia craneofacial y la maloclusién que

presente el individuo.?’

Unas de las caracteristicas de los respiradores bucales es la inclinacién de
la cabeza hacia atras aumentando la via respiratoria, como se observa en

personas con maloclusion Clase Il de Angle.?’

5.5 Adaptacion postural por respiracion bucal

El individuo presenta una adaptacion postural en presencia de una
respiracion bucal, ya que provoca que haya expansion toracica con una
inadecuada ventilacién alveolar, resistencia pulmonar y disminucion de la

distencion pulmonar (Fig. 25).28
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LORDOSIS
CIFQSIS
ESCOLIOSIS

Fig. 25. Adaptacion postural.’®

Para poder facilitar la entrada de aire por medio de la cavidad oral el
individuo realizara una de las principales adaptaciones que es la inclinacion
de la cabeza hacia adelante y a su vez, la extension del cuello; al hacerlo,
aumentan la cantidad de aire que pasa a través de la faringe, pero reducira
la resistencia de las vias respiratorias, originando un respiracion rapida y

corta.?8

Ademas, al presentar obstruccion de la via aérea superior o bien de la nariz,
habra afectaciones en los nervios aferentes mandando sefiales sobre el
calibre de las vias respiratorias y sobre la respiracién perjudicando la

correcta expansion toracica y la ventilacion pulmonar. 28:32,33,34,35,36

El colocar la cabeza hacia adelante provocara que la elevacién toracica y
la actividad del musculo esternocleidomastoideo aumenten intensificando
el esfuerzo inspiratorio y haciendo que haya una hiperactividad del musculo
y provoque una respiracion disfuncional. Asu vez, la posicion extendida que
causada por la cabeza es con el objetivo de ajustar la posicion del hueso
hioides para permitir el libre flujo en las vias respiratorias y aumentar la
tension de los musculos superhioideos.32:33.34.35,36

El desequilibrio que provoca la proyeccion de la cabeza sera observado en
los cambios de la postura, esos cambios causan la protrusién del hombro
y la elevacion de la escapula, cifosis (Fig. 26), aumentando la lordosis
lumbar y la proyeccion de la pelvis, como también hace que las rodillas se
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extiendan demasiado y la planta de los pies sean plano debido al

desplazamiento hacia delante del cuerpo.32:33.34.35,36
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Fig. 26. Cifosis.”®

Esta postura de la cabeza influye principalmente en la posicion de reposo
de la mandibula, ya que al tirar el hueso hioides hacia abajo y hacia atras,
deprime y retrae la mandibula, provocando que por medio de esta posicion
solamente hasta una mayor actividad de musculos accesorios en la

inspiracion, como también una mayor consumo energético e inadecuada

ventilacion, 3233343536

La nueva postura desencadenara una desorganizacion de los bloques
musculares anteriores, posteriores y transversos (Fig. 27), reemplazando
estos por los musculos accesorios, afectando, asi, la inactividad de los
musculos del diafragma, ya que debido a la falta de estimulos nerviosos
que no llegan o son minimas provocando que el tono muscular se modifique
y que estas mismas células sufran una adaptacién que las llevara a la
disfuncion; estos musculos accesorios haran que se eleve la caja toracica
y compromete la eficacia ventilaria del diafragma, como también, puede
provocar alguna asimetria de hombro, de escapula, desviacion lateral de
las espinas toracicas y cervicales como escoliosis lumbares y una posible

alineacion corporal severa a moderada.?829:30,32,33,36
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Ideal posture Chronic forward head posture

Rectus capitis
posterior major

Semispinalis
capitis

Levator scapula Sternocleidomastoid

Scalenus anterior

Fig. 27. Posicion de la cabeza y los musculos del cuello.?°

Una de las partes importantes dentro de la exploracién del pacientes es
pedirle al individuo que se parece con las manos a los lados del cuerpo,
ese sera el momento en donde se observara el tipo de asimetria que tiene
(Fig. 28), pero si observamos que un hombro es mas alto que el otro es
debido a que exista un mayor fijacion de la porcion superior del musculo
trapecio de un lado que del otro, como también se podra observar que
cuando haya alguna asimetria toracico o alguna oblicuidad de las rodillas,
estas, se encuentren debido a un bloqueo nasal cronico o a alguna otra

patologia.32:33,34.35,36

Fig. 28. Asimetrias por la respiracion bucal.?’
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CAPITULO 6. TRATAMIENTO DE MORDIDA ABIERTA
RELACIONADO CON LA POSTURA

El tratamiento para este tipo de afectacion debera ser tratada
multidisciplinariamente para lograr solucionar de manera completa el
problema. Por lo tanto, el habito de respiracion bucal debera ser atendido
no solo por el odontdlogo sino también por el otorrinolaringdlogo, si es el
caso, observando e identificando la causa, sin embargo, es importante
mencionar que dependiendo del problema sera el tratamiento que se
llevara acabo y posteriormente el tratamiento sera mediante ejercicios de

respiracion de fortalecimiento de la musculatura.3’-38

6.1 Otorrinolaringologia

Primera especialidad a al que se debera tomar en cuenta para trabajar
multidisciplinariamente y obtener la causa real de la respiracion bucal. Esta
especialidad se encarga del estudio y diagndstico de las alteraciones
causadas por la nariz, oido o garganta, debido a que, en multiples

ocasiones, podra haber algun tipo de obstruccion.39:40

Para saber que se trata de algun habito es necesario la ayuda del otorrino
para que realice la exploracion visual y funcional adecuada del proceso
respiratorio por medio de la Rinomanometria, que evalua el flujo de aire
durante la inspiracion y espiracion detectando posibles obstrucciones, o
bien, también otro tipo de estudio sera por medio de la
Nasofaringolaringoscopia.39:4°

Con este tipo de herramientas el otorrino podra dar un diagndstico que nos
podra permitir dar un diagndstico completo y seguro, pero posterior al
tratamiento con el otorrino sera una necesaria reeducacion funcional a

cargo de foniatras.394°
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6.2 Aparatologia

El manejo de la mordida abierta y el crecimiento vertical es uno de los
aspectos mas dificiles de manejar, por lo que es importante redirigir el
crecimiento vertical maxilar, estimular el crecimiento mandibular, disminuir
la mordida abierta anterior, mejorar las inclinaciones con la combinacion de
aparatologia y corregir la dimension transversal del maxilar. Para la
correccion de esta alteracion puede ser ortopédico, ortodoncico y/o

quirdrgico.*!

Existen diversos métodos para la correccion de la mordida abierta, por lo
que dependiendo en la fase y denticidn en la que se encuentre el individuo
sera el tipo de tratamiento que se llevara acabo. Es importante comenzar
el tratamiento en nifos en edad infantil para aprovechar el potencial de
crecimiento, como también su cooperacidén ya que es mejor que la de un
adolescente. Los patrones de crecimiento facial se establecen muy pronto
en el desarrollo, por lo que es importante reorientar el crecimiento durante
su crecimiento y desarrollo; no obstante, cuando el fenotipo ya esta
marcado existira as opcion de un tratamiento compensatorio que
eventualmente llevara a las extracciones o se tendra que recurrir a la

cirugia ortognatica.*!

De acuerdo al articulo de Pedrosa*!' menciona que existiran tratamientos
tanto ortopédicos como ortoddncicos, con el objetivo de aumentar la
porcidn de la altura facial posterior y la altura facial anterior, para conseguir
que haya una rotacion mandibular y promover el crecimiento vertical del
condilo, por lo que se debe manejar el aparato extraoral de tiro occipital con
o sin férula oclusal, aparatos funcionales, bloques de mordida posteriores,

mentonera vertical o eventualmente con extracciones.
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Para controlarse la dimension vertical se pueden ocupar los siguientes
aparatos:

1. Aparato extraoral
Combinacion del aparto extraoral (AEO) y férula oclusal
Combinacion del aparato extraoral (AEO) y aparto funcional
Aparto de expansion rapida del maxilar
Mentonera vertical

o 0 bk w N

Terapia miofuncional4':42:43.44

Uno de los tratamientos mas usados es la Expansion Rapida del Maxilar
(ERM), recomendada para tratamientos por problemas transversales y
sagitales del tercio medio de la cara, el cual consiste en aumentar
distancias la distancia transversal por medio de la aplicacion de fuerzas
ortopédicas haciendo disyuncion del maxilar, separacién de las
hemiarcadas, con ayuda de un aparato de expansion fijo, como el tornillo
de expansion unidos a bandas en los primeros premolares y primeros

molares, y siendo rigido.4243:44

Por mencionar algunos sobre la expansion rapida del maxilar son:
- Hass
- Hyrax
-  McNamara

- Modelador elastico Bimler

Los expansores Hyrax y Hass, se utilizan en denticiones mixtas o

permanentes tempranas, compuestos por bandas cementadas.#24344

El McNamara se utiliza en etapas con denticion temporal y denticion mixta
temprana, sin embargo, este estara formado por una férula de acrilico
adaptado a las caras oclusales, desde, los primeros premolares hasta los

molares junto con la ayuda de un tornillo de expansion.#243:44
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6.3 Terapia miofuncional

La terapia miofuncional es un conjunto de procedimientos y técnicas por las
cuales son utilizadas para una correccion de algun desequilibrio orofacial,
este, reducira el habito nocivo y, a su vez, mejorara la estética del individuo.
Por lo cual, su propdsito es devolver la funciona través de la musculatura
evitando recidivas; consta de tres etapas las cuales son concientizacion,
correccion y reforzamiento y concientizacion. Por lo que la clave del éxito

es la motivacion del paciente y de los padres.4546

Los ejercicios recomendados para la respiracién bucal son:
- Trozo de tela: Mantener la tela, o papel, entre los labios sin apretarlos y
sin morderlo, mientras que de forma repetitiva la lengua se ubicara en

las rugas palatinas.

- Popote: Succionar algun liquido, manteniendo el liquido en el popote
durante unos segundos mientras se trata de respirar por la nariz,

después se suelta el liquido y se vuelve a repetir el proceso.

- Esponja: El paciente trata de sostener la esponja con los labios, sin
morderla, sera repetido aproximadamente unas 10 veces, este ejercicio
permitira el uso de los musculos orofaciales teniendo un sellado

labial 4546

Otra propuesta es ejercicios en el paladar blando, donde se debe
pronunciar la vocal “a@” intermitentemente (ejercicio isotonico) pero
continuamente (ejercicio isométrico). Estos ejercicios seran repetidos tres

veces al dia por 3 minutos y se realizan bajo supervision.*®
Para ejercicios de la lengua:

- Cepillar la lengua mientras esta se coloca en piso de boca (tres veces al

dia, cinco veces cada movimiento).
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- Poner la punta de la lengua en paladar duro y posterior dirigirla hacia
atras (se repite 20 veces, tres veces al dia).

- Presionar la lengua contra el paladar (veinte veces al dia)

- Rotar la lengua en el vestibulo oral, diez veces por lado.

- Tocar con la punta de la lengua los incisivos inferiores mientras se obliga
que la parte posterior de la legua se queda en piso de boca (veinte veces,
por tres veces al dia).*¢

Ejercicios faciales:
- Inspirar aire manteniéndola en la cavidad oral, aumentando el tamafo
de las mejillas y respirando por la nariz durante tres segundos (10 veces,

tres veces al dia).*®

Otros ejercicios:
Inspirar y espirar forzadamente junto con la fonacién de las vocales abiertas
(A, E, O), mientras esta sentado.*

Inflar un globo solo inspirando por la nariz, servira para que la inspiracion
solo sea nasal y el soplado sea por la boca, se repite y se cuenta las veces
que se hayan hecho correctamente, cinco veces al dia.*

6.4 Fonoaudiologia

La fonoaudiologia es una subespecialidad miofuncional que se especializa
en el manejo de habitos y su rehabilitacion funcional. Puede ser empleada
al mismo tiempo que otras especialidades como la ortopedia o0 la
ortodoncia, para tener un tratamiento completo y darle la rehabilitacion de

respiracion incorrecta.*’

Los ejercicios a realizar son dos:
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- Ejercicio de resonancia, este ayuda mejorar el tono muscular por medio
de la vocalizacidn, intensidad y sonido, usando las vocales O, U e | con
consonantes N o M.47

- Ejercicios costo diafragmaticos, son para mejorar la tonicidad y
flexibilidad por medio de la emisién vocal, velocidad inspiratoria y

amplitud.*”

6.5 Ejercicios para la respiracion y la postura

Una postura normal es capaz de mantener una alineacion de los segmentos
posturales con el minimo gasto de energia posible, mientras que en una
respiracion bucal las presiones negativas intratoracicas ocasionan un
aumento de la actividad inspiratoria de los musculos intercostales y
genhioglosos, generando, un desplazamiento de las costillas hacia arriba,
adelante y afuera, haciendo que los musculos tengan una presion de la
region toracica provocando una expansion toracica, esta a su vez provoca
que durante la ventilacion sea poca ya que el aire no llega a la base de los
pulmones teniendo como consecuencia insuficiencia respiratoria que afecta

a todo el organismo.*'

Toda la adaptacion postural es provocada porque los musculos posturales
no trabajan de manera conjunta para facilitar el flujo del aire a treves de la
cavidad oral extendiendo el cuello e inclinando la cabeza hacia adelante
para mantener el centro de gravedad y el equilibrio postural correcto. La
alteracion de la posicidn cefalica en el respirador bucal es denominada
como actitud postural cifolordética.*!48

Para llevar a cabo la terapia es necesario trabajar dos puntos muy

importantes, los cuales son la respiracion y la postura; al trabajar con la
respiracion se debera reeducar al individuo para poder lograr conseguir un
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mayor control corporal por medio de la regulacion de la frecuencia y

profundidad de la inspiracion aérea por medio de ejercicios.*'48

Los objetivos de realizar de ejercicios de respiracion y ejercicios

musculares son:

- Aumentar la expansién toracica.

- Reeducar la funcién muscular para fortalecer los musculos de la
respiracion minimizando la hipotonia

- Reeducar la funcidon respiratoria por medio de los ejercicios

abdominales.*'48

6.5.1 Respiracion

a. Se colocara debajo de la nariz de la paciente, un espejo alargado y
estrecho, este debera ser empefado por las inspiraciones y espiraciones
que haga la paciente por medio de la nariz con la boca cerrada. Después
se podra pedirle que se tape una narina, inspirando por la que esta sin

obstruccion y debera turnarse una con otra repitiendo el mismo ejercicio.

b. Se inspira por la nariz y se espira por la boca silbando.

c. En un vaso o en una botella se le pedira que se inspire por la nariz y

espire por la boca lentamente sin desalojar el agua.

d. Se inspirara por la nariz y se espirara por la boca lentamente frente a
una vela encendida, no debera apagar la vela solo hara un pequefio
movimiento de la llama sin apagarla; cada vez se acercara la vela al

paciente. 414849

6.5.2 Postura

Los ejercicios recomendados para mejorar la postura del cuerpo seran
dados bajo el fisioterapeuta, el cual se encargara de mejorar
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favorablemente el realineamiento postural y reeducacion del diafragma
mediante ejercicios de lumbares y cervicales, ya que, se ha demostrado
que gracias a estos hay una alineacion anterior lumbar y de la pelvis,
produciendo un desplazamiento de la cabeza y la postura del hombro.4'48

Los ejercicios recomendados para el movimiento de la columna tendran dos
objetivos muy importantes, ampliara el térax y reeducar a los musculos
ejercitandolos con la movilidad. Esta terapia fisica puede ser util para
prevenir o minimizar el deterioro y las consecuencias de una respiracion
inadecuada, sin embargo, disminuir la actividad de los musculos accesorios
de la respiracidn y corregir los desequilibrios posturales. Por lo se pretende
que por medio de una postura en equilibrio muscular optimo y la
realineacion postural tiene como ventaja mejorar la mecanica

diafragmatica.4°->°
Ejercicios de la columna vertebral:

1. En posicion acostada, boca arriba, se elevan las piernas estiradas,
extendidas, a 30cm del piso, se mantienen elevadas durante 6

segundos y se descansa.

r‘ N
B, 7 /& \
e 4

Fig. 29 Elevacién de piernas??

2. En posicién acostada, boca arriba, se junta una rodilla al pecho, sin
presionar con mucha fuerza, durante unos segundos vy

posteriormente se alterna con la otra pierna.

50



Fig. 30. Rodlilla al pecho??

3. En posicidén acostada, boca arriba, se junta ambas rodillas al
pecho, sin presionar con mucha fuerza, durante unos segundos y

posteriormente se relajan.

Fig. 31. Ambas rodillas al pecho.??

4. En posicion de cuatro puntos, se haran dos tipos de ejercicios, el
primero es la cabeza hacia abajo, viendo al piso, y se eleva la
espalda, exagerando su elevacion y se contrae el abdomen y
gluteos. El segundo ejercicio es poner la cabeza hacia arriba, viendo
al cielo, pero en este caso se hace un descenso de la espalda,
exagerando su descenso, también en este ejercicio se contrae el

abdomen y gluteos.
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Fig. 32. Cuatro puntos.??

5. Sentado sobre los tobillos, se elevan los brazos extendidos sin
despegas la cadera de los tobillos, se repite este ejercicio una diez
veces.

6. Acostado, boca abajo, con ayuda de un cojin, se colocara a la altura
del abdomen, se inspirara aire por la nariz, este se contendra y se
estirara los brazos al frente y las piernas hacia atras, durante cincos

segundos, se descansa y se repite el ejercicio.

Fig. 33. Estiramiento de brazos y piernas®?

7. Acostado, boca abajo, con ayuda de un cojin, se colocara a la altura
del abdomen se estirara los brazos al frente y las piernas hacia atras
y se elevaran durante cincos segundos, se descansa y se repite el

ejercicio.
e Q@

Fig. 34. Fijacién de omoplatos.?”
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8. Se colocara pegado a la pared toda la espalda, se descendera sin
despegar los pies y talones del suelo, se subira y bajara lentamente,

repetirlo diez veces.50-5"

Fig. 35. Espalda contra la pared.??

También existen ejercicios con la pelota suiza que seran indicados por el

fisioterapeuta.50:5
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CONCLUSIONES

Es importante reconocer que los malos habitos orales, como la respiracion
bucal, estan intimamente asociados a las maloclusiones dentales
provocando grandes desequilibrios y modificaciones tanto bucales, faciales

y esqueletales en el individuo.

Sin embargo, es fundamental que el odontdlogo este familiarizado con las
caracteristicas clinicas del respirador y que comprenda que este habito es
multifactorial, ademas de que es importante resolver, en primera instancia,
la causa que ocasiona la respiracidén bucal, ya sea por obstruccion nasal,
alergia o bien solo por un mal habito, con el objetivo de dar un tratamiento
correcto; no obstante, trabajar multidisciplinariamente con especialistas,
como el otorrinolaringdlogo, para abordar una de las causas que propician
a la maloclusion; y sobre todo reeducar al paciente y concientizarlo que al
mejorar su respiracion habra un progreso en su postura de cabeza y cuello

y en las estructuras anatomicas nasales.

Uno de los puntos mas importantes de las maloclusiones dentales es la
prevencion, ya que se puede llevar a cabo acciones simples como lo es la
deteccidn, control y eliminacion oportuna de un mal habito oral, el cual
puede agudizarse con la edad produciendo cambios dentofaciles y
posturales, por lo que al realizarse un diagnostico a una edad temprana se

obtiene un mejor prondstico porque la funcion da la forma.
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