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I N 7 R o D u e e I o N 

Durante años, los dentistas han temido que la cara y 

los arcos dentales de loo respiradores orales puedan desar-

rollaroe anormalmente, y a pesar de que no se ha logrado e~ 

t~blecer una relación causa-efecto entre la obstrucci6n na-

sofar!ngea y la forma dentofacial, muchas de las investiga-

cienes que hasta hoy se han realizado, permiten 3Uponer que 

la obstrucción crónica, si no es la caus~ Única y directa, 

sí en en alguna forma responsable de los cambios y las anoE 

malidades que se observan en estos niños. 

Por ·atr·a lado, es ya un hecho que la respiración bucal 

es una fc:irma· anormal e ineficiente de respiración que ade­

más, á.'ltera. atgunas funcic:ines. corporales y dG:l~rrolla en el 

nii'fo una serie de síntomas·· importantes .. 

A alguÍl_os .niñ6~ les.-es 
"-:-_ ,-',/:- ·:· _,-,.-- _·-'.·.,': ·::,·._.. 

· bido a la ·protru~i&O.-: de :sus piezas _~superio_res. 

ex¡sten. Obstru~·~i-&n~·s.-. q~~:.::~6s: o~ii~~~·:_~: -·~~S~¡--~~:z..:_·:--~~-~:-:'_:s-~· .. ·b·~~ .. . . .-.-, .. -
ca al -no pod~r h.3cer 16 ::_ n6rn;·a·1merit~'.-·~p~-~·:_:'~Jj<,·~;i:~?!~:;·:.;.~;·',.{ii.~i:~~i·~ 

. ' . ':-. ''· _-·_. ·_ ... : ,_ ·-· .. ,··:: :-:.-·.¡:,·,: =~-.. ",)}.~:"'_:.'.._:~?'.,'·:'.~-~~·<1·..:-::··:;~:~'._:._._,,.<:-·:<::,= __ ,:-
ve hay niños ·que.· man.tieneri.- SUs:-_1ab-iOS-'separa~o's .'_corño;.,'resul-

'· •.•·:.e .. ,.. , :: ,· -: - - ·:. -·. -.. 

tado de ·una ·ma:1a· :·co~ tum·b~~, .. post·~~·~·:·._~:· de·~-,-·iiri:o.·fu~i:~ t~'~·~:/:~óiJ:~C-u"..:. 
. '' -;·-'.-''"" "~_.,:- ... --, ..... ·:'~·-·~;-~_'.:,~\.--.>;.,.·'.."'; ·;.-; 

La incompetencia labial· no es': sinonimo_),_de·:-1.•l:e!ii)ii'a·-· lar~ 

e ion bu~al .~,: s·~-n~ _qu~ ·h~s._t·~·.:~u~ci-~:: C:Óds.·i~er:r~:~-~~-~·h :. al9~~~os 
:: 
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niños una etapa normal ñe crecimiento .en la que el desar­

rollo esqu~letaf. v~rtical y el.aumento de volumen cte los 

tojidon blandos no ocurre ~Íffiult~~eamente. 

Es muy importante en.tonces, gue _el odontologo haga el 

diagnóstico-adecuado para que si es necesario trabaje con-

juntamente con él especialista indicado . 

.,. . . . :, ',' .- _ ... ' . 
La obstr.ucciÓn nasof aringea que altez:a l~ __ -~?rm_~- __ de _ _''.!='º..!!· 

piració'n,_. puede ser pro~Ocada ·pOr -_diVers_os· fá~t~-~o-~;\Y·_~_~e-: .. h~·,_ 

me.ncionado que el tipo gen¿-tico ·.de· cara ··y ·:~·a:·so_f~~i'.~9e: .~s~~.2 

chas es más propenso a: sufrir O~s~~~~ci.6n:es:_~-
. . . . . .. :;'' : . _ .. · .. _, ... _ _.-_. ·. ·:' . _. ' .. _,: ' ·, -.. -- __ --. 

Todavía falta mucho po~: saber, pero- ~ie~tras l~s. in'.Ve§_ 

ti 9 aaores buscan t6rmU1as; ~para.tos,._ ·p1antean nuevas. hlp6t.!! 

sis y aclaran· much_as -_dE! laS dtÍd~s gue hoy nos inquietan, el 

clínico buscara normalizar-los patrones de respiración para 

crear, c0rr9gir ~ m~ntener arcos, caras y contactos oclusa­

les norrnaies, armÓnicoS y fisio!Ógicoa. 
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C A P I ·T U L O I 

' . ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO DE LA RESPIRACION ORAL 



C A P I T U L O I 

ETIOLOGIA 

GENERALIDADES 

. •, ·-., .- - ' ' .. . , 
La respi~aci_on, como ·1a masticacion y la ·aeglucion, es 

una· ~ctivi~~d· :~efleja~ N·ormalmente,: la .ré'spirac~ón se efe.E, 

tua por la.s · t6~-~-~----~~~,~ies~ cuya· ~~co:s_a _tiene :-.funciones bac-

tericídas~:_y·; de'.'.;:-~~_;t.'a.e.'a~·i.-e.nto·'.Y: -lt-~1_lf'72.~_-;·a9:i- air~~ inspirado. 

Las. -~~-_ilo-~Íd~:i"d~S~~~~n-~: ·1-~>.·ri~~-;[~_--:_~-e·.~.i~~~~-::.-a19:~nas. Part!culas ·_·de 
' ---~ ··' -.; .. 

polvo~ La'ü ,- Pa·f.·t·!~'úias·:·-_-mifs ::ci,¿q·J~iia~ :'.:-~'6n.'.:{;1·1:~,;a:das ,a·1· · f·rente 
. • .·_ · .- :: : ,: _i:_·,· :'.(tí_· .. _,:~- .. :;~-~ >-~,::·.::~_')::,;·,-'-·-::-~_,. .. ~,s:·::i::.::.·-'·.~-~~--{>;~)~_-;;.>·\'.i· _:<' -., 

de la_ nariz-.: por :1rn-a: :c_~-p~,~_m_.uco_s_ª-~>"/._;_E_1;''_'~f-t_e~_i~r/de .-iá nar!z 

está, r¿c~·b'i·~-~~J ~':á~:~, :~~,~;:·~,~~,b·~:i~{~·'.;:·;~:~"~.Í;~'.~:f~~-¡~··:~~~~.- secreta m2 

.co .: cónfo'rnl~:·~;~i'ého moco :fiuy~·,'~~br"'¡-a· :ri~-~i2.t.· los· c!liOs ·de 

las c~-~~-i~-~-'.: d:~ .1a·.,'m'i.ú::o~a ,11eva·n· ;r>m:·-~-~;'._-~·~-··:.:iegreso a la na­

~~far!n9~:::~-~-r~. qu·e _Uno ·pu.eda ti.iga;lo~·:---.~ ·s·Í~_o¡ lo· lleva ha­

cia adela.nte Par~' ii~·~~ai · l~ .nar!z-_ y ·mantener los senos li!!!, 

pios. 

El sistema que controla· la respiraci"ón no se conoce 

por completot sin embarqo, se sabe que si se colocan tapo-

nes en la nariz impidiendo el paso de aire 1 el nivel de 

oxígeno en la sangre baja hasta 15mm de mercurio consisten-

temente. ( l 3 l 
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La espiración e inspiración constante por la boca, es una 

forma de respiración anormal, que indica la presencia de 

obstilculos respiratorios o de algun tipo de obstrucción y 

que además, puede conducir a varios problemas orofaciales. 

La cavidad bucal s6lo interviene en la respiración en los 

esfuerzos f!sicos, cuando el aire inspirado por las fosas 

nasales no es suficiente. 

Algunos niños respiran por la boc.a debido a un obstá­

culo u obstrucción de las vfas respiratorias· nasofaríngeas, 

pero hay otros, que adquieren un hábito y continÜan respi­

rando ·por la ~oca a~n después de que la obstrucci6ri ha si-

do aliviada. Este cont!nuo respirar por la boca, trastorna 

la~ fuerzas que actÜan sobre los procesos alveolares y los 

dientes y que normalmente los mantienen en equilibrio. 

Los obstáculos respiratorios se suelen dividir en dos 

grupos: 

1) obstáculos respiratorios altos y, 

2) obstáculos respiratorios bajo~. 

Ente los primeros podemos incluir: laS· Vegetaciones adenoi­

deas, los pÓlipos, las rinftis repetidas, la hipertrofia de 

los cornetes, las desviacfones del tabique nasal; es decir, 

todas_. aquellas afecciones y enfermedades que tienen su a­

sientO en las fosas nasales o en la parte posterior de és-

- 4- -



tas, en su comunicación con la far{nge. 

Co~o obstá'cU~os re·spira'torios bajos mencionaremos la 

hipertrofi"a ~.e ias. ain.fqd~l·as pal.atinas, las amigdal.Ítis re­

petidas._ y.· todas ·las. de!más enfermedádes que puedan afectar­

las. (B) 

Exi.Steil áutoi-es, que .en· l.uqar de .hablar de obst~culos 
. ,: . .. ·,. '. ·,, . . ·... , 

se refieren .a ··ia obstru·cciones, y mencionan que éstas ?Ue-

den P.ro~i~Cirse en .l·~~-.v!~s .re~pirat~ria·s nasales (hipertro­

fia de d~~nete·~,. desviación de .. t.J.biqu~, rin!tis· alérgica), 
. -,• .. . 

en lá far!rlcje· {hiP~rt·rif·i~;·a:~· adenoides Y am!gdalas), o tam. 
·:· · .. ·. . - .. ·. - . ', . . 
l_a::_'?bstruccion" ocurre., los re-

'. ': · .. :. :'~: 
cept·ores serisC!_r'i~le_s·:. ·en·:-~fos· ,~~s~s .. ·:~a~~u~neos y. en los pul-

menes env.ían una··,_sefi.~i::~~{~;-'~Ü~'i;tlk~ '-Par·a-'.· .. qi1e~_iriCremerite el 
· .. -·_.-.·"-/::~ ..... ~:::;':··._'_·;_~_,..~,<-~---,·:/1·~:-',:;,,.:_\·. <·:-' .. _:. -.. . . ,, 

f tuj o de· aire ... una ._:de_:~.la_s··~ a?aptai:=iO_nes" compensatorias man 

comunes, consiSte e;,•'qci~'':~J.;iri<l'r;,;i<l~; baje .su mandíbula y 
coloqué la. ~~;~g~~;if,~Y,~f~f.;1.i:<>~~fi;'f fªu permitir que el 

aire· entre;·ª; ia·';i1arín'3e'::co1\~ .. 1a-;menor:·resistencia. ( 1) 

.·.·.··· · .. ~:(.'f :Jt:%t•f,9m'j,~\~';fa.'.F: '> .· .. • ... 
'El' área\·'más~.~:c·r·ítICa'tde~:-1·a<ria'riz :'en:-16 que se refiere a 

. · .. :.:-_:_. ·"--> .,.,,::~·:·;_.~·:.\.:)/~;T/'}?,~;;~'{;'.~~·~'};"¡':fJ ·~- \·. -.-.- · · . 
obstruccion;.~; es:'el:.-area<de\'la:'~~·¡y·u.iá, ·1ocalizada dentro y 

' ., . , .. ~ ... -,_./· .. ;'.~,·:;·,·;";;,,·~::.::-::.:·-....·.,:"..: '.,j':.· ,• . 
. • ,"~'-' .·.'-'·\·'·,~~·,r';_> . , ,• 

·anter.i.ormente·:"a:· 1cis'.,'Or1·f1ciOS -:ri~sa·1--~·s. ·Esta, es el área de 
.·, :._ ., .. ,,:·.-:-.. :/:::<./~:/-.-."/;"<~;~~y;.:: .. .-.; .. ;.::.. ..... .-... : .. 

c·ruCe · seccioiial'.·~·más·; ¡'.iE:tjú6ñ.a '·de~. la" 'nariz, y cualquier cambio 
' """ ";-,_,· :»•, ' -
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to importante en la resistencia nasal al- paso de aire. (13) 

La obstrucción nása~ · Provoca·d_a: ,'experimentalmente en 

los mon~s, rés~ltci·:·.·e~·~;~~~b;i~--;~:~_-.'~.~<· {~ act'i-~i~~'~:' n~ui-~~-Usc~--lar · 
y en las re1_ac1~nes.~:-ae·:;_:i_~;~.¡'do~'.b~,~-~~'·::_~·-_··~;~~·~1eto·.: Y.·;·arentés. 

. " ' " .. . . . "' . ;-- -,. . - - ,-', \ -- - .. - ' ' .- . 
. ' ', ·,:• ..... ;: .. ,--.;'.'.:<·':; ·- ·:1 ·-';':--:·· .• ,.·. -

Algunos estUdiOs' c_on_~ s~r-~_S- h~manos,. _. tambicn ··han -·mostradci 

que al obstr~Ír -~1··:pas_~::"é1~-- ~i~é·~'- ocurren- ~it~~-~C~one~ _-_en el 

desarrollo_craneofacial; 

ODSTRUCCION RESPIRATORIA ~tASOFARINGEA 

Adenoides v Am{gdalas 

. . . .. '.' 

Una de la·~ ·cosa"s·· q'ue'.- ~-~-~: frec~-~h·t~·ine~te provocan algun 
. --- _, ::..!"' 

tipo de obstru~ciÓn e. ·-Í:~p---~~<-e;~-__e_l'. p_a_f;O -normal de aire, son 

las amígdalas Y loS ::~·de~c;i·a;a·s·. -Las ·.a~!gdalas palatinas son 

dos masas· de ·f~c:;~~- ~:¿~~;·:'ib-~a-1.iza,das a ambos lados en la paE, 

te posterior a'e i;,;. pOca, ·-y éstas son las que comunmente se 

remueven quirur91camente. Otras am!gdalas son las lingua-

les,_ que se. encuentr·an en la porción posterior de la len­

gua; y las amÍgdal~s faringeas mejor conocidas como adenoi­

des y localizadas- en la far!nge por detrá's de la nariz. 

·Tanto am!9dalüs como adenoides estan compuestos por tejido 

li_nfático y· producen anticuerpos. Ambas estructuras son im 

portantes para el sistema inmune de nuestro cuerpo. Sin e!!!. 
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bargo, las am!gdalas y los adenoides no son indispensables 

para el buen funcionamiento de dicho sistema y su remoci&n 

no ha mostrado ser perjudicial para la salud de los indivi-

duos. 

Hace ya varios años, se atribuían muchas enfermedades 

a las amígdalas y a los adenoides, y eran muchas veces re­

tirados inecesariamente y mas bien como medida profiláctica 

Después, un estudio publicado en una revista medica impor­

tante, sugirió una asociaci6n directa entre la remoci6~ de 

las amÍgdaias (amigdalectomÍa) y un estado maligno. En ton-

ces,. se optó por evitar estas cirug.í'.'as. Hoy en d!a, se es, 

más selectivo en las recomendaciones e indicaciones pa~a la 

.amigdalect'~m!a y la- adenectom{a. Estamos nlejor '~d.u~·ad_os: en 

. lo _que se refiere a las condiciones causadas· .Po_r- las ··am!9dª-

las y- los· 'a.'denoid~s _-y el desarrollo de nueVas ·técnicas qui-
: . - - : _.:·· _, 

rÚrgi.'é:as, Y. de· a»nes··teSi"a han disminu!do notablemente la mor-

bilfdcla y>,1·a:- .·;~~-t;:.a-11·~-ad del procedimie!nto. 

Lá-, E{ii"rniria"Ci9ri ·~-de los adenoides y las am!gadalas son 

dos· de- las· Operáciones más practicadas en los Estados Uni-
.· ·, .·_ .·.' ' 

dos.· Se est~ma que a una cuarta parte de todos los niños 

se les ha reali-zado una o ambas operaciones, las cuales a 

su vez representan aproximadamente la mitad de todas las o­

. peraciones quirúrgicas que se realizan en el grupo de edad 
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pedi~trica. Má'.s del 75~ da las operaciones D.mí'gclalas/acle-

noides son realizadas en niños menores de 15 anos, y el 60~ 

en menores ·ae ·6 ··~ños':.d~ :edad-;·, · :A-"pesar ·de la frecuencia con 
;, . '-. --: ·- -. :::.:, •·.· _ ... ,:'. - -. . .. 

establecido _que se 'rea11·zan~ estas_.- operaciones, _no:-se han 

científic~~eri·t~'; -_.-ió~ :.ve~¡j~.-d~l:~~ :·:~~~-~¡¡_CÍos -~u·e de· ellas _se 

deriven. '(3 
.,_:.,. 

:·.-,-

B'a:Sánd~~e·. ~n. ;~).·_· ra;_~h:~-~-i~~t'c,'::.-~il~i-~6~,.,: se, h·a estableci­

do que ra -.:~:{~~.-~-¿~ .;·~~-: ~!ri-~ijd~~i:a; ;·-~-:·-~~·~.~ri-~:¡;~·~-~,:. :~-~:-~-~· :·1na1Cad·a en 

caso ·de: 

bido a una obstrucción amigdai_!~~'. d~i"-:~:t·i-~~.t~ ;·di.tjes'.ti Vci ~ ( 3) 
-.... ···r .. -· .... - ·-· - . 

Existen al11unas otras: condiciones ,~~9:::·:p·~a-~:Í~-~;-·c~_n_Sidera~se 

posibles. indicaciones par" la ~·~:i-"uq·f.~~;._ :"·~.-.t·~.-:~m-ba·rdO, no exi_! 

ten datos precisos en los que e1··.médic6:-'p·u·e·d~--baSarse para 

decidir si se realiz·a o no la .oPe!rD.cfón.', 

La am_i11dalectomÍa y/o- lii -~éÍen~·ctom!a. se practican más 

fre·cuentemente para corr.egir: 1) .infeccionea de garg.;:i.nta 
. . ' . . . - ' . -, ' " . .. . ' , 

croni.cas. y .r~".urrenten ( f~ringoamigdali tis}, 2} hipertro-

fia, 3) ataques recurrentes de otÍtis media cr6nica con e-

·fusi6n. (3} 
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En algunos estuc1ios realizados con niños afectados, ya fue­

se de adenoides y/o am!~nalas, y despuds de la operaci6n r~ 

querida, se reportaron los siguientes resultados: 

1.- disminución en la incidencia y/o s~verida~ de infeccio­

nes de la garganta, 

2.- cierta reducción en la 
. ' . ; _· .... _ . . 

respiraci<::>n oral __ y,. 
,·. ·-:····· 

OtÍtis ·inedia.· 
. ,., .:.··.·. :·:-. 

( 3) 3.- reducción ligera en la incidencia.de 

no la operaci6n debe 
'. ". '-' ' • - o- -

tudios que hasta hoy· se han, ·re-~1iz·?aO o'·:·en' l·a ~:op_iO-~on y ex..:. 

periencia perSonal. · 

Las .. am!gdalas n~ vuelven a crecer ~r son retiradas ad~ 
cuadamente. · L.a :::~~~~~:·¡-~-~~- ---~itere~~¡a · ~ntre -las am!gdnlas y 

los ndenoides . .- e·s-··que--.1~S.--~a~noide~ no estcin bien encapsula­

dos; son par~~':'int~ij;~-1'.. ::~~--.:'.-~~· 'cu·b~erta·' mucas.a de la nasofa­

rÍngc, y ri:o_ ~·~-~-~-6~::·-~·á·m~ .·:-i~s- _nnl:Cg°dalas encapsularse y remo-
,. ''.-- " 

verse por -co~pl~-~9··: >-;;~(?'_S\.lci13.~0i~és entonces, pueden volver 
·-·. 

a crecer," P19'ro-:eSt-o:·oC-~rr_e·. en. menos 'del 11!1 de los pacien-

tes. ( 1 3) 

Para· eVa'lUa~ a· un paciente correctamente, es import~n-
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te establecer el grado en que las amígdalas y/o los adenoi-

des .obstruyen el paso de aire. La obstrucción respiratorin 

puede ocurrir en la nasofar!nge debido a que los adenoidas 

son demasiado g~andes para el espacio que deben ocupar; o 

en la orofaringe debido a amígdalas grandes; e inclusive ·en 

ambos lugares al mismo tiempo. La obstrucción respiratori~ 

puede ser intermitente, como en aquellos casos de inflama­

ción aguda debida a infección o alérgia, o persistente"como 

en la inflamación crónica. . . 
car la obstrucción en leve,· modera_da. o severa:. -·.-·ia ·o·b-~t~~c-
ciÓn leve se caract'eriza por.· respira-é:_~Ón- bu_cá.1·;::~_ol_lquÍdos y­

distorció'n ele la voz; la moderada, adem~s· de pr_esent_a·r ·:·una 

mayor severidad de los signos Y s!ntoffiaS-_qu~- _caracterizán ·a 

la leve, incluye alt:-eracionen e-ri el slieño. 

severa no solo se caracteriza ·por los __ si.gnos y .s!ntomas--de. 

la moderada aunque más pro~uO.ciados, sino también' _por per.í'.2 

dos de apnea obstructiva. (3) 

Actualmente, se conocen tres se'rias complicacionen a­

tribuidas a la obstrucción del paso de air'e debida a lao a­

mí'gclalas y los adenoides, y las tres afectan el aparato ca.E_ 

diorespiratorio. Estas son: 

1) síndrome hipersomnolento de apnea obstructiva dura~ 

te el sueno, 

2)·hipoventilaciÓn alveolar, 
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3) 11 cor pulmonale 11 (conjunto de trastornos circulato-

rios secundarios a procesos.pulmonares crónicos). 

Además de astas cOmplicaciones. c~rdiore~Piratorias, la· obs­

trucción pue.de causar otra_s' complicaciones- o secuelas incl_!:! 

yendo ventilación pulmonar inadecuada, malformación de las 

estructuras dento y craneofaciales; dificultad al hablar, 

olfato in~decua~io, y_' crCcimiento y desarrollo anormal_ .. de la 
. . -. - .'. . . 

nariz,;del .~enO·:· p'ara·nasá.l Y. del -oí'.do medio. Las alteracio-

nes e~ ~~ '~~-Sar_~~~{·o_ ~~:i- 1-en~uaje, escOlar __ ·y ··psi.cosocial·.·se 
. ' . .. ' -. . . ',_ - ' -_. , 

considerrin _· efectoo. ·secundarios __ de la .. qbstrucciori. ·. ( 3) · 

. ·-::- ._: ._._._._ :·, .. - '. - ·>-'.'·:·-- ,.;' --: . ·' .; ;" . '•'· .. --"-... · .. 
. _ Co~_º:--Yª ·:· s·c ;, ~-enc __ io:no_i,_·_: e_1-_:-:9_.rtido :._d~ -. ob~_t;r __ uc-~i,on _ _.· __ se · rCla-

ciona ·pri.~i~f~~f~f;~¡;;~~~;.~'.M~~jf~~1 '1,ii'\fs}~~{c~~~las,y ióii· .~-
dcnoides '·en :re la e ion ~_al·J compar_timiento ~:que:·-les-,:'rodea - (hueso 

. . .·:·· _.::::::;7J.'i:·:::j:,:<::~:<~:i:'.)~:_-:\;~_::'.i¿~-;:;,;~5.~:;;;~c.:_-;~'.J::~;_:':\;'..?-~~·::·-~!/~.:X{t: _:_(o/·;:~':·0·_,:; _y:.: .. :. ::;·--·:·_~:>.:- \'._ .. , . ·. 
y tej i'do •_blando)-~'.\' ,-i-,·p_or::';:·lo ~:_tanto i\-':' esta/ rela:cion,-;no --es .. : es ta-.· ' 

_ · _.--.-. .-_,'. ·:;-_~::.;:::i;:;-~··;ff;r~,~-:~?~l/:~:::;;,_;';.";_i-;'.;\'.,)!/~_::.T(;:./:~/:·:_:: )_.;'..'.-'.': _·J-, ,-,?·::··,:<:,·.".-·:~- _:_;.:_:_:-; .:·:;' :·. :.-·.:, 
ti-ca,' sino~:_dinamica;'~¿pues:_·;,d_ivcrsns condi'ciones; patolo9icas y 

~ ¡~:i~i~~f·J~;~~~~:~~~~J~ii~f~i:t1~;~~~?:~~:{i:,'.~;~a:~·--: ·~~;-. i¡~ b·~-~;-~~~~~-i:6n ·: 
-.. ~_·:,;_,::\·i~~_:·~'(r:;·(::· .. ·:-r~ ·>·::: ... ,_ ,.-1: -· . ·.1- , . - -

·,;_::, '. .:-.:?;~;·,:;:~;~_~\\\:.:::~>:·~:<:· ·. <._,'. ·.-- ... - , ·- .. ~ ,:-.:. ,/ .- . . 
'·.- LoS,.-·s·!n~~:im'a!l :"a:-s-~·C':::i."ado~ · con la obstru_ccion :1 sup_~J?iº~- de 

aire y··sus "Conipl'icaci~nes son: estert~r,_-_._r~s'P_{i·~~i"ón~ t;ucnl, 

diStorCión de la voz, dolor de cabeza,· fat~g-~_·,-- "ie·~~~~i.a, 
cambios de comportamiento y humor, h1:pe~ac.1{i~~-~a:d·, infec-

cien del tracto respiratorio, aumento de peso, cansancio,e­

pisodios de apnea durante el sueño, per!Odos· de ·cian6sis, 

ortopnea, insomnio, pesadillas nocturnas, ·aiaforésiS y di-
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ficultad para despertar. (3) 

Rin!tis 

La rinÍtis alérgica constante acompañada de edema na­

sal es otra causa común de obstrucción nasal en los niños. 

La rinÍtis, alérgica puede facilmente confundirse con la ri-

nítis Vasomotora. Ambos tipos, provocan obstrucción nasal 

y rinorrea·~ Sin embargo, cuando ae trata de un problema de 

.alérgi~, el pa'ciente- también presenta irritación de la con-
". . , 

juntiva, comez_on n-:~a~ ·y ocular, antecedentes .:ilergicos y 

.las pruebas ·.que:se reai1Zan en la piel resultan posit!vas. 
. :_. . .' .·· '·" .... ·. ·.' ..... ' ' . , . 

Muchos de esto_ssintomas ·alergicos se controlan siguiendo un 

progra:ma· ai·~·~·g:¡·~·~·.,:~~~:.i.ncluye medicamentos y/o vacunas o i}l 
··:.·.<:·,:!·.:-_ .; ' , 

yecciones .de· hiposen,si~_ilizacion, pero la obstrucción nasal 

persiste. Si~ ,dicha obstrucción no mejora en un período de 

tiemPo razonable (un año), habr~ de ·considerarse la cirugía 

de loS cornetes. ( 1 2) ( 1 3) 

La rin!tis vasomo~Ora, es una condición.causada por un 

desequilibrio entre los _si.temas simpático ':Í,parasimpético. 

Como resultado, los cornetes se ·congesti~~an e h~pe~secre­

tan moco, frecuentemente como respu.esta a los ·CaffibiÓs _en e.1· 

ambiente. (13) 

- 12 -



Hioertrofia de Cornete 

Existe~ tres cornetes, el inferior, el medio y el sup~ 

r·ior; en Ca_a·a:·· .u.na .. de las fosas nasales. Cada cornete tiene 
. . 

un cent.ro_ ,de· hues·o· de_l9ado cubierto por tejido eréctil abu!!. 

dante en.vasos sanguíneos y glándulas que secretan moco. 

El cornete _.que se observa má's frecuentemente cuando uno ob-

serva dentro.de la nariz, e3 el inferior. Este es el corn~ 

te responsable de la obstrucción de aire cuando existe hi-
. , 

pe~tro~ia de cornete, debido a su proximidad con. la·cama~a 

nasal-' anterior y :.Posterior. La . ~a usa má's -corn&n ,d~ .hipert·r2 

fia ·del cronete ·~s- :l~_.-.-al~rgia. ( 13) -Exis·~~n .-~·~-r~~· .~-~l.-bi.~-gÍ. 
as y es ~~Y ~~~~rtá~te· .. :id.~-~-~~-~icar;:_·lá ciali~~·.-_antes .-de .reco­

mendar al9un . ti:atam:Í.~~·to_.-:··/;·:_-:~·~-·:.,~~0f~·~-~:~:S \~··b.~~-~·~i-~:_h·e~-:·,-. ~Special-
- - ' - ,, -· .. · ·., , .. -_/ ... ,._-;· .. : ... ': ..... .-.-.-~.:-~'"·i;·.\"'':'"-·,--~'- ·." 

mente en el paciente·_:aler9ico·, 1:;l_a'.;rned_i_c.:icion- resulta efec-
, - ' ,-_ ' : ' .. -· ,-.. _,.,.. ·.:: ' -·; .... :.:·:, ': .. ' '?' '-,' -· . 

ti va reduciendo el. 'tamañc;· d~i<~c·or·nt:;t~ ·y ... reeStableciendo el 
_,··:\: 

paso de aire. Algunori espl'.!Ci8;lis_taS ,_- piensan que el re ti-

rar los cornetes secaría la ·~~J:j_'~·--:~J.··.grado de provocar o­

tro tipo de obstrucción, pues: _la· nariz no sería capaz de h.!}_ 

medecer el aire que por ella entrara. Esto sucede raramen-

te, sin embargo, hay que reconocar la importancia de los 

cornetes en cuanto a que mantienen la fisiolog{a nasal nor-

mal. 
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Desviación del Septum y Vomer 

ción, 

Cuando existe· desviación del ·septum y exi.ste obstrUc­

el trata.miento ·depende de ·la con.figur~c-~Ó·~· :d·~,.:-~~·t~; . ' ' ' ' , .. 
de la edad· del: paciente", y de la opiniÓri d~l· ¡:·f.f:Uja~o> '_Ge-

. . ·- . •' '~··· - ". 

ta obtener bue'nos res\iltados. 

' ... ,. 

en los·:--.ri·i~o·s-,.- .. ~e.ro- cu'cindO :-a-~·!'.-:·:fu"~-~~-;i·'.·:~-~.\:;.~_'; recomienda su r~ 
mo~ic51l". ( 1-3 ;:-

''·;. .-.. _,· ....... 

""' '_:·.,-:.: . ' _·- . : . .<" ~-.. '. · .. :· ; . . 

El ·traUma · al·. nacer_ es· -una·. causa :·de obstruccion muy ra-

ra y Ca-Si ~·~n.~a-.: se __ pre_se"ri.ta:. ~ ·. ó:'~~SiC:u·~·~lm~n~e., el. septum Ca!: 

tilagino.sc s,e, -d~~·¡¿~~· :de. l.~ ·~~es~~ ~~·xil~r a la hora del 

nacimiento. ·Si esto se dete_c.ta· a tfempo, puede corregirse 

fá'cilmente. 

A pesar de que los niños .se golpean frecuentemente la 

nariz al empezar a caminar, -el.- Cartl'.lago nasal es muy resi-

liente en ellos y sus huesos nasales son extremadamente pe­

queños en relación con el resto de su arquitectura nasal. 

Es por esto, que no se observan fracturas nasales en los n~ 

ños tan frecuentemente como se observan en los adultos. 
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PÓlipos 

Los pólipos nasales son frecuentemente alérgicos en su 

etiolog:i'.a. No son nada mas que membranas mucosas de las c~ 

vidades sinusales inflamadas y que se proyectan hacia la cá 

mara nasal. Los antihistamÍnicos, los esteroides tapices, 

y a veces la desensibilizaciÓn, non efectivos y ayudan a 

controlar la formación y el tamaño de los pólipos. Cuando 

estas medidas no resultan efectivas, se recurre a la remo­

ción quirúrgica como Última opción. En los niños, gencral-

mente no se observan estos pólipos, pero cuando se detectan 

se sospecha de f ibrosis •Juí'stica. Es muy posible que des­

pués de retirar los pÓlipos, estos vuelvan a presentarse, 

Sin embargo, su remoción permite al paciente un largo perí~ 

do de descanso antes de necesitar otra operación. Los pÓ-

lipos, no pueden diagnosticarse radiograficamente. (13} 

Los pacientes que respiran por su bo_ca,' qeneralmente 

carecen de las funciones normales de huniidifi'ca:ciÓn· y cale!l 
.- : ·. . 

tamiento que como ya mencionamos~·. pro~orci_o~a -la _respira-

ción nasal y pueden adem~s·, . .-- a~Saii61~-a.·r. Una:.-' serie de sí'nto­

mas entre los que s~ en~Uentrari:~ ci~lor ._de c~beza, sequedad 

de boca, 

._., -: 

, ' . . - . . . 
La respiracion oral .es_ .una forma ineficiente de respi-

:, __ :. 

~ 1 5 -



ració'n. clínicamente, puede demostrarse como la tolerancia 

al ejercicio está muy disminuida e~ 'los pacient~s que resp! 

ran por la boca. La respiración nasal y la ·fu~ciÓn pulmo -

nar: e::;tan estrechamente· relacionadas· y se sabe, por e'jemplo 

que al oclu!r la nariz, la tensión de ox!gerio· arterial baja 

de un 10 a un rs.is·, aÚÍl en 1:-ln adulto saz:io. (~3) Por esto, 

al hab1ar sobre obstrucci6n nasal, debernos recOrdar que és­

ta no'Sc:ilo; afE'.cta el confol:-t·del-paciente, sino q~e también 

se alteran otras funciones cor~orales. 

En ocasiones., se recurre a algun.:ís "técni'c~s obstructi-. 

vas en un .·int~~ü-ii:o por 'evitar la ~,esp.ir'aci'ón oral. Pero, si 

existe una ohs'trucciÓn nasal mecéÍn.iCa _imp_or~ante, el_ p~cien 
, , . . '• -. . -, 

te jamas sera capaz de evitar la respiracion oral por mucho 

que se esfuerze. ·I-riclusive, en" el· caso. ae·_Una obStrucciÓn, 

mientras mayor es el esfuerzo -por jalar aire por la· nariz, 

mayor es la turbulencia creada en el paso de aire, y menor 

es el volÚmen de aire inspirado·. Un n1ño que respire por 

su boca debido a un hábito, si puede beneficiar~e con este 

tipo de técnicas y aparatos. Pero, una ÓbstrucciÓn no pue-

de superarse forzando la respiraci6n nasal. 
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DIAGNOSTICO 

OBSERVACIONES CLINICAS Y íl.ADIOGRAFICAS 

Con el énfasis que ultimamente se ha puesto en el pa­

pel de la obstrucción nasal como potencial contribuyente al 

desarrollo de las milloclusiones, se ho sl1gerido el uso de 

películas cefillom~tricas de perfil para evaluar el estado 

de las vías aireas. En la mayoría de las cefalometr!as de 

perfil se revela la sombra de los adenoides, y al medir la 

distancia entre la masa adenoidea y la superficie del pala­

dar blando, pciclemos._ evaiuar la vía aérea posterior. Pero, 

hay que recoidar .qti,e la ·radiografía cefalométrica bidimen­

sional es solo una representación imperfecta de la compleja 
' . . . 

estructura -t~idime.nsional de la v!a aérea. Una relación e~ 
, . ' . __ , .: . 

fiJ.lometrica _mas ___ importante que la amplitud aparente de la 

v!a .a~rea .. posterior,. es la posición de la masa adenoide en 

relación Con.las coanas·nasales posteriores (pared poste-

rior del ma:<ilcir superior_). Si la masa adenoi_de· cubre. _las 

coa.nas posterio:r;~S es prob~ble _qu~ exista .obstru'cciÓn na -· . 

sal. (3) 
• <-. - • ' 

" .. ,'· 

. { .. 

La e:t;imin~ici:Ón cl!riiéa" ·ae_. lOs· ,adenoides-':resulta_ algo_ 
, ', . - ' .. '· : : --.- .. ' :: :, ·, __ ' ·_.. . - " - ··:" -.:-·:: :. ··: ··-.. '• ,- . , 

dificil, sin eml;>argo, puede lograrse- medi~nte .inspe_ccion 
. , - . - .· . -... ·,·--_- ·. --_, __ .-· . .··-:::--_:-::: 

directa a traves de las cavidades nasales.·> :Para:·eSte tipo 
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de ' examen, oe recomienda utilizar un espejo' nasal y una lá~ 

para. 

puede utilizarse un· espejo: n-~sof~~.Íni;'e~_, ·p·Oi-: ~a boca._para 

lograr una-. ~isu·a-11-_zaci~ri · ·:{ndi'reCt;a~~: ( 3) 

. ·. : __ -.'-_ .<·/. 

El tamaño de lñs -;~;~!-tj:~a_1cis _ V~r!_á. efi9rmem~-nt'e y. no exis 

te una forma obj~t"iva d-~:-.m~_d1'r_l-~S-_ ~-~:-relaci.6n _con e·r· volÚ-

men de la farÍnge. Actualmente, se .. e:V_alÚan _subje~ivamente 

clasificándolas en una escala que va de· 1.:t. a' 4!_._ ·-En -,.:!:. ·las 

amígdalas no son vi-sibles _ae1:.rás del pilur anterior·;··2.,:!:: son 
. ' ' .:· .. ''· . · .. :.:: . 

pequeñas y solo son visibles sobre e1 pilar;' 3j:, las' am-.!gda-. 

las son de tamano genero_so -Y 

deramente obstruct!vas y se j-untan- en la línea m~di~ •. - El 

tamaño de las amígdalas eri. relaci6n con lü pared f ar{ngea 

posterior, puede evaluarse mediante radiografías laterales 

de tejÍdo blandO, pero .siempre es mejor la visua-lizaciÓn d.!_ 

recta. (3) (13) 

El exá'~~n f!.si~o de.l paciente, no !lOlo debe inclu!r la 

revisión de. cab~za y cuello, sino también de todo el cuerpo 
. • • J , 

poniendo ~sp.ec1.al atencion en el pecho, el abdomen y lao e.:i 

tremidades pueS pueden estar presentes algunas de l~s comp-

licaciones cardiorespiratorias. El niño debe observarse en 

posición sup{na y al estar sentado debido a que los signos 

de la ·obotrucci~n pueden solo manifestarse cuando el niño 
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se encuentra recostado sobre su espalda. 

~a .voz .. también debe. eva_luarse para determinar si es h!. 

ponasal, apa9ad~, ·a·· ambás. 

·:,· 

· ... ··;><.'., .. ;'.······ ,.·.····· .· · .•. ; .· 
Un -metodo;:si_mp_l:-e', ~~ :,orientacion en la _-respiracion bu-

cal. -c-~n·~·i_~,~-~;~~·~:fi·:.~-g~~¿~~/~·:¿;~a, .J~-~-¡-~6~á .. de : ri"i9cid_6·~_:·_·y _ _. é:-6~~J~_al:1a 
debajo· de, ,i~-~ i~;;~f#!~i·O~"·;· n~;~~J:~--~ ·.-P:~;~_·: -~-~·~;_:. ~~~-.-.~-1/ \~;i:~.~ ·'-~~d~l-r~;· 

. ' .. ·.- -.- .-. ',' -.. - ' ... ·.-: .·_ ,- . ' ->' . 

do la mueve. 'o no, o'_ s1::_se deo_.plá.za 5010·- de '·_uÍl. lá.d_ci"i' _::.~o :,·;q~i~ ', . 
. ·::-:: '_"_. . ~ .· . . . ,' '. - . ,• '• ," .. 

::::c:u:~: ::i:::::~:c:::. ::::::ª~:rt~~:nu[~f;:·~J~~E~~T:J~ .. · 
>, ,~,, ,.·.--::·;: 

pejo de acero ·ae doble superfiC.i~·.: P~:Z:.a·/~b-~-~-·r,;~-~,t~:i'~; s7:.·e~pa~ 
ña con la humedad de la re!lpi~~c'i~~-:'. :r~·-,- o.···>;-_.'"\)"'~·.:;. 

·:.'.-:-'.---:~· .. >i-"· ·'.-'::-:·---

Método de Ex.ofmen: »':' 

.. ·:·,_::.·- ····' 
.-.- ' . í--. ,-, '-'."·; ;,,_.,. ·. :,-, 

1) Estudie al pacie.nt~ .-reSpiia.fido';'Sin:-'. qú_~'--:-~~l~~ .. se 
. ' . ~·. '{. : ,, .. 

sienta observado. - Los i:'esi»1i-ad"ó-rE!S'.;':i1~~-~ié·S'>~'h.abitualmen.te · .· 

mantie~en los labios .. tocirJJ·~~r~t~~fi~~H~:\~t~~~~~·l~ r~s-
pi racion relajada,, mientl:-_as:;,9µe! -: ;e~,.-_~9 .. SJ;·:~;~~~,~-r_Cl,<i~.r.~,~, ~.r~~e~, 

estos es tan siemprp, se0¡>~.\f,~f';;~\;;;:'f(,;,;:·!:;:~L :,!:'< ':/···. 
',,' :: .' ;;.:~:-_:.: :-·-· . -" :,·<-,~·:,;·~ ,-· .'.\·\:, .. -._.,:,, <'.,"·.•· :.:;·: '.('-

2) Pida .. al 'p_a-~-~-~:~·~:~: ··que--_ ·:¡~~-Pi·~~·-~-~;~~·~:~'.~~-~~~~~-~··-.. -~·' La m~ 
yoría respo~ae ,·,1n~p1:~'~.d_d6: p~·; __ : i:~:~·~·Ó~~¡ >-_: a:u·~~-¿-~_. ~-~--:·{~~s-Pi~ador 
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nasal ocasional inspirará por la nariz con los labios leve-

mente cerrados. 

3) Pida al paci'ente que cierre sus labios e inspire 

profundamente.- Los respiradores nasales, normalmente de­

muestran buen control reflejo de los músculos alares que 

controlan el tamaño y forma de las nar!nas externas, y por 

lo tanto, las dilatan al inspirar. Los respiradores buca-

les, al.!n cuando .sean capaces de respirar por la nariz, no 

cambian el tamaño o forma de las nar!nas externas y ocasio­

nalmente contraen los orofÍcios nasales mientras inspiran. 

AÚn los respiradores nasales· con congestión nasal temporal, 

mostrarán Contracción alar ·refleja y dil~taciÓn de las na-

rinas 'durante la inspiraci.Ón voluntaria. ( 9) 

. , . •' . ' ·, ·. , 
El diagnostico definitivo de la obstruccion lo hara c2 

mo es l~gico, el OtorrinolariOgologo. Pero, es labor del 2 

dontÓ.logo · de~cubrir a· tiempo los. síntomas de la respiración 
.· . , , 

oral -para tomar -pronto las medidas prof'ilacticas o terapeu-

ticas indicadas. 

- 20 -
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PRINCIPALES MANIFESTACIONES Y SECUELAS 



C·A p I Tu Lo rr· 

PRINCIPALES MANIFESTACIONES ·Y SECUELAS 

COMPLICACIONES 

cardiorespiratorias que se menciona 

ron en el ·cap{tulo anterior, representan la ~nica complica­

ción conocida -de Obstrucción respiratoria debida a ras a-

m!gdalas y los adenoides. No existe evidencia cient!ficñ 

de que la obstrucci6n respiratoria por si sola y sin aso­

ciarse con cualquiera de estas complicaciÓnes, pueda ser 

deletérea para el niño. Sin embargo, la historia de apnea 

nocturna en un niño con obstrucción debe considerarse·un s~ 

rio problema potencial. 

No existen dudas acerca de que la obntruc;ciÓn c.'.iusa 

distorci~n de la voz, 
. . ' . . ~ 

pero se desconoce si di_cha distors~on 

podría perdurar por mucho tiempo. Aparentemente, la voz·se 

normaliza después de la remoci6n quirJrgica o de la re~re­

siÓn espontánea de las amígdalas y los adonoides, pero ·esto 

no ha sido aÜn determinado. ( 3) 

El efecto do la obstrucción nasal en relaci6n con en­

fermedades nasal~s, del seno paranasal o del o!do no ~sta 

bien establecido, pero parece ser que existe una fuerte re~-

laciÓn. 
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FACIES ADENOIDEA 

Desde hace ya alg~~os"--' an·~·s ,· se·. ha h . .Í.po~etizá~O .-·~ue. la· 

respiración ~~~l·. ~ un~ · fu~~ión· ~a~al' ~e~ti::i~~{~~'.': dura~
0

te. la 
. . · . ., ·:. . .; - . . " ··. _- , .. ',• - - ·_' ' . '.·:.: ,., - ' , 

niñez es determinante' en la denticion ·.y en la:.configuracion 

facial, y que causa l~ llamada "~~-c1~s -~d~~-o~de~ 1 ; o· sÍnaro­

me de cara _larga. 

Este síndrome se cara-eteriza .por_:· 

* cara larga y altura facial 

* incompet.encia labial '· ··._.' 

* maxilar estrecho en f;~~a.'.: ~~--,-=J1 v 11 

* mayor ángulo de~ plaho .ma:~~·i·~:u'iar.~~ · (.1 o·> 
.,., 1;:· 

·;.~/ /.' 

'-.\·~.·.:.·.~.·,·.·.·:'\\.,:·:-1.'.·.·., -- '}:· .• - • -. - - ' --- .- - ·-. - ,'¡!··:,;~·,_:.¡.:·." 

Acerca de esta re.lac~~.n-;:~:~~/:-t~h~;;~~~~?t~·t:~;~:~:f~::\~·~.~~ito: e 
investigaciones y bas.icamente_,:se:'-han:;,próPUE!:StO_i_tres- teorias 

.· - - ·, __ ,.;· .. :.;:';-:,,;,:_:;;~·-·,~.;_;t.;.:<.~:;.1,:::.0 .. '~: .. )~--.'.'.::)· --_ 

diferentes. Las prifneras .·: .. t:"e_O:t:Í~.S~{:qt.{~~p-~~~,~~-~éro.!1 '_una re la-
, _ _ - .. ·: , : :''..'::.-;:-~.'.: ... :.-:·:';:.:;,-;:.<r,~;~\W~f:1~\;~ct:.~~;.:.,::;;;{.:,.',-..:_.:· :: . 

cien entre la respiracion. bucal: ... y·:-.,,la.~;forma··.facial, estable­
. . . -.-,· '.-_~' .;!¡ii\~~·:·:3:'.':f\:~§Vr);;;'.):~~/:( _.--·:· 

cieron que, la respiració~·: _·_ora1t'~á.1 t:era~~,'i'as:''.Presiones y cor­
,.;·::;;:,--¡;¡-~-:/!'i;;·,,·.º\ill':·~:~.:~~~-._. ·' ': -

rientés de aire normales· .á. :. traV,es··,1,ae~·~;-la:.:~'caV_idad ilasal y o­
·'_·~S'.-.': .~.:~~ :<~.;~;-i'.f;;it::<S;~:'.:.-{/~ .·.,~·.-. -

ral, lo c~al provoca , e~ . .- ·ª.~.~~-~-~.'?.~-~~~~.?~ .. :'-~-~r:_j o de estas es-

tructuras. Una segunaa· _-t.e_~~.(_~~:·so·~t~.~!~- que ·1a respiración 

oral altera las fuer.zas· musculares que ejercen la lengua, 

Se ha obser-

vado que el r_espirador. bucal coloca su lengua en una posi-
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ción inferior y anterior en la cavidad oral. Dicha posi-

ción no proporciona la presión bucal necesaria para equili-

brar las fuerzas internas de los labios y carrillos sobre 

el maxilar. La tercera teoría niega que exista relación 

significativa entre la morfología facial y el tipo de res-

piración. un autor, inclusive estableció que el arco maxi-

lar en forma de "V" y el paladar profundo;- s~n :rasgos cong! 

ni tos que no se relacionan con la respira,C::i~ri .: or_ai •. ( 10 ); 

pe, 

ta la teoría de "mcltriz .. fun~·~on-~i!:.~-:·~:·~!s.~~~'.~'.·e~·-~·j_?qti~·- :_.-i~'_--f'u~ción 
-_· ---- . . ·. ' " -!-.. - ·- , • .-... :•:\_;.'.-._'.':' .. ;,-, -. ·.'-,--'' -. 

determina la for~a; -Y e1 ·o~r-~ 'grupo·.que·-.-acepta ·que la es-
, ' - '~ ' _, . 

tructura facial de~e_nd~··_de:· l~ ·héó:·e-n·c~ia-2-''· ·."·~-i,'.i)~.- Ra~ly prop.2 

ne un punto de vista· compue~t~-, e~~'abl-~c-iendo que el condo­

cráneo está influenciado tanto por factores _genéticos in­

trínsecos como por factores ambientales. (14) 

Muchas veces, se ha sugerido una relación importante 

entre amígdalas y adnenoides obstructivos y las anormalida-

des craneo y dentofaciales. Mientras que la hiponasalidad 

y la respiración oral pueden despaparecer gradualmente con 

la edad conforme se atrofien los adenoides, Linder-Aronson 

en una investigación realizada en el año de 1974 y utiliza~ 

do radiografías cefalométricas, encontró que los niños con 
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adenoides grandes tenían la cara más larga y estrecha, 

lengua en posición baja, maxilares superiores estrechos, 

mandíbulas adelantadas y una mordida abierta ai:it.erior m1:1y. 

marcada. (15) Un año después de que se realizó la adenec-

temía en estos niños, se observó normalización·de.sus medi-

das dentofaciales. De cualquier modo, no' s'e há. establecido 

una relación causa-efecto directa, ni' tampOco se sabe si e~ 

tos niños hubieran experimentado e:Sa·.'mism'a::" normalización" 

espontáneamente. ( 3) 

facial característico que· se >obser.va en· los pacien~es con ~ 

denoides hipertróficos ,·.-·es-:.·heredit~:.riO, adquirido secunda­

riamnete por fuerzas múscuio eSqueléticas, o una combina­

ción de ambos. 

si la res Pi ración oral .cr;ónic~-~ e-n~·.i-~-~ .·indi~-.t.'~~~~ ·_en d~ 
sarrollo provoca rasgos faci·a.ie~ ~ ·,'esqU.~i'e'~al.es y oclusales 

predecibles, estas caracteristiCa~·-·d~b~~~:~ .ser i'dentifica­

estudios a·p·~~~i~~-~·~:. c~·~:>~:·~~es- humanos que mani 
·-. . -das mediante 

fiesten respiraCión oral c'rón.ica·-:, · .. Y.:.i.its-::1·n·ve~tigaciones de­

ben considerar las si9uient~s · ;._,a·~:i.~·~·ie~--: · (-10) 
. -. :·· .... -· -. .. ' 

1) edad en que se presentó la obstrucci'ón nasal 

2) magnitud de la obstrucción 

3) duración de la respiración oral 

Cada una de estas variables afecta el grado de alteración 

del complejo dentofacial. 

- 24 -



ALTERACIONES 

Craneofaciales v Dentales 

El niño que se ve obligarlo a mantener continuamente a-

bierta su boca, rompe el equilibrio bucal, y las fuerzas 

musculares actúan en forma patológica. Algunos libros de 

ortodoncia (8}(9) mencionan que debido a esto, los incisi-' 

vos superiores se inclinan hacia adelante en vestibuloVer­

siÓn produciendo prognatismo alveolar; el maxilar inferior 

se coloca hacia abajo y hacia atr&'.s, por estar _el ni.ñO si.e!!!. 

pre· con la boca abierta, y los incisivos irifel:--ioreS al no 
. -. . ,- . -... _ ;-'.' _-,: ,--- . . -. . .· , 

establecer contacto con los superiores sufren-· una -·egresion; 
, - . .. . -: :- --~ -~_-. :,'.·-.·':: _::--_::;·:. ': . --.' -. -' 

a este movimiento de egresion de los dientes-; inferiores. si~ 

gue el labio inferior que sé co10c~- ~rif-~-~-(J:~-,~·;_·,i~-~·L~i~O~- su-
... ,,.,.-..o-

peri.ores e inferiores, y. e"inp~:] a_--:'po_i __ ri,;.\_·p~t't-~:-/ii\;_g~·~l' ...... ,,,,· .. ' .. 

incisivos supe_riores fáci:li-t~~_d6 -i:a_ ·:··v~·~·ti~-~ici·~~:e:~S-i'6rl ·de ~s-
- •-" • '.- ._;-' ':• •---"."-_,;_._,-_; r,•_-¡-_'• "-,:-.·,, _' 

tos. El labio_ super,io~_- __ P __ ie,_r~e-._._s~ __ ·:~O_n,fc:id_il_d_'::·ri,Orm:a1-.:: ·y· ·se ha-

ce hipotÓnic.o y f i~Ci~~:.:·,':_~-~·:·,~j:~:~:~,~:-~ ~~~'i.:·'.~-:~~~-·{~·ri;~~:'_\~·-·1~· par-
-.::· 

te mucosa se hélce.-_m~!3:;·a·par-ent~;-:·,-n·o_;_·tíaco:·. i;o-nt'a~t~· éon-.el in-
. . . ·-' --.. :._-.:~'.·;:·\->·~:·-,.:_.~, ,· }_' __ -:-·;' ::·.;·,--'-'.:.~.' ::_,:·,,r;_:_\~'.--~~/;;, -:'.'.',.':::'/-.,·::_ ., .-_.:,': . 

farior y en'. lugar-:.de"·-~-~~~ª:Z::-':·u_na ·;·line~::_ho~,~:-zontal ·de3cribe 
.. -- ---... ·-. .. :::". :,- .. -; . :; , -.-._ s-~ ._."·._· .... _._. , . .-.'. -::: .-. -- .. --- -,- . .· .-

un arco. En el-- labio.~ 1riferior_'.~_ocürre .·un· ·f ériomeno--·clis'tinto . - - .. -. .- --~ - ...... ·'"\" .,,, .. ~. •--

puc::;_ al_ ~s t-~r :6oidéiad6~·::e·ntr~·-. .- i~:l_-_\.inCi~i . .\ÍÓ·~ ·superiores e in-
... ,' :. ' - _... - .,,,. ·-.~· .-·'- ... _' ' - - ' -·' 

feriare::; puede Sufrir~·-'úna·::·tli'pCJ;tOni.Ci:dad·., CU.ando se pide a 
. - - ' . . ' . . ,_' .... ·- .. ,· 

estos niño~· que .c-ie.rren. ·1a·_bOC.:~·-.-'i"l6·~·:1abio~-, se aprecia 
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una contracCiÓn -marcada del·,"ffiúsculO ·mentoniano, indispen-

sabl_e pa_ra_·._qu~---_eí:-~--r;·lii~-'..-_·_~~-~ .. ~-~ :' ei'_.: labi.; -¡-~fe~i_or. y pueda ésta 

encontrarse!i"'.con ·e1i'.-St.i~'~ii.Cu::_,. ::A.~~*ás,':. los respiradores bue!!_ 

~:: ·::::e:!:D~·Í!,~&¡fiCt11ill°ctJJf::a::f:;~::: :::::: 1~s:~: la 
,, • '_-", -':.'" • :·-±!;-'~-~;~::;+:,\;_.:_';''~;~;:,~·,_'.:·:::~ .. ::::;,_ -·A," ' • 

presion ··de;:_.-ios:::·muscul'Os·:::del':inecanismo buccinador no es con-
--, - ... .-~::_; _-_ .-::~' ·.):,.,_.,;_;-_;.:·,'-'.'.'.":·:;·'·-;-.,._ .. ," •:'.· - -_ ' '' - . 

tr ~1:~~-\ ~-~1;-~.}\:-~;t~~}f ,t.~~~:~-~~-~~-~.''_:.:~.-~-~-- la '"l cn·g ua e j e rce por 1 a par -
te. interna, -~·puestb/que-,_.esta :no ·.llena la cavidad bucal sino 

.,_..·~- .: .. ~·-._·._;-;:.:'}:'.·,<'.-'-).\~,:·,·_·.·: __ .:...··:_~·- :;_·_- - . 
que ._se_,.··,C:ºlp,~a~-}~~~--~-h-acia-::abajo siguiendo .a.1 movimiento hacia 

a:tráo·.ji'. hacfa ;-.-~¡;b·a-j O ·ae ;ra ·m·a-ncl!bU:la. 
' :'_~·/ '\.;_:'.::· )-:,~ .. .:-~:. ·.·-. :··: 

·'1.f. ... .::-

Lo~ _cam~ _1.-~_-:·:~~-~ :_:-_e_1.' -·~ s c¡úel e'_tO_ · -~,~~c'.~~:~-·::.~~:;-;.:7b,~::~,:~-~-~#.~!-~:f :f ~~~:::~-~~ : 
de la ·.maloclusion ._dental' ca~s~d~ por :la.:.-~respiracion __ ·:_·oral d~ 

pende~: a~--::1os ---~~-~-~'ti{~~:·:~: ~-~---~:~-~-~,<:( ~:~"f6'-~)~'~{:.:;~:ih~~~~-~;y~~~¡ ;--~1-" 
n u evo. --~~~~~~-<~~-~·P¡;·á ~o~·i·6 .· .-¿~ ;:·'.~-~~o~:({/~Ü-~~~:ii~ ·¡~-~a:;~,J i ~~ c ra ~ 
neof aciales .--::i.n t-erVi'en·eui- :en· :~-~~;~~-~'.~:~,.}'~,:i:'~~-~ti·~h-:~;l;~~~~,: ,~~~ t·r:~: iaS_' 

q~~- -J~si.~c~~,:'.-.1·b~·; ~~.;i~-i~-~,~~:~ :; __ ~~~~;:i~~~;t~·~~,~~~-::)Yi~- .;·po~'tu7a, la 

mas ti~~-c i6~>_: l~·:_-~ 'de·~-iJ·_~:L~~~'.;~;·~~1~~n~~~i~V:--~\-d:áb. :~~p~:~·s-~~º-ne~: ·,---f_a-
. _. _ _ -: _ ·_,:~ ... :.~: ·-i.:. ~ } <'.,>_~:;:.:ó-~~:,\\-.;:,~'.·_i\~¿-~z¡;;??:r.~'\ ~:..-'.:: ·'· .. .-:·. · ·· f' -

ciales. -Lo .,importante':,ahora,_·es--.descubrir ba'jó que 'circuns-
.. - . ' <-: : .. _ ;:..,,_: -~--.--'.;:.:.>:~:::~-~-!.-_:<·{-'_~ ·,·,-:;:_ .. '.-'<;_._.-.-.:~~- ·-: '. _. _-- .- . : , . 

tanelas' e~ta. acti,v:1:-c:1~.~_-:_~d~cional·_- de' respiracion cambia la 

fuerza muscúl·~~--' ta:iit:c(''C~:)~o.-paí.-a· 'i~róducii un.:i morfolo9!a 
. - - .--· . .-. ·, ' - . ' ': :;_-:··· . :.',.. '. 

mandibular·· ·anormal .. y· una ta.rnbien anormal posici6n dentaria. 

La respiraci~n oral asociada a la obstrucción del p.:is~ 

je naGal es com&n en los pacientes que buscan tratamiento 
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ortodóntico. ·Los experimentos con primates son parte de 

una serie que pre~entaremos a· continuación con el fin de 

probar o al menos- r·~plantear ·las hipótesis actuales refe­

rentes a lá · reiá .. ciórl'. entre la respiración oral y las malo-
- ·- . 

clusiories dentales, es decir, entre-las desviaciones muscu-

lares orofacia'les 'y la morfología mandibular y ma_xilar. 

El·. Dr." • .- .. H,arvold· desarrol-ló en los -animaies de" "éste ex-

periment·o,>1a-- r~~pl.·~~°Ci-ón oral obstí:-u;endo -los pasajes .-nas~ 
les. ~~n <~~-~~-~·_·-t~p~n~s· 
mentes mos.traron: que_ los monos . se adap_tar_On_ ·a la'-' ~-bs-t:-riic_~ --

ción ~a Sal ;/d~ d~·fere·n~~~- maneras. ·En g:ery_ei.a'i/)._1!1ª1'.i.f_~-~idri-':~.U ; .. . :. :· _,_ : - - __ ,_, :;· . - ~. ' . _' . 

boca ab_ierta. :.-.-_ A19-.Un'_os ,· ·aumentarOri·- e·1 pa·~~:-:_d'e~,-~-i'~-~,~-o~~-1·:'-~iJ::-

micamente ;-- rtÍie.ntras·-,.Otros m~-nt~~ían: s~ ~~:n:di·~~-i~- ::-~:~:'.:-~-~~-{~-·:_:_ 
ción _-b~ja·· -.. ~~, ~~~~-~-.:_-,~~~b-i¿n:.· pr6truyendC?_ lá. . .-.le~gu_a •. :. -~~·~-~~,:los­

·(· 
animales en. eXperi~·enfaC-iO-r(·=~c:i.qui_rie·rori · g·rad~ál~~_fi_te:~~ ::~iiá-<~·--. 
pariencia f~ci.:3.1 .y: uri~'.-. o~iu~ión-. deritá1-_.· d.i>f.ererl.te· ,~:~_··: .. ~~-.9~Ü~1-~·­
los animaleS qti~'·: fo:rma_b~:h~ e1~· _g_z::upo_ co~t:~~·¡':y\ (·1;6·) ':·;·:: -_ .";.;_;)··,;., 

. . .;·]· ;,' .. ·.':, .. ';·'.,. -'-, { . >:-~·:· 

El materiá.l. que se- utilizó· e·~ :.~·~~-~---~:¡·h~·~{:f~f~-:~~i~¿·~!-~-'.'(_.~~)"0,:·: 
fué el siguiente: 4:2: Mo_n~·s: Rhes~~,;-:é-~~.-6-~:~·~!;:.. -~~bi·:'-i-~,~·Yi--:.:·i·~ci~ :·· 

' .... --.-. '. ·~-~:,·:~: ,:"-: ,.,·-. ·.: . :':'·~:».S.'-" . .-'.-:\'. .. ''.-c';?:~.' .. ·.,. 
ellos se formaron· P~"re~--·.-e-~ _,i:i~·~e_:_.:-~·i:- ~~.~9'.-:Y:- .. ª1 .. :_,máximo_ ,p~reci-

do en su morfología-. faCi"ai, ·e~ad ·y' ·tamaño .• :.·. '_"~;~·.6'_::_~-~!i;~~-~·~;.:·P~r_,­
fué designado animal _e.Xperi'menta:1, ·y_ · .. ~l -Oti:o~;'_~erVÍ:J~··::_de>::ion~ 

> ,-~ 

trol. 
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siguiendo métodos estadísticos estandard. 

Durante el primer mes de respiración oral, los anima-. . . ' ., ' ·. . 
les mantenian .constantemente abierta la boca y la lengua 

protruída. El ~ntento por mantener un paso de aire oral, 

se asoció a un aumento en la actividad de los músculos de 

la cara y l~ lengua y de aquellos que controlan la posición 

de la mandíbula. Estos movimientos contÍnuos del labio, la 

lengua y la mandíbula ocurrían simultáneamente con los mov! 

mientes r!tmicoG de cada respiro. Después de algunas sema­

nas, los animales experimentales mantenían los labios sepa­

rados, y el labio superior mostraba movimientos rítmicos y 

actividad tónica aumentada. Estos animales también desarr2 

llaron una pequeña indentaciÓn a nivel de la !!nea media en 

el labio superior, estableciéndose una relación causa efec­

to entre la activida·d muscular _alterada y dicha indentaciÓn. 

Los cambios :en· ·la lengua de 16s animaleS experimenta-

les La posición adelantada.de la 

lengua y la ~rotrusiÓn rí_tmica que acompañaba a la respira­

ción oral produjeron una lengua larga, más delgada y con· 

surcos longuitudinales. Parece ser que la estimulaciÓn .se!!. 

serial contínua que se presentó cuando el animal tra.taba 

consciente e inconscientemente de adaptarse . .:i· -la_ re.spiréi­

ciÓn oral sizl movimientos rítmico·s, ti.7~·e· un_ efecto· signif.!. 
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cativo en el desarrollo muscular. Esto resulta válido tan-

to para el labio superior como para la lengua. Las fibras 

que forman los músculos de la lengua pueden activarse sele~ 

tivamente y provocar cambios en la morfolog[a. Los cambios 

más sevéros en la morfolog!a esqueletal y la posición den­

tal se asocian a los surcos y a la posición adelantada de 

la lengua. 

Los cambios en .la al tura facial y las alteraciones en 

la morfología mandibular fueron más extremos en aquellos a-
. . 

nimales .que a.dquirieron una posicion postura! baja de la 

mandÍbuia. Esta posición mandibular para la respiración o-

ral fue seguida por un desplazamiento haCia ·nbajo de la ma­

xila y por una extrusión aumentada de los diéntes. 

La posición baja del mentón para l~ respiración bucal, 

gradualmente resultó en un plano man.dib~1·ar m~s c~p.iriado y 

en un ángulo genial 'mcfs abierto. 

Todo parece indicar, que lo's , ca.~b.-ios É!~ la· forma manc.1..!, 
. ~ . . :-. ·. _:. ~-·-·. -' .. --- . 

bular y la direccion del .. cre~i1:niento ·· ma~dibular dependen de 

la actividad de los mÚSculos faciales.Y 'del Cuello que 

tienen la parte anteri~r .. de.,l~ .-~a~d_!bul~·. Y-.el mentón. 

músculos de la masti,cac:iOri -;~~-, #'~-i~~O~·.:·afectados por el 

sos-

Los 

trab~ 

jo adicional que ~emand_aba· la n~eva a.ctividad respiratoria. 
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Mantuvieron la forma y posición original de la rama y de 

la rcgi6n genial mediante remodelado gradual. No hubo in-

dicaciÓn en estos experimentos de que la dirección de la a­

posici6n Ósea en loo cóndilos fuera un factor primario en 

la forma mandibular. La aposición de los cóndilos conti-

nuó hacia las articulaciones independientemente de la posi­

ción del mentón. 

El desarrollo de una doble mordida en los animales en 

experimenta.Ción· m~rece interés especial pues el fact6r cau­

sal ele este:--.tipo de mordida ·en los seres_-h~mano~ ---~:~---_-des~~O~ 
ce. La ~l~~hro~io_g;~~f~_ rev_elÓ que !Os' reSp~i--~~~~~-~·~{:-~r-~ies_ 
frecue~temente.'>t~~!~n ·-~u~~ntada -. ·la·_ aC-ti v¡d~a"?·;~6~i'6:~-' · ~r\ · -1,os 

.,,._,. . . 
los mósc~16S tempor~l~s - ari'ter iores-;-_· __ --~~~-~_rar·o'r_,>:· .ta'ffibie·n:·: a·Cti-. 

vi dad res~irclto-~ia ~Í~nt-~6:~ ~ Ef··: tono· ~u-~~rii-a:~ :· ~;;local:-ía . la. 
, . . :-:· _-___ _., -·.- _.,_._- ,- - : ~ '." ·:_.-.:~,~---'·; __ .-_--:">:>·-:_" ':· 

mandibula en_ una_ posici'?n ·.-adelantada·.· Para-: prOVf?Cai:: .. una 
. - . ~ _,_.. . '.· .' :; ·.; :··: ___ - :.·: : ·-: ':-: . .. -:.-,· - . : ._-·· ', .· :, ·:: . : _-_'('' 

doble mordida, la· den tic ion de'l·. maxilar tambien. debe ·aae·-
. . -. . :. · . .- . .- . ' 

lantarse. Esto püede_-·locjrarse~ con laS f~erzas -oclUs·a1e_s Y 
. ·. , >· -.· '-.' ._.·_ : ' . 

mediante la posicion::adel~ntacla_ de la lengua_ -~soci"ada. _a.·la 

protrusión mandi?~-ilar ._ 

Como todos los animales experimentales mostraron.una 

postura de boca-abierta·y grüdualmente desarrollaron algun 

tipo de rnaloclusiÓn, parece ser que la oclusión inicial no 
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pudo mantenerse por interdifitación oclusal. La lengua, 

por otro lado, mantenía contacto suficiente con los dientes 

del maxilar y con el proceso alveolar como para provocar u-

na protrusión. De la misma manera, la respiración Se aseg~ 

raba mediante una posición rítmica baja de la ·mandíbula o 

mediante los surcos longuitudinales en la lengua. Los ani-

males que colocaban su mandíbula hacia abajo y adelante.' 

con la lengua bajo l?s incisivos superiores, desarrollaron 

una maloclusión Clase III. En ellos, se redujo· maracadameE 

te el crecimiento del maxilar. 

No se encontró· cambio significativ9 en_ ·e1-. c.recimiento 

mandibular en: lÓ~·guitUd en los animales eXPer'ime_nt~-1-es cu:... 

yas mandíbulas estaban en posición protruída·. · Etsa Y- otras 

investigaciones realizadas por Ramfjord, Enlow y Me Namara, 

demuestran que el cartílago condilar y el hueso debajo de 

éste, tienen el potencial de responder a una protrusión pr2 

longada de la mandíbula mediante un aumento en. su prOlifer~ 

ción. ( 17) Sin embargo, también se ha reportado que des-

pués de varios meses, cambios de adaptación en· e.l maxilar y 

probablemente en la base del cráneo, eliminan la tenSión de 

las articulaciones. No se ha encontrado alteració_n peima-

nente en cuanto a la longuitud mandibular se refiere. 

Los animales reaccionan a la obstrucción nasal de dif ~ 
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rentes maneras y consecuentemente, lüs distorciones no son 

iguales en todos ellos. Las maloclusiones resultantes in-

cluyen, por ejemplo, mordidas Abiertas, .Clase II Y. Clase -

III. Algunas características ( altura facial aumentada, m~ 

yor inclinación mandibular, ángulo goniai' mayor, y •"paso de 

aire oral ) son comunes en todos. 

La relación entre los patrones dé'movimientos respira-
. . . ·, - . . .- . ;··. ' . 

torios, la postura y lo~ _ca-n:tbiOs_ .. irior-fol_09iCoO· pueae expre -

sarse de .la siguiente._-_for~B.:'- ->;t~~5:: carilbi~-~ ~-n i~ .·forma ffiand!. 

bular· ocUrri~áó .. ;:~~.a~_d¿,·_--.~~a.:~_:·~-~:.~)'.~_i:¿;~-:"--:~~::r~--~-~·e: __ .i:~---:~~~.d~~.u~a ___ ~ea .-. 
co~s tan te .- ,;:- .. ·_ :_~-~-::·_::~~,-~;~~-:~-~~:i~·~,~:~-~;·:~:,~:~~-~;~ ':·'.ri b_~~:,~·-~ ~~).-~_~:~~~-~)~·.~~~-· Y.:'.::·_r.a .. _:. ·_ 

' ·.-.-- :::' ,-.-__ :-.-,.- ... _ ....... _ ...... --. --- - ,__. •,, -- -· '. -

excesiva .. extrusion ·;de ·.los',.dientes:· .. puede.:.o.- no·~ estar_.-. asociada .. · _ (. ·, . ·:: · ,- __ -,-, . . -~ "~-·, ·: ~ ··;· .. :;·.~· .. :_f-_~:,':; :~-- ·,~ '-~";r~·,:.-:·~;.· -
al' -~a~biO' en:' la· posicion mandibular. • La- altura facial- infe 

- ·- : ' . -. ·: , __ :·J_'>· . .-. :·. ':'~:::~·:'.":-:.~ .- . :--:-_:_:>:.?·~,~·.:,;_-~ .. ~·.:::,.-:.--;_(:\·; .. ·_e;: .. ~-~-/::~_:;:.'.~"'.;;'!='.'.''-~';;~~-~~:~:::.,:~\.~.'.;\''.---:~\.:~. - . -- ·; ~ 
r ior .auínentá .:s1·9z:irf ié:::a ~i."'.'am~n te'_'.. s9_10:;,,cuando:.t.hci.Y>: un\despl~zª-_ 

.- ...... ··-· ·:';,: --.. -. '.;'::.::: '._:-:;:·J_/'c)>,~j:.~t'·;t;_\,'.-1;.I'.>:'.<::<·.j~'~'./;;~.;-;~-;°~-/;.fi.);~~;';~:~_:;,~;;~¡~·~;\}i,,~.'~:::j;~;;~;~:~,;¡'f:/±lt~,·j~;\:'~::_:;:i0'! ·'. ~-'.;~ _ ._ 

mientO hacia-;- abaj o··-'~del-'_.maxi:lar·::Y /_o i.'ex:trusion·.::mOlar,. e·xceai- -

.va. . · .. · •. , •• ¡~i.fj!~~f ~~~t~i~~~~J~~~f f r~~iii~i~¡~¡¡¡1~t"'~),,,!~-· 
·.La ext ru's ion_-:.-iP,e~_ta l-;~~ s.~9 ;i.ere ;:';_.qu_~.:~~lC?~ ::: animal es, ·'es tari 

más . ~ ~~~Ot·-¡'~·i·~ .. ;-~:;~~;lf~~~;{i·~~~J~:ti;~~l:~~~?~~;~F~i~~i~jfj'f gy{~~· in'~~-~f 1 b''u1ar 
... i·.;·i :· -· ·':-::.:·'.,·/i~::~:-~J.-~~'.:'.:~.~.:::~~~r:~\~'~;_L·:;.:.'.,:}i:~;'.1~(J;-::<~~~~:~~//·\;,~:«}::=:_'.:.'/':;'-~?'.:···. __ :_·; .. ~ - , . 

duraritC ciertas etapas -~del:--:.desarrollo·:- den tal .. ,:< particular-· 
' . • • • " ' ", .• ·--- ,-f· :</;'.--··-, .· .. _,_ ··:~ _ _,., - < ' ... ·, • 

mente dui"an te ·:~:-1~··_:: ~-~~pb·~~--~-~-·':~·~.-.~',:;p'.r~~;~e~-:;''::.:.s~'cjúridó,. :y._ -·~~-rC~r· m-o-

-.. -. >-·.",: . .-.::· .:. · .. ··.:<.:.; ... « ' '.- ;· lar. · ,. ... -· ,,-. .:.:; ; ... ,, . . . .. ··:» -:-~:.<'_·¡ , , .. · - . 
- ' . ' ,' ' i~'- -:- ,-." 
. ;> ·, ·, ,,: 

Los deScUbriinientOs ··-ci!n"i·C:ó~- de -·var-.i.Os investigadores 
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revelan que los seres humanos con obstrucción nasal desar-

rollan características similares a aquellas encontradas en 

los animales experimentales. Por ejemplo, Linder-Aronson, 

Woodside y Busheg establecieron que la obstrucción nasal y 

la respiración oral están asociadas con un aumento en la a~ 

tura ·facial y con un plano mandibular más inclinado. (18) 

La altura facial superior, determinada por la distancia del 

násion a la espina nasal anterior, no aumenta en el humano, 

pero el paladar duro puede cambiar su forma e inclinación. 

El cartílago nasal que se encuentra entre la espina nasal 

anterior y el hueso etmoides en la cara de los humanos, .PU!:?. 

de provocar un desplazamiento hacia abajo de· -1a aprt.e ante-

rior del maxilar. 

Los.seres humanos con obstruccíón seVéra1;comunmente 

desarrollan' surcos ·1onguitudinales· e~ la le~guá y- una: abei'-

La protrusión de l~- .leiigua Y l~ posición a-

delant.ad.3.. de· la ma~díbula son tambi~n ccl.racterísticas enco!!. . . .· . . . . . . . 

tradas. en niños_ ·que dependen _cie -1~ respiración bucal, pa_rtJ:. 

éularn\~nte __ e~ aquello~ que. ti.-enen Inand_íbUlas pequeñas o dé­

ficits-' neurológicos _en la:·l:'.~_gión. ·fe1:17Ínge~-. (5) 

c-6mo' 'los- ~o~Os ;. '.~~~ .. ::~:~·r·:~:~. ::·~~~m~~o:s_ ·Pueden deSarrollar 

d¡feré~·te~: 'i~rm~¿:_ de ·~d~~t'á:i·~'e< ·.~\ i~·--.~b~trucci6n. nasal, y 
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Otro importante investigad?r en este campo es el Dr. 

Linder-Aronson. Ya, en este·· esCrito hemos, mencionado su 

nombre, pero a Continuacióri 'pi'es_entaremos _'_una ·de sus ióves­

tigaciones y haltaz9o_S .·más· ·fn-ie:~~·,~:~n~~·s .. -- < 7) 

. -.;.. ·-,;.;-

trom, 1960-),-; .référe-nhe:·ai·._.·tipo_. faciál y a la oclusión, 
. ->:; •' ,,"··;·,--;.-, ,-. 

las 

di fere·nci'~ú;.·;.-\ná~}:imp:~~t'~Ot'e~ :··estuvieron presentes entre· ios 
- . - . ,___ .-._.., ·.:_,-í-· •" ' 

respirad6:é.es':~_}oraies'_:-h~bit~al.es. y los respiradores nasa -

les·. <f9f:_'_:;-Se ~'dn'~:-1·~~ó:_q_u~ ios individuos que formaban el 

P~.i~e~. ~-~-~:~~{(>r~pi:-~sentaban un tipo anatómico ~spe.ci{ico 
con una .. ~ara -i~rga y estrecha, y que este factor era. p_roba­

bl.~mente el resp'onsable de la respiración oral en estos· ca-

Ante tal situación, resultaba muy interesante hacer ~ 
. . ...:.' ;' __ -_. - ''' 

sos. 

na examinación controlada de los niños .que formaban.::estos 

grupos, 2 - años después, para asi c_omprob_a~_: si __ -~~·._\~~t;":ía~ de-

tre el grupo de 

iaS_.- ~ igt'.if~rit·~·~·:-;-P~~Cj~nt:~s: les habituales, se estU:dÍ.ar·on 

1. ¿ Han persistido laS· 
. ' - ~., ': 

dife'renC·ias ·--ánt~~~¿res entre· 

ambos grupos y la resistencia nasái-· ~· :-1~--.~~:es¿f~·ª·.~¡E;~ ? 

2. 

sobremordida horizontal ? 

3. ¿Qué cambios han ocurrido en la altura palatal y 

el ancho del paladar ? 
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Todos los niños que se examinaron y se registraron co-

mo respiradores nasales y orales habituales en la investig~ 

ción anterior realizada por Linder-Aronson en 1958, fueron 

citados para re-examinarlos en 1960. Su edad promedio era 

de 12 años. La clasificación se hizo con las mismas bases 

que la anteior, y la técn.ica y el aparato que se utilizó p~ 

ra obtener la resistencia nasal en cada uno, fué también el 

mismo. Como anteriormente, se hicieron dos registros.. El 

primero cuando el niño se había adaptado al clima: del·-. cuar­

to de examinación después de 1 hr•, y el otro -10 minutos 

después de descongestionar la mucosa nasal con-un spray co~ 

.5% de fenilefrina hidroclorada. En. cadci caso se obtuvie-

ron los siguientes registros: 

l. Radiografía Frontal 

2 •. Radiografía de Perfil. 
. . . 

3. Impresión del maxilar s~p7rior e i-nferior y regis-

tro en .cera de la oclusión -~éntrica. 

Los res~lt~dos ·mU~~~~~rl: cOrriO' ··el ·ª~~e.rito del ov~rjet 
fué casi el m~s.mo .. en·--~-~~0-~ _"9ru~·~·s.". En 1958, el valor prom~ 
dio del overjet f~·~ .. ·-1.i.~~I:-~a~te :cl¡-f·e-rente en ambos grupos, 

siendo mayor en ~:l·.:·~·;.;~·~~,·::_~.-·:_(r~~p¡radores orales) que en el 

grupo N ( respirado_re.~·-. ~~sales) ~ 

La bóveda palatina alta, generalmente se menciona al 

describir el tipo de oclusión de los respiradores orales. 

- 35 -



Lo que no ha sido bien establecido es si la respiración bu-

cal contribuye a que se presente este tipo de bóveda o si 

ambas anomalías tienen una causa común. En el estudio de 

1958 y en el de 1960 (linder-Aronson), el valor promedio en· 

la altura de la bóveda palatina fué significativamente ma-

yor en el grupo H (respiradores orales). El aumento en la 

altura palatina fué casi igual en ambos grupos y se atribu-

ye al crecimiento normal del maxilar. Estos resultados in-

dican que no puede considerarse la respiración bucal comri 

factor etiológico de Una- bóveda palatina alta. 

Se cree también, que existe alguna relación- entre la 

re.spiración oral . .¡- Úri arco dentario superior estrecho. Lo 

segundo se considera el resultado de la rei;;p_ir_aCión' oral ·de 

larga duración, o que se· presenta en individuOs con caras y 

pasajes.nasales estrechos que además respiran por_ la boca. 

En ninguno de los dos exámenes ( 1958, .-196.'o )_- ~-e-: ·.~~~~n·t~6 'di~: 
ferencia importante en el valor· promedio. dei ·anchó~- del ·pa1a:-: 

dar (distancia entre primeros molares_ superioi:-es). :. No se. P.!:: 

do demostrar que la respiración _oral ~ro_~~·sar~ ,:u·~a· -disininu­

ción en el ancho del paladar. (7) 

Como anteriormente,· el varor pr~me_~~o ·del índice facial 

(ancho/largo) fué sign'ificativamente:·may6r en el grupo H. 

Esta difererycia ent~e· l~~:::~~-~~os·---~---.Y-..~.( ~-e·- debe· a u~a di:_ 
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ferencia en el ancho.facial. La variación en lo~guitud fue 

igual eÍl ambos :·9~-~~-~~-~;·: ;_Los:·-:'.~iñ·o·s :cci~~- caras :largas·· y estre­

chas par~ce_n. ·,ie~·~·-;;,,,:.m~~y~r·.;_·.~~:~-i~·~¡;~Ci.i ·n~·sa:1. ar r~spirar que 

aquellos· .. qU~ ·. ~~·~h~~:;~::J·~·~· .. ~ara .co_rta_ y .:~~Cha. ( 7) 
">\• 

'.·' 

.Los ;ni.ñ~s·; __ que resPiran ·predomi~á.ntemente por su boca, 
. - : . ' : . '.· · ... ·._::·' .... ' ·.:; . .... . . ·, 

planteaz:i;. ·como ·h.3..sta· ahora lo hemos visto, a los profesionf!_ 

les de ·la·. ·~~¡:~d_~:·.'p~~b¡~mas_ dif·í-ci·les. Durante años, los de~ 

tistas hañ :tem-~do· qué la c_ara de los respiradores orales pu~ 

da desaÍ:'.rollarse-;·an·ormalmente, debido posiblemente al romp_h 

mie.nto ~e ··ia~· .. re1~Ci.ones · funciona1es normales provocado por 

la obstrucción -crón1ca. El_ tráb.á.jo de Linder-Aronson con 

niños que padecían hiperplasia-'adenoidea mostró convincent~ 

mente que éste tipo de obstrucción-~ puede alterar el crecí-

miento facial normal. (7) 

Estos estudios despertaron el interés de muchos otros 

especialistas, y en el año de 1983, analizaron la relación 

entre el desarrollo dentof acial y la respiración bucal en 

niños alérgicos. (4) Las enfermedades alérgicas afectan a 

casi el 20% de la población y es una de las causas más co-

munes de obstrucción crónica en los niños. Esta investiga-

ción (4) trata de comprobar la hipótesis de que los niños 

alérgicos que respiran por su boca presentan alceraciones 

en los patrones de desarrollo y en los de crecimiento fa -
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cial que los distinguen de los respiradores nasales. Se 

evaluaron 45 niños norteamericanos rle ambos sexos y cuya e-

dad iba desde los 6 hasta los 12 anos. Treinta.de ellos p~ 

decían alérgia y respiraban por la boca, y los otros 15 e­

ran niños no alérgicos y respiradores nasale~. 

Los respiradores nasales reunían los .siguien.te~:·.·~eq~i-~ 

sitos: 

, > respiración nasa1 pr~aominan.te,· ~-onfi~r~·ta:da:'.Por. ei. méaicc> 

y por los padres .y .labios-:j-~.ÚltC:i'S. ~-n:. P~_~iCi6~·,,de,:_·f·~pOso, 

2, historia n~gativa a·e ri:~íti~·::::-~~-~~:~X~fo-:~~:H~:~-: ·-6~-~·~:~~~-~¡6n 
adenoidea o de amÍgdal~1S·,. -o·:.'d_-=:_~viac.iOn/aé·f::~épt.um, · 

.-" -_: '. ---- _._.-, ·:."----~~··,:·:.:,;:~· .. _ .. ___ ·;.:: -· /- - ' - '. 
3) historia negativa, de .tra~;~m~e;~,~~<::º~~-odontico o trauma fª-

cial, y 
1.:.: -¡\','t.·~:~'.·~' 

-,- , . :..- . ' ' : . ; ;~ . 
4) historia negativa. de ::~~~-~i·~~i··:~~·:de~~: o .us~ de chupón de§. 

pués de los 3 años de--·e~:~-~·.:-_--

Los respiradores ·orcileS _m~;~tra:ron: 

1) respiración oral· predoffiinante, confirmada por el médico 
. . ' , 

y los padres y labios separados en posicion de reposo, 

2) rin!tis alérgica crónica diagnosticada, obstrucción na­

sal segun el exámen f!sico y, respuestas positivas a las 

pruebas en la piel a alergenos ambientales; 

3) historia negativa de tratamiento ortodÓntico o trauma f~ 

cial, y 
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4) historia negati~a de- succi6n digital o chupón despues de 

los 3 ª~º~ . de. ec·Íaa.: . 

Cada 0 ni'ño. se' ·soni~tiÓ a un exámen -Ciínico;·iritiao·ra.1. y a --
- _1 •. ·, _._·:---::-_.- :-,,.·-.· _ _.··.·- , '. , ........ -. 

un anal:isi~. radiografico Y"Cefalometrico .. Oura:nte ·el -exá~ 

me~· intr¿_iora-1-- cada_:: paci'erite se clasi-ficÓ segun AJ?-gle, --se 
' , . . 

midió ~1:a-. lorl.9Ui.tlid ·de arco' en el maxilar· y_· i_a-ma~_díbUla de§. 

dé la CÚspide·-_mesiOb.ué:al del ·1er molar perm'añ-entri aCreciho 

al mismo· púnto del"-lado izquierdo. El an~lisis cefalométr,h 

co consistió en· obtener radiogr.ifíaS C0fa:ioliiétricas latera­

les para evaluar las características eSqÜel"etales y denta-

les de ·amboo grupos.- Para identificar·· algunos puntos radiE, 

gráficos con más precisión, se colocaron- alambres de .020 

pulgadas de latón alrededor de los ·puntos ele contacto mesie_ 

les de los primeros molares superiores e inferiores. ?am­

bi~n, se utilizaron cintas de-.a1uminio adhesivo ele 1.0 mm 

labiolingualmente en la corona.del' incisivo central infe­

rior izquierdo y labiopalatinamente en la corona del incis,h 

vo central superior izqu~er_do .. ·, ·Las radiografías se tomaron 

en oclusión cé'ntrica y con loo·'·labios relajados. Estas mi§_ 

mas radiografías fúero~ traza.'aá~ por un ortodoncista para 
. __ .. · ' , ,_ ' : 

obtener los 16 puntos ánatomicos.dentales y esqueletales 

que se utilizaron para las-- mediciones angulares y lineales. 
:. ;, .. 

Esta investiga·cióri representa la aplicacion de técni­

cas clinicas de investigaci~n.-actuales a un grupo bien se-
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leccionado de niños. Los respiradores orales resultaron 

ser claramente diferentes de los respiradores nasales. 

La altura facial anterior superior y la altura facial ante-

rior total fueron significativamente mayores en los respir~ 

dores orales. Las relaciones angulares de los planos Silla 

Nasion, Palatal y Oclusal al plano Mandibular fueron mayo -

res en lo~ respiradores orales. El maxilar y la mandíbula 

de los niños que respiraban por la boca eran más retrognáti 

cas;- ~·la altura palatal al igual que el overjet fue.ron·'-tam,· 

bién mayores.. t.a longuí tud del arco maxilar ·resUl tó ser m~ 

nor, -. es decir, su. maxilar _fué más estrecho ·y eSto Se· asoció. 

a la mordida cruzada posterior. En·. ge-_rie.r~l-~ podemos deC:ir, 
·;_ ... ·, . ' ' 

que los re'spiradores oraÍes teniari ·c~r~S_.-más' iargas., maxil~ 

res más estréchos y profundos/ árigulo c;foii,iai:n\ás-·>;~·tUso, -.Y 
' -: - . ',' '' 

que sus mandíbulas eran retrogná.tic.a·s'~· · ;'·. 

'" . . ··,: 
·.· ·-: 

,,· ;.-

El propósito de éste estu~io.:: ( 4 .~.;~:·f~~::~·;1·bi·a~ar · ·~¡' ·conce_E 

to de si la manera de respirar.:~~·: ~e·l~·~í\;h~: .. ;;::~·~:Y~1'_:_· cré.ci -

miento facial o no. Recient.em~nte; i.t~-~~·,;J.~~~sÚgadores 
han rea 1 iza do evaluaciones'_ s~:1;~-~_;lf:0·~f;;~~~~:~.~.~~ ·~::;:. -_:.~-ª~~uksela, 
estudió a niños atípicos con·:·obSt:rUcCión\nB.sai y diversos 

grados de hipertrofia ad~nó·~~·~::·~-·-... ·c:~~·;~.~i'f·;·~-~66ntró. qúe en los 
···:. - . 

niños con alergia nasal maderada y··seVéra existia una rota­

ción dorsal de la mandibul~ ·y···~~~·.·~i piso nasal estaba bajo. 

sassouni y otros, reportaron .la- evaluación de respiradores 
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orales alérgicos y los compararon con un grupo control de 

respiradores. nasales~ Ellos, también encontraron que los 

niños que respiraban por la boca tenían ángulos mandibula­

res más _-gr~ndes y una mayor altura facial. Sus maxilares 

e~an_.más retrÓgnáticos. en re1ación con la base del cráneo, 

y sus caras eran más estrechas. (21) 

Otro estudio respect? a la rinitis alérgica es el ·que 

presentó un grupo de importantes investigadores en el año 

de 1987. Trask y Shapiro, realizaron este estUdio en el 

que compararon las características dentales y faciales de. 

niños con rinítis alergica que aparentemente respiraban 
.. ', ' 

por su boca, sus hermanos o hermanas que· no eenian' ia en~ 
fermedad y que eran respiradores nasales·,_ y u~ tjrupo~·c:=on"'.'" 

trol de niños que respiraban normalmente. por,·.s:u_":·~ar1~~ y'.. tj~~. 

:::~:::u:::e:::n u:: :::í::: 'a:::::::·!:Eij~~~§g~i:~~~~~ 1t 
crecimiento facial. y la obstrucción nas:a1·;::c·ausada·~:por::· ·~ti-~i~·· 

tis alérgica constante. · ll;>•.• •.'. , ,;.·_-,·~;~;!if&~1~f;~1i~;;;• .• _.·· .... 
• , ,'. •, _. :~:'" • , ¡;·¡(;:·;';::,•:'..'.:~{i,_,:,·;,o.: >· , 

se· evaluaron· 2-5 pares~· riiñ·os·-:-aré·r.g~c~_s_-_,_~r' .. :-h:i:i.~~~os ··de 

los mismos no alérgicos, 14 'n1fi6's'-_..q~~\·f·~~m·~·;.6~-~~-~-ri' g·~hPo que 

respiraban normalmente por su narli y .. ~·~e ·:·no ... "~~ni~'~. ninguna 
. ·' ;·.' '_. 

relación con· los anteriores.. A· t6do5:··/-.. ~l·i~~-, se les hi -. . . 

zo un exámen médico y ort'odóntico ,- 's~ midi,ó la r~sis~encia 
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nasal, y se realizó un análisis cefalométrico. 

Comparando las parejas de hermanos (uno alérgico y re~ 

pirador bucal y el otro no) se ob~ervó lo siguiente: el ed~ 

ma de la mucosa nasal y el porcentaje de eosinÓfilos en la 

secreción nasal fué significativamente mayor en los niños ~ 

lérgicos. La altura palatal fué m~s grande en los alérgi-

cos. No se observó diferencia importante en lo ref_erente a 

la longuitud de arco ni a la distancia intercanina. No e-

xistiÓ ninguna diferencia entre ambos grupos en la inciden-

cia o grado de mordida abierta anterior. El ángulo que foE 

ma el incisivo permanente inferior al plano mandibualr fue 

significativamente más pequeño en el grupo alérgico. 

Todas las difeiencias esqueletales importantes entre 

las parejas de hermanos se presentaron en el plano verti-

cal. Tanto la altura ·facial anterior como la inferior se 
. ' . ' , 

encontraron· auinen.~ada.s ·en, lo.s niños. alergicos. El ángulo 

genial y. i"as: .mé.did.as· ··angulares del planO mandibular a SN, 

pl-ano .. p~l·at_~--~-;:::·'.:y .. :~l~·~~:· 0-clusal fueron mayores en el grupo 

alérgiéo:·_.,.: .Ei .. 9-:rú.po de niños a.1·ér_g.icos mostró tendencia a 
. . ' .·.- . .· .. '::, ·.···:·· ' ' ·- ·.: " . . , 

11 retrogncitia 11
, ·y ·fue -tambien mayor en ellos el overjet. 

·.:La Únicá .-variabl.e .importante entre los hermanos no a­

lérgicos y ~os ·suj.etos del 'grupo control, fué la distancia 
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desde los adenoides a la parte posterior del maxilar, sien-

do mayor en el grupo control que en los otros dos grupos. 

En la mayoría de las mediciónes anteroposteriores, los heE 

manos no alérgicos se encontraban entre los del grupo alér-

gico y el grupo control. 

En este estudio se utilizaron hermanos en un intento 

por diferenciar las características faciales determinadas 

más fuertemente por la herencia de aquellas estructuras fa-

ciales más vulnerables a la influencia ambiental, específ-

camente la froma de respirar. 

La diferencia entre las medidas anteroposteriores y 

las verticales sUgiere que los efectos de rinitis alérgica 

se expresan principalmente en el plano vertical, mientras 

que las relaciones anteroposteriores dependen más de facto-

res genéticos. 

Es deber del dentista, saber donde buscar datos espec1 

fices que pueda después incorporar a la imágen diagnóstica 

total y poder así brindar,.~ ·su ·paciente el mejor y más ati 

nado tratameinto. E~- un int_e~to por iograr esto, algunos 

investigadores ha·n reáli'Za-~~-;-es.tudios en---los que büscan al­

guna caracterí~t~~á · rit¡:i'- :~·~~~::_-~l·,: ~:¡·a·.~-~6~-:~ico .de la obstruc-
. - ' . ' . . 

ción. Tal es e~ cas·~: d.e .. Tarvone'n y ,K~ski, quienes en un e.2. 
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tudio radiocefalométrico de niños de 7 años de edad, encon-

traron que una característica diagnósticamente útil asocia-

da con la presencia o historia de adenoides agrandados, es 

la rotación dorsal de la rama mandibular en 
::.; 

relación con el 

paladar. Esta característica puede también presentarse en 

otros tipos de obstrucción del espacio nasofaríngeo. (11) 

Se analizaron 92 cefalogramas correspondientes a 50 nl 

ñas y a 4 2- _niño's cUy~ edad promedio era de 7. 5 años. Este 

grupo de _.·9-2.::rliñ_OS_,,,_-.-s.e·'.·:_a.i·~ •. r:idió :,.··en .:3:- subgr_uPos según, los da-
.... ·:_-,:::~:·,;"/ ;.:¡ •-.-.,'>_, ... ·--,- ,'..-_ :---·- - ' ' .. -- . ·' ',. ;_. . . 

_tos._-radioló9icoS.._:.ae.-.,tejído):·adenoide'o.>yto·· según_ los datos a-
. ; - ,", ' - -_-'· ·- - ., .. , ·-•. _.,,._- _.. -.- --,_ ~·:;>' ,- - .,_-., ,_- •. _ ,.-_ ' -·- -, ._.' -.. - - . 

namn_ésicos¡;-~:>~-_:,_E_l~:::SUbg:r·up~--~~)\_E_;~~:ri_c·~~-ía:_.:i_6_. niños C 10 niñas y 6 

. niñ~s) '.c,6~c.~I~~~,~.t:~Á)~:;i(~i~~+,~-~íá·,·ha~ta ·hace 6 años. El 

su:bg_r.up.o·; _c_ .:-;~~>J_J).:_n_i~:ó~T_ez:~:~;e __ 1;:~9_r_u~~,- control sin historia de 

. ade~-~~-t~?~l;~-':;'.~i:'._~:~-~~::·:~:~~-~J+·~~-~-::;~h'.f~-~~~.f~-f~cos. grado 2 ó 3 según 

Lind~~,~¡r'Ó·~-~~-n;:.:~:- Ei.::~·~bg;_~·p,~·~:A _--~~taba integrado por 39 ni­

ños -{ .-¡~· -~-¡~-~~" ~-:_~ 22',;:~'{¡¡os··_ :)'_ ·:-~·~;~s· -adenoides eran de grado 2 

ó 3 •. 

Se hicieron tra-zos cefalométricos y se calcularon va-

ríos ángulos. La información obtenida se analizó y se hi-

cieron comparaciones siguiendo métodos específicos. Además 

del análisis morfológico, se consideraron aspectos funcion~ 

les evaluando por medio de los records clínicos la manera 

en que los niños respiraban. 

- 44 -



La dimensión del tejido nasofaríngeo y adenoideo pare-

ce aumentar durante la niñe=. Por esto, es importante al 

comparar estructuras faciales en los niños, que éstos se-

an de la misma edad y que las observaciones se hagan en el 

mismo período de tiempo. Este estudio cumple ambos reque-

rimientos. 

Aunque no pueden hacerse comparaciones con eStudios 

realizados por otros autores debido a la di-fer-encia ·en ·-m~--­

todos, éste estudio apoya la idea de que no existen di'fere_!! 

cias importantes én ºel esqueleto de nii\o·s- .--~o~',:- a_d-~n;:;id~a a­

granda~oG y 3.qu~llos_ niños:_ noimál~-5 

La incl~na~:Í.ón. de . lo~. iriciS1.VOs ·~;;~-ce ~~t~;~ af eCtáda 
-. . - . ,. 

en los niño~ aden~Í.deos· •. ·'·.'u~~-::di·~·e.-~-~~6.·i_~: :3~:~~-Íf.i_~-~~iv~ en 
.... · . .. .· -· .. ·. , . :_: _- I . . -, 

la inciin'aci6n _-de los incisivos· in~_e_riore_s, se _no_to e_ntre 

los subgrupós A y AE •. 

. '" ._ -:, ·-.- - .- -.. '_·, •_, ._. .· . ' : . '_-· .. ·.·' 

Estudios 
' . . 

anteriores reportaron que el ang~lo goni_al e-

ra más obtuso en· niños cori adenoides hipertrófi.co's. En es-

te estúdio (11), dicho ángulo tiende a ser más pequeño en 

los subgrupos adenoideo y de adenectom!a que en el grupo 

conti:'ol. Esta diferencia en los resultados puede deberse a 

que se utilizaron diferentes técnicas para su medición. Lo 

que resulta muy significativo e importante, es que una vez 
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mas, se descubre rotación dorsal de la rama en relaci~n con 

el paladar en niños que tienen o tuvieron problemas con los 

adenoides. Aunque no puede probarse una cadena causal, e-

xiste una explicación aceptable al respecto. La mandíbula 

consiste de varias partes funcionales relativamente indepen 

' dientes una de otra. De estas, la rama parece ser la ' mas f!. 

daptable, articulando con el c6ndilo y uniéndose a la far!~ 

ge mediante músculos y ligamentos. Cualquier obstrucción 

en el espa=io nasofaríngeo puede provocar su rotación dar-

sal como consecuencia de un cambio de primer grado, _esto 

es, la posición baja de la lengua, y con ella ·1a posi6i_Ón 

baja del cuerpo mandibular. El hecho de que· es te-- s~~urid~ · 

no siempre se presente rotado Pued0 depen"d~r de :ia~ :~everi.:..-_: 
dad del caso, de la edad y de los""e:f"E!ctos-_re·moa.ei'adores'·~ :_ 

Además, una de las funciones· del~.cuérPO _in~~~¡i:;:J'~~~:-_::'es'<'soste 
· ....... ""· :·: ::.,,·.:,·:,<,:>.:.· .. -

ner la dentición" infer·ic:;r ,"-: q~e tr~ta.'_·:s·i~t~rP~~ :.ae_~·man:ten.~r-. ... . . ,.,. --·-

contacto ·acluSal con ·1o·s: d1ent·~:s ·,-~~·p_e~10iC_S·~5;:y:::,1os>:~ambios 
. ' -: -: ·, .. ' ; . /--.~·-:·- :- ,_,_ '-'· ._,:.- .' ' _., ' 

. --_- .· ... _. ·- - .. · .. -: " ' -_·. _:_' . ' -''. 

Los resultados ·,_tambien 

' -~ .. ·: ..... -.<' 
~ -;-. ' ' 

·:-.:\·: _: 

mue_stran·;~: (iU~:: i·á.-, -~r'iun_a.:· no es··. la 

Única pa-rte que reacciona •. AUnqUe---1a_s r'e~~~i-6·~~~---,_~·ncj°u.la~ 

ies entre la rama y las líneas que repre·s~ntan:,_·1a:. base' __ del 

craneo tienden a ser mo{s anchas en loS- n'iños -·adenoideos 

que en los control, la inclinación palatal tiende a cambiar 

también en relación con la base del cráneo. 
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Al observar rotación de la rama, debemos sospechar que 

existe o existió algún __ tip6.' de obstrucción del espacio nas~ 

faringe?· 

La angulaéión! craneocervical, relativamente grande en 

sujetos c·on ~:-aderio-i;ct'fú;'_::agrandados, parece disminuir después 

~e ·1a ad~~~~,t6~i-~-~<)::se -~ha encontrado, que la obstrucción 

del' ·Pas·~_-:;~e: :-:~:¡;~--~;·:~-;-6V·oca un cambio en la postura de la cab~ 
,.,_' __ :_-: __ ; ··_._ .. 

za ·~n froina··- Cie. 'éxte·nsi6n. Así es que, puede ser que en lu-

gar de qu~;:J._~--'"i~ng~·a: y la mandíbula se encuentren bajas en 
. ' . ' -~:' . ;. ' . -'' . 

loS niñQ,~. ad_e'nóideos, sean la base del cráneo y el maxilar 

los que ·estuviera_n elevados. considerando la estructura y 

la- ftinc'ión ·del complejo craneomandibular, éste concepto es 

aceptable. La hipótesis de "estiramiento de tejido" pro -

puesta por Solow en 1977, ofrece una explicación a los cam-

bies observados en la constitución facial. (22) 

Todo indica que la rotación dorsal de la rama en rela­

ción con el piso nasal o el paladar, eS_una característica 

muy útil para el diagnóstico d~ ca.sos de obstrucción naso­

faríngea, y que ésta caracterí~tica se puede presentar des­

de edades tempranas. 

como Tarvonen y Kosk:i; el or:. Bibby buscó una forma de 

ayudar al diagnóstico· de la respiración bucal. El decía 
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que la posición del hueso hioides está determinada por mús­

culos y ligamentos que están sujetos por estructuras por ªE 

riba y por abajo de éste: y que por tanto, la inserción de 

éstos músculos podría afectar la posición del hueso hioides 

dado el movimiento de la lengua y la mandíbula. Por esto, 

pensó que la posición del hioides pudiera ser influenciada 

por el hábito de protrusión lingual y respiración oral. 

Fué entonces, cuando en 1984, Bibby presentó un estudio en 

el que comparaba la posición del hueso hioides en los respi 

radares bucales con la de un grupo control. (2) 

Se formaron tres grupos de 18 sujetos cada uno:· un grE 

po de respiradores bucales, otro de empuje lingual, y un 

grupo control que no presentaba ninguna de las dos cosas. 

Se tomaron 54 radiografías cefalométricas que se analizaron 

por medio del método del trángulo hioideo. Los grupos se 

compararon estadísticamente y no mostraron diferencia signi 

ficativa. 

Los resultados muestran que no hay diferencia importa~ 

te entre los grupos. Aparentemente, la respiración bucal 

no tiene efecto alguno en la posición del hueso hioides. 

Esto indica, que no hay alteración permanente en la morfo!~ 

gia esqueletal que se deba a la respiración oral en lo que 

al hueso hioides se refiere, y a su relación con la mandíbula. 

J 
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Alteraciones en la Encia 

En los niños que respiran por la boca, la enc!a, oe s~ 

ca al entrar en contacto con el aire y el proceso constante 

de humedecer y secar representa irritación para los tejidos 

9ingivales. La saliva que rodea a la enc!a expuesta, se 

vuelve viscosa, se acumulan desechos en la enc!a y en las 

superficies de las piezas, y la.población bacteriana aumen­

ta enormemente. Adem&s, se les seca por el aire, la len­

gua y ol paladar y presentan -gingivitis en los aspectos lirr 

gua! y palatino de las- piezas. 
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C A P I T U L O III 

CASOS CLINICOS 



C A P I T CJ L O III 

CASOS CLINICOS 

CASO -tJ 1 

Nombre: MSPR Sexo: F Edad: 7 anos 

Escolaridad: Primaria Lugar de origen: .Gúad"al~jara 

Nivel socioecon6mico: Alto 

Nivel Cultural ele los Padres: Ambos _.~r_of~_a:io~istas.~ 

Antecedentes Médico::;.: 

Alérqia a cambios de tcmperat.Ur~_ 

Respiraci6n Bucal Crónica 

Situación Odontológica:_ 

Falta de espacio en ~u~d-~~rl~es anteriores 

Paladar estrecho. y "pr_ofundo 

Mordida cruzada del_ inci_sivo central· superior rJerecho 

Tratamiento General: 

Con anuencia de su pediatra y_··_alerq6logo q~C c~ntr~la­

ron su problema de respiración y alérc;ia; Se iniCio' el tra-
. . ' . ' 

tamiento odontologico que ·consistio .en:. expansión del pala-

dar p'o~- medio .de cuad~-¡hei~x co~ -lo que se logr~ esr,1acio 

suficiente para permitir la_ erupción de ambos incisivos 

centrales superiores permanentes~ Actualmente, se encuen-

tra en tratamiento de ortodoncia interc.cptiva con aparato­

logfa. fija_. 
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Comentarios: 

Una vez controlada la rc:::piraciÓn bucal.· Y. lo .que. la 

provocaba (alergia) pudieron ·~1 odon.tOpediatra y 81 orto-
. . 

doncista corregir satisfactor~·ame.nte: las. anormalid'ades ·que 

de ésta se derivaron,-.loi]r~ndo:,~rmOit!a, y_ -funcionalidad en­

tre las arcadas. 
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CASO f) 2 

Nombre: LD? sexo: F Ed<ld: & anos 

Sscolaridad: Primaria Lugar de origen: Gu_aclalaj «r~ 

~ivP-1 SocioeconÓmico: Alto 

Nivel Cultural de los Padre3: 

Antecedentes MÓdicon: 

Facic Adenoidea Crónica 

nespiraciÓn Bucal 

Situación OdontolÓgica:· 

Pnpá - PcdiÓtra 

Mamá - Arquitecto 

Paladar e'st"recho ·y profundo 

Fnlta de espacio en los segmentos anterioren (superior 

e inferior) 

. ' Bruxomania 

Tratamiento Gener<J.l: 

So inició el tratamiento en interconsulta con su pa­

dre (pcdiátra), C]Uien se encarcjo de· Controlar 3U nituaciÓn 

adenoidea. El tratamiento odontológico consistió en la 

colocación de una placa de acrflico con _tornillo de C:!(Pª!!. 

siÓn ( e::pansiÓn del pal.:idar). Una ·vez lograda l~.expansiÓn 

requerida y erupcionados los· inciSivoS·. i.·~·.tern."ien ·permanen­

teo superiores, ne procedió a la col?c."a~·i6n. ci~ .braCkets 

oncontr.:Índoso actualmente en tr.atamiento do· 'ortodonci·a in-

terceptiva. 
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Comentarios: 

El paludar estrecho y profundo es unil secuela impor­

tante de la respiración bucal y una característica de la 

11 facie- adenoidea" como descrito anteriormente. Bn este 

caso, hubO tambi~n que.controlar primero la respiración 

bucal y lo que la provocaba (adenoides) para entonces cor­

regir las anormalidades orofaciales que 5e presentaron. 
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Caso fi 3 

Nombre: .MMGP Se:co: F Edad: 8 anos 

E3colarictad: Primaria Lugar de Origen: Guadalajara 

Nivel SocioeconÓmico: Alto 

Nivel Cultural de loo Padreo: Ambo!l Medicas 

Antecedentes Hé'dicos: 

Alérgia que se manifiesta a los.cambios de temparatu-

ra 

Respiración Sucal 

Situacion Odont01Ógica: 

Protrusibn de Lengua 

Disarmon{a Labial 

Falta de espacio- en los segmentos .anteriores por per­

dida de p~r!metro de arco. 

Tratamiento General: 

En virtud que se ancontraba perfectamente controlada 

por el aler9Ólo90, se icici& el tratamiento con un rornpe-

habitas (langua) y ejercicios musculares en loz labios du-

rante 2 meses. 
, . . , . . 

Despucs, se coloco un e:-:pan.::ior tipo cuadri-

helix durante 60 dias y po:Jterioi;menté !'le cotocÓ aparatolo­

gia fija del tipo· 2X4 superior e inferi_oi:-. 

CorJentarios: 

Adem;s de la respiración ano~mal, este caoo se viÓ a­

gravado· !"'Or el hábito de ::irotr.·~-:.iÓn lingual que probable-
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mente se inicio conjuntamente con la respiracion bucal en 

un intento por facilitar el paso rle aire por su boca _y ha­

cia la farín9e. 
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Caso # 4 

Nombre: HTP se:-.:o: M Eñad: 9 anos 

Escolaridad: ~rimaria Lugar ele Origen: Durango 

Nivel SocioeconÓmico: Alto 

Nivel Cultural de los Parlres: Papií. - Profesionista 

Antcc~~clentes Medicos: 

Z">lamá .- Bachiller, se dedica 

al hogar. 

Alérgia a la leche ·y suS. Jcr_ivados 

Fase A'nigdaliila ·crónica c::on s~_gnos y síntomas muy ca­

racterísticos 

Respiración Bucal 

SituaciÓn OdontolÓgica: 

Paladur es t ce.cho 

Mordida cruzada del lado i.zqu'ier.do 

Pérdida de espacio muy notoria en·. loo sa911wnl:os ante-

riores tanto superior como inf eriór' 

Desarrollo anormal de la mand!l:iU1a· 

Clase II 

Sobremordida anterior muy inaracada· 

Tratamiento General: 

Se derivó al otorrinolaringolOgo, quien determinó se 

hiciera amigdalectom!a y adenectom!a con total colabora­

ción de los padres. Actualmente, se encuentra con trata­

miento ortod6ntico correctivo. 
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Comentarios: 

Este es un caso típico de amigdal!tis crónica en el 

que encontramos presentes los signos y síntomas descritos 

por Bluestone y Weimert en sus investigaciones. Las al-

teraciones dentofaciales son más complicadas que·en los 

casos anteriores, sin embargo el diagnóstico acertado y 

la intervenci6n oportuna de los e~pecialistas permitió 

su corrección. 
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Caso # 5 

Nombre: ove Sexo: F Edad: 5 anos 

Escolaridad: Preprimaria Lugar de Origen: Chihuahua 

Nivel SocioeconÓmico: Alto 

Nivel Cultural de los Padres: Profesionista·s los dos. 

Antecedentes Médicos: 

Amigdalitis crónica 

Respiración Bucal 

Situacion OdontolÓgica: 

ProtrusiÓn de Lengua 

• 

Deslizami9nto mandibular .al_. fre_nte (Clase III) 

Hipoplasia moderada generalizada 

Halitosis 

Pronunciación anormal 

Gingivitis marginal crónica 

Tratamiento General: 
, 

Se derivo con su pediatra quien en conjunto con el 

otorrinolaringologo , determinaron eliminar amígdalas y 

adenoides con lo que se controló el cuadro casi totalmente. 

Se colocaron selladores de fisura como protección y el aco-

modo de sus dientes se esta manejando mediante desgaste se-

lectivo. Por recomendación del Pediatra, la niña actual-

mente utiliza una mentonera de posición. 
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Comentarios: 

En este caso, fue muy notorio el' cambio en el com­

portamiento· y desarrollo de la paciente. De ser una ni­

ña triste, cansada ,delgadita y de estatura muy baja para 

su edad; pasó a ser una personita alegre, activa y muy 

Al poco tiempo de la intervención quirúrgica, al-

canzo la estatura adecuada, y actualmente se están corri­

giendo sus problemas dentales satisfactoriamente. 
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Caso H 6 

Nombre: APG Sexo: M Edad: , 7 anos 

Escolaridad: Primaria Lugar de Orig~n: Guadalajara 

Nivel Socieconómico: Alto 

Nivel Cultural de los Padres: Comerciantes 

Antecedentes Médicos: 

Amígdalas Hip~rtrÓficas 

Respiraci&n Bucal 

Facie Adenoidea crónica 

Situaci6n Odontológica: 

Mordida Cruzada Bilateral 

GingivÍtis Marginal 

ProtrusiÓn de lengua 

HalitÓsis 

Hipoplasia en piezas permanentes 

Pronunciación deficiente 

Tratamiento General: 

Se derivó al otorrinolaringologo el cual determinó la 

recesiÓn de am{gdalas y adenoides, SITUACION NO ACEPTADA 

POR LOS PADRES. Se les advirtió que el tratamiento orto­

dÓntico no tendría un resultado satisfactorio sin antes e-

fectuar el tratamiento sugerido por el Otorrinolaringologo. 

Hecho esto, se colocó expansor tipo cudrihelix el cual 

fracasó en un 70 ~. Después. se colocó expansor de tornil­

lo lográndose descruzar la mordida y se dej& pasivo para 
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evitar la recidiva esperando que haya espacio para la erup­

ción del incisivo lateral superior. 

Comentarios: 

La colaboración de los padres es desiciva para poder 

efectuar el tratamiento indicado y controlar asi el caso. 

Resulta imposible corregir al 100% las anormalidades pre~ 

sentes sin antes eliminar la causa de las mismas. 

El control de este pacientito es entonces, temporal y 

y será definitivo sino hasta que se realiza el tratamiento 

recomendado. 
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e o N e L u s I o ti E s 

La mucosa de las fosas nasales tiene funciones espec!-

ficas e importantes que se pierden cuando un individuo res-

pira por su boca en vez de hacerlo normalmente por su na-

riz. Esta forma de respiración se encuentra generalmente 

asociada a algun tipo de obstrucción, que puede presentarse 

a diferentes niveles d~ la nasofar!nge. Entre las causas 

más comunes de obstrucción en los niños se encuentran;. hi--

pertrofia de am!gadalas y/o adenoides, hipe~trofia de cor-· 

nete, desviación del septum y ·vomer, tra.umatis~os .·Y·'..·.P.~1'.:í."-: 

pos nasales. 

Además de una respiraci6n ineficiente, .los respirado­

res bucales pueden .1.'resentar compl.icaciones· respiJ:atorias 

importantes, distorciÓn de la voz, enfermedades nasales, 

paranasales y del o!dO asi como problemas psicosocialcs y 

dél desarrollo. 

Hoy en dia, se ha considerado a la obstrucción nasal 

y a la respiración oral~ un -pote'ncial éontribuyente al· d!!_ 

sarroi"lo de. l~s maloclusio.nes y de un tipo facial muy pa_;: 

ticular; y aunque no corresponda al dentista.eliminar la 

causa de la obstrucción, es el- quien debe identificarla y 

corregir los problemas denta.~es y faciales :que de esta se 
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deriven. Es entonces importante, que.el dentista conozca 

los_ elementos diagnosticas que puedan ayudarle a verificar 

el tipo de obstrucción para ~si insti ~uir el tratami.ento 

adecuado. 

fun-La respiraci~n. oral está intimamente licjada -a. ,.un~ 

c16n muscular anormal y. al.gunas de las .·-·cai_a~ter!~ti~as fa­

ciales Y ·a_entclle~ más import.anteo qu_e,- s~- ---~s~¿~-~-n' ~- -~sta 
son: 

* car.a ·_1~rga y _altlira --faéial - atim.e'nt~~~ ,-­

* incompetencia labial 

* . labio superior corto y ~lá~-~do 

* 

* 

* 

* 

* 

labio i'nferiOr hi~ertónico· 

iné::isivos s~perio.rés ·en ::~e_S~tibuiover~ión 
·mandíbula retroc]nática ·y en 'po'SiciÓn baja 

lengua baja, no .1ie·~-~ ··1a ·ciividad ·bucal normalmente 

longuitud ae·· -a~co; -dis.mi~u!.da en el maxila.r princi-
. ·- ' . . 

palmetl.te 

* maxilares estrechos· y_ profundos 

* maloclusiones 

* mordidas abiertas 

* mordida cruzada 

• sobremordida horizontal aumentada 

* bovada palatina alta 

* ángulo genial mas obtuso 
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* plano mandibular más inclinado 

* rotciciÓn dor.sal de la ·rama mandibular 

* · gingi~!ti~ .. ': .. 
- ' .... ·-

Los ·niilos-.. 50 :a·daPt·~-~ -.·d~ .. ·-dif~r·~n.~e manera a la obstruc-

var!an 

llos. 

una 

' mas 

' - , .. -·. 
A pesar -de .. que. ~ar.i'O~ ~es·tudt~~, -~;ig:(¿~~n .. un~·::re.lacibn 

~ .. ' -... _·, ·_'.·:·'···,,-.', ... ; .. -· ··_.:'::··.: ' -
morfologia dento-craneo.-facial. al.ter!lda, son necesarios. 

y mejores invest.igaci·o·~·e'_~ _.~n.t·~~· ... ~-~---C~nsid~r.:ir a la obs-

trucci6n nasal y far!.ngea :un facto?:- et_i-olÓgico DEFINITIVO 

de dichas deformidades. 
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