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INTRODUCCION

La ontodoncda es una de Las partes mds especiali--
zadas de La odontologla y'Aeguaamenta de Las més comple--
fas, pues el diagnbstico es diffcil y Ros trhatamicntos -
que se van a realizan son mds Largos y complicados que -

Los de otras namas de La salud dental.

Sin embango, el trabafar con nifos es una gran ex-
periencia, puesto que en ocasiones nosotros aprendemeos mu

cho de eflos.

La ontodoncdia y La odontopediatnia no 86Lo hequie-
ren de conoedimientos bdsicos, sino que tambiln se necesd-
ta mayor capacitacibn, ya que edtamos trnatando eon ohga--

nismos que edtdin en una constante evefucdbn,

Es La obligacibn de cada odontélogo que atiende --
nifos el adquinin un volumen suflciente de conoeimientos-
4 habifidades ontodbnticos. S6Lo tiene excuda aquel "que
trata Gnicamenie pen40nq$ adultas, aunque con esia decd--
si6n, enteramente suya, picnde La parnte mds atractiva y -
mfs {ntenesante de La odontologia. Durante La caniera de
eirufane dentista se debe conceden a La catodoncia un ma-
yon espaeia, colocanta en un plano mds centnal, de modo -

muy distinto de como hasta ahokra se ha hecho.



_ La ortodoncia no es una especialidad aislada, 3.ino
que forma paite del manefo odontolbgico general. Es mi--
s4i0n del tratamiento ortoddntico en escolares el chear -
para el maygor ndmeho de niod, una dentadura satisfacto--

ria desde el punto de vista funcional y estético.
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GENERALIDADES

Dentro de Ros afios de creeimiente y desarholfo del
ongandismo humano, enconthamos que exisfen numenosad fuen-
zas, ya sean L{nitalnsccad o extrlnsecas, que actdan en con

tha def onganismo humano.

Dentro de Los hé&bitos peanieiodos come el de La -~
respinacibn bucal y habiendo otnos hdbitos, que pueden --
inans forman Las facdies de La pensona conviatiéndola en -

una patologla mds sevenra,

No todos Los hdbitos anonmales relacdonados con --
Los dedos y musculatura bucal exigen La LIntervencifn de -

un aparato. No todos Los hdbitos causan dafio.

Estos casos debendn obsehvarse perndddicamente ¢ no

se debe {ntenvenin dinectamente,

En ocasiones, una discusibn {ranca def problema -
con e niiio podhé al menos eliminar el hfbito y fLos otros
elementos podndn sen superados pon una actividad §isi0L6-

gice mis madura.

EL nific afeetado por algin hé&biio debe sen separa-
do o destigado de éste y en muchas ocasdiones nos vemos en

La necesddad de recuhnin al psiquiatra pana podesr estabi-



Lizan al niiio mental y emoclionalmente.

Los padnes deberdn estar af tanto de Las éonéecuei
elas noclvas del hdbito prolongado, asf como de Las acii-
vidades de Laectancia que se extienden mds allf del tiempo
en que debendn sen reemplazadas por un comportamiento mds

maduro.

La gran necesidad de neelbin satisfaccibn emocdo--
naf, psicolfgica y sensual del Lactante es mds abstracta-
aunque no menos Lmportante, que Las exdigencias conchetas-

de La nutnicibn.

Es necesario poa parte de Los padres el contacio -
de ellos con L04s nifios y tratah de explicar con La mayor-
inteligencia de La que seamos cahaceé, tratanto de obte--

ner su ceoperacibn pana el £xito del tratamiento.



CAPITULO 1

| ORTGEN DEL HABITO DEL RESPIRADOR BUCAL



Respiracibn bucal-nasofaringe.-

La respinacibén bucal ha sido un tema Largamente --

debatido como causa de maloclusibn.

Howand, en un esitudlo de quindlentos casos de nardiz
y ganganta, documentd en el grupo de cientd cincuenta y -
nueve respinadones bucales, que noventa y cuatho {aproxi-
madamente sesenta por cdiento) tenfan maxilares y oclusidn

noamal. {1)

No espébibﬂe decin siemphe 64 La hespinacién bucal
causa protrusidn de Los dientes, o 44 Los dientes protud--
dos son, aunque indirectamente, nesultado de La respira--
edidn bueal, pero nosothos Aabemo@ cientamenie que cuando-
Los dientes protuyen hay una mayon Opaﬁtunidad para el in
greso de aine a través de La baca y eb hdbito de La respd

haelbn bucal se establece fheilmente. (1}

Hay un clerne onral postenion para el Lngheso del -
aihe dentro de La faringe y en Los pulmones, que es forma-
do por La fLengua af hozar el paladar blando. Esto puede-
' excluin todo el acto de La nebpihacé@n bucal qué comienza
con fa notuna ded eferne antenior oral (Los Rabios) indu-
edldo por Los dientes protusivod y esto puede proporelonan-
una respuesta al bonqué Los jquenca parecen tener tantos-

problemas como nesultade de ese hdbito. (7]



Aunque ftespiran healmente por fa boca y no por La
nqniz es raro, excepto en perlodos de catanro nasaf, se -
depomina a muchos niios redpinadores pon La boca pokque,-
durante Langos perlodod, mantienen sus Labios separados, -

y 4680 ciernan La boca para tragan., (5)

A algunos nifios Les es imposible cerran Los La- --
bios, debdido a fLa protusibn de Aub.pieza5 superlones. En
otnos no exdisie obétnuccéén y no se observan hazones para
mantener separados Los Labilos, pgio esto puede sen hesul-
- tado de costumbre, postuna, tefide {nadecuado o mal tono-
muscufar, A veces, Los nifios mantienen La boca abienta -
af obsenvan algo atentamente, beno ﬁocoa resplhan realmen

te porn La boca. [5)

En Los nifios es poco frecuente nespirar continua--
mente por La boea. Los ndfios que respiran por La boca -
‘pueden clasificarse en trhes categorfas: 1) Por obstrue- -

ceién; 2} Porn hdbito, y 3) Por anatomfa. (5)

Los que respinran por La boca pon obstrhucciln son -
aquellos que presentan nesdistencia Lnenementada u obstrue
ciéu completa def fLujo normal de aine a thavés def con--
ducto nasal. Como cxdiste dificultad para Linhalar y exha-
Lan aihe a trhavés de Los conductos nasales, el niifo, pon

necesidad, se ve forzado a respiran pon La boea. (5)
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EL niilo que nespina continuamente por La boca £o -
hace por costumbre, aungue se haya climinado La obstnue--
cifn que Lo obligaba a hacerfo. EL nifio que respira por
£a boca pon razones anatlmicas, ¢d aquel cuyo Lablio supe-
rion conto no Lo peamite cerran por complelo 44n fenen --

que realdlzar enormes ebfuerzos.

Debe podense distinguin a cufll de esias categorlas

corresponde el niiio. (5]

Tambifn debe diferencianse ef segundo tipo del de
tun nLAo que respina pon La nariz, pere que, a causa de un
Labio supendon conto, mantiene consiantemente Los Lablos

Aeﬁakadué.~{5)

la cavidad onal puede cerrarse en La pante ante- -
rion pon La aproximacibn de Los Lablos y po#te&ionmenie -
por el contﬁczo def dondso de £a Lengua con el pafadan - -
blando. La respiracidn bucal se caracteniza por Ra fatta

de eienne de ambos extremos de La cavidad bucal. {13)

AsL, a §in de que se cstablezea La respiracibn bu-
4ca£, es necedario que el nifio presente su boca abienta -
con Los tdbioa sepanados y que La Lengua asuma una posd--
cibn baja y hacia adelante con naépecto a Los dientes y -
maxilares . Esto, natunalmente, es el nesultado de una -~

malformacidn de Los anrcos dentarios, {13)



La simple apariencia de'un niiio con La boca abien-
Za no debe sen tomada como Lndicativo de resdpiracidn bu--
cal y &4 no se comprueba La falta de elerne de La pante -
postenion de La cavidad oral, no debe hacerse un diagnds-
tico en este sentdido. Hay que hecordan que el hdbito pue

de estan confinado a Las horas de suefo. (13}

La nespinacibn bucal es causada por una obsthruc- -
cibén nasal, La que generafmente es debdda a La presencia
de tefido adenodideo, o membranas mucosas congedtivas que
acompaian a un catarro chénico ¢ al asma a La fiebre del

Cheno.  Llachipentrofia de Los cornetes o un tabique nasal-
desviado favonecen el hdbito de AQApLAackdn bucal. {13)

Frecuentemente, se observa respinacién obstructiva

por Ra boea en nifios ectombrficos que presentan caras ed-

thoechas ¢y Largas, Yy espacios nasofaringeos estrechos. [5)

" Puede uniginhnae por un canal nasal obstruido pon
20 que deben examinanse y eliminanse Las causas quirdngd-
camente, &4 fuera necesarto, artes de Lndicar ed uso de -
una pantalla oiael paira mefohah La nespiracifn nasel durap

te La noche. {13}

A causa de su tipo genbitico de cana y nasofaringe-
estnechad, estos nifios phesentan mayor prepensidad a su--

frin obstnruceiones nasales que Los que ficnen espacios na
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sofarningeocs amplics écomo se encuenthan en Los individuos-

braquiocefdlicos. (5)

La reséstencia ¢ nespiran por La nariz puede ser cau
sada pon: 1) Hipertrofia de Los turbinatos causada por --
- afergias, infecciones cnbnicas de La membrana mucosa que
cubie Lo4 conductos nasales, ninitia}at&é&ica,'condicio-~
nes climdticas frlas y cdlidas o aire contaminado; 2} Ta
bique nasal dedviade con blogqueo del conducto nasal; 3)
Adenoides agnandadoa. Como ef tefide adenodideo o farnin--
geo e& gisiologleamente hiperpldsice durante £aAin5ahcia,... no -
es rano que Los nifios de conta edad nespiren por La boca-
por esta causa. Sin embango, hespinarn por La boca puede-
cornneginde ponr A; s0fo al checer el nifo, cqando'eﬂ proce

40 fisdolbgieo natunal causa La contracedlbn ded tefido --

adencideo. (5]

Obstdeulos Respinatonios.-

Son aquellas Lntenferencias a La redplracidn nasal
noamal que obligan al nific a sespiran poa za‘boca, thans -
tonnando Las guenzas que actian sobre Los procesos alveo-
Lares y Ros dientes y Los mantienen en equilibro, produ--
eiendo anomalias dentofacd{ales. Recordemos que el aine -
énabinado debe atravesan .normafmente Las foras nasales an

tes de entran al drbol nespdraiondo; solamente en un esd--
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fuerzo, en una carnrera o en un depoate, no es suficiente-
el adine que penetra por Las fosas nasales y el individuo-
tiene que abria La boca para que enthe mhs aire a Los pul

mones. (10)

Pero, en condicionesd noamales, Las vias respirato-
rias deben sen Las fosas nasales. Sin embargo, con mucha
frecuencia, especialmente en el niﬁo, ocurien una derdle -
de enfeamedades que van a Lmpedin ef Libre paso del alre-
por Las fosas nasales 'y pdaducenvlo que s4e conoce con el

“nombre de "respiracidn bucal”. (10}

También sabemos que &4 el pasaje nasal estd par--
ciafmente o definitivamente .cenrado por adenodides, el ni-
flo se ve forzado a respirar a thavés de fa boca. La res-
pinacddn’bucal significa La Auptuna del contacto oclusal,
una separacibn de fos Labios y papérdida de La influencia-

Limitada sobre Los Lnelsivod superionres. [1)

Es problemftico aduein que el crecimiento de Las -
adenoides establece La AQAhiaacédn bucat., E& eclento, &4n
embargo, que debe establecerse una redpiracibn noamal, es
10 es, La elLiminacibn del crecimiento de £as adenoddes, -
el edpacio Libre bana Las vias nadales, La ecornecediln de
La protrusion ¢, &4 es basébte; La restauracdn de una --

funcibn fLabial normak. {1}
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‘ La respiracidn bucal ha sido considenada durante -
mucho tiempo como una cauda definida de anomatllas dento--
gaciales. Hoy dia exdisten muchas dudas sobre 84 Las ano-
mallfas achacadas a La nespinacién bucal |prognatismo al--
veolar supealor con L& Lncdsivos en vestibulo-vensdidn y-
esdtrechamiento de La arcada dentania) son debidas mds fre
cuentemente a La herencia de maxilares estrechos que faed

Eitan La nespiracibn bucal. [1)

la nespinacibn bucal y Lasd arcddas dentarias e&tng
chas pueden tener una causa comdn: La fieneneia de un tLpo
facial estrecho con unas fosas nasales estrechas. Lo que
© 44 es un hecho es que La respinracibn bucal no va siemphre -
acompaiada por un estrechamiento de Las anchab &anta— --

nias, segin han demostrado numerosas estadfsticas. (10)

Los obstdcukos hespinatorios se suelen dividin en
dos grupos pana su fdell comprensifn: 1) Obstdeulos nes-
pinatontfos altos, y 2} Obsideulos nespiratonios bajos. -

“Entne £os primenos podemod Lncluin: fas vegetaciones ade-
nodldes, o sea,fa hipentrofia de La amfgdala farfngea, Los
p6lipos, Las ninitls nepetidas, La hipentrofia de Los cox
netes, Las desviaciones del tabique nasal, es deetn, Zo--
das Las afeceiones y enfenmedades que tienen su asiento -
en Las fosas nasales, o on la,baate postefiion de éEstas, -

en su comunicacidn con La farninge, (10)
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Como obstdculos respiratorios bajos menclonaromos-
La hipertrofda de Las amlgdalas palatinas, Bas amigdali--
tis nepetidas y todas Las demds enfermedades que pueden -

afectantas .

Como consecuencia de estas enfermedades ef nific neo
puede respirar noamalmente por Las fosas nasales y se ve
obligado a mantenen continuamente ablerta La boca, con Lo
cual se nompe el equllibrio bucal y Las fuerzas muécu£a;—

nes enthan a actuan em §oama paiqtdgica, anonmal. (18]}

Las amfgdatas, como ya se menciond antes, han sLdo
cufpables o productoras, al menos con Lnfluencias, del de
sarhollo de cientos tipos de maloclusiones.. Las amfgda--
Las enfermas deben sen nemovidas desde un punto de vista-
de salud genenal aqn sin observar el efecto sobre Los - -
dientes y el dela&noﬂﬂa de Los max{lares. Es Lncuestdiong
ble -que preducen respiracitn bucal cuando estén aumentadas
i adofondidas. Se puede dudax, como Howard mostné en un ~
estudio de quinfentos casos de amigdalas, &4 La amigdala-

¢é un factor Lmportante de La produceddn de La mesdoclu~-

4ibn., (1)

ELZ encontré veintiune de este fipo en e ndmeho ~-
examinado., EE dolor y ef aumento de Las amfgdalas causa-
4 en- el pacdente La apentuna de La boea, profuyendo £ige

namente La Lengua, para aumentar asf el espacio de La xe-



giln amigdalina, Ue esta mancra puede Lniciarse una me--
sioclusibn clase 111, especialmente s4-el paciente crea -

un empuje hacia adelante. {1}

Desde hace muche tiempo 8¢ neconoce gue ﬁay una e
Lacibn entre malocfusidn de £Los dientes y sencs nasales.-
Han habido, ain embargo, algunas de&queuenciaA en Lo que
nespecta a La relacdbn de uno con el otro. Considerando-
La etiofogla de fLa mala oclfusifn hemos aprendido que £o04
tipos deﬁinidoa de maﬂaciuéédu pueden nesultar, por Lo me
nod en parte,de La respiracidn bueal. Tambi€n hemos ob--
senvado que clfertos Lipos de maloclusidn LnvariabLemente-
© esthn asociados con clentos tipos de deformaciones nasa--
Les, y ninguno mejonanq extensivamente, a no Aen'que de -

connelacione el thnatamiento. {1}

Exidte cantidad de pernsonas que sufren de £a respd
racidn bucal indudabfemente causada pon La hipertrofia -
del tejide fLinfoide en La nasdofaringe, pero también, quden
.eon La neuauaci@n del tefido Linfodde, continda resplran-
do a thavés de {a boca. Eétb se debe a La accidn anormal-
“de’fos misculos durante el fiempo en que ek individuo ena
un respiradon bucal, produciendo un hdbite con condicio---

nes favorables para La maloclusidn. {1}

ln método simple de oxrdfeniacifn en La respiracibn-



bucal consiste en hacer una makiposa de algodbn y cozacai
La debajo de Los onificios nasales para ver &4 el aire --
espirado La mueve o no, o0 44 4e desplaza s6Lo de un Lado,
Lo que {ndica que fa obsthuceibn respinatoria es unilate-
nal. Tambi€n puede usarse un vidaio de preparar cementos
y observarse &4 se empafia o no con el aiie espirade. EL -
diagn6$t£co definifivo Lo hard, como es Légico, el otonnd
nolaringéLogo. Peno es Labon del odontélogo geneuéi o -
del odontopediatra descubrin a tiempo Los sintomas de La
redpdracibn bucal para Zomax bnonto Las medidas profildc-

iicas, o terapéuilicas.

Se ha dicho, con frecuencia, que toa obstdculos --
hespinatonios bajos producen anomallas contrarias a Las -
que hemos desendito. Es deecin, que se ocasionan phognaiis
mos Lnferlores. En muchas ocasdiones esto es cieate ponr--
que el nifio con hipertrogia de amigdatas, o cualquier - -
otrna afecelibn de Las amigdalas palatinas, sugre dolor o -
molestia al deglutin y LEevar el maxifar inferionr hacla -
adefante para separanlo de Las amigdafas y se acostumbra-
a colocar Los Lncdsivos Lnfeniores en vestibuloelusidn; -
esta malposicdibn se conviente en hébito y La anamaﬂf& pue

de establecerse. (10}

EL cuadro clinico ed el de un prognatismo total £in

dernion, vestibuloclus.ion de Lnelslvos superionres, proque-
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2ia Angenion. Pero no puede decinse que siemphe que haﬁa
‘obstdculos resplratonios bajos vagan a producinse progna-
tismos infendlones; en muchos casos, Las anomalfas cauda--
das pueden sen Las mismas que se producen con Los obstdew
Los nespinatonios alfos; es frecuente, tambifn, que Las -
afecciones de Las amfgdalas sean concomilantes con Las ve
getaciones adenoides o cuafquier ofra enfermedad de Las -
fosas nasales y, entonces, es muy difledl distinguin La -
cansa pertfunrbadora y Las anomallas que produce; por dLtL-
no anofemos gque ef prognatismo Ln{enidn porn obsidculos --
‘nespinatondios; o pon hdbito, send de ;mondbtx.’co gavorable
para su tratamiento ponr sen b6£a‘anoma£5a4 de'poéiciJH. -

(10}



CAPITULO 11

‘ " COMPLICACTONES DEL HABITO DEL RESPIRADOR BUCAL




Redpiracidn, -

Todas £as madhes se hallan familianizadas con Las-
molestias que causan a Los nifios reci€n nacidos La Linfla-
maeién catarhal y el edema de £a membrana nasal. Si el -
nifio padece de un hesfrlo comin, La nespikracibn de torna-

dificultosa.

Esto recalea el hecho de que La xaespifacibn bucal-
es casi imposiblLe en La temprana {ngancia. Con frecuen--
eia Lob Labios del necién nacido son {Ldccidos y se hayan
depanados,” pero esto no es impontante y Los Lablos adquie
hen mayoavactividad con La aparndeldn del patrdn expresd--

vo. (14)

Hay dos afecciones haras del tracto hespihatorio -
superdlor que complican el proceso de La respinacidn al na
cen. Paimeno, se trata de una atresia congénita total o -
pareial de Las narhinas posteniores y, en segundo Lugai, -
de una micregnacia congénita. Es precdiso extheman Los --
culdados al alimentarn a Los nifics con cierne patolbgico -
de £Las naxinas y bajar con cdenta fuerza La fengua para -
peamitinles La nespinacibn pon La boeca. La resplracibn -
bucal se adquicre al poco tiempo, pero no ocuwrhe de mane-
ra natural y el nifio corne el niesdgo de ahoganrse 84 no se

Le mantiene Libre cf pasaje de adlne. (14)
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“En-el caso de micrognacia, el pasafe de aire se --
hatla bloqueado por La posicdifn postendior de La Lengua, -
que sufre La fendencia de ser fragada y de esta forma obs
truye La vla nasal; en estos casos se hequiere una alimen

tacibn minuwciosa en el perfodo neonatal.

"Mien tnas el nific crece y el esqueleto Larlngeo des
ciende hacia el cuello, zé es posible aspinarn el aine poxr
£a boca, pero Lo noamal es que Lo Lmpidan trnes mecanismos
esfintenianos (Whigfis), que son: el esfinten anterior, -
constituldo pon Los Rabios; el esfinten intermedio, por -
La Lengua 'y el paﬂadan'duho; y el esflnten postendor, fon

mado por el paladarn blande y el donso de fa Lengua, (14)

Solamente cuando fallan todas Las barreras se pho-
duce fa nespinracibn bucal. Cuando ello ocurre, por Lo ge
nernaf es Lntemmitente y mds comdn por La noche; s6Lo ra--
ras veces hay obstrucclln nasal completa. Por Lo Zanio,-
84 se hablanra con propiedad, La nespiracibn bucal deberla

denominahse hespiraedlbn buconasal. [14)

Respiracibn Nasal DifLedll.-

La coexistencia de maloclusibn econ respinacibn bu-
cal o respiracién nasal dificif ha dado Lugar a muchas --

" suposdcdiones sobre una relacddn de causa-cfecto entre es-
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tas condielones,

La mayonla de Los Lnvestigadones caeén actualmente
que La redpinacdién nasal difledll primaria, es probablemen
te causada por hipenplasia del tejido Linfédtico de La La-
hinge. Tambidn han sido {mpLicados Los plLipos, desvia--
ciones de Las estructuras nasales y mucoda nasal conges--

tionada crénilcamente. (6)

Aunque e¢s concebible que una hedpiracdén nasal di-
- fLeil pudiera Lnflutn desfavorablemente en el desarnollo-
nonmal de Los arcos dentales y maxilanres, La respinacLbn-
bucal tiene s4in duda gran Lmportancia. Los estudios ra--
diogrdficos de Echeat-Mobius han indicado que con La nes-
pi&aci&n nasal, deaquA de fa deglucibn, La Rengua es i
memente empujada contra Los dientes y paladar, producien-
do un cienre heamético. Este cierne peamite a Los dndivi
duos afectados tespiran noamalmente a trav€s de La nardlz-

a pesar de que sus Lablos estdn separados. (6)

Sin embargo, Los fndividuos que redpiran por La bo
ca, tienén La Lengua aplanada por debajo de Los ancos den -
tales pendiendo asd todos sus efectos moldeadones sobre -
el maxilfan supericen. Esto ﬁnoduee finalmente wna compre-
s40n del maxilar supendion, eApaciazmcnte en el segmento -

antendon, que a su vez impide un cheedimiento mesdial ade--
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cuado de £La mandibula y produce asf una déstoclusidn. (6)

La redpiracidn bucal se ondigina en uno o mds de --

Los factored que agiupamosd a continuacdbin:

1) Obstrucedidn nasal pareial por:
a} tabique desviado.

b} vlas nasales estrechas asocladas a un maxi--

Lan esztrecho.

e) reaceibn L{nflamatornia con edema de La mucoda

nasal.,
d) reaccidn alérgica de La mucosa nasal,

e) adenoides que obstruyen el espacio nasal pos

tenion,

2) Hdbitos adquinidos dunante £a aceibn de uno o -
mfs factores que se acaban de menelonan, que persisten. -

una vez eliminada La causa. (14)

3) En algunos casos raxros La mandfbula no se man--
tiene en La posdelln normal de heposo y no hay hazdn apa-
nente para eflo. ARLL hay un "espacio Libre interoclu- -
sal" o distancia intercclusal aumentada. La Lengua se se-
para de La béveda ﬁatatina. Por Lo tanto, Los Labdias no
Logkan un sellado ahtaaéon; aunque su canatituci@n sdea ﬂav

adecuada, A veces, este tipo de respiracdfn bucal 4e ob-

3
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deava s4n que haya obstauccedldn resplratoria superion aflgu
na, y se ve en ndiios inteligentes pero.de poca rapidez --

mental. {14}

4) Respiracidn bucal gque se manfficsta en casos de
fatiga, es decdr, en ndiiies con afeceloned cardiacas y con
actividad normal durante un ejeredcdo, por efemplo, co- -

rnen.,

Recaleamos de nuevo que fa beﬁanacidn de Los Ra- -
bios pon 8L soka no Aubone necesardlamente que haya respd-
&acién bucal. En muchos casos todavia son eflcaces Los -
esdinteres medio y poaienéon. la separacibn de £Los La- -
T bios s4in hespiracidn bucal Liene Au ohdigen en uno o mds - -

de Los  factones que sdiguen: (14}

al Labio supenion cornto desde el punto de vista --
anatbmico. ' EL hecho de que sea conto nesdide en La mosifo-
iogia def esquefeto facfal., En casos de mandlbula de dn-
gulo obtuso y altura facdial antendion excesiva se nrequiene
'un Lango Lablak considerable ﬁana que se Logre ef sella--

do.

Batland denomina esto "posturna Labial Lncompleta,
Es difleil dan una defdinicdifn precisa, pero es plausible-
denominan "dncompedonte” a Los Labios contos, fedecidos y
que clennan 46Lo mediante una contraceiln conscdlente det-

csfinten a@bicuzan. (14)
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b} Intenfenencia producida por Los ineisivos supe-
niones, en especial cuande el desanroffo del maxifar <infe
nion ¢s escado, de manera que La deficiencia ded sellado-
es decundardla a La maloclusibn., En estos casos, una vez
realizada La netraceidn de Los inedsivos superiores, se -

produce ef sellado Labial adecuado.

Todavia diflenen Las opdnlones respecto de Las re-
Laciones que hay entre La malocfusién y La resplnracidn by
cal, pese a La opindibn cont&ania_éxp&eéada por Los prdime-

“hos autahe#, como Kingdley en 1588, {14}

Tneluso algunos Linvestigadonres reclentes conside--
ran La hesplracidn bucal como causa dinecta. de £a mafoclu
846n, en especial con nebﬁecta a £a clage 1T de Angle, di
uébién'l. Tomes, en 1872, nelaciona un arce supehionr con
gorma de UV .con La respiracidn bucal. Se basa sobre el he
eho de que en ecstos casos La Lengua se separa de La bbve-
da pafatina durante su desarnollo y no efence La accddn -
.opuedta a La presibn de Los Lablos. Este punto de vista-

ha tenido muchos adeptos.

0thos autonres expresaron £a opinién de que se thra-
taba de afteraciones de La phesidn de alre enthe el pata-
dan y ka Lengua que producian este efecto {Pondens}. Co-

mo- copdecucncia de estasr opiniones, afgunos todavia consi
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dehan que ck selbado Labiaf <{nadecuado, cuando no hay nes
piracibn bucal, es el responsable del adelantamiento de -
Los incdsdivos supeniores. No se puede negar esio categd-
ricamente. EL Labio superioh no desempeda un papel Lmpor
tante en La contencibn de Los £neisivos supendores. Son -
La posicibn y La aceibn del Labio inferior as que prined
patmenke controlan La posicidn de Los incdsivos supehdio--

ne&. {14)

Otra cneencda fodavia mds podenosa, y que tlene -
algunos adeptes, es que La aeneacibn L{nsuficiente de Las-
cavidades ‘nasates y el seno maxilar en Los respinadones -
bueales es La razln pon fa cual Las viaé-&eépinatohiaé no
se desannollfan nd se expandcn adecuadamente [Sin Anthun -

Kedith) .

Las opiniones de edtos phimeros autored fueron he-

" fundadas mdchaé veeces y Los ellindcos han visto @ ndios -
con 6éc£e4 y maloclfusiones que fuenon atribuidas a La nrep

piracidn. bucal, s4in que hubiera alli obstfruccdidn nasal --

comprobada. Por otro Lado, se ven nifos con oclusdones -

excelentes y sin embargo du historia clindica Lndica tras-

tornod hespiratoriod superiores, [(14)

Existe alguna telacibn eithe La respiracién bucal-
y el anco maxilan estrecho. Esto puede sen un caso de co

nexidn causal dinecta, La respinacidén bucal que produce -
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[ 22 estrechamiento de Los arcos, o existe un onigen comin-
de Las dos anomallfas. Los paitidanéo¢'dc£ paimen punio -
de vista arguyen que La Lengua, al haben nespliracién bu-
cal, no puede adoptan su posleldn noamal, en La cual £Le-
na toda La cavidad bucal, sino que se ve obligada a des--
cerden para dar Lugan al pasaje de aiie. Esfo nreduce {La
presién Lingual Lateral sobre ¢f arco dentanio maxilan, -
mienthas que La phesdibn extenion de Los milsculos bucliua-

dones send supenion a La noamal. [2)

Como consecuencia, £a forima del aAco Ae adapta a -
La nueva cinﬁunbzancia‘det equilibrio muscular., En el ca
" 40 de La segunda posibilidad, o sea, que Los arcos estnre-
chos y La nespiracddn bucal tienen el mismo origen, Las -
dos anomq[ia& piouéenen de un tipo. facial estrecho con --
vias nadales esdtrnechas, que se angostan con facifidad pon
el edema de Las membranas mucosas nasafes. Esta explica-
clbn parece ser La mis aceptable en vista del hecho de --
que La hespiracidn bueal no Siempre es aéampaﬁada porn una

forma anormal de Los maxilanes. (Z)

Se mantuve que £La oclusidn posnatal con proclina--
eldn de Los dientes superlores anteriones (clase 11:1 de
Angle) se halla a menudo asoediada con La nespihacibn bu--
catl No obstante, Las Linvestigaciones nealizadas sobre s¢

_ndes hebativamente extensas de .casod panecen no corrobo--
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rhan estos hatlazgos. Se precisarndn otaas Lnvestigacioncs
antes de peden establecer La validez ¢ importancia de £La
cornelacidn enthe nesplracidn bucal y fas difenentes ano-

mallas. (Z)

EL hdbito de La nespinacibn bucal es frzcuente en
Los ndfios de 5 a 15 afios de edad. Se estima  que el §5%
de £0s nifios sufnen de algln grado de obstruceiln nasal,-
Se presenta en distintas formas: obstauctive o habitual;-
total o paredlal; continuo o Lnteamitente. Los cfectos en
La dentlcedldn son Los sdgulentes: al defar caexn La mandibu
La, La Lergua se apoya contra Los {neisdivod superiores, -
el Labio inferion al estar separade de 204 dientes, defa-
de ejfercen una aceibn de presibn contra eblos, gquedando -
el Lablo supendion 5£4cc£d0 e hénatﬁnico, por Lo que no --
puede opaneabera La presién de Lo Lengua. EL neauttado‘-

es que Los inelsdvos superdones son empufados hacdia ade--

Lante. (12)

Lot espeelalistas en oldo, naniz y gargania con --
frecuencia hacen nofar que Los trastonnos del apanrato hres
pdratonie son méé frecuentes en quien nesdpira por La boca.
EL efecto de g&liracibn y calentamiento del aine en Los -
conductos nasales se picade y obstrucelones nasafes cowo-
cornetes agrandados se phesentan con mayod frecuencda, -

las aderoides y amigdalas grandes ¢ thastornos del odde -
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med{o con frecuencia s¢ ven asoeiados a esta situacién., -

YN

Tales procedimientos no son constantes; muchos - -
otros factonres estdn incluldos, enthe Los cuales encontra
mos La nesistencla Lndividual. Sin embargo, 84 existe --
peligro para La satud del nifio y 54 La "facies adenoidea”
va en detaimento de La abaMiencéa del niRo, es convenien-
te que el ordotoncista ayude en La medida de Lo posible.-
En muchos casos, La eliminacibn de La sobremordida honri--
zontal excesiva y el estableciniento de La funciln muscu-
Lan penibucal normal heactiva el Labio supenrion, hdcienda
posible el cienne de Los Labios y estfimula La nesplrnacidn

nasal normal. (7]

Tiene eéﬁeciaz importancia Los estudiosd de Linder-
Arnonson y Bdchatom en 115 niiios de 10 afios de edad. Un -
"hatlazgo Aoﬁpaendente fue que no panrece haber ninguna co-
nnelacibn segunra entrhe La respiracdén oral, maloclusibn y
posdicidn del maxifar. Sin embargo, parece ex{sfir una es
thecha nelacibn entre Los aniéeé de alitura pafatina y fa
eial., Los nifios con caras alargadas generalmente fienen-
una estenosdis nasal mayor que Los que Zienen caras anchas

con una bdveda palatina baja. {6)

La importancia de Las adenodided parece ser Lnbddgnd

§icante porque su presencia ¢ auseneia son aproximadamen=
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te {guales. Esto tambi&n es aplicable a La mordida cenna
da, {ncelinaclién axial de Los incdsivos maxifares superio-
nes, anchura de Los anrcos dentales y Longitud def Labio -

duperdon.

Por otra parte, han sido observados una oclusdidn,-
posicibn de Los maxilares y arcos palatines casd normales
en individuos en Los cuales una atresda bilateral de Los

cornneles ha Impedido La nespiracidn nasal. {6)

Wartlick James y Someruville Hastdngs, quienes reu--
idenon casos de atnesia congénita de naainas, sefialaron -
que algunos de Los ndiios tuvderon un desarnrnoflo noamal de
bas dentaduwras. Acotamos una cita de Noaman Bennett - ~-
(1923): MEs bastante curioso gue La magor parte de Las --
foamas ghaves de oclusiones anoimaled, profusibn y relhu-
8460 superdion o Lnfendion parecen hallarae relacdionadas -
con La obétﬁuccién nasal y La respiracdgnibucal, 44 bien-
hay que reconccer por otho Lado que estas foamad de malo-
cfusibn se presentan a veces fndependientemente de La res
piracidén bucal. Asimisemo, La respinacddn bucal no siem--
pre eé consecuencda de una deformacddn obvia del maxilan,

vﬁa mandlbula ¢ Los arcos deniarlos".

84 bien este se eschibid hace unod cuarenta aios, -

hace sesalian Las opindiones vigentes hoy en dla que fue--
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ron hesumidas porn Emslie y otros, quicenes, después de ha-
ber hecho una revisidn de Lo esenito, asequran: "Las ob--
senvaciones hecdentes sugdenren que se athibuye una Lmpor-
tancia exagerada a La hedplnracdién bucal como factor etio-
L6gico en el desanrollo insuficiente de La cara y Los ma-
xiLanes, y no La suflelente a Los factones genbticod phre-
disponentes. Esito es asimismo elento con relacibn a La -

rhesplrnacidn bucal con La maloclusibn dentaria™. [14)

Las Lnvestigaciones de La lUndidad de Tnvestigacibn-
de Vias Respiratonias Supenioneé‘deﬁ Hospital Guy de Lon-
dnes mosthanon que Los fdpos e££n£c05 que pueden tener o
no_deﬁécianc(ab respiratondias superdiohes son Las conoed--
das bafo La denomindcidu de "Facies Adenodidea™. Estos --
tienen una combinacibn de signos clinicos: al) cara mds -
bien alangada; b) arco dentario superion esthecho; c} -
chi&iuob supenfones visibles pero no indefectiblemente -
prominentes; d) maxilan inderion netuido; ) expresibn-
facdal ausente; {1 La boca ablenta, Labdo superdior con-:-
to mfvil, nandinas anteniones esthechas; g) hdbitos aso--
clados de chupeteo del pufganr, dedos, Labios o Lengua. --
{14)

Tnd@dabtamcntc, atll donde el patnén genbidco de -

cheedmiento phoduce vias nasafes estrechas send mds fae-

tible que un estado edematoso de La membrana mucoda pro--



30

duzea una obstruecdibn pancial, y esto sucede asd con el -
tefido adencideo ewn Las vias respinatonias nasales poste-
niohes. Este es el heeho responsable de Los muchos antl-
culos controveniidos que se eschibleron respecto de este-

zema, {14)

A pesar de que se niegé una relacién causal de fa
redplhaedibn buecal y La produceddn de La maloelusibn, es -
preedso que el ontodonedlsta se Lfnterese en el estade del
thacto nespilnatonio supenior ded phciente. S& exdiste - -
'obétnuccién parcial, es probablfe que el paéicnte ne tole-
ne aparatos tafes como un activador. Lla ﬂatégﬁ de sella-
do- Labial con hespinacion bucal o sin elffa predispone a -
La infeceddn de Las enelas. Entonces La membhrana mucosa-

s dnnita todavia mds a causa del aparato. {14}

Cuando La nespiracidn proviene de una posdeddn  de
neposo, fa Lengua y fLa mandfbula descienden y con el tiem
po se observa una mejonfa notablfe en Los miAsculos de 808~
Lén de fa mandibula. Es difleil precisar qué ocuirne neag
‘mente durante ese cambio, pero, sdn fugar a dudas, es una
obsenvaciin clinica comprobada, E4 ranro que 4e comphucbe
este tipa‘de nesplracién bucal en adultos, exceptio en un

sueiio de helafacibn profunde y en cstado sendl. (14)

EL frhatamiento de Los defectos de sellado bucal de



31

pendend de Los factones causales. Citaremos a Gwynme-Evans
cuando dice: "Algunos nifos nacen con ef selfado Labial, -
otnos adquienen el scllado Labdal y a algunos se Les Lmpo
ne el sellfado Labial. Los nifios que no Loghan cerran La
boca entre Los diez y Los doce aios, pon Lo gencral ad- -
quienen el control de Los Lablos cuande se¢ acercan a  Los
velnte afios y csde contnol casd siemphe s¢ hace Lncons- -

ciente, {14)

En otnos casos, cuando Zakfncompetcncia ed acentua
da y también cuando el Lablo es muy corto, es posible ad-
quinin el sellado Labial con un esfuenzo incon?ciente, --
pero fste no se consenva por La noche ni durante Los pe--
nlodos de relajacién. A veeces el tratamiento ortodéniico
penmite el elenne Labial, que se hallaba impedido dnica~--

mente por La intervencibn de Los incisivos superlones.

EL tnratamiento conrnecto de La posdieidn de Los Lned
s4vos facilitand, asimismo, el esfuerzo consclente de ce-
rnan £bA Labios, y €sde, a su vez, en cdlentos casosd, es -
acompaiado poi una pobicédn avainzada del maxilar Linferion

en Los casos de clase TI. (14)

La experdiencda seiala que Los efencicedos de Lablo-
tienen poco valon, excepio en Los que atafic a facilifarn -

el esfuchzo conseiente de mantenen Los Labiost juntos. Los.
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resultados que sosticenen habeh obtenido algunas autorndida-
dea en este campo se¢ basan en el comportamicnto def nifo-
dunante Las Lntervenciones, pero el hecho puede ser juzga

do dnicamente pox medio de La observacibn constante.

A menudo, el peadodoncisia recurne al empleo de ed
cudod bucales como proteetonrcs pab@uoa para ecvitar ef - -
resecamiento de La membrana mucosa, asi como ef de La Li-
rea adhesiva, para Logran el ederne Lablal durante La no--
che. S bien el cicnre fabial durante ol heposa po es Am
“portanie péna~e£ mantenimiento de Los dienieb anterdiones-
en fa posdicdidn adeecuada, ¢4 deseable desde eﬂ.puuto de --

vista de La salud periodontal. (14}
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ADENOTDES

Un problema que cstd definitivamente ascelado cen
el gmpuje de La Lengua haecdla adefante y tambifn con una -
nespiracibln por La boca, es La proliferacibn de fefido --
adenoides. La nasofaringe noamal L{ncluye a £a pared pos-
tendon de La faninge nasal y a La supenficie superion del
paladar bLando. EL edlenre velofaningeo noamal ocurie en-~
ine La faringe nesal y el paladat blLando cada vez que ¢k

paciente deglfuie y emite cicentos sonidos. {11}

EZ tefido adenodideo se encuentra en fa pante pasie
. ndon de fa garinge nasal. S4 prolifera puede abéznuéﬁ La
ule adrea nasal, que normafmente estd pchmedbte.' Esto Am
pide que el paclente pueda respirar por La Haaéz, s4e favo
nece fa nespiracibu bucal [% p&oducé una maloclusibn simi-
Lan a La encontrada en un paciente con hdbito de chupeteo

-y con un movdimiento hacia adelante de La Lenqua. {11}

EL tratamiento de Las adenodides hipertrogiadas es
extremadamente coptroventido. La mayoria de Los médicos-
son renuentes y no ordenan adenodidectomla indiseniminada-
mente debido a que estos tejides actdan como un importan-
te mecandismo de defensa del cuenpo, Sin embanrgo, el den-
tiata debe condultar al mgdico ﬁana comentan La poalbilfi-

dad de una adenoddectomla pon Lo menes paicdal en Los ca--
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808 graves que producen maloclusiones de tipo esquel€ti--

co. (11)

Debido a que un tejido adenoideo hipertrofiado pue
de caudar movimientos hacdia adelante de £a Lengua por el
intento que hace el paclente para abrin La faninge oral,-
el dentista nunca debe colocar el hetenedoa de fLengua en

204 casos de tejido Linfdtico intnabucal hipentrofiado. -

{11)

Las makoclusiones de Las denticiones mixtas de cla
se 11, divisibn 1, con nespiracin bucal, 4e asocian a me.
nudo coin un excesfvo tefido Einfoide epifaringec. En es-
- %os casos, una pantafla vedtibulan puede hesulian un hies
go psicolbgico. Come La neapihacidn nasal pa&ecé digi- -
oll, pucden hacerse ﬁequeﬁaé onificios en fa pantalla, co
mo necomienda Kraus. Esitos se nealizan por primera vez -
en el aparato cuande se Le da por paime&a vez af paciente
gy Luege se Lo puede reducin gradualmente de famafio, al --

tiempo que ef paciente se dcostumbra a utilizanlo. (8)

Khaus éo¢ten{a que La ncducciﬁn de La nespiracdln-
bucat ayuda aealmente a eliminar pante del excesdvo volu-
men adenoide. Sus observaciones clinicas fueron conginma
das en un estudio nealizade en La Children's Nose & Thoat
Clinic en Praga. Cuando se¢ ha nealizado una Ztondifecto--

mfa y una adenoidectomfa, La pantalla puede utilizanse -
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también para reducix o eliminar La hesplhacidn bucal - ~-
posiopenatornia y para aumenfar La nasal, ya que Los pasa-

jes eatdn Libres despu€s de La openacdibn. (&)}

Hanvold y Lindea-Aronson han demostrado el aspecto
etiolbgico de La nespiracdifn bucal y fa necesidad de eLimi

nar el hébito.

Como e4 de espenanse, en el uso de Los aparatos --
funclonales ha habido elenta confusibn semdntica sobre fa
utilizacdidn de téaminos deseriptives pon pante de distin-
tos ctinéqﬁa. Aungque afgunos no hacen diferenciacfoncs -
enthe Las expresdones pantalla ornal y panialla vestibu- -
Lan, Kraus Limita el téamino "pantalla oral" a aquellos -
aparatos cuyo objetivo primaklo es controlarn La funcibn ~

Lingual. (&)

Este aufor desarrholld un concepito Ledrlco de que -

inhibiendo La funedibn muscular defectuosa, podrla Loghan

se un desarnollo normal e indercepianse La maloclusidn -~

s4in que el aparato tocara healmente Lod dientes. En su -

¥

versidn de pantalla vestibular, el material sc extendia
en el vedtlbule hasta ponexse cn confacto con Las apGfi--

446 abveolares, pero no focaba para nada Los dientes. {§})

Othads variaclones de Kraus combinan La pantalla --
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ohal y vestibular para hacer una "dobfe pantalla onal, -
Se fija a La pantalla vestibulan otrna Lingual mds peque--
fla, con dos alambnres de 0,9mm, que pasan a través de La -
mosdida en La zona ded Lncisive Lateral, Tal condtruc- -
edibn puede sen dXLL en Los cases de empuje Lingual y mon-
dida abienta. Este apahrato tiene el potencial de elimi--
nan simultdneamente La respliacidn bucal, ef empuje Lin--

gual y La protusién dentaria. (8}

Selmen-0Lsen recomendf una construcedbn similar  a
La "pantalfa doble™ y apoya en sus escaitos La base tebri

ca de fal ‘necomendacién,

1.- EL apanato impide La respiracddn bucal, forzan
do af pacdente a nesdpilrar a trav€s de La narndz y Los tefd
dos LLngdticos hinchados, reducdendo La "didtfesds exudati
va' o0 seernecdiones nasales que obstruyen La nariz. De es-
te modo, £a columna de aine estimula La hespiracibn na- -

sal. (8]

2.- Lla mayonr actividad atrea nasal estimufa Los Lo
fidos de La narndiz, de Los senvs y La cdrculacldn parana--
sal y puede tener una influencia favorable sobre el creed

miento de Las esiructuras dseas contiguas.

3.- Dado que La hespinacidn nasal es mds diffeil o

nequiene mds trabajo que La bucal, La pantalla onral ne- -
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quiere un ejenciedo mds intensivo de Los mdsculos de ga -
nespinacién en general. [Se hace en ella pequesios ondfi-
cl{0s af comienzo para peamditin La nespiracdiln, pero se --
Los ciennan gradualmente a medida que el paclente se adap

fa). 5}

4.- La doble pantalia mantiene automdiicamente ale
j&da La presidn degormante de Labios y Lengua sobre Lo -

dientes anteriones, supehiores e Lnfenfones.

5.- EL aparato desalienta Zanto La Suceidn del pul
gan como ef empujfe Lingual, asf como La posdieién posiunal

anoimal de La Lengua y Los Labdlos.

6.~ EL aparaio estimula el efenrcdicedo muscular en -
fonma muy parecida a La goma de mascarn, aumentando fa Zo-
nicidad y sirviendo también como Liberadon de tensifin - -

mientrias ef paciente Zrabafa contra £f. (&)

7.- Las presdones hacla Lingual de La pantalla - -
onal pueden retrudn ALnelsfvos superfores y endenezarlos,
cenrando al mismo tilempo Los espacios. Aghegande guiapen
cha a La cara pafatina, o més achilico o-ne&onteé sdm- --

plLes, puede mejoranse fa ubfcacdidn favorable de Los Lnedi-

sLvos. [8)

La pantatla vestibulan u onal come ya difimos an--
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Zes,~-debe ser wsada pon el paciente todas Las noches y --
tambidn durante el dia, siempre que sea posible. Por - -
efemplo, un buen momento es mientras hace Los deberes o -
mira televisibn. EL paciente Ltambiln hecdbe inét&uccto-;
nes de hacen ejencdiclo con Los Labios varias veces al dia
durante unos pocos minutod por vez o duxrante poxr Lo menos
30 a 45 minutos para cada perfodo de 24 horas. Llos La- -
bios deben mantencrse en contacto todo el fiempo para au-
mentar el efecto del aparato y mejorar el seflado Labial.

(8}

No hay necesidad de controlan al pacdente en el --
consdulitondio con una fgrecuenciéa mayor que cada 6 u . § sema-
has una vez que e ha adaptade af aparato y exdisfe La se-

auadidad de que Lo usa.

Cuando se ha fogrado ciento avance con el uso de -
La pantallad ohal, e& aconsefable neactivarla agregando --
acrilico sobre La poreddn def aparato que estd contigua -
a La cara vestibulax de Los incisivos superiores. S4L no
se hace aéz,.ta pantatla puede contactar La zona £Limife -
de £a mucosa y el vestibulo, reduciendo el cfecto sobre -

Los dientes y el hueso alveolan de soponte inmediato. [§)

Como ocurnre con Zodos Los aparatos, existen Limifa
ciones. Rara vez La pantalifa vestibularn u oral es La me-

canotenapia total., Mds bien, debe pensarse en elda en -~
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funcién de un enfoque inieial def problema ontoddntice. -
La pantalfe os especialmente adecuada para el tratamiento
de Las maloclus<ones en desarnollo que sc¢ asocian con  un
‘patdﬁn musculan abearante, Su efecto bendfice s¢ mani- -
fLlesta estableciends un mefor equilibrio muscular entre -
La Bengua ¢ ef mecanismo bucednador. |8}

A medida que La mandibula asume una posdicién mds -
mesLal can La gula de La pantalla, La Lengua La sdgue, -
Leenando La cavidad oral, AL mismo tiempe, La pantalla -
vestibulak duuda a cornegih fa refacién defectucsa de Lod
- Lablios supendon e Lnferfon entre 8L, posibilitando un se-
- Leado Labial normal, En Las distoclusiones en desairo- -
LLo, La posicddn adelantada que se constfiuye paad La man-
dibula tiene también {segdn se éupgne) an efecto sobre --
Los mdsculos propulsores y retrusones, Los cualed son hed
ponsables de La posicién mandlbular en el plano sagltafl. -

{8)

Antes de Lntentan el ejencdicio sigulente es nece-
sario asegurarse de que Las vlas nasales no edidn blogquea
das pon obstrucciones fLsicas como adenoides agrandadas, -
amfgdalas aumentadas de volumen, nesgrfos o alergias. EL

efencieio consiste en Los sdgudentes pasos:

1.- Sc coloea La punta de La Lengua en el Lugar &4

tuado por dotnds de Los dienfes anterosupeniones,
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2.- Se clenran Lod dientes posterdioncs.

3.~ EL paciente palpa entonces dus masetehros con--

thaldos.

4,~ En ede momento su resplaacdin es nasal;
durante cinco minutos debend mantener sus Labios cerra- -

dos, Los dientes posteriores en contacto y La Lengua en

posdiedlbn correcta, (4)

Este efencicdo puede hacense en cualqudier Lugan ¢

préeticamente en cualquier momento, EL pacdente deberd
eompnobaa'ﬁeaiddicamente su fonma de respirarn para Lo - -
cual pueden ayudahle Los padres. EL tiempo transdcurnido-
ante La televisdldn phopohcedona un horario excelente para-
La prbéetica ded efercicio, ef que deberd nepetinse antes-
de donmin para que actde como recordatorio y el pacdiente-
dueama con sus Labios cerrados. La mejan{a £nd indieando

el aumento gradual del tiempo que se Re dedica. (4)



CAPITULY T11

TRATAMTENTO ¥ CONTROL DEL HABITO DEL
RESPTRADOR BUCAL
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La nesplracdidn, como La mastlcacddn y La deglucddn,
es una actividad reflefa en Ld cual el papel de La museu-
Latuna es menos {mportante que en esdtas dos dLtimas fun--
edones. La respiracdbn normal se efectda por Las fosas -
nasaled, cuya mucosa LLene funciones bacterlcidas y de --
caldeamiento del aire; La cavidad buecal s6Lo interviene -
en La nespinaclién en Los csfuenzos §Laicos, cuando el al-

ne Lndpdirado por Las fosas nasales no es suflelente. {10)

Cuando La hedpilracibn se hace continuamente por La
boea hay hespinaeién anohmal, que indica fa presencia de
ebstdculos nespinatonios que, a su vez, ohiginandn anoma-
© LLas Ampontantes y muy comunes. Los obstdeculos a La hes-
pinacidn noamal en Las fosas nasales pueden sen debidas a
hipertrofias de euvrnetes, deAvLacipncA del tabique, pbli:
pos, RiNLELS endbndeas, Lnglamaciones de La mucosa nasal,-

ete. (10}
Protectonr Bucal. -

Aungue La corneceddn de La vbstruceddn ﬁaéaﬁanin—-
gea puede producinse poh intervenedbn quirdhrglea 0 con- -
thaceibn fisi08bgica, el ndfio puede continuar respirando-
por La beca por costumbre. FEszto puede der especdalmente~
evidente cuando ef niffio dueame ¢ estd en posdicidn reeling
da. Si& esta situaeibn pensdste, el odontélogo puede decd

din intenvendr con un aparafo eficaz que obligand al nifio
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a respiran por La naniz. Esto'pucde Logranrse por La cond
trucedldn de un protector bucal [(escude bucall} que bLoquee
el paso del aine por La boca y fuerce La Lnhafacdbén y - -

exhalacdién del adine a thavés de Los onificios nasales. |5}

Antes de trhatar de forzan al nifio a nespiran pon -
La nandz con el wuso de un protector bucal, debend uno ase
guranse de que el conducto nasofanfngec csid suficiente--
mente abiento para permitin el intereambio de ainc,'inctg
40 en dituaciones de hesplracdibn forzada en caso de emo--
elbn extremada o ejencdedio {Lsico. Masslen y lwemen Su--
gienen el -uso de wna torunda de olgodén o partfcula de pa
pel delgado aplicado frente a Los onificios nasales para-

comprobar esto. (5)

EL nifio deberd cernnan Los ofos antes de aplicdnse-
Le el algodbn a Los onificios nasales y a La boca para --
que La respiractin sea totalmente natural y no forzada, -
como cuando se Lnstauye al ndio para gue hespine defibena
damente pon La nanlz. S4& el nifo no puede respiran por -
La nariz, o s6Lo Lo hace con gran dificultad y cuando se
Lo piden, debend envifhsele a un rin6logov, para que &ste-
formule su déagnbstice y cornija La situacdibn. SL el ni-
fo nespina sin dificultad al pedinselo, <ncluso despuds -
de ejencicdo violento, hay una gran pnobabéﬂédad de que -

La nespinacidén bucal sea habitual, y entonces deberd sen
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cornregida con La ayuda de un protector bucal., {5)

Las personas que nespiran por La boeca presentan un
aspecto tipico, que a veces se desenibe como ya menciona-
mos con antealoridad "facies adenoidea” aunque ne se ha -
demostnado concluyentemente que el aespirar por La boea -
caude este aspecto. la cara s estrecha, Las piezas ante
ndlones superiored hacen protrus{én Lablalmente y Los La- -
bios pesamanccen ablentos, con el Labio Lnferior cxtendifn

dose thas Los Lneirivos superdores. {5)

Como exdiste falta de estimulacibit musculanr normal -
- de La fengua, y debido a presiones mayores sobre Las - -
dneas del canino y primenos molares por Los mdsculos oxbi
culan de Lod Labios y buceinadon, @05 Aegmentos bucales -
del maxilan superion se deriumban, dando un maxifar supe-

nion en fouma de "V" y una bdveda palatina elevada. (3}

No se ha demostrade conclugentemente que £a regpd-
nacibn bucal cande mabloclusibn, aunque frecuentemente e
observa una tendenclia a mafocfusdiones en nilfios que redpd-
nan por La boca. Los wismos factores genéticos que con--
taibuyen a producir maloclusiones dé segunda clase tam- -

bitn provocan respiracién buecal. {5)

Se aconseja el uso de protectores bucales pasivos-
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para cornegdin La nespiracdfn normal pon La boea. EL pro-
teeton bucal es un s6Lido escudo indentado en La boca. -
Descansa contra Los plicgues Labiales, y se cemplea para -
cuitan La resplracdibn bucal y favonrece La respinacidn na-
sal. Gencrafmente, se¢ Lnserta dunrante la noche, antes de
4n a La cama, y se defa puesto toda La noche, para que el
niito, durante el sueiio, se¢ vea fohzado a respirar porn La

nariz. (5}

EL proteecton bucal, &4 se LLeva dunante La noche,

evita que f£os que s¢ muehrden Los Labios emplacen ef La-

bio {infendion en Lingual a Los {ncidivos supendioches; que -
Los que empujan Ra Lengua fuencen €sta enitnre Lay plezas -
anterdioned superiores e infeniones; que Los que respiran-
por £a boea Lo sigan haciendo y que £0s que se succlonan-

el pulgan no s¢ LLeven el dedo a La boca. {5}

EL protecton bucaf, por Lo tanto, puede dervia pa-
na miftiples propbsitos, y debend utilizanse mds extensa-
mente. EZL pmot&ctok puede fabricarse con cuafquier mate-
néal compatible con Los tejidos bucales. EL mds sencillo
de utilizar, y m@a genenalmente utilizado, son £as resd--

nas sintéticas. {5}

Pantalla Oxral.-

Condiste en una hoja de acnflico que se L2eva du--
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rnante La noche entae Los Rabios y Los dientes.

Puede usaxse para mover Los Linedsdvos haeia Lin- -
“gual, obtenifndose La fuerza por activacibn de Pos midseu-
Los. Se wsa cuando s¢ desea de aumentar La tondcdidad de
£os mdsculos de Los Lablos y cara. Es {44L como ayuda pa
na que cese el hdbito de chuparse Los dedos o morderse el
Labio y también para La estimulacidn de La resplracddn na

sal, {13}

Se dice que, cuando s¢ consthuye de modo que 804--
tenga ol bucedinador Lejos de Los molares, La expansién de

Los ancos dentafes se obiiene pon La accidn de La Lengua.

Cuande se constauge de modo que penménezca atefado
de Los dientes Lnfeniones ¢ del proceso alveolar, el pa--
ciente a §4in de evitarn La inelinacién de fLa pantalla, ponx
Los menioniancs, asume una posictln de confort avanzando-
La mandfbufa. FEsto puede sen de utilidad en clertos ca--

s048, (13}

Modo de consirudinla.-

Las impresiones deben sen cuidadesamente tomadas o
“deben incluir todos Los tefidos hasta el nepliegue bueal.
Lo& modelos deben de articulanse de acuendo a La oclusibn

clntrnica del pdciente {en eientos casos el Lnferdon puede
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sex avanzado un poce, Lo que ayudard en La couatnuccidul~
de La pantalle). Donde o8 naceéaaiobun allvio se coboca-
cera sobre el modelo, como puede sen grentc a fos dientes ante
adones Linfendones, cuando hay un excesdfvo xcsalite y tam--
bi€n a Lo Lango de Los Lados bucales de Los molares pana

que prescinten una superfiedie suave. {713}

Se cofoeca un doble espeson de cera, extendifndose-
bien hasta Los Limites del pliegue bucal como de ve en --
Los modelos, excepedln hecha del frendillo ¢ cualquder - -
~adherencia muscular muy ghande, Se teamina en acrllloo,-
de preferencia clara, asi cualquien tipo de presién sobre
Los tefdidos blandos se puede ven fdeilmente a thavés de -
La pantalla oral. Ambos Lados deben estar pulidos, con -
exaepeddn de La zona sobre Los Lnedlsdvos que hay que mo--
ver haeia £ingual, La cual presentard muescas formadas --

por Las coronas de esos dientes.

Método de aplicacidn.-

En paimer Lugar La pantalla et pasdva y el ndifio de
be sen insthuido gradualmente, haciéndosela ££e&an duran-
te La phrimena semana solamente uia hora o dos antes de --
acostarse Q aumentando progresdfvamente cada dia. AL fL--
nal de Pa primera semana debe usanla de noche. Quizds Za
saque durante La primena noeche, pero comdnmente el nifo -

se acostunbra y send capaz de mantenerfa sin molesitias.(13)
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Cuande se condlguid este, La pantalla debe sen se-
Leenada Ligenamente sobre Res dientes a movex hac{a Lin--
gual, E&to se consdigue afiadiendo de acrllico de curado -
ndpddo, sobre Las mucscas en La paate {nteana de La panta
LRa. La experdlencda nos dind cudnte debemos afdadin y es
convendente ubdan acallice hoda para céte propdsite, de mg
do que se pueda distinguir fdeilmente de La pantalla cla-
ra. Es mefon afiadén un poco por vez a medide que ¢l dien

te e mueve.

Es neeesandio, por dupuesto, oblener La completa co
Laboracibn del nifio y de sus padres, si se dedea que el -

uZo de este aparato tenga Exito. (13}



"CASUISTICA
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CASUTSTICA

NOMBRE: Madalen Nikaddo A.

EDAD: § aiics 6 meses.

SEX0: Femendno.

NIVEL SOCTOCULTURAL: Muy afto.

GRADO DE COOPERACION: Excefente.

FECHA DE TNICTO0 DEL TRATAMIENTO: §/02/%5

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:"

La paciente presenta ef hdbito combinade de suc- -
edbn digital [indice) y respiractdn bucal. Exdste hiper-
tondeddad musculan; mondida abienta antenion y Ligera mor

dida chuzada posteriok.

TRATAMIENTO:

Se hizo el andlisis cefaloméinico; el cual resulitd
favorable; apficdndose una plaquita con foanillo de expan
s4i6n dunante 45 dias hasta Lognan deschuzan La mondida, -
Posteriommente se coloch una placa para estabilizar el --
proceso palatino durante un mes, La cual tenfa rejifla pa
na evitar La sucedlfn. Finalmente se aplicaron dos apana-
tos §ijos; el supenrion con refilla palatina y el inferion

con barhra ££ngu&£. Logndndose el Exito total del trata--
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miento después de seds medes.

RESULTADOS DE LA CEFALOMETRIA:

ANB 19° GoGn 102°

SNA §4° a SN 110°

SNB 74° a 103°

GoGnSn 44° a NA 26°- 17mm.

Efe vV 62° a NB 39°-  7mm.
facial 83°

RESULTADO DEL TRATAMIENTO:

EL nesultado fue muy satisfactonio porque se Logrl
que La paciente defara el hd&bito de chuparse el dedo, de-

sapareciendo al mismo tiempo La hespinacibn bucal,

mh

v oy

Radioghafia panordmica de La denticibn mixta en --

maloclusidn.
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CASO CLINTICO # 1

Radiografia Lateral. Obsfrvese el gran prognatis-
mo alveolar superion, el reitrognatismo inferdior y La - --

egresidn de Los Lncdsdivos inferdonres.
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CASO CLINICO # 1

Esta fotogradla nos demuesira que una moxadida - -
abienta anterfon penmite que La Lengua vaya hacda adefan

fe cada vez gque el paciente deglute.



Vesiibulovensibn de in--

ed8ivos superiores y progna
tismo alveolan superior, -~
proquelia ¢ hipotonicidad -
del Labio supendior, posi- -
eLbn del Rabio infendion en-
Zhe Los dnedsdvos superdio--

hes ¢ Anferiones.
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CASO CLINTCO ¥ 1

Aspecto tfpico de un

respiaador bucal,



CLASTFICACION DE MALA OCLUSTION [ANGLE]:

OCLUSTON EN MORALES:

DERECHA: Clase T

1ZQUIERDA: Clase T

ANOMALTIA DE POSICTION: Mordida abieaia.

Clase

55
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NOMBRE: AlLejandro Rivera Gonzélez

EDAD: & aiios.

NTVEL SOCTOCULTURAL: Regulah

GRADO DE COOPERACION: Regulan.

FECHA DE INTCIO DEL TRATAMIENTO: 25/8/83 a -10/11/83

" DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EL pacdente presenta una exagerada protusidn de --
Los inedlsdvos superionres; tlene el hdbito de duccdén digl
tal y hesplrnacdbn bucal. Presenta hipotonicidad del fLa--
bio Aupeaéon nigido e hiperactividad del Labio inferion y
del mentoniano. EL paciente presdenta problLemas cn el ha-

bla,
) TRATAMIENTO:

Se ¢colocd una placa nomba habitos §ifa con rejilla
para evitan Ra succibn digital, ab mismo tiempo que La --

hespilracdn  bucal tambifn desaparece.
Se fe dieron indicaciones al paciente y a La madhre.

Despuls de Zaes medes, se quild el aparato y se ¢o

Loed uno nemovible como contencidn.

AsL mismo se complementd el tratamienfo con efered

cios musculares de Labio y Lengua,
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EL nesultado fue safdisfactonio; al ginaldizar o -~
tratamiento se Loghd nrompen el hdbito de succeibn digital,
©asl comoe La respiracidn bueal y Los Lnelsivos supeniones-

s¢ recorndlenon a su posdeddn noamal,

CLASTFICACTON DE MALA OCLUSION (ANGLE}: Clase 1
- OCLUSTON EN MOLARES:

DERECHA: Clase T

1ZQUTERDA: Clase T

RELACTON ANTEROPOSTERTOR: No presenta sobremordida

honizontal.
{

RELACTON VERTICAL: La sobremondida verticaf ante--

nion fue de 9 mm (-},
RELACTON LATERAL: No presenta mordida chuzada,

ANALISTS DE DENTICION:

En La diferencdia entre eéﬁacéo disponible y espa--

| ei0 neeesanio el rcsultado fue positivo.
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CASO CLINICO # 2

Placa nompe hdbito §{ija con rejilla para evitarn -

La suceddn digital.



La misma placa nrompe hdbito §ifa af mes y medlo -

de su thatamiento.

EL mismo pacdente con La placa rompe hdbito f4ija

al tencen mes de su tratamiento.
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Pantalla vestibufar de Kraus, bien phrofundizada en

Loy suncos, en contacdo con La basal de La aplfisis afveyp
Lar, pero sin tocan para nada Los dientes. EEL efecto pai
mardio sernlia expansibn, penrno con peeo potencial de Lingua- '
Lizan Los <inecdsdvos supehiores, 84 existe un excesivo re~

salte,




Pantalla onal mosirando fLa direceibén de La presién

muscufan sobre La panialla,




poucwn.

62
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NOMBRE: Juan Pablfo Camacho.

EDAD: & aiios 1 mes.

SEXO: Masculino

NTVEL SOCTOCULTURAL: Alto.

GRADO DE COOPERACION: Regulan.

FECHA DE TINICIO DEL TRATAMIENTO: 4/10/84 a 20/5/85.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

EL paciente tiene el hdbLto combinado de sucelln -
digital (pulgar) y nrespiracifn bucal. Presenta Ligera -
protusibn de incisivos superionres, Leve inﬂﬁémaci&n gingd
val y paiadad ofivat y.pnodundo. Con Leve mondida cruza-

" da posterdon.

TRATAMIENTO:

Se £nvedtigé mediante historia clinica, La razbn -
def hédbito de respiracibn bucal; no encontrando ninquna -
altenacién patolbdgica; perno se Logrd establecer una Ln- -

te&&eﬁacién grande entre Los dos hdbitos.

» Se coloed un aparato §Lifo de tipo cuadrah€lix, pa-
ra Logran dedchruzar La mordida y rompen el hdbito de suc-
cién; asd mismo se coloel un abaaata sencillo de pantatla
~‘bucal, adaptable a La boca mediante dos tubos ortoddniti--

6os, fifos en Los segundos molanes Temponales superioxes.

RESULTADD: Satdsfactordio.
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Las maloclusiones cuando £La Lengua empufa hacda ade
Lante estdn asociadas a una morndida abienta anterior y a -
ineds{vos supeniones e inferdones inclinados Labialmente.-
Nétese el netenedon de La Lengua en esta nadiografla cefa-

Lométrica Lateral,
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Rastneo cefalométrico Latenal de una helacddn nasdo-

fanfngea normal entre nasofaringe y ef paladar blando.
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EL tefjido adenoideo se encuentra Localizado en La

pared postenion de La nasofaringe.
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Ciernhe nasofaringeo noamal entre el paladar blLando
(punteado mds obscunro) y La paned postenior de £a nasofa-
rénge. A esdto frecuentemente se Le denomina "aceddn de ho

ditla® del paladar blando.
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E{

ég;#h

En esta hadiografia Latenal cefaloméirica vemos, -
sefiatado por Las flechas, La hipentrofia caracterfsiica -
de Los clementos Linfoldes que Logran disminuin La Luz de

Las vias alreas hespilratondias.



"CONCLUSTONES
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CONCLUSTONES

En vista de Los nesultados que obtuvimoes al finald
zan el thatamienio de cada caso clinice, obseavamos que
tanto La pantalla bucal como La apahalologla que se utill
z0 nos dieron magnlficos nesultados y fueron muy bien - -

aceptados porn Los pacientes.

La pantallfa bucal ayudé a que Los Lnelsdlvos supe--
niones protuldos, se colocanan en su posdieibn connecta me
diante La pura phesdbn muscular y que taﬁbién el paciente
se acostumbrara a neépiaaﬂ poco a poeo por La nanlz, abie

niéndose un hesultado muy salisfactordo,

Recordemos siempre que La pantatta_bdcat se coloca
sdlemphe en el pacdenic prevdia Lnuc;tigaci6n mediante una
buena historia elindica de alguna alieracidn patollgica en
el aparato nespilratorlo, como Lo puede sen La hiperinofia

“de Las adenodides.

La‘pﬂaquita que 4¢ cofocd en el prdimer caso con ---
toanillo de expans.lén para deschuzar La mordida postenioxn,
dio magnfficos hesdultados durante el mes y medio que eslu-

vo eolocada.

Los apanatos gLfos que Se utdilfdlzaron tanio supe- -

“nion como Lnfenion con icfilla palatina y nefilla Lingual
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respectivamente, dieron magnfficos nesuliades en fa elimd
nacibn del hdbito de La suceldn digital y asl, Logrdrdose

el Exito total en el trhatamiento después de sels meses.

Los efencicios museulares fanto de La Lengua como-
def Labdlo, nesultaron de gran ayuda en el Ltratamicnto de-

La nesplracddn bucak.
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