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INTRODUCCI ON

Este trabajo lo he hecho el fin de i nformaci oncon una
clara conci sa de 1 o el Sindrome de Respiraciony que es
Bucal, la importancia de su diagnostico.

El Sindrome de Respiracion Bucal ha sido de mucho interes
largo tiempo. 1 os Otorrinolaringologos,tantopor para

el Ortodonci st a el Ogontologo Generalcomo para y y
consideradola Fonoaudi 61oga decomo causapor ser

anomaMas dentofaciales.

El trabajo moti var al estudi anteproposi to de este es
1 os Profesi onalesde Odontologi a tenganpara quey a

conoci mi entos necesari os hacer diagnostico1 os para un
integral, ayudartratami ento oportuno parae ay un

el desarrol1o fisi cosecuelas1i mi tar 1 as graves en
posi ble rehabi1i tar 1o1 omental del paci ente y eny

completamente.
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1. SINDROME DE RESPIRACION BUCAL

1.1 DEFINICION

respi raci on 1 aLa masti caci on la degluci on,como y es
una actividad refleja en la cual el papel de la musculatura

menos importante que en estas dos ultimas funciones.es

respi raci on normal efectua 1 asLa f osas nasalesse por
y sus mucosa tiene funciones bactericida y de cal ent amiento
del ai re. La cavidad bucal solo interviene en la respira-
ci on, 1 os fisi cos, cuando el aire inspiradoesfuerzosen

las fosas nasales no sufi ci ente. Cuando la respira-espor
la boca, la respiracioncion hace conti nuamentese por

es anormal .

considero factor pri mari o demucho ti empoPor se un
h a b i t o consi dera ahor a1 a maloclusi on dent ari a, este se

mas bien un factor asociado al resultado de la maloclusion.

1 osOtorrinolaringologos hacen notar trastornosLos que
del aparato respiratorio son mas frecuentes en respiradores

11



bucales, tambi en 1 as adenoi des 1 as ami gdalas grandesy
y trastornos del oido medio.

Si n embargo si exi ste peli gro, la sal ud del ni nopara
si 1 a H faci es Adenoi dea ■I detri mento lay va en a

apari enci a del ni no conveni ente el Ortodonci st aes que
ayude 1 o esta alcance, ayudado otrosen que a su por
profesi onales de 1 a sal ud 1 a Fonoaudi61oga y lacomo
Fi si oterapi st a.

12



ETIOLOGIA2.

CAUSAS DE LA VIA AEREA IMPEDIDA2.1

1 . Adenoides hipertrofiales
Via aerea con desarrollo inadecuado2.
Obstruccion de los tejidos blandos y tumefaccion3.
Tabique nasal desviado4.
Cornetes hipertrofiados5.

6. Inflamacion cronica
Congestion de la mucosa nasofaringea7.
Alergias y rinitis8.
Inflamacion o hipertrofia de amigdalas9.

10. Habito de succion
11. Poli pos
12. Amigadalas faringeas dobles.

OBSTACULOS RESPIRATORI OS2.2

larespi ratori os i nterferenci asobstaculosLos son a
respi rar la boca,obii gan al ni horespi raci on poraque

actuan sobre 1 os1 as fuerzastrastornando procesosque

13



alveolares los dientes los mantienen en equilibrioy que
produci endo anomalias dentofaci ales. elpuesto que
ai re i nspi rado debe normalmente 1 asatravesar f osas
nasales antes de atravesar el arbol respiratorio; solamente

esfuerzos el deporte, el i ndi vi udo t i eneen mayores como
abr i r la boca el ai re sufi ci enteque porque no es a
pulmones. condi ci onesEn normales 1 as vias aereassus

de entrada son las fosas nasales.

respi raci on bucal ha si do consi derada duranteLa mucho
tiempo como causa definida de anomalias dentofaci ales.una

exi sten demasi adas sobre si 1 asHoy dudas anomalias
dentofaci ales achacadas 1 a respi raci on bucal,a como
protrusion alveolar superior los incisivos en vistibulocon
version y estrechamiento de la arcada dentaria son debidas

1 a maxi 1 aresherenci a defrecuentemente estrechosmas a
bucal;faci1i tan 1 a respi raci on s i tenemosperoque

teorias de Moss sobre el papel de la matriz1 ascuentaen
lafunci onal el creci mi ento de cara, vemos quepara

nasal f al ta lacumple 1 a respi raci on presi onsi no se
estimulo el crecimi entodel ai re y no hay t antopara

senos paranasales.de las fosas nasales como de los

la respiracion bucalhechosiLo noque es es queun
siempre acompahada por un estrechamiento de las arcadasva

14



dentari as. 1 as di ferentes de respiracionPor causas
obiigadoimpedi da, el ni no la bocamantenerse ve a

equi1i bri o bucalabi erta el 1 asentoncesy se rompe y
actuar en forma patologica.fuerzas musculares entran a

i ncli nan haci a adelantei nci si vos superi oresLos se
vesti buloversi on. produci endo protrusi on alveolar,en

col oca aba joal maxi 1 ar i nferi or haci a atras porse y
estar siempre con la boca abierta y los incisivos superiores
al no tener contacto con los inferiores sufren una agresion

agresion sigue el 1 abi o i nferi ordemovimi entoesteay
incisivos superiores facilitandocol oca 1 osentreseque

labio superior pierde su tonicidadel1 a vesti buloversi on,
flaci do, vuelvehi potoni co, haci anormal hace sesey

haceadelante la parte aparente,mas nomucosa se vey
11 neael i nferi or lugar de formarcontacto unaencon y

horizontal describe un arco.

alfenomeno di ferente,el labio i nferi orEn unocurre
superiores e inferiorescolocado entre los incisivosestar
Cuando pi dehi pertoni ci dad . estospuede sufri r se auna

apreci alabios1 a bocaci errennines unaseyque
mentonmusculo bor 1 a delmarcada delcontracci on muy

el labio i nferi orindispensable para queo
encuentre con el superior.

15
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Tambi en anomali asestas pueden ocurri r n i n o sen con
respi raci on normal, causada la f al ta de espaci opor
para los dientes.

El ( Micrognatismopaladar alto maxi 1 ar superior trans-
versal ) debi do la presion de los musculos deles a que

( mejillasmecani smo bucci nados labios) contra-y no es
rrestado por la presion de la lengua, por la parte interna

la lengua 11enandoest a la cavi dad bucal ,ya que no
si no col oca haci a a b a j o, si gui endo elque se mas
movimiento hacia atras y abajo de la mandibula.

di choSe ha 1 os obstaculos respi ratori os producerque
anomalias contrari as. Es deci r que ocasionan prognatismos
i nferi ores, muchas ci erto elesto ni noveces es porque

hi pertrofi a de las amigdalas. suf re dolor molesti acon o
al d e g 1 u t i r 11evando el maxi 1 ar i nferi or hacia adelante
para separarlo las amigdalas yde se acostumbra a colocar
los i nci si vos i nferi ores vesti buloversi on . Entoncesen

el prognati smo i nferi or obstaculosanotemos que por
respi ratori os habi to sera de pronostico favorable.poro

solo anomali atratamiento de posi ci onpara su por ser
diferente del prognatismo inferior hereditario.

Concluyendo el si ndrome de respiracion bucal ti pi coque
caracteriza la contraccion de la arcada superior.se por

16



1 a b i o versi on de 1 os di entes anteri ores superi ores,
apinamiento de los anteri ores hi pertrofi aen
y resecamiento del labio inferior, hipotonici dad y aparente
acortami ento del labio superior y sobremordida frecuente-
mente marcada. la relacion molar puede ser neutro-oclusion
o distoclusion.

El paladar blando elevado hacer ci erre nasales para un
la pared faringea posterior, la mandibulacon cae para

proporci onar via de ai re bucal 1 a 1enguauna mayor y
desciende del contacto con el paladar y esta protruida.

Efectos secundario :
Mayor espacio libre
Deglucion atipica
Aumento relative la pres i on de la pared bucalen
contra los dientes superiores.

respi raci on bucalLa tambi en puede temporalser por
resfri o, asoci aci on a 1 e r g i a s nasorespiratorias.un con

como resultado del habito de obstruccion.

2.3 HABITOS PERNICIOSOS DE LA INFANCIA

succi on del pul garLa de dedosotros comuny es muy
en nihos y es normal hasta los 2 anos y medio.

17
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Es i mportante saber si el habi to de succi on del pul gar
debe muchasotras 1 os ni nosse a causas, pues veces
respi radores bucales colocan el dedo 1 osentreson y

di entes faci1i tar el del ai re 1 a boca,para paso por
manteni endo 1 os maxi 1 ares separados y descansando sobre
el dedo o los dedos introducidos en la boca.

2.4. CONSECUENCIA SOBRE EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO
FACIAL Y CORPORAL DEL HABITO PROLONGADO DE

RESPIRACION BUCAL

2.4.1 BUCALES

Incompetenci a Labial: Porque el labio superior pi erdea.
t o n i c i d a d normal vuelve hi potoni co elsu sey y

labio infeior puede sufrir una hipertonici dad .

b. Mordi da abi erta anteri or dental y esqueletal: Porque
favorece el crecimiento postrotacional de la mandibula
mientras mantiene abierta la boca.

D i s 1 a 1 i a s : pronunci e mal 1 afrecuenteEs que sc. y
la rr por la posicion baja de la lengua.

Susceptibilidad 1 a gingivitis:d. caries Porquea y
cavi dad oralhay xerostomia, laentonces permanece

18



si n humedad normal.

Posi ci on ba ja lade 1engua: Para permi tir ele. paso
del aire y favorece una deglucion atipica.

Comprensi on del maxi 1 ar superi or: f al taPor deg-
estimulo 1i ngual .

Paladar alto: Por falta del estimulo de la respiracidnh.
el 1 ado nasal hay descenso del pi so de 1 asen no

fosas.

alamigdali ti s c r 6 n i c a :Suscepti bi 1i dad Porquei . a
estas hi petrofi anrespi rar la boca parasepor

tratar de humedecer y filtrar el aire.

FACIALES2.4.2

Falta de desarrollo del tercio medio de la cara:a.
respi raci on nasal1 aPor ausenteestar suque es

matri z funci onal .

no hay respi-de microrinodisplasia:b. Si ndrome porque
se produce:racion nasal normal

Dimension disminuida de fosas nasales.

19



Inclinacion del paladar
Falta de descenso del paladar.

Si ndrome de 1arga: elPor crecimi ento postro-c. cara
taci onal la mandibula hayde lade dimensi onaumento
vertical del 1/3 inferior.

d. Palidez de mucosa y piel: Por hematosis pobre.

2.4.3 PULMONARES

Disnea : Porque hay dificultad al respirara.

b. Hemtosi s defi ci ente alcanzaPorque haberno a
oxi genaci on completa, el 1 legaai reuna ya que no

condicionesal alveolo pulmonar 1 as opti mas deen
humedad, filtracion y temperatura.

Suscepti bi 1i dad 1 a bronqui ti s alergi ca,asmaac. y
de la acci on bacteri ci dafari ngi ti s : ausenci aPor

vel1 osi dades1 a fi1traci on cumplen 1 as dequey
las fosas nasales.

Respi raci on al ta: musculosd. Porque recurren a
respi ratori os accesori os del cuel1o aumentasey
la frecuencia respiratoria por deficiencia de oxigeno en

20



la sangre.

2.4.4 POSTURALES

Acti tud Xi fo-Lordoti ca : elPor cambi oa. compensar
del e je gravitacional de la cabeza al abrir permanen-

la boca y por elevada tension de los musculostemente
del cuel1o.

b. Hombros caidos y homoplatos levantados

Eje corporal alteradoc.

(no anatomi co):d. Pie piano funci onal Porque t i ene
que compensar el desplazamiento del eje gravitacional
hacia adelante.

2.4.5 PSICOLOGICAS

la f al ta de oxi genaci on adecuadaInacti vo: Porquea.
musculares el paci entedefi ci enci as no secausa y

siente con energia.

Debido a la falta de oxigenacion.Hipotomia muscular:b.

siente su cuerpo cansado.Somnoliento: Porquec.

21



d. Pasi vo: Porque hay ani mo nimenteno en su en su
cuerpo.

Mai deporti sta: Porque muy rapidoe. se cansa por su
f al ta de capacidad pulmonar haci endo cualqui er cl ase
de ejercicio.

22



3. METODOS DE EXAMEN

3.1 METODOS

Estudio del paciente respirando si n s e n t i r s e mi radoa.
u observado:

respiradores bucales ti enen labios separadosLos sus
1 os nasales, manti enen 1 osrespi radores labiosy

durante la respiracion relajada.tocandose ligeramente

Pedir al paciente que inspire profundamente:b.
i nspi rando la boca,mayor 5 a respondeLa por aunque

nasal ocasi onalmente i nspi rararespi rador porun
nariz con los labios levemente cerrados.

labiosc i e r r e 1 os inspirepaci entePedi r al equec.
profundamente por la nariz:

normalmentenasales demuestranrespi radoresLos
musculos al ares 1 os1 oscontrol ref1ejo debuen

tamano y forma de las narinas externasque controlan el
respiradores bucalesal i nspi rar, 1 os1 as di 1 at any

respi rar 1 a nari zcuando decapaces porseanaun

23



no cambian el tamano o forma de las narinas externas.

d. Otros metodos pueden 1oseta espaci oser con una o
algodon debajo de la la respi-

racion es nasal y si e s uni o bi 1ateral.

Valoracion del maximo diametro de la caja toraxica.e.

f. Valoracion del volumen inspiratorio (inspirometro).

3.2 MEDICIONES CEFALOMETRICAS IMPORTANTES Y EVALUACION
RX DE LA VIA AEREA

adenoi des, 1 as amigdalas,Las la via naso-fari ngeay
pueden observarse medi rse teleradi ografi cas dey en
perfi1 .

Comparando respi radores bucales respi radorescon no
bucales hallaron 8 di ferenci as si gni fi cati vas,se en
1 as medi das 1 as i mportantes fueron4 seiecci onadasmas
para formar un sistema. Estas eran:

via aerea: Porcentaje dePorcentaje de nasofari ngea.
ocupado por el tejido adenoide (Handelman).

b. D-AD1 ENP: Di stanci a de la espina nasal posteri or

25
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(ENP) al adenoi de mast e j i d o medi da locercano a
largo de la linea que va de la espina nasal posterior

(Li nder-Aronson).Basion (ENP-Ba).a

delD-ADZ ENP Di stanci a ENP al tej i dopuntoc. i

lo largoadenoide mas medi do de 1 i neacercano a una
perpendi cular 1 a lineaENPque pasa por y es a que

(S (Li nder-Ba ) .de la si 11 a Basi on,turcava a
Aronson) .

deld. VPT :AD Di stanci a t e j i d o adenoi deD mas
ladesde de verti cal pteri ogi odespuntocercano un

(VPT) 5 mm por encima de (ENP) ( Ricktts).

Despues f ue anali zada tomada al demuestrauna azar
anos deri var 1 as50 i ndi vi duos 6 16entre y para normas

para este sistema.

puede comparaci on,cualqui er paci ente hacersePara una
adecuadas 1 as medi ci ones observadas1 asentre normas y

proposito de determinar si exi steelel paci ente conen
aerea nasofaringea. Sila viabloqueo adenoi deo deun

bucal ti ene adenoi de normalrespi rador una para suun
angosta y un maxilar superiorcavidad nasalvia aerea una
mandibula)( probablelacomparandoangosto escon que

resulte beneficiosa la expansion palatina.

26



Tratami ento3.2.1

i nformo 1 a respi raci onWerts importanteque es may en
paci entes ti enen ancho i nadecuado 1 a cavi dadque un en

Elnasal . anali si s la Fundaci on la investigacionde para
Odontologi ca de Cali forni a sobre la 1 amuestra en que

hi zo tratami ento de expansi on pal ati na, mostrose un
que el ancho de la cavidad nasal aumento con la separaci on
pal ati na, siendo su efecto mas pronunciado y mas perdurable
a edad temprana.

mi smaestudio posterior de la hechaEn un muestra, por
Bushey, mostro que aquellos la separacion palatinaen que

estable. eran aquellos e f i c i e n c i a del anchomas conera
la mandibulamaxi 1 ar superi or com paradodel antescon

del tratamiento.

nasali nadecuada debi do 1 a resi stenci avia aereaLa a
separaci on palatina.medi o de lapuede mejorarse por

Cali forni auniversidad dereali zadosestudiosLos en una
lade mejorfahubo 45%del i nformaronNorte enque un

separaci on palati na.de 1 anasal medi oresi stenci a por
siempre que no exista obsturccion adenoidea.

1 asaerea bloqueadasi la viaQue sucede esta por
i ndi ca viael anali si sadenoi des? Si severamenteuna

el tratami ento deseparaci on palatinalabloqueada, o

27



Si 1 as 4 medi ci ones indican 1 as adenoi desque son muy
grandes para la via aerea. habria un 98% de probabi1idades
de el paciente fuera respirador bucal d e b i d o 1 asque a
adenoi des. uni ca s o 1 u c i o nLa seri a adenoi dectomi auna
parci al completa. Se llego la conclusi on deo a que
hubo epoca 1 as amigadalas 1 as adenoi desuna en que y

exti rparan ruti na. Sin embargo ha demostr adose como se
1 as amigdalas 1 as adenoi des estan deque compuestasy

tejido linfoide que genera antigenos y suremosibn naumenta
la susceptibi 1idad a la enfermedad.

Io tantoPor usando la tecnica cefalometricas el ortodon-
cista dara Dx para seleccionar entre :un

Adenoidectomia parcial o total
Separaci on palati na
Tratamiento para alergias.

3.3 ESTUDIO CEFALOMETRICO LONGITUDINAL DEL CRECIMIENTO
DE LA MANDIBULA EN RELACION A LA OBSTRUCCION DE
LA VIA AEREA NASORESPIRATORIA EN PACIENTES CON
PALADAR HENDIDO UNILATERAL Y POSTERIOR

Un estudio longitudinal fue tratado usando radiografias cefa
1ometri cas frontales 1aterales obteni do 8y en personas

28
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paladar y labio hendido unilateral y en 8 con paladarcon
estudi adoshendido posterior 7 17 anos. Fueronentre y

1 a mandibula1 a configuracion crecimiento decambi os en
estos dos tipos diferentes de patologias. La obstruccionen

elvia nasorespiratoria i nci de ensanchami ento1 ade en
exami naron s u j e t o sTambi ende 1 as adenoi des. conse

labio uni 1ateral, comparandohendi dopaladar cony
paladar hendido posterior. demostraronpaci entes de

mandi bular si gui endo la di recci onretroposi ci onuna
hendi duramanecillas del reloj. Los pacientesde 1 as con

unilateral presentaron:

del pianola inclinacionreducci on depequehaUnaa.
mandibular con crecimiento.

Un crecimiento vertical mandibular.b.

capaci daddemostronasorespi ratori aobstrucci onLa una
de modificar las caracteristicas del crecimiento mandibular
con cualquier otro tipo de hendidura.

Hubo una superposici on del patron vertical, del crecimiento

alturacrecimi entoresultandoatr asabajo yhaci a enun
total facial anterior.

29
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL4.

RESPIRADORES NASALES4.1

nar1nasdescanso, 1 astoman ligeramentelabiosLos ense

RESPIRADORES BUCALES4.2

1 as nari nasdescanso.separados1abi os estanLos en
la i nspi raci onel tamano contraenmanti enen enseo

indicada con los labios juntos.

30
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TRATAMIE NTO5.

Solucionar 1 a 1 a respi raci onde bucala. causa para
mantener libre la via alta en caso de :
- Adenoides hipertrofiadas Ci rugia
- Tabique desviado Ci rugi a

Ci rugi a- Cornetes Hipetrofiados

Sacar1 os exti rpar1 osy

Ci rugi a- Polipos
- Alergias tratamiento con el Otorrinolaringologo

volumen i nadecuado de 1 as elb. Cuando hay f osasun
di syunci on1 a pal ati natratami ento i ndi cado es

pal ati na).(Expansi on medi a1 ar a p i d a de sutura

via respi ratori a al tapermeable 1 adej adaUnac. vez
la funcion respiratoriareeducaci on dedebe hacerse
el h a b i t o i nconsci entepaciente quedael conporque

de respirar por la boca.

la respiracionrespi ratori a:Mi oterapi a

31
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la deglucionsolucionarMi oterapi a lingual : Para
1 oscompli caci on frecuenteatipi ca enesque una

corregir las al teraci ones- Mioterapia labial Para
1 os labios ayudartoni ci dad, dela quey aen

tengan competencia adecuada. ★

Fonoaudi61ogo, Fisioterapeuta o Kinesiologo*

posturalel e je hacenalteradoestad. Si semuy
normali zar lacompletosejercicios fisi cos para

acti vi dad xi f o-soluci onar lageneraltonaci dad y
1ordoti ca.
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alta y ensenar la respiracion baja diafragmatica.*

pacientes con sindrome de respiracion bucal.*



6. RESUMEN DE INVESTIGACIONES

6.1 PRESIONES DE LA VIA AEREA SUPERIOR DURANTE
LA RESPIRACION: UNA COMPARACION DE SUJETOS
NORMALES Y CON INCOMPETENCIA NASAL

Aunque hay una evidencia sustanci al la respiracionde que
nasal perjudi ci al resulta respi radores bucales,en su
efecto en el crecimiento dentofacial es poco.

clf ni cas elMuchas crecimi ento acelerado delcreen que
complejo dentofaci al resulta de factores geneti cos
y del medio ambiente.

respi raci on relaci oncorri ente de la 1 aUna entre
respi raci on nasal perducial y el crecimiento dentofacial,

aereala via nasal i nadecuada present asees que en
paci entes respi ratori os bucales produci endo cambi os
posturales que pueden alterar el crecimiento dentofacial.
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Subtelny su gi ere la posi ci on anteri or la lenguadeque
mandi bular resulta del agrandami entoapertura de 1 asy

amigdalas y/o adenoides pudiendo producir mordida abierta
o incrementar la dimension vertical de la car a.

estudioUn resi ente la funsion respiratoriapropone que
nasal perjudi ci al 11 e v a modi fi car la ladeposturaa
cabeza, lo cual puede i n f 1 u 5 r el desarrol1o dento-en
faci al .

Alternati vamente varies han sugeri do 1 asautores que
presiones anormales orales y nasales, durante la respiracion

descenso palatineimpiden el anormaly
del maxilar.

sugerido que 1 os respi radoresEstas i nvesti gaci ones han
la presion del aire negativebucales llegan i ncrementara

nasal previ ni endo el descenso palatine1 a cavi daden
aire contra el paladar esla presion del sufi ci ente

para prevenir el desarrollo nasal del paladar.

determi narestudio f ue el efectoobjeti vo deEl este
nasal perjudi ci al pres i onesde 1 a via aerea por en

respiracion oral y nasal.
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Tres frases fueron incluidas:

normal perjudicialI nvolucra respi raci on1 . una y por
medio de un mecanismo modelo de la via aerea superior.

juzgados vias aereasConsi stia paci entes de2. 15en
adecuadas.

15 pacientes quienes fueron juzgados para ser respira-3.
dores nasales perjudici ales por un examen clinico.

MATERIALES Y METODOS6.2

via aerea superi or,simple laHubo mecani smo paraun
usado para describir el movimiento del area en una variedad
de condiciones.

usado adecuadamentemodelo puedeSi paraserun
1 osrespi raci on,fi si ologi cos deparametros entonces

conocimi ento de 1 asgeneradosdatos carac-proveen un
respi raci onasociada concorri ente aereade lateri sti cas

normal y perjudicial.

utilizeestudioelusadomodelo p rati coEl enseen
lenguaje y la respiracion.i nvesti gaci ones del
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fueron aproximada para medidasdel modelodimensi onesLas
normales construi dascefalometri cas s u j e t o s fueronde y

de aire comparablelaresi stenci aofrecer correnteapara
nasofari ngeonormales. El i t smovalores personascon en

devari ada i ncrementosla cavi dad oral puede ser eny
nasal puede al terada0.05. la resi stenci a sery
1 a resistencia fueron dela i nserci on de tapones,por

h9O-l-S representa la correinte normal de adultos.2.2 cms. 2

resi stenci adesi gno el ni vel de4.7 comocms se
cl 5 ni cas paci entes respi-i mpresi onesmoderada, encon

radores bucales.

lanasalel daho8.7 representa pero nocms
obstruccion completa.

por un pneumotacografo,% de corriente aerea fue medidoEl
transductorfue medi dapresi on de 1 ala gota por un

fueai re corri enteEl % dedi ferenci al .presi onde
L-S0.3 L-S, 0.40.2 L-S,0.1 L-S,seiecci onado: y

0.5 L-S.

abarcar ampli oseiecci onados% fueronEstos unpara
respi raci on. Comolaaerea durantecorri entederange

aire fue pasado a traves del modelo.el
via aerealadimensi ones de1 asnasal especifica. que
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que son variadas y hubo cambios de presion.

estudio involucra 15 pacientes adultosLa segunda fase del
respiracion adecuada y fueron examinados por Otorrino-con

1 a via nasal1ari ngblogos qui enes determi naron que no
desvi aci oncontienen ninguna obstruccion como son polipos.

El grado de %estimulo vomeri ano. dedel es
0.4 cms

presiones orales y nasalesdetermi nar 1 asEl metodo para
ella respi raci on f ue acompanada dedurante por uso

2 traductores de presion.2 cateteres conectados a

elcolocado la orofaringe yf ueEl pri mer cateter en
1 a nari z medi o deposicion frentesegundo unaporaen

mascara nasal, cada paciente fue instuido para que inhalara
1 os labios si n1 a cerradatraves de bocanormalmente a

comprimir el cateter oral y exalando por la nariz.

pacientes quienesfue hecho 15estudioEl tercer para
1 aqui rurgi co detratami entoadmi tidesfueron para

vari a-paci entesnasal. Muchos reportaronobstrucci on
nasal,di fi cultad respi raci ongrados decion conen

la respi raci onbucal duranteobservaci on de apertura
y pacientes reportados de respiracion normal.
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6.3 RESULTADOS

i incrementadaf uetotal superi orresi stenci aLa por
El itsmo representaitsmo nasofaringeo.del1i mi taci ones

adenoi despaladarvel o delelespaci oel entre oy
limitacion posterior de la faringe.

produci rconoci danasalresi stenci aal taLa paraes
0.05oral f ue abi ertacavi dadrespi raci on bucal, la en

la presion diferencial fue recordada ( 50 - 75% ).y

ESTUDIO EN HUMANOS6.4

3.051.86normalesvalores enLos cms yson
el grupo perjudi ci al .

DISCUSION6.5

maxi 1 ardeldefi ci entecreci mi entoel enatri buyeSe
anormal,presi onnasal deobstrucci onpaci entes con

nasal y oral asociados con respiraddres .

influyenasaloralpresi onladi ferenci a entre yLa

del modelo predicen que la presion diferencialdatosLos
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elexcepto cuando i tsmoal taest anasaloral muynoy
nasofaringeo esta casi completamente obstruldo.

adenoi des1 asla hipertrofia dedatos sugieren queEstos
produci endose deaperturapuede extensa menosunaser

de 0.1 cms.

resi stenci a super!or o tambien1 aLa apertura bucal reduce
1 adi ferenci ales. Ejemplo: Enpres!ones1 asdecrece

apertura oral delaL-Sresi stenci a de 8.7 escms
0.2 cms en 50 al

oral deaperturaobtenerpuedeComo unaparaverse
los labios solo necesitan 2 mm.

1 apequenoespaci oelSi n embargo es y
apertura bucal1 a0.1denasalapertura menos

necesario para disminuir la presion.de 0.4 es
puedenmuchasindicanprevi osEstudi os personasque

al tadeal gun gradobucalesrespi radores conser
facialesanormalidadesresultandoaerea,resi stenci a

1 osuni on desimplereduci daspueden unaporserque
normal, si norofari ngeaanatomia1 acuandolabios, es

vel o sidellarga cortinasi hay unaembargo
1 as tonci 1 assiposter!or,corti naforman una

al talengua estade 1 aprocion posterior1 aalargadas,
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70% de la presion.

20.2 cms
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con cambios posturalesobstruccion orofaringea resulta.la
talesbucales. Enrespi radorescompensatori os en

p o s i c i 6 nt i enela 1engua estarci rcunstanci as enque
resi stenci ahacia abajo lamandi bulas1 asanterior y para

elal teraci onproduceni nferi or. Estos factores en
al taasoci adasfaci al presi onescreci mi ento con uny

resi stenci a nasal.

40



CONCLUS I ONES

nasalesefectua 1 as f osasnormalLa porse
elsol 0 1nfi erebucal enen

el ai recuandofi si cos,esfuerzos no es
sufi ci ente.

cual elacti vi dad 1 aLa enes una
i mportantemusculos es menos

delLos trastornos
paci entes1 os unanoqueen

nasal.

i nterferenci as elobstaculosLos enson
al ni no a
per si sten se

calen-bacteri ci das defunci onesnasal t i eneLa ymucosa
preveni rayuda trastornosai redeltami ento ay

respi ratori os.

deconsi deradabucalLa causacomo unaes
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aparato
1 a

que 
estos

respiracion 
i nspi rado

y
1 os

respi rar 
produce

r e f 1 e j a 
masti cadores

aparato respiratorio son mas frecuentes 
tienen una adecuada respiracion

respi raci on 
la cavidad

respi ratori os 
respiratorio que obligan 

por la boca. Si estos obstaculos 
el habito de la respiracion bucal.

respiracion
anomalias dentofaciales.

respi raci on
papel de los 
los musculos toraxicos.



Fi si oterapeuta
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el tratamiento 
integracion del 
Fonoaudi 61ogo

Es muy importante en el tratamiento del sindrome de 
respiracion bucal la integracion del Otorrinolaringolo, 
el Ortodoncista, el Fonoaudi61ogo y el 
para rehabilitar completamente al paciente.



BI BL IOGRAFIA

teoria practi ca.Ortodonci a Buenosyy

2a.Edi ci on Interame-

practi ca. 3a.Edi ci ony

Journal

y

43

M. A, 
D.D.S.

estudy 
to nasorespi- 
and posterior

Maci1 ofaci al .
1 984.

R.D.D.S.
y

Ortodonci a
Editorial

Pedro, .
Editorial

ANDERSON,G.M.
Aires, 1960.

Warren,D.D.S, 
airway presure

ENLOW,D.H. Creciiento 
ricana. Mexico D.F,

para el
Mundi.MOYERS, R.D.D.S. P.A.D. Manual de 

estudiante y Odontologo General. 
Buenos Aires, Argentina,1979

cephalometri c 
in relation 
unilateral

el eft-palatipatients. American Journal of Ortodontics. 
Vol.89, 1986.

GONZALEZ, Roy. 
of Graowth 
ratory anway

MOYORAL, Jose;
Pri nci pi os 
Labor.

Jr a longitudinal 
of the mancible 

obstruction in

GRABER,T.M. Ortodoncia teorica
Interamericana. Mexico, 1 974.

y MAYORAL, 
practices.

MAYORAL, Gui11ermo 
fundamentales 

Barcelona, 1983.

HINTON,Virginia M.A, Donald W. Warren,D.D.S, and W.Michael 
Hairfield D.D.S. Upper airway presure during brea 
thing: A comparison of normal and nasally incompetent 
subjects with modeling studies. American Journal 
of Ortodontics. Vol.89, 1986.pp.492-8



OralM.D. D.

Medi caEditorial

44

RICHARDSON,M.E,. A longitudinal study the nasally incompetent 
American Journal of ortodontics. Julio-Diciembre 
1 984.

OHHARA, Yoshio, 
43: 884-888,1985.

RICKTTS. Tecnica Bioprogresiva.
Panamericana. Buenos Aires, 1984.

NAKATSUKA,Takashi,M.D. and 
Maxillofacial surgery.



DI APOS ITIVAS

23paciente dedeN°1 unacar a

lanotese1 adei nfer 1 orN°2 cara,

desarrol1oaprecia eldonde pocoN°3 se

Enfoque lateral de la incompetencia labial.N°4

elnotesedel i nferi or,1/31ateralN°5

bucal,respi radoradeN°6 unaen

respi raci ondes i ndromedelti pi coal toN°7

dede oN°8
no

nasalesf osasN°9
para

Paladar 
bucal .

f osas 
e s p e j o.

sus
del

Enfoque 
over-jet.

loceta abajo 
hay empanamiento

Enfoque del 1/3 
incompetencia labial.

Enfoque general de la 
anos respiradora bucal.

Metodos de examen, algodon bajo sus 
mirar si hay movimiento del algodon.

Ausencia de Gingivitis 
notese la buena higiene oral.

Enfoque lateral 
del 1/3 inferior.

examen, espejo 
notese que

Metodos
nasales,



m a s a s

radi ografia lateral varonde un

que 
aba jo

N°12 Traslado de 1 a 
de 12i anos. (A)

la via nasofarlngea puede 
una radiografia cefalometrica

N°ll Grandes masas tonsilares (A) y adenoides (B) 
hicieron que la mandibula palanqueara hacia 
y atras en la posicion tipica de la respiracion.

El mismo paciente 5 anos mas tarde. Se ha desarrollado 
una mordida abierta completa, con una apertura 
del 6° del eje facial (B)

N°10 Adenoides, amigdalas y 
observarse y medirse con 
1ateral.


