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RESUMEN

Introduccion: Se ha comprobado que hay una relacion estrecha entre la respiracion oral y el tratamiento
con bloques gemelos dentro del campo de la ortodoncia. En el respirador bucal las caracteristicas del
cuadro clinico varian en dependencia de la parte de la via aérea que esté alterada, de la salud y el biotipo.
Se realizd una revision narrativa con las palabras clave: respiracion, respiracion bucal, vias aéreas
superiores, cefalometria, cefalograma faringeo y sus combinaciones.

Objetivo: Actualizar sobre los estudios del uso de bloques gemelos en pacientes respiradores bucales.
Desarrollo: Para el diagndstico de la respiracion bucal se han utilizado diversos medios, entre ellos, la
telerradiografia lateral de craneo y la confeccion del cefalograma faringeo. La cefalometria es un método

valido en el diagndstico de las anomalias de las vias aéreas superiores, evalta los cambios que acontecen
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en los pacientes tras la colocacion de bloques gemelos. Se basan en principios estéticos que favorecen la
aceptacion de los pacientes.

Conclusiones: Tras la utilizacion de los blogues gemelos se producen modificaciones favorables de las
vias aéreas superiores, corroborado por el cefalograma faringeo.

Palabras clave: respiracion; respiracion bucal; bloques gemelos; vias aéreas superiores; cefalometria;

cefalograma faringeo.

ABSTRACT

Introduction: It has been proven that there is a close relationship between mouth breathing and treatment
with twin blocks within the field of orthodontics. In mouth breathers, the characteristics of the clinical
picture vary depending on the part of the airway that is altered, the health and the biotype. A bibliographic
narrative review was carried out with the keywords: breathing, mouth breathing, upper airways,
cephalometric, pharyngeal cephalogram, and their combination.

Objective: To update on the studies of the use of twin blocks in mouth-breathing patients.
Development: Various means have been used for the diagnosis of mouth breathing, including lateral
teleradiography of the skull and the preparation of the pharyngeal cephalogram. Cephalometric is a valid
method in the diagnosis of abnormalities of the upper airways. It evaluates the changes that occur in
patients after the placement of twin blocks. They are based on aesthetic principles that favor patient
acceptance.

Conclusions: After the use of the twin blocks, favorable modifications of the upper airways are
produced, corroborated by the pharyngeal cephalogram.

Keywords: breathing; mouth respiration; twin blocks; superior airways; cephalometry; pharyngeal

cephalogram.
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INTRODUCCION

La respiracion es una de las funciones principales de los organismos vivos. Se efectia por las fosas

nasales, cuya mucosa tiene funciones bactericidas y de calentamiento de aire.*:? Desde el momento en
que se abre la boca, la lengua desciende y pierde contacto con el maxilar lo que influye en su crecimiento
y desarrollo, la tensidn de los musculos varia, se produce una serie de alteraciones en la funcion muscular
que inciden sobre la posicion del maxilar y la postura del individuo.®4%

La respiracion bucal constituye un sindrome y para realizar un diagndstico certero se han utilizado
diversos medios, entre ellos, la telerradiografia lateral de craneo y la confeccion en ellas del cefalograma
faringeo.®

La cefalometria es una técnica exploratoria instrumental que permite analizar la telerradiografia lateral
de craneo y obtener importantes datos para el diagnostico, el plan de tratamiento de las maloclusiones y
de las anomalias de las vias aéreas superiores (VAS). Evalta los cambios en pacientes tras la colocacion
de blogues gemelos; estos se basan en principios estéticos que favorecen la aceptacion.

En la presente revision se sintetizan los aspectos méas importantes vinculados con este perfil. Se realiz6
una busqueda de bibliografia en PubMed, Medline, EBSCO, Hinari y mediante el Google académico,
con las palabras clave: respiracion, respiracion bucal, vias aéreas superiores, cefalometria, cefalograma
faringeo y sus combinaciones. Se seleccionaron reportes de casos, revisiones bibliogréficas y serie de
casos, en espafiol e inglés, publicados entre los 2011 y 2021, aungue se revisaron articulos mas antiguos
para profundizar en los antecedentes historicos. De 53 trabajos encontrados se seleccionaron 45, mas
actualizados, vinculados con el tema, en su mayoria, articulos originales y de revision.

El objetivo de esta revision es actualizar sobre los estudios de uso de bloques gemelos en pacientes
respiradores bucales.
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DESARROLLO

Un nifio con funcion nasofaringea normal, mantiene la boca cerrada en reposo; los grupos musculares
asociados operan en equilibrio y orientan el crecimiento de lo maxilares. En 1872 se plantea la “teoria
de la compresion”, que se basa en las fuerzas neuromusculares ejercidas sobre los tejidos blandos, huesos
y dientes, teoria recogida varios autores.(:8:910)

En 1888 se propone la “teoria del excavamiento” o “teoria de las diferentes presiones”,‘1? la cual
plantea que la corriente de aire que pasa por la cavidad oral altera las presiones ejercidas entre esta y la
cavidad nasal, como consecuencia, el flujo aéreo empuja al paladar hacia arriba y proporciona forma
ojival 41314

Segun Proffit W la alteracion craneo-facial se debe, en principio, al cambio de postura cuando existe
respiracion bucal y para que esta modificacion se lleve a cabo debe existir una obstruccion nasal crénica.
Autores como Moyers RE,9, Mayoral J y otros'® plantean que la funcion nasal respiratoria perturbada,
afecta el desarrollo denticional y craneo-facial.

Todo nifio que respire por la boca ocasionalmente, intermitente o perenne, es un respirador bucal. Esto
propicia que exista aumento de volumen de las estructuras dentro de tracto nasal y nasofaringeo como
las adenoides, las amigdalas, 0 ambas. Como consecuencia pueden aparecer enfermedades infecciosas o
alérgicas.(®171819)

Este mecanismo de respiracion bucal también favorece alteraciones en la funcionalidad de las estructuras
faciales, bucales, desencadena una serie de facies tipicas, con consecuencias estéticas negativas y que
constituye el sindrome del respirador bucal.*829)

En el respirador bucal, las caracteristicas del cuadro clinico varian en dependencia de: parte de la via

aérea alterada, la salud y el biotipo del paciente. Se encuentran alteraciones tales como:

Interposicién lingual e incompetencia labial, con labio superior corto e hipotonico e inferior
hipertonico, grueso y evertido. Esto obliga al individuo a permanecer con la boca abierta, como
consecuencias los labios se agrietan y resecan.?%222%)

Mordida cruzada funcional unilateral y en casos de mordida cruzada bilateral, la mandibula

adopta una posicion forzada de avance, que produce una falsa clase I.
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Opacidad e hipodesarrollo de los senos paranasales, que forman la base de la arcada dental
superior.

Retrognatismo del maxilar inferior o rotacion mandibular hacia abajo y atras.

Aumento de la hiperdivergencia.

Rotacion posteroinferior de la mandibula que conduce a la separacion de los dientes superiores e
inferiores, a que los molares dejen de estar en contacto, sobreerupcionen y den lugar a otra forma
de maloclusion: la mordida abierta anterior,1:2425.26)

Aumento del tercio facial inferior, narinas estrechas, hipodesarrollo de los huesos propios de la
nariz, hipertrofia del masculo borla del mentén, ronquidos, hipoacusia y aprosexia. 3242526)
Pueden producirse trastornos intelectuales.®11:27)

También puede haber trastornos digestivos, perturbaciones de la nutricion y el suefio.11182829)

Ademas, cuando la causa esté en la parte inferior de las vias respiratorias altas, por hipertrofia de las
amigdalas se mezclan alteraciones de la respiracion, con alteraciones de la deglucion. %3

Proffit W plantea que la respiracion por la boca puede modificar la postura de la cabeza, los maxilares
y la lengua. Para poder respirar por la boca es necesario deprimir la mandibula, la lengua y extender la
cabeza, lo que favorece la aparicion de alteraciones naso-respiratorias y ortopédicas, junto a las anomalias
dento-maéxilo-faciales.

La respiracion bucal constituye un sindrome que puede ser etiolégicamente diagnosticado, debido a
causas obstructivas, por costumbre y por la anatomia.** Para realizar un diagnostico certero y detectar
tempranamente las causas de la respiracion bucal se ha utilizado el estudio clinico del paciente y los
examenes de las vias aéreas: rinoscopia posterior; tomografia computarizada; medidas de las vias aéreas
sobre una imagen radiografica tomada al paciente con fines ortodoncicos, o sea, la ortopantomografia y
la telerradiografia lateral de craneo y la confeccion en ellas del cefalograma faringeo. 23334

La cefalometria clinica es una técnica exploratoria instrumental que permite analizar la telerradiografia
del craneo (latero-frontal) y obtener importantes datos para el diagnostico y el plan de tratamiento de las

maloclusiones.®3% La introduccion de la cefalometria radiografica, la realizo B. Holly Broadbent en
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1931, pero las investigaciones realizadas con fines antropologicos se inician en 1780 por
Camper_(32,33,34,35)

Las primeras metas en el desarrollo de la cefalometria fueron el estudio del crecimiento del paciente y el

establecimiento de estandares que permitieran una comparacion.®2353) |_a cefalometria es un excelente
instrumento para la evaluacion del calibre de las VAS. Con ella se definen con claridad los relieves 6seos
y las partes blandas; se obtiene informacion bidimensional y estatica. Resulta un buen indicador para
precisar e identificar el lugar de la obstruccion y en algunos casos, ayuda a decidir el procedimiento
terapéutico a seguir.®":%)

Son muchos los estudios realizados hasta la fecha, que validan el método cefalométrico como
coadyuvante para los problemas obstructivos de la VAS. Uno de los pioneros en la evaluacion
cefalométrica de la via aérea fue Solow B,®% quien propuso una serie de puntos y lineas, algunos de los
cuales estan vigentes.

La cefalometria es una técnica de bajo costo y de interpretacion clinica sencilla, Gtil para evaluar otras
alteraciones, como pueden ser los cambios en la altura hioidea e incluso posiciones compensadoras de la
columna cervical (ante la estenosis de la VAS), que influyen en la colocacién de la cabeza en reposo. Es
valida en el diagndstico de las anomalias de la VAS a partir de los cambios en los pacientes, tras
someterlos a diferentes tratamientos; por ejemplo, tras la colocacion de un aparato funcional.®>4%)

La ortopedia funcional de los maxilares fue introducida en el mundo de la ortodoncia, oficialmente, en
1936 por Andrensen y Haulp. Se desarroll6 principalmente en Europa y fue trasladada a América por los
profesores Egil Harvold, Rolf Frankel y Hans Bimler, desde la mitad del siglo XX.(641

En aquella época, la posibilidad de ejercer influencia sobre el crecimiento de un paciente era descartada,
en la medida que se aceptaba que respondia a una programacion genéticamente determinada. Hallazgos
posteriores, como la matriz funcional de Moss y la teoria del crecimiento de Petrovic, mostraron nuevas
posibilidades para el uso racional, ya no solamente intuitivo, de esta terapia.14?

La técnica de los bloques gemelos fue desarrollada por el doctor Clark, de Escocia, durante los afios
1980. En 1986 dio una conferencia a muchos compradores de Jonhs Dentals y desde entonces han estado
fabricando este aparato. Los blogues gemelos utilizan el mecanismo funcional de la denticion natural, el

plano oclusal, para aprovechar las fuerzas oclusales.143
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El sistema de bloques gemelos es una consecuencia natural de la evolucion del tratamiento con aparatos

funcionales y representa una transicion fundamental de los aparatos de una sola pieza, que restringen la
funcion normal, a aparatos de 2 piezas, que favorecen la funcion normal. Estan disefiados a partir de
principios estéticos que le brindan al paciente una apariencia menos abultada, mayor facilidad de
movimientos mandibulares y menor tiempo de tratamiento; factores que favorecen la
aceptacion. 354243:44)

Estos bloques reposicionan la mandibula y redirigen las fuerzas oclusales, para lograr una rapida
correccion de las maloclusiones. Estan construidos en una mordida protrusiva, que permite modificar
eficazmente el plano inclinado oclusal por medio de planos inclinados de acrilico. La rampa de interfase
tiene una angulacion con relaciéon al plano oclusal, que varia de 45 a 70 grados, segun el caso
C|I'nico_(31,42,43,44)

Los principales problemas con los que se enfrenta el especialista a la hora de plantear el tratamiento, es
hasta qué punto se puede modificar el crecimiento; si resulta ventajoso el tratamiento precoz. Las
respuestas a estos problemas resultan controvertidas. Existen muchas pruebas cientificas que indican que,
en los pacientes en fase de crecimiento, se puede aumentar el crecimiento mandibular, al menos a corto
plazo.“® Pero lo mas importante es determinar si este crecimiento extra conseguido, es clinicamente
relevante, si se mantiene a largo plazo y por lo cual, como profesionales de la salud, esta la obligacion
de brindar la mejor atencion posible y que los especialistas trabajen de manera interdisciplinaria.

La disfuncion respiratoria puede manifestarse en cualquier edad y sus repercusiones son mas evidentes
en el nifio. La respiracion bucal es un sindrome, caracterizado por cambios faciales, bucales, esqueléticos,
psicoldgicos o psicosociales y tras la utilizacion de los bloques gemelos, aplicado a edades tempranas
reduce en gran medida la necesidad de que el paciente requiera tratamiento de cirugia ortognatica, al
culminar su crecimiento y desarrollo.

Tras la utilizacién de los bloques gemelos se producen modificaciones favorables de las vias aéreas

superiores, corroborado por el cefalograma faringeo.
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