




















entre los dientes y una divergencia de la lengua en e! fondo de la boca para
aumentar el espacio de la via aérea 2 gran distancia entre los dientes anteriores
ocasiona una snbreerupcion de los molares que empuja a la mandibula hacia
abajo. El des zamiento steroinferior de la mandibula incrementa la altura
facial inferior. Por otro lad  nueva posicion de la lengua no permite el contacto
de esta con el paladar. El crecimiento natur y la expansion del maxilar estan
relacionados a la fuerza que la lengua ejerce al mantenerse en contacto con el
paladar. Por lo tanto en la nueva situaciéon en donde la lengua no hace contacto
con el paladar, no existen las fuerzas laterales que ejerce la lengua normalmente y
al mismo tiempo se ejercen las fuerzas de contraccién de ios muasculos faciales,
esto aumenta la altura de la cara y disminuye el ancho del paladar haciéndolo mas
estrecho ocasionando una mordida cruzada posterior. Otros cambios encontrados
son: paladar duro estrecho y profundo, pliegue nasolabial aplanado, depresion de
la nariz, mandibula larga, parte anterior del maxilar prominente y un alargamiento
de ia mandibula ocasionando un alto overjet, un bajo overbite, mordida cruzada
posterior, mordida abierta y rinolaiia. Estos pacientes frecuentemente presentan
alteraciones del lenguaje y deglucion; cara estrecha y elongada; mentén pequefio
y triangular, retrognatia, paladar profur , disminucién de la distancia intermolar,
protrusion de los incisivos superiores y diversos tipos de malociusion. '

La doctora Marin encontré que cuando una persona respira normalmente por la
boca se produce continuamente: posicién baja de ia lengua y separacion de los
maxilares, seguido a esto se produce una adaptacién de la postura craneocervical
para facilitar la respiracion mediante una extensién posterior de la cabeza
facilitando asi la entrada de aire, la extensién posterior de la cabeza y la continua
posicion abierta de la boca produce una extrusion de los molares y, por
consiguiente un aumento de la posterorotacion mandibular. Esqueléticamente todo
ello se traduce en crecimiento mandibul vertical con aumento de la altura facial
anterior y anchura maxilar disminuida. Existen adaptaciones dentoalveolares que
intentan soiventar los cambios producidos esqueléticamente por la continua
posicion separada de los maxilares. Muchas de estas adaptaciones pueden, sin
embargo, desencadenar otro tipo de maloclusiones: extrusién de los molares con
el consiguiente desarrollo de mordida abierta anterior; laterodesviacion funcional
ocasionando asimetrias faciales verdaderas; protrusion de incisivos inferiores
causando una clase Il dentaria, etc. "

Harvold en su estudio experimental con primates, menciona que las
observaciones clinicas sugieren que existe una asociacion muy fuerte entre la
obstruccién nasal, la respiracion orai y la maloclusién dental. Los cambios en el
esqueleto facial y el desarrollo de malociusiéon dental causados por la respiracion
oral, dependen de los musculos involucrados y como son usados en el patréon
anormal de respiracién. Todo esto debido a que los musculos craneofaciales
forman parte de una serie de funciones dentro de ias cuales los mas importantes
pueden ser los movimientos de la cabeza, postura, masticacion, deglucién, leguaje
y expresiones faciales. 1

El clasico ejemplo de la po le relacion entre obstruccion de la via aérea y un
crecimiento craniofacial aberrante es el tipo de pacientes descritos como “facie
adenoidea” Estos pacientes usuaimente presentan una postura de boca abierta,
nariz =2quefia con una punta en forma de “botén”, narinas pequefas y











































































