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Resumen

Introduccion: EIl tratamiento oportuno de las anomalias dentomaxilofaciales en los
pacientes respiradores bucales permite modificar el didmetro de las vias aéreas
superiores y reducir la posibilidad de padecer el sindrome de la apnea obstructiva del
suefio. Objetivos: Aplicar el bionator en pacientes con respiracion bucal de 6 a 9 afios
de edad, evaluar la correccion de las anomalias dentomaxilofaciales en los tres planos
del espacio, la modificacion del diametro de las vias aéreas superiores y determinar las
variaciones de los sintomas en los pacientes respiradores bucales susceptibles a
padecer el sindrome de apnea obstructiva del suefiocon el uso del bionator. Material y
Métodos: Se realizé un estudio cuasiexperimental de un solo grupo en 17 pacientes de
6 a 9 afos con respiracion bucal, obstruccion de las VAS y sintomas relacionados con
la apnea obstructiva del suefio, de diciembre de 2016 a julio de 2019 en la clinica
estomatoldgica del Hospital Militar Octavio de la Concepcion y de la Pedraja en
Camaguey. Se realiz6 estudio cefalométrico y valoracién por el otorrinolaringélogo.
Resultados: Se corrigio el resalte, el sobrepase y el micrognatismo transversal; el
ronquido, el suefio agitado y la hiperactividad disminuyeron significativamente al
finalizar el tratamiento. Conclusiones: El uso del bionator resultd6 muy efectivo en

pacientes respiradores bucales susceptibles a padecer el SAOS. Se lograron modificar
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el diametro de las VAS y los sintomas asociados al SAOS con alta significacion
estadistica.

Palabras clave: respirador bucal, sindrome de apnea obstructiva del suefio, bionator.

|. INTRODUCCION
La respiracion es un proceso fisiologico indispensable para la vida de los organismos
aerobicos y puede definirse como la "absorcion de oxigeno y eliminacion de anhidrido
carbonico de la atmdsfera y de las células del organismo, respectivamente”. *
Cuando hay impedimento de la respiracion nasal se establece la respiracion bucal,
cuya etiologia puede ser por causas obstructivas, por habitos y por anatomia. La
obstruccion de las vias aéreas superiores puede ser por rinitis (alérgicas o
vasomotoras), hipertrofia adenoidea, amigdalar o de cornetes nasales, desviacion del
tabique nasal, malformacion y/o fracturas de los huesos nasales, atresia de las coanas
o del maxilar, pélipos o tumores nasales, presencia de cuerpos extrafios, entre otras.
Si la respiracion por la cavidad bucal se torna cronica, empiezan a existir cambios
extrabucales, intrabucales, funcionales, posturales, psicosociales y fisioldgicos.En el
examen extrabucal se puede apreciar piel palida, mejillas flacidas, presencia de ojeras,
cara alargada y estrecha con expresion de angustia, facies adenoidea, hipodesarrollo
de los huesos propios de la nariz, narinas estrechas, labios resecos, agrietados siendo
el superior fino e hipoténico y el inferior grueso e hiperténico, con un cierre labial
incompetente, asi como hipertrofia del masculo borla del mentén. 2
Al examen intrabucal podemos encontrar una tendencia a Clase Il de Angle, mordida
cruzada posterior uni o bilateral, mordida abierta anterior o lateral con o sin empuje
lingual, apifiamiento, retrognatismo mandibular, vestibuloversion de incisivos
superiores, linguoversion de incisivos inferiores y dientes postero-superiores, egresion
de sectores posteriores, encias sangrantes e hipertréficas en sector anterior, paladar
profundo y estrecho, posicion baja de la lengua con avance anterior y proyeccién entre

los incisivos.?®
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La obstruccion nasal, parcial o completa, puede influir en la calidad del suefio y se ha
vinculado de forma estrecha con el origen de la apnea durante el suefo. Estas
alteraciones son frecuentes en la poblacion general (entre un 2% a 4%) y se observan
en aumento progresivo. *

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), se caracteriza por eventos de
apnea o hipo apnea (disminucion del flujo respiratorio en mas de un 50%) secundarias
a una obstruccion de las vias aéreas superiores (VAS) o cese del esfuerzo respiratorio
durante el suefio, que provocan secuelas fisicas 0 mentales en las personas que
presentan este sindrome y constituye un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular. #°

Se debe sospechar un posible SAOS en un nifio cuando ronca, presenta un suefio no
reparador, sudoracion y terrores nocturnos, incontinencia urinaria, disminucion de la
concentracion diurna, escaso rendimiento escolar y respiraciébn bucal, entre otros.
Muchos nifios sélo manifiestan déficits de atencién o hiperactividad, * lo cual requiere
de la intervencién oportuna del ortodoncista y el otorrinolaringélogo.

La estimulacion del crecimiento mandibular en edad de crecimiento con aparatos
funcionales, ha demostrado que aumenta de forma significativa el volumen de las VAS
y deberia ser tenido en cuenta como tratamiento preventivo del SAOS. °

Dentro de los aparatos funcionales esta el bionator, disefiado por el aleman Wilhelm
Balters. Es considerado un medio ortodéncico bimaxilar que se encuentra suelto en la
boca, con falta de estabilidad dentro de ella, por eso la lengua tiene una intima
interaccién con él, transmitiendo impulsos sobre el aparato y de éste a los dientes,
sirviendo como base a los cambios transformadores.®

Los objetivos del presente trabajo fueron: aplicar el bionator en pacientes con habito de
respiracion bucal de 6 a 9 afios de edad. Ademas,evaluar la correccion de las
anomalias dentomaxilofaciales en los tres planos del espacio, la modificacion del
didmetro de las vias aéreas superioresy determinar las variaciones de los sintomas en
los pacientes respiradores bucales susceptibles a padecer el sindrome de apnea

obstructiva del suefiocon el uso del bionator.
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Il. MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio cuasiexperimental de un solo grupo, en el servicio de ortodoncia
de la Clinica Estomatologica del Hospital Militar “Octavio de la Concepcion y de la
Pedraja” del municipio de Camaguey durante el periodo comprendido de diciembre del
2016 a diciembre del 2019.
El universo de la investigacion lo conformaron 17 pacientes entre 6 y 9 afios y que al
examen clinico presentaron respiracion bucal, alteraciones de las vias aéreas
superiores y sintomas relacionados con el sindrome de la apnea obstructiva del suefio,
lo que constituy6é la poblacion a investigar, previo consentimiento informado de los
padres o tutores.
La investigacion se realiz6 en cuatro etapas:
Recoleccion de los datos generales: de los pacientes identificados como respiradores
bucales, se realizé mediante la anamnesis y el examen fisico en el momento de la
confeccion de la historia clinica, para ello se utilizdé un set de clasificacién por paciente,
la regla milimetrada, el pie de rey, el medidor de Willy, se aplicé la prueba de las alas de
mariposa para determinar la aparente obstruccién de las vias aéreas’, y toda esta
informacion fue recogida en una planilla de recolecciéon de datos que se convirtié en el
registro primario definitivo de la investigacion.
Se llen6 una encuesta a los padres o tutores del nifio acorde con los objetivos de la
investigacion y fue aprobada por 12 expertos previa aplicacion de la misma. Se les
indicé una telerradiografia lateral de craneo para determinar el calibre de las vias
aéreas superiores segln el método de Mc Namara. ’
Se remitieron al otorrinolaring6logo, para su diagndstico con todos los datos
relacionados con los trastornos respiratorios asociados al suefio, los que presentaban
tres 0 mas signos o sintomas del SAOS y la obstruccion de las VAS, fueron
diagnosticados como susceptibles a padecerlo.
Intervencion terapéutica: se indico la mioterapia y se instalé el Bionator, ® confeccionado

segun lo descrito por su autor.
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Evaluacion: se efectuaron los controles peridodicos mensuales, con la evaluacion del
resalte, el sobrepase, se realizaron ajustes en el aparato, se insistié en la necesidad de
realizar la mioterapia y fisioterapia bucal correctas. A los doce meses se realizo
evaluacion de los signos, sintomas clinicos y telerradiografia de control, correccion de
la relacién de molares y se evalué el diametro transversal.
Las variables utilizadas en la investigacion fueron: resalte, sobrepase, micrognatismo
transversal, didmetro de vias aéreas superiores y sintomas relacionados con trastornos
respiratorios asociados al SAOS.
Procesamiento de la informacién: los datos se procesaron por métodos computarizados
y el programa estadistico SPSS 21.0; se realizaron distribuciones de frecuencia a todas
las variables y se aplicé la prueba no paramétrica de suma de rangos con signos de
Wilcoxon, para evaluar la significacion estadistica.
Consideraciones éticas: la investigacion fue aprobada por el Comité de ética de las
investigaciones de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas
de Camaguey.

lll. RESULTADOS
La tabla 1 muestra como se comport6 el resalte antes y después del uso del bionator. Al
inicio predomino el resalte de 5,1- 9mm en el 70,6% de los pacientes, al afio de utilizar
el bionator se logré en un 70,6% un resalte de 0-3 mm resultado que fue altamente
significativo desde el punto de vista estadistico (p=0.000).

Tabla 1: Resalte antes y después del uso del bionator.

Resalte Antes Después
mm N° % N° %
0-3 0 0,0 12 70,6
3,1-5 1 59 2 11,8
5,1-9 12 70,6 3 17,6
Mas 9 4 23,5 0 0,0
Total 17 100,0 17 100,0

p=0
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Se expone en la tabla 2 el comportamiento del sobrepase antes y después del
tratamiento. El 57.8% de los pacientes present6 sobrepase de 2/3 de corona antes del
tratamiento y se logro llevarlo a 1/3 de corona en el 78.9% de los pacientes, lo que fue
estadisticamente significativo.

Tabla 2: Sobrepase antes y después del uso del bionator.

Sobrepase Antes Después
N° % N° %
1/3 corona 4 21,1 15 78,9
2/3corona 11 57,8 4 211
Corona completa 4 21,1 0 0,0
Total 19 100,0 19 100,0
Fuente: Historia Clinica P=0.000

Fuente: Historia Clinica p=0.000

En la tabla 3 se evidencia la presencia de micrognatismo transversal, que antes de
iniciar el tratamiento estaba presente en el 94,1% de los pacientes, y disminuyé de
forma significativa al afio del uso del bionator, donde sélo el 23,5% de estos

presentaron esta anomalia, lo que fue estadisticamente significativo (p=0.004).

Tabla 3: Micrognatismo transversal antes y después del uso del bionator.

Micrognatismo Antes Después
Transversal NP % NP %
Si 16 94,1 4 23,5
No 1 5,9 13 76,5
Total 17 100,0 17 100,0
Fuente: Historia Clinica p=0.004

La tabla 4 exhibe la modificacién que se produjo en las vias aéreas superiores con un

aumento significativo del diametro faringeo superior de 7,6mm a 9,1mm e inferior de
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7,0mm a 8,6mm tras la utilizacién del bionator, resultados que fueron estadisticamente
significativos (p=0.000).

Tabla 4: Vias aéreas antes y después del uso del bionator.

Vias aéreas Antes Después P
Diametro Faringeo X=7,6 X=9,1 0.000
Superior DS=1,3 DS=1,2
IC[5.0;10.0] IC[7.0;12.0]
Diametro Faringeo X=7,0 X=8,6 0.000
Inferior DS=1,4 DS=1,4
IC[4.0; 9.0] IC[6.0;11.0]

*estos valores se expresan en mm

Los sintomas asociados al SAOS antes y después del uso del bionator se revelan en la
tabla 5. Al inicio del tratamiento predominaron el suefio agitado y la hiperactividad con
un 82,4%, seguido del ronquido en el 76,5% de los pacientes; los que disminuyeron con
significaciéon estadistica tras la terapéutica aplicada.

Tabla 5: Presencia de sintomas relacionados con trastornos respiratorios asociados al
SAOS antes y después del uso del bionator.

Sintomas Antes Después p

Si No Si No
N° % N° % N° % N° %
Ronquido 13 | 76,5 4 23,5 6 353 | 11 | 64,7 H 0.016
Suefio agitado 14 | 824 3 17,6 7 41,2 | 10 | 58,8 | 0.016
Enuresis 7 41,2 10 58,8 3 17,6 14 82,4 | 0.125
Hiperactividad 14 | 82,4 3 17,6 8 47,1 9 52,9 | 0.031
Dificutad en la | 6 353 | 11 | 64,7 2 11,8 | 15 | 88,2 | 0.125
respiracion

Dificultad académica 3 26,3 14 | 73,7 3 26,3 14 | 73,7 | 0.999

*los porcientos fueron calculados a partir del total de los pacientes
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IV. DISCUSION

Al comparar los resultados de la tabla 1 coinciden con Trejo y Palacios®que refieren
predominio deresalte mayor de 3mm en respiradores bucales y Borbon-Esquer y
cols’que logran una reduccién del resalte de 8.5mm a 2 mm conla aplicacién del
bionator.

Guedes de la Torre '° en Camagiiey, encontré en su estudio que antes de iniciar el
tratamiento con el activador abierto elastico de Klammt (AAEK) en respiradores bucales
el 52,6% de los pacientes presentaban un resalte de 5,1- 9mm y después de concluido
el tratamiento logré que el 68,4% de los nifios obtuvieran un resalte de 0-3 mm,
resultado muy similar a este estudio.

El andlisis del sobrepase en la tabla 2es similar a lo obtenido por Borbén Esquer’tras
la aplicacién del Bionator en pacientes con Clase II, donde logré un sobrepase de 1/3
de corona.

En una investigacion realizada por Ghazal y cols, citado por Garcia Menéndez*'plantea
gue el sobrepase aumentado es una caracteristica clinica presente en los pacientes
gue estudiaron y se logra una disminucién del mismode mas de 1 mm tras el uso de la
ortopedia funcional.

Silva Pérez'?observo en su estudio que los pacientes respiradores bucales examinados
presentan un promedio de 36,89 mm de didmetro intermolar, asi como Barrios Felipe®®
encontré micrognatismo transversal en el 86,5 % de los pacientes estudiados.

En Camagiiey, Guedes de la Torre *° mediante la aplicacién de AAEK logré disminuir el
micrognatismo transversal en el 84,2% de los pacientes tratados, resultado similar al del
presente estudio.

Los resultados de la tabla 4coinciden con los que obtuvo Guedes de la Torre’®y con
Bamagoos'“en sus estudios y concuerda con Balters, citado por Graber, ° que plantea
que al desarrollar la mandibula en una direccion anterior, para establecer una relacion
de Clase I, las visceras cervicales pueden también ser llevadas hacia adelante y que tal
cambio agrandaria las vias respiratorias y aumentaria los reflejos de deglucion, que

entonces, se volverian normales.
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El andlisis del comportamiento de los sintomas mas frecuentes en la tabla 5 encuentra
similitud con autores como Yap y cols, * Guedes de la Torre *°y Aguilera Sifontes, *° los
que describen en sus investigaciones gque los sintomas concomitantes con la apnea
son: el ronquido habitual nocturno, dificultades en el suefio y/o problemas de conducta
diurnos.

Guedes de la Torre * logré que el 63,2% de sus pacientes que roncaban al inicio, al
finalizar su tratamiento solo el 21,1% continuaba con esta manifestacion. El sintoma
guia del SAOS es el ronquido. 2

Al finalizar la investigacion, los padres refirieron mejorias sustanciales en la calidad del
suefio de los nifios, asi como una disminucion de la hiperactividad diurna y mejoria
notoria en la concentracion para el desarrollo de las actividades, lo que coincide con lo
que plantea Modesti-Vedolin en su investigacion. *

A pesar de que mejoro la calidad del suefio y otros sintomas relacionados con el SAOS
en los pacientes del presente estudio, la dificultad académica no mejoré en estos
infantes, sin embargo, Guedes de la Torre'® en su investigacion si observé mejoria en el
aprendizaje de sus pacientes con dificultad en el rendimiento escolar, lo que
concuerdaque si la respiracion bucal se instala entre el primer y quinto afio de vida,
etapa donde se adquiere el lenguaje y la base para el aprendizaje escolar, se puede
afectar el desarrollo cognitivo del nifio.

En nifios en edad escolar se ha observado que los trastornos del suefio también
pueden provocar déficits neurocognitivos como alteraciones de la memoria,
hiperactividad y déficit de atencion, problemas de relacion social y disminucién del
rendimiento intelectual y escolar. ® Roncar en los primeros afios de vida tiene

repercusiones sobre el rendimiento escolar incluso en la adolescencia. *’

V. CONCLUSIONES
Con la aplicacion del bionator se logré corregir las diferentes anomalias
dentomaxilofaciales en los tres planos del espacio y modificar el diametro de las Vias

Aéreas Superiores en los pacientes tratados, con alta significacion estadistica.
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Los sintomas asociados al SAOS que disminuyeron con alta significacién estadistica

después del uso del bionator fueron el ronquido, el suefio agitado y la hiperactividad.
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