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El sistema respiraborio se componss de
minches drganos diferentes {vias respirato-
rinsl a leawves de los cuales debs pausar o
aire:, Fatesisterna deseunsa selire unancha
marcao miiscilo esquelético e desempe-
fis un papel central en el proceso respinn-
tario,

Para que lu respiracidn pucda dar un
aclecuado rendimiento bioldgico es nece-
sario gue la cireulacién del aire eslé porfec-
Lamente ascguracda v que llegue en condi-
ciones Bsioldgions a los pulmones, En la
inspiraciin el aire delie pasar ]::I1r lias fosas
nasiles apuas sen Lo verdader vin de acceso
I'is[uln_’lr_.:[c-n. Cuando ol aire llega a los pul-
meies enesas condiciones, I hematosis
se prodice en forma normal pero s menn-
do, ¥ como conseeneneia de obsrerio-
nes, dheformaciones o simple mal lubito, ol
oo respiratorio os el Este cambio
Licsaies grraviss conseeieneis |m}r|b]6gi<-us ¥
lisicldgicas debido o ;lur‘.];.l boen nosustitu-
Vi ﬁsiolﬁ@'mluu:nlxr ulaz fosas nasales enda

[ncicn respirnlor.

La eticlogia es muy varinda. Estudios
l‘f':lﬁz‘a(]m]mrl wechy por Linder - Aranson
¥ Black Lund, concluven que las cansas de
respitacidn bueal son la hipertrofia de
adenoides, incompelencia el pastarion
yio desviacion del tabigue nasal.

CHoras mencionadas® zan
hipertrofias de cornetes, glosoptosis

TSNS

macroglosia, deliciencias musenloss-
epuesliticns del aparalo respiralorio, pélipoos
nazales, ]l[iJl.-:l'Lmﬁ.'J tonsilar o hipotonia de
los miaculos periorales. Ademds de estos
lactores elioldgicos, la respiracion bueal

puede presentarse como un simple hibito.

Cuandala respiracidn es bucal, o posi-
e encantrar alleraciones en las estruetu-
ras e Ia cavidad lnringea, lo que pucde
acasionar dificultnd en los movdimientos de

lns cuerdas vecales. Holmes" obsensd que
durante la respiracido bucal, el aire inspira-
do nose calienta ni humedecs suficiente-
mienle, ocurriendo casi STEOIpre una fa-

ringitis s eranica y 1 |m'i||ln:rri|j:: CEOICS,

Laobstriceidn nasal obligaa una respi-
racitn bucal, La laringe sufre micho con
esle Ijl]u cles ingpiraciin, (ue eonstboys un
fnctor dero, continun, directa yapreciable
de Itmlllt.'l|.i'1rn'{:]|t{1:,r:Lgr:‘w:!minnrmle todas
Lz laringitis crdoieas; ol aire inspiradaolleza
Fricea la glotis, cargado de pobvoy pérmencs
yain el grado dptimo de lnunedad®

Ean eslas laringitis pueden presentarse
pliegues voenles congestionados con pro-
coso viscular mareada v de color rojo vive,
en algunoy casos la mosa del pliegue se
enetentrn eneromacda o inflamada [TEsEn -
tanele un borde lihre irregular o convexo,
L pl:'uj__f'u:rs veestibulares estin, a veces,
l']j'[N.‘l'lrlfln{!f_?ﬁ y enrojecidos pudiendo im-
|'.|EL]irluumhl.l.'l::i{'mL_ﬂt’:li:ﬂ, eadecir, aleclar
lain spitucidn por boea canvirtiendo el aire
en agente irilativo provocando una alters-
cifin respiratoria v resonancial,

stu doble problemdtioa inlluye
nocivamente sobre el dreane emisor can-
sancdno una voz disfoniea, de tano grave v
Uit Loxs no I]ri]th]fﬂi‘.‘:l,, sinbomas L{Eyjuus el

una laringitis erdoiea.
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Las cualidades vorales (intensidad, lono
¥ timbre) se encucntran modificadas, ya
fque e altem el trabajo sindrgico de los
dilerentes niveles doel sistema fonalorio.
Asl, el sujeto respirador bueal mantiene la

mandibula en posicidn ealda con lengua
baja, lo cual crea un cambio en el lamaio y

[orma de ks cavidades de resonancin.

Laintensidad se encuentra disminudcda
v que la respitacidn es mis superficial,
dizminuyendoast el volumen de aireinspin-
do ¥ consecuentomente, la pre::iri:n aurh-

glditica,

Bl dmlre, en los sujetos respiradores
brueales, en disfonion o nosal en mayor o
menor grado. Disfinico debide a la con-
gesticn de mucosas orofaingen y ladnpea
gue alvetan los drganos ded tracto vocal,
ezenetales en Lo resonancia; e incide sobre
las cuerdas veeales, alleranda su vibireian,
pasal, dehido al sumento de la resanancia
e este nivel, dada por 1a ebstouceidn par-

cial en la region superior de bn vin adren,

Durante ba respiracicn ucad, el volu-
men de inspiracion disminuye®, Tos maovi-
mienlos respiratoriog son s arn i, drres
milares ¥ s frecucncia es normal, Esto
conllevaa una disminueidn de ln empacicdad
respiratorin y posiblemente s unaineoordi-
nacicn entre el aire b e Lsphen Y & e
se uliliva en ol neto lonotorio. Los sujelos
ru:-.;;pimf]m'ns Bz Heneaen su mayorda
Hper respiratorio costal superior, en el eual
el nirve se concentra en logona de la copola
ploural, aumentando la tensidn o nivel del
cuells }-‘:jjﬁcu]l.-mf]n b respiceion Lanko en

FEPIOS0, GO 1 fonacidn®,

Sechandeserilocaracteristicas anatdmi-
e delos individuos respiracdores bucales,
tales como alteraeionss; u:iquul{'lj(.'ﬂﬁ ced
miacize mandibulo-Tacdal, Al establecer la

isrnics ool usivos

respiracion bueal, los meea
de dicha cavidal l:ir:n]l.‘:n s nalural
fimeionalidad,” el cambio de respiceion
pasad o buical estd basacdo en mecanisimaes de
eompensacin que el organizmo dispone
parn ponerlos en marcha co el momento
preeciso. Sin embargo, al salvar la faocidn
totul, el ajuste origing madificaciones orgl-
nicas gue si se manticnen en el tismpo,
puaden hacer lu:rder la armanica
interuccion de las prrtes.

G

La altoracidn del mecanismo oclusivo
Tauseal v la ruptura del equilibrio de las
mazas masenlares anlaganices, van goene-
rande deseruilibrios posturales cada ves
mds mareadas, Tn tales condiciones esas
Tuerzas masenlares desvindas, al actuar so-
bre el erecimicnto del hueso de modo [rar-
ticular en cunnte o su direccion se refiere,
alterard dicho proceso, Se rompe asi b
armonia en el ensamble de los procesos
e se desarrallan cn el dillcl ]JE]'frh‘]ﬂ clesl
erecimicnto ¥ que easi inevibublomente

han de terminar en la dismorfosis.?

Se puede observar Lambién en nifos
respiradores bucales que el paladar se le-
vanta y se estrecha tomando una lorma oji-
vall, los pomulos y s nariz sedeprilen y la
impi:mInr_-i-:"mdt:ut.-:ri:1 sepodifien; en SO
ral el paladar ojival indica la existenei de
win insuficiente respiracidn nasal y la pro-
biahle existenea de adenoides hiper rificos,

Fonéhcamente, las anomalins de la ar-

leulacian dentaria mis inportantes son
las iz T regidn anlerior, coma la aperiurn
¥ el desplazamicnio de los incizivos, En
[ aperlarnincisiva vertical las dos areadas
incisivas no se bocan, teniencdo como ocon-
secuencinunn mala posieidn de b punta de

Lo lengua para Jos Tonenas /1, flf, fad, fal

los tres primeros no sufren modificacidén
SO, D faf ;:r(x]ucf‘. un sigratismo
interdental que st reconoee anditivamente

o un sonido grave e impreciso.

Las anddmalns relaciones de las arewdas

demtariag madifican Lo I:i:lr:l]l:ldi}l cannl oral

utilizade para la articulacidn de las conse-
nantes fricativas, o] mecanismo de b ani-
culacidn se ve perturbado E}UL[EE‘I“'L’I pro-
dueirse diversos lipos de sigmatismo, ya

Jad n

apuie e b eorrecta procduccicn de la
lemguaa debe apoyarse solice log caius
linguales de log dicnles saperiores ¥ la
menor vaacion del contaelo en ancho de
ln Jengun v las dientes, puede comprome-

ter su produceion

Por mucha tiempo el Libito el res|i-
rar por la boe fue faclor primario de la
maloelusion denlarin, este Libilo se con-
sitlera ahora un Tictor asociado, simbidticn
¥ em e gratko el resublado de la mal-

crlisicin,

Fxisten ademas aotores asociados a ln
respiraciin Lvsenl e alteran el halane:
muacudar funcional ¥ refuerzan o manlie-
nen T maloclusidn o los trastornos de los

argmos fonoartkic ladores, esos [actores

son: o deglocidn atipica ¥ Lo hiibsitos
orofnciales de ULIIii.‘-L'D:-" y e lahics.

Como la respiracion bueal fmplica el
desorden morfolmcond de un conjunta
dle drpancs afines a varias I‘SI_HN!i-'I]i'ZEIl{IEES'.
I:Lx]unlcl:_:-giﬁ, funmnl.:ll'u]ugia. olorrinala-
ringologia), se have imperiosa la inlerre-
lacidn de éstos para la correccidn y
eliminacion de un problema comin.
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