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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: La respiración es una función vital del organismo. Cuando esta función se efectúa por 

la boca empiezan a existir cambios extrabucales, intrabucales, funcionales, posturales, psicosociales y 

fisiológicos. Dentro de las alteraciones fisiológicas se encuentra el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño. 

Objetivo: Verificar las modificaciones de las características clínicas y la disminución de los síntomas 

en pacientes respiradores bucales con el uso de los bloques gemelos, para reducir la posibilidad de 

padecer el síndrome de apnea obstructiva del sueño. 

Métodos: Se realizó un estudio cuasi experimental de un solo grupo de pacientes en el departamento 

de Ortodoncia en la clínica estomatológica docente La Vigía desde junio del 2020 a junio del 2022. El 

universo de la investigación estuvo constituido por 9 pacientes respiradores bucales que presentaron 

obstrucción de las vías aéreas superiores, entre 12 y 18 años de edad. La investigación estuvo conce-

bida en tres etapas: diagnóstico y recolección de datos; intervención terapéutica; procesamiento de la 

información. 

Resultados: El 66,7 % de los niños participantes en el estudio se encontró en el grupo de edad de 12 

a 14 años y prevaleció el sexo masculino. Luego de 12 meses de tratamiento más del 55 % de los  

pacientes había alcanzado un resalte de 0-3mm y sobrepase de 1/3 de corona. Disminuyeron 
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la mayoría de los síntomas relacionados con el síndrome de apnea obstructiva del sueño, y persistió el 

ronquido y la hiperactividad en el 33,3 % de la muestra. 

Conclusiones: La aplicación del aparato funcional bloque gemelo logró disminuir significativamente 

el resalte y el sobrepase en más de la mitad de los pacientes, así como los síntomas que los hacían 

susceptibles a padecer el síndrome de apnea obstructiva del sueño.  

 

DeCS: APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO/fisiopatología; SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA; 

DISPOSITIVOS DE PROTECCIÓN RESPIRATORIA; NIÑO; RESPIRACIÓN POR LA BOCA. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Breathing is a vital function of the body. When this function is carried out throughout 

the mouth, extraoral, intraoral, functional, postural psychosocial, and physiological changes begin to 

exist. Among the physiological alterations is obstructive sleep apnea syndrome. 

Objective: To verify the modification of the clinical characteristics and the reduction of the symptoms 

in mouth-breathing patients to reduce the possibility of suffering from obstructive sleep apnea  

syndrome with the use of the twin blocks. 

Methods: A quasi-experimental study of a single group of patients was carried out in the  

Orthodontics department at the La Vigía teaching dentistry clinic from June 2020 to June 2022. The 

universe of investigation consisted of 9 mouth-breathing patients who presented obstruction of the 

upper airways, between 12 and 18 years of age. The research was conceived in three stages:  

diagnosis and data collection; therapeutic intervention; information processing. 

Results: 66.7 % of the children participating in the study were found in the age group of 12 to 14 

years and the male sex prevailed. After 12 months of treatment, more than 55 % of the patients had 

achieved and overjet of 0-3mm and a 1/3 of the crown. Most symptoms related to obstructive sleep 

apnea syndrome decreased, and snoring and hyperactivity persisted in 33.3 % of the sample. 

Conclusions: The application of the functional twin block device managed to significantly reduce 

overjet and overbite in more than half of the patients, as well as the symptoms that made them  

susceptible to suffering from obstructive sleep apnea syndrome. 

 

DeCS: SLEEP APNEA, OBSTRUCTIVE/physiopathology; RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME;  

RESPIRATORY PROTECTIVE DEVICES; CHILD; MOUTH BREATHING. 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La respiración es un proceso fisiológico  

indispensable para la vida de los organismos 

aeróbicos y puede definirse como la absorción 

de oxígeno y eliminación de anhídrido carbóni-

co de la atmósfera y de las células del organis- 

 

mo respectivamente. Es una función vital del 

organismo, que en condiciones normales se 

realiza a través de la nariz y nasofaringe. 

Cuando esta función se efectúa por la boca de 

forma predominante, el aire llega a los pulmo- 
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nes por una vía más corta y fácil; como con-

secuencia produce una disfunción del sistema 

respiratorio llamada respiración bucal. 1,2 

La causa de la respiración bucal para un mejor 

estudio se divide en tres grupos: 1 

1. Respiradores bucales por causas obstructi-

vas, entre ellas se puede encontrar rinitis 

(alérgicas o vasomotoras), hipertrofia adenoi-

dea, amigdalar o de cornetes nasales,  

desviación del tabique nasal, malformación o 

fracturas de los huesos nasales, atresia de las 

coanas o del maxilar, pólipos o tumores  

nasales, presencia de cuerpos extraños, entre 

otras.  

2. Respiradores bucales por hábito respirato-

rio.  

3. Respiradores bucales por alteraciones pos-

turales.  

Cuando la respiración por la cavidad bucal se 

torna crónica, empiezan a existir cambios  

extrabucales, intrabucales, funcionales, postu-

rales, psicosociales y fisiológicos. 3 

Para que pueda pasar el aire por la boca, los 

labios se separan y la lengua baja, en vez de 

apoyarse en el paladar y estimular su  

crecimiento en ancho y largo. La mandíbula 

cambia su sistema de palanca y las fuerzas se 

desplazan, pues varían los puntos de apoyo, 

creciendo esta hacia adelante, abajo y el  

paladar hacia arriba. La fuerza de los buccina-

dores no encuentra oposición con la lengua y 

actúa estrechando el maxilar superior.  

Esto sucede a expensas del desarrollo vertical 

de la nariz, que resulta inhibido, como  

resultado el paladar será muy alto y estrecho, 

en el cual la lengua no va a poder apoyarse 

para hablar o deglutir. 4,5,6 

Al examen extrabucal se observa piel pálida, 

mejillas flácidas y presencia de ojeras, ojos 

cansados y sin brillo, cara alargada y estrecha 

con expresión de angustia. Además, hipodesa-

rrollo de los huesos propios de la nariz,  

narinas estrechas, tercio inferior aumentado, 

labio superior fino e hipotónico y el inferior 

grueso e hipertónico, ambos resecos y  

agrietados, con un cierre labial incompeten-

tes, así como hipertrofia del músculo borla del 

mentón. 5,7,8 

Al examinar tejidos blandos, son visibles  

encías sangrantes e hipertróficas en sector 

anterior, así como la posición baja de la  

lengua con avance anterior e interposición  

entre los incisivos. 8,9,10 

Al examen intrabucal se presenta una tenden-

cia a Clase II de tipo esqueletal, mordida  

cruzada posterior uni o bilateral, mordida 

abierta anterior o lateral con o sin interposi-

ción lingual; apiñamiento y retrognatismo 

mandibular. Es frecuente la vestibuloversión 

de incisivos superiores que puede estar  

acompañada de interposición labial (por  

detrás de los incisivos), linguoversión de  

incisivos inferiores y premolares y molares 

superiores; egresión de sectores posteriores y 

paladar profundo y estrecho. 8,9,11 

Dentro de las alteraciones fisiológicas que 

puede provocar el hábito de respiración bucal 

se encuentra el síndrome de apnea obstructi-

va del sueño (SAOS) o síndrome de apnea-

hipoapnea obstructiva del sueño (SAHOS). Es 

un desorden frecuente en la población general 

(al menos 2 % a 4 %) y en aumento progresi-

vo. 11 

Las consecuencias de esta alteración respira-

toria son el resultado directo del colapso  

repetido de las vías aéreas superiores (VAS), 

que tiene como consecuencia la fragmenta-

ción de sueño, hipoxemia y aumento de la  
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actividad simpática; así como la aparición de 

somnolencia diurna excesiva, ronquido y  

pausas respiratorias durante el sueño. Esta 

enfermedad aparece en la primera infancia, 

cuya incidencia se incrementa en edades  

posteriores, donde produce severas complica-

ciones. 12 

Las principales alteraciones son el retraso en 

el crecimiento, problemas de comportamiento, 

apatía, trastornos de la memoria, disminución 

de la actividad voluntaria y cansancio crónico; 

ronquido irregular y fuerte con pausas en la 

respiración, el sueño puede ser agitado, con 

regularidad los niños se despiertan y se levan-

tan para ver a sus padres.  

Son frecuentes las dificultades en el aprendi-

zaje y disminución en la concentración,  

además de las repercusiones cardiocirculato-

rias y pulmonares, fuerte sudoración, hiperac-

tividad, agresividad, cefalea matutina, deterio-

ro intelectual y deficiencia de la hormona del 

crecimiento. Con un tratamiento adecuado, el 

SAOS y sus complicaciones suelen desapare-

cer en la mayoría de los niños. Requiere de la 

intervención oportuna del ortodoncista y el 

otorrinolaringólogo. 13,14 

En la actualidad uno de los tratamientos para 

la maloclusión en pacientes con respiración 

bucal, que son susceptibles a padecer el 

SAOS, son los aparatos funcionales. La Asocia-

ción Americana de Alteraciones del Sueño 

(ASDA), define los aparatos intraorales  

destinados a tratar este síndrome como:  

dispositivos que se introducen en la boca para 

modificar la posición de la mandíbula, lengua y 

otras estructuras de soporte de la vía aérea 

superior para el tratamiento del ronquido o la 

apnea obstructiva del sueño. Estos aparatos 

inducen una transformación de la articulación 

temporomandibular, lo que dará lugar a  

cambios en la posición mandibular, así como 

un incremento de las vías aéreas superiores y 

variaciones en la oclusión. 15,16,17 

Santamaría et al., 17 en su estudio sobre  

aparatos funcionales plantean que, para  

estimular el crecimiento mandibular, se  

obtienen mayores resultados con el Sander 

Bite Jumping, seguido por Twin Block,  

Bionator y Harvold Activator; mientras que el 

aparato que presentó la menor variación fue el 

Fränkel. Cabe señalar que los aparatos  

funcionales ortopédicos son efectivos, sin  

importar el tipo de aparato.  

En La Habana, Fernández et al. 18 y Verdecia 

Carballo et al., 19 obtuvieron resultados  

similares en el tratamiento de pacientes  

respiradores bucales con los bloques gemelos. 

En seis meses de uso del aparato, la mayoría 

de los pacientes que presentaban perfil  

convexo lograron un perfil recto, se obtuvo un 

cierre bilabial funcional en casi la totalidad de 

los pacientes y el ángulo nasolabial aumentó, 

mientras que el labio inferior se protruyó de 

forma significativa.  

En la investigación se estudió el efecto de los 

bloques gemelos en pacientes en los que ya se 

ha establecido la dentición permanente de 12 

a 18 años de edad, donde es menor el  

potencial de crecimiento. No existen en la  

provincia estudios similares que recojan los 

resultados del tratamiento con este aparato en 

pacientes respiradores bucales. El mismo me-

jora la estética de forma inmediata, permite 

realizar casi todos los movimientos mandibula-

res, el paciente puede hablar con claridad, 

ideal para ser usado todo el tiempo, duradero, 
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 no requiere de gimnasia muscular voluntaria 

y, además, puede combinarse con aparatos 

fijos. 16,18 

Con el uso de los bloques gemelos se corrigió 

la relación de las bases óseas en los tres  

planos del espacio, en pacientes con hábito de 

respiración bucal en dentición permanente, 

susceptibles a padecer el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño. 

La investigación se propuso verificar la modifi-

cación de las características clínicas, así como 

la disminución de los síntomas en pacientes 

respiradores bucales con el uso de los bloques 

gemelos, para reducir la posibilidad de  

padecer el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasi experimental de un 

solo grupo de pacientes, en el Departamento 

de Ortodoncia en la Clínica Estomatológica  

Docente La Vigía del municipio Camagüey,  

durante el período comprendido desde junio 

de 2020 a junio de 2022. El universo de la  

investigación estuvo constituido por nueve  

pacientes respiradores bucales que presenta-

ron obstrucción de las vías aéreas superiores, 

comprendidos entre 12 y 18 años de edad que 

acudieron a consulta de ortodoncia. Los meno-

res de edad firmaron junto con sus padres el 

consentimiento informado y los mayores de 

edad dieron su aprobación para participar en 

el proyecto. 

Se utilizó una planilla de recolección de datos 

para obtener edad, sexo, relación de molares, 

resalte y sobrepase, causa de la respiración 

bucal; síntomas presentes que los podían  

hacer susceptibles a padecer el síndrome de 

apnea obstructiva del sueño, la cual se llenó 

en correspondencia con su instructivo. A  

través de las diferentes etapas del método  

clínico se percibieron los síntomas y signos 

que permitieron llegar al diagnóstico. 

La investigación estuvo concebida en tres  

etapas: 

1. Etapa de diagnóstico y recolección de datos. 

2. Etapa de intervención terapéutica. 

3. Etapa de procesamiento de la información. 

Diagnóstico y recolección de datos: 

Se realizó la recolección de los datos generales 

del paciente que sea identificado como respi-

rador bucal en el momento de la confección de 

la historia clínica en el departamento de  

ortodoncia de la clínica estomatológica de La 

Vigía mediante la anamnesis y el examen  

físico, donde se utilizó un set de clasificación 

por paciente, regla milimetrada, pie de rey y 

medidor de Willy. Se aplicó la prueba de las 

alas de mariposa y método de Wetzel, 20 se 

recogieron los síntomas relacionados con  

trastornos respiratorios asociados al sueño 

que fueron identificados en sus hijos/as, como 

el ronquido, somnolencia, irritabilidad, dificul-

tad para la concentración, eneuresis, entre 

otros; todos los datos se recogieron en una 

planilla diseñada al efecto regidos por el  

instructivo del mismo. 21 

Para mantener uniformidad en la recogida de 

la información durante todo el transcurso de la 

investigación y limitar la ocurrencia de sesgos 

de información, la valoración para el diagnósti-

co definitivo de respirador bucal fue realizada 

con la ayuda de un único especialista en  

Otorrinolaringología del policlínico de especiali-

dades pediátricas, previa coordinación, el cual 
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cual dio su consentimiento para participar en 

la investigación. Los pacientes llevaron una 

remisión que incluyó todos los datos necesa-

rios para el diagnóstico definitivo. 

Posterior a la confirmación de la obstrucción o 

no de las vías aéreas superiores y su causa, el 

otorrinolaringólogo señaló si el paciente  

requiere tratamiento médico o quirúrgico; se 

definió la conducta a seguir.  

Etapa de intervención terapéutica: 

Se indicó la mioterapia e instalaron los  

bloques gemelos. El tipo de bloque gemelo  

estuvo en dependencia de las alteraciones 

dentomaxilofaciales que presentó el paciente y 

se combinó con técnicas fijas. El aparato  

constó de un bloque superior y otro inferior, 

los que encajaron entre sí en un ángulo de 70 

grados con el plano oclusal, lo cual pudo ser 

reducido a 45 grados según el caso. 

Sus variedades están conformadas por retene-

dores delta o ganchos Adams, de ubicación en 

los primeros molares superiores y primeros 

premolares inferiores, ganchos bola entre los 

incisivos y caninos superiores o cualquier otro 

tipo de retenedor que proporcione una  

adecuada retención. Según las individualida-

des del caso a tratar se pudo añadir un arco 

vestibular en el bloque superior que no  

contactó con los incisivos, tornillos de expan-

sión en las líneas medias, rejillas, almohadillas 

labiales. 

Los planos inclinados se situaron mesial a los 

primeros molares superiores e inferiores. Los 

bloques superiores cubrieron los molares y los 

segundos premolares, mientras que los  

bloques inferiores se extendieron de forma 

mesial desde los segundos premolares. 

Una vez logrados los resultados deseados se le 

adicionó acrílico al tornillo para evitar posibles 

cambios futuros. A los 12 meses del tratamien-

to se realizaron nuevas mediciones y nuevo 

interrogatorio para determinar los resultados 

alcanzados con el tratamiento. 

Etapa de procesamiento de la información: 

Los datos se procesaron en una computadora 

a través del paquete estadístico SPSS 21.0 

para Windows 10. Se realizaron distribuciones 

de frecuencia a todas las variables. Los resul-

tados se mostraron en tablas y gráficos para 

darle salida a los objetivos planteados y así 

arribar a conclusiones. 

 

 

RESULTADOS 

El mayor porciento de niños participantes en el 

estudio se encontró en el grupo de edad de 12 

a 14 años con 66,7 % y prevaleció el sexo 

masculino para un 55,6 % (Tabla 1). 
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Antes de la instalación de los bloques gemelos 

el 44,4 % de los pacientes presentaba un  

resalte de 5,1-9 mm. Luego de 12 meses el 

55,6 % de los pacientes habían alcanzado un 

resalte de 0-3 mm y el 33,3 % presentaba 

mejorías significativas. Solo un paciente  

permanecía con resalte de 5.1-9 mm por su 

poca cooperación en el tratamiento (Tabla 2). 

Previo al estudio el 66,7 % de los pacientes 

presentaba un sobrepase de 2/3 de corona. 

Posterior a la intervención se observaron  

cambios importantes en la relación vertical: el 

55,6 % de los pacientes logró alcanzar 1/3 de 

corona (Tabla 3). 

La encuesta realizada antes de la instalación 

de los aparatos funcionales mostró que los  

síntomas predominantes en los pacientes  

susceptibles al SAOS fueron ronquido y  

dificultad en la respiración para un 77,8 % de 

los pacientes; seguido por hiperactividad y 

sueño agitado para un 66,7 % y un 55,6 % 

respectivamente. Tras 12 meses de uso de los 

bloques gemelos, se logró eliminar la enuresis, 

disminuir la dificultad en la respiración y la 

académica en el 88,9 % de los pacientes.  

Persistieron el ronquido y la hiperactividad en 

el 33,3 % de la muestra (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

La identificación de un hábito anormal, tanto 

en niños como en adolescentes y la evaluación 

de sus posibles efectos inmediatos y a largo 

plazo sobre la dentición y sobre el complejo 

craneofacial, debe realizarse en una etapa 

temprana. Las modalidades de tratamiento del 

hábito incluyen consejería de paciente/padre, 

técnicas de modificación de conducta, terapia 

miofuncional, mecanoterapia o remisión a 

otros especialistas, como otorrinolaringólogos 

y psicólogos en algunos casos. 22 

El odontólogo tiene como responsabilidad  

reconocer el hábito en los pacientes que  

acudan a su consulta para referirlo de manera 

oportuna a un otorrinolaringólogo, trabajar de 

manera conjunta a este y resolver el  

problema. 9,12 

En el estudio realizado predominó el grupo 

etario de 12-14 años y el sexo masculino.  

Resultados que coinciden con un estudio que 

se realizó en la Clínica Venustiano Carranza, 

de la Facultad de Odontología de la Universi-

dad Nacional Autónoma de México, 23 y por su  

 

parte Barrios et al., 24 encentraron el sexo  

femenino como predominante. 

Además, difiere con Herrero et al., 25 en su  

estudio sobre modificaciones esqueletales y de 

autoestima con bloques gemelos en la univer-

sidad de Granma, donde el 54,28 % de la 

muestra pertenecía al sexo femenino. 

La investigación concuerda con un trabajo  

similar que se realizó en una parroquia del  

estado de Vargas, 26 en el que prevalece el  

sexo masculino; así mismo, en la clínica La  

Vigía de la provincia Camagüey en el año 

2017, Guedes 27 y Ramos, 28 en el año 2019 

encontraron mayor incidencia de este sexo.  

Los bloques gemelos reposicionan la mandíbu-

la y redirigen las fuerzas oclusales para lograr 

una rápida corrección de las maloclusiones. 

Están diseñados para su uso continuo las 24 

horas del día y construidos en una mordida 

protrusiva que permite modificar el plano incli-

nado oclusal. El adelantamiento mandibular 

permite corregir el resalte. En los pacientes 

con resalte de hasta 10 mm la mandíbula se 
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avanza hasta una posición borde a borde de 

los incisivos; si el resalte sobrepasa los  

10 mm, tras un avance inicial de 7 a 8 mm  se 

reactiva el aparato agregando acrílico autopoli-

merizable a los bloques en sentido sagital. Se 

incorporan otros aditamentos según las necesi-

dades  

específicas del caso: arco vestibular, tornillos 

de expansión en las líneas medias, rejillas,  

almohadillas labiales. 21 

El tratamiento del sobrepase aumentado se 

efectúa mediante un rebaje selectivo de los 

bloques de mordida para favorecer la erupción 

de los sectores posteroinferiores, con el objeti-

vo de nivelar las dimensiones verticales y el 

plano oclusal. Las bases de acrílico superior se 

rebajan para crear espacio, 1 mm por visita 

(cada cuatro a seis semanas). Esto permite 

mantener la lengua separada e impedir su  

interposición en el desarrollo vertical de los 

molares. 21 

La disminución del resalte y el sobrepase en la 

mayoría de los pacientes tras 12 meses de 

tratamiento constituyen resultados significati-

vos. En su estudio Cepero et al., 29 obtuvieron 

resultados similares en la Clínica Docente  

provincial de Camagüey: el resalte disminuyó 

significativamente de 9,4 mm a 2,95 mm. En 

cuanto al sobrepase logró una variación  

similar, reduciendo su media a 2,9mm, lo que 

constituye un cambio estadístico significativo. 

También coincide con los resultados alcanza-

dos por Carreño y Matos, mencionados por  

Cepero et al., 29 ambos lograron un descenso 

del resalte luego de la aplicación de los  

bloques gemelos.  

Además en el estudio realizado por Herrero, 25 

se corrigió el resalte en el 70 % de los pacien-

tes tratados con bloques gemelos estándar. La 

corrección del retrognatismo mandibular  

mediante los bloques gemelos mejora las  

dimensiones de la vía aérea superior.  

La posición hacia atrás de la lengua en sujetos 

con mandíbula retrognática característico en 

pacientes respiradores bucales, empuja el velo 

del paladar hacia atrás y disminuye la  

dimensión de la vía aérea superior. Cuando la 

mandíbula se desplaza hacia adelante se  

influye en la posición del hueso hioides de la 

lengua y, por lo tanto, mejora la morfología de 

la vía aérea superior. 16 

De esta forma se evita que los pacientes  

respiradores bucales padezcan el SAOS. Las 

alteraciones del desarrollo maxilofacial y de la 

oclusión se comportan como causa y efecto en 

la aparición de esta enfermedad. 12,15,17 

Entre los síntomas relacionados con trastornos 

respiratorios asociados en los pacientes con 

obstrucción de las VAS susceptibles al SAOS 

se alcanzó una disminución de los mismos de 

manera general, donde persistió el ronquido y 

la hiperactividad en algunos niños. 

Aunque no se encontró ningún estudio con un 

enfoque similar, de pacientes respiradores  

bucales tratados con bloques gemelos para 

prevenir el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño; este aparato funcional, al llevar la 

mandíbula a una posición más adelantada de 

clase I molar, permite aumentar el diámetro 

de las vías aéreas superiores y, por tanto,  

disminuir los síntomas que los hacen suscepti-

bles a este padecimiento. 

Ringle et al., 30 en su estudio sobre la persis-

tencia de los síntomas de SAOS en niños  

adenoamigdalectomizados, realizado en la  

universidad de Chile, observaron que muchos 

continuaron padeciendo de hiperactividad, 

sueño agitado y ronquidos.  
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CONCLUSIONES 

La aplicación del aparato funcional bloque  

gemelo mostró un impacto favorable en los 

pacientes. Se logró disminuir en un tiempo 

relativamente corto, el resalte y el sobrepase 

en la mayoría de ellos, así como los síntomas 

que los hacen susceptibles a padecer el SAOS.  
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