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RESUMEN

Fundamento: la respiracion bucal es uno de los habitos mas frecuentes en la poblacién pe-
diatrica cubana. El conocimiento de las caracteristicas clinicas y cefalométricas presentes en este tipo
de pacientes constituye una herramienta fundamental para el diagndstico y tratamiento, asi como la
prevencién de complicaciones asociadas.

Objetivo: describir el comportamiento de algunas variables clinicas y cefalométricas en pa-
cientes pediatricos con habito de respiracion bucal.

Métodos: se realizo un estudio observacional descriptivo transversal. La muestra coincidid
con el universo y estuvo constituido por 42 historias clinicas de ortodoncia de pacientes respiradores
bucales que ingresaron en servicio de ortodoncia de la clinica La Vigia, desde enero a diciembre de
2019. Se aplicaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos.

Resultados: predomind el sexo femenino, el grupo de 6 a 11 afios de edad, la clase II de
Angle y valores aumentados del resalte.

Conclusiones: mas de la mitad de los pacientes respiradores bucales presentaron microgna-
tismo transversal y disminucién de la amplitud de las vias aéreas superiores.
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ABSTRACT

Background: mouth breathing is one of the most frequent habits in the Cuban pediatric
population. Knowledge of the clinical and cephalometric characteristics present in this type of patient
is a fundamental tool for diagnosis and treatment, as well as the prevention of associated complica-
tions.

Objective: to describe the behavior of some clinical and cephalometric variables in pediatric
patients with oral breathing habit.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in 42 mouth-
breathing patients admitted to the orthodontic service of the La Vigia clinic, in the period from January
to December, 2019. Theoretical, empirical and statistical methods were applied.

Results: female sex, the group of 6 to 11 years of age, class II of Angle and increased val-
ues of the prominence predominated.

Conclusions: more than half of the mouth-breathing patients presented transverse micrognathism

and a decrease in the upper airways.

DeCS: MOUTH BREATHING/diagnosis; MOUTH BREATHING/therapy; CEPHALOMETRY;

CHILD; OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

La respiracion normal es un proceso fisiologico
indispensable para la vida de los organismos
aerobios. ?La respiracién debe ser exclusiva-
mente nasal de esta manera se garantiza las
funciones tales como filtrar las particulas y mi-
crobios del ambiente y humedecer y calentar el
aire para que llegue hasta los pulmones del
mejor modo para su utilizacion y se pueda ga-
rantizar el intercambio gaseoso. >*

Al respirar por la boca se introduce aire frio,
seco y cargado de polvo en la boca y la farin-
ge. Lo anterior condiciona que se pierdan las
funciones de filtracion, humidificacién y calen-
tamiento del aire que entra por la nariz. Entre
las principales consecuencias de la respiracion

bucal u oral a corto y largo plazo se encuentra
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la aparicion de faringitis agudas o cronicas, al-
teraciones en el sistema estomatognatico, en
la postura corporal, disminucién de la capaci-
dad intelectual, hiperactividad, alteraciones en
los sentidos como la audicidn, el olfato, el gus-
to, trastornos digestivos, e incluso pueden oca-
sionar episodios repetidos de ronquidos asocia-
dos a obstruccion en vias respiratorias altas y
otros trastornos del suefio con repercusiones
mayores como el sindrome de apnea obstructi-
va del suefio. 3%>®

Su causa puede ser obstructivas, por habitos y
por anatomia. Entre las causas obstructivas
mas frecuentes se encuentran: hipertrofia ade-
noidea o amigdalina, desviacién del tabique

nasal, cavidad nasal estrecha con hipertrofia
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de cornetes, inflamacion crdnica, congestion
de la mucosa faringea, cuadros de rinitis
(alérgicas o vasomotoras), atresia de las
coanas o del maxilar, pdlipos o tumores nasa-
les, presencia de cuerpos extrafios y alergias.
La principal causa anatdmica que condiciona la
aparicién de respiracion bucal (RB) es la pre-
sencia de un labio superior corto que impide
un cierre bilabial completo. 7:#°:10

Entre las principales alteraciones que se des-
criben en la literatura revisada se encuentran
piel palida con mejillas flacidas y presencia de
ojeras, cara alargada y estrecha, narinas flaci-
das, boca entreabierta, labios resecos y agrie-
tados con labio superior corto e inferior grue-
so, mordida cruzada posterior uni o bilateral,
paladar profundo y estrecho, vestibuloversion
de incisivos superiores y linguoversion de inci-
sivos inferiores, apifiamiento, resalte aumenta-
do, retrognatismo mandibular, clase II de An-
gle, micrognatismo transversal, masculo borla
del mentén hiperténico entre otras. 1111314

La prevalencia del habito de respiracion oral no
tiene un comportamiento definido. A nivel
mundial se reporta un incremento de casos,
relacionada con nifios con trastornos ortodon-
cicos y sistémicos. >!® En Brasil y Venezuela
se detecté una prevalencia de 53,3 y 63 %
respectivamente de los pacientes que acuden a
servicio de ortodoncia citado por Alvisua M. ’
En Cuba oscila entre 15,3 y 26,6 % en depen-
dencia del grupo etareo. ©

En un estudio realizado en La Habana se cons-
tatd que mas de un tercio de la poblacién de
cinco a siete afios de edad eran respiradores
bucales. '® Mientras que en estudios realizados

en Camaguley los valores de prevalencia estu-

vieron alrededor del 10 %. 7
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El diagndstico de esta enfermedad se realiza
mediante un correcto examen de la funcidn
respiratoria. Existen diversos test que pueden
servir de apoyo como: apagar la vela mediante
el aire espirado por las fosas nasales, la con-
feccion de una mariposa de algoddén que sera
movida con cada espiracién o la colocacién de
un espejo cercano a las fosas nasales, el cual
debe empanarse de manera uniforme al exha-
lar aire por las fosas nasales entre otros. Es
importante aclarar que el diagndstico definitivo
es competencia del otorrinolaringdlogo. °*°
Para realizar un diagndstico certero y poder
detectar de forma temprana las causas de la
respiracion bucal se han utilizado diferentes
medios como el estudio clinico del paciente y
evaluacion del calibre de las vias aéreas supe-
riores (VAS), a partir del cefalograma faringeo
en la telerradiografia lateral de craneo. %°

La cefalometria a partir de telerradiografia la-
teral o frontal del craneo constituye una herra-
mienta fundamental que ofrece al ortodoncis-
ta, importantes datos para el diagnostico y
plan de tratamiento de las maloclusiones. Re-
sulta un buen indicador para precisar e identi-
ficar el lugar de la obstruccion y en muchos
casos ayuda a decidir el procedimiento tera-
péutico a seguir. 172122

El ortodoncista monitorea el crecimiento cra-
neofacial, por ende, es el encargado de orien-
tar y acompanfar a la familia en el seguimiento
y tratamiento de estos nifios y también el en-
cargado de organizar las interconsultas nece-
sarias con otras especialidades. 123

Como la experiencia clinica muestra la respira-
cion bucal es uno de los habitos de mayor fre-
cuencia en la poblacién pediatrica cubana y las

alteraciones en el sistema estomatognatico
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provocadas por este sindrome son con frecuen-
cia motivo de consulta por parte de estos nifios
y sus familiares. La realizacion del diagnodstico
oportuno, a partir del conocimiento de varia-
bles clinicas y cefalométricas constituye una
herramienta crucial para la prevencion y trata-
miento de anomalias dentomaxilofaciales tem-
pranas, asi como la remisiéon al otorrino para el
diagndstico definitivo y la correcta identifica-
cion y el tratamiento de su causa. De esta for-
ma se evitan complicaciones a largo plazo que
podran influir en la calidad de vida de estos
pacientes lo que implica a su vez una disminu-
cion de los costos en el tratamiento.

Por lo anterior y al tener en cuenta que en Cu-
ba existen pocos trabajos que relacionen varia-
bles clinicas y cefalométricas en pacientes res-
piradores bucales, se plantea como objetivo
general describir el comportamiento de algunas
variables clinicas y cefalométricas en pacientes

respiradores bucales en edad pediatrica.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
transversal en la clinica La Vigia de la provincia
Camagliey, en el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2019.

El universo estuvo conformado por 42 historias
clinicas de ortodoncia de pacientes con habito
de respiracion bucal, entre seis y 18 afios de
edad que ingresaron en la consulta de ortodon-
cia en el periodo mencionado. Por las caracte-
risticas del estudio y al tener en cuenta que las
historia clinicas contaban con toda la informa-
cion necesaria para la investigacion, se decidid
trabajar con la totalidad del universo.

En el desarrollo de la investigacion se aplicaron
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métodos tedricos, empiricos y estadisticos. La
recopilacion de los datos se efectud mediante
la revisidn de las historias clinicas de Ortodon-
cia, de estas se recogieron las variables de in-
terés: edad, sexo, resalte, clasificacion de An-
gle y presencia de micrognatismo transversal.
Se revisaron los estudios cefalométricos que
aparecia anexados a la historia clinica de Orto-
doncia y se tuvo en cuenta del cefalograma
faringeo, la amplitud de las vias aéreas segun
McNamara. ?* Se confecciond una planilla don-
de se reflejaron las variables de interés para el
estudio tomadas de la historia clinica de Orto-
doncia.

Definiciones Operacionales

Edad: se considerd la edad en afios cumplidos
al momento del ingreso en consulta de orto-
doncia. Se trabajé por grupos de seis a 11, de
12a 15y 16 a 18 afios.

Resalte anterior: distancia entre la cara vesti-
bular de los incisivos inferiores hasta el borde
incisal de los incisivos superiores con valores
normales entre cero y 3 mm.

Micrognatismo transversal: en denticion tem-
poral y mixta para su determinacion se midio
en la arcada superior la distancia transversal
entre el punto de unidén de la estria que separa
las cuspides mesial y distal del segundo molar
temporal con la mucosa palatina.

Los valores obtenidos se sefialan en milimetros
se consideraron como normal el valor de 30
mm, si los valores estan por debajo de éste,
hay micrognatismo transversal (Bogue).En
denticion permanente se mide en la arcada su-
perior de la distancia transversal entre la estria
central del 14 al 24, del 15 al 25 y de la fosa
central del 16 al 26. Se considera como nor-

mal, valores de 35 mm, 41 mm y 47 mm res-
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respectivamente, segin Mayoral. Si alguno de
los valores es inferior a lo establecido se diag-
nostica microrganismo transversal. *
Clasificacién de Angle: *

- Clase I. Cuando la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior coincide con el surco
mesiovestibular del primer molar inferior al ha-
cer oclusion.

- Clase II. El surco mesiobucal del primer mo-
lar inferior ocluye distal, a la cispide mesiobu-
cal del primer molar superior.

- Clase III. El surco mesiobucal del primer mo-
lar inferior ocluye mesial, a la clspide mesio-
bucal del primer molar superior.

Vias Aéreas segln el método de McNamara: %
se realiza una valoracion de estas vias basado
en dos medidas:

- Didmetro faringeo superior (DFS) que es la
menor distancia desde la pared posterior de la
faringe a la mitad anterior del velo del paladar
y debe medir 17,4 mm, con una desviacion es-
tandar de + 3,4.

- Diametro faringeo inferior (DFI) que se mide
sobre el plano mandibular desde el perfil de la
pared anterior (base de la lengua) a la pared
posterior de la faringe, con una medida de
11,3 mm % 3,3 mm en las féminas y 13,5 mm

+ 4,3 mm en los hombres.

Técnicas y Procedimientos estadisticos: se
construyé una base de datos con los datos de
la planilla con el empleo del paquete estadisti-
co SPSS version 25.0 para Windows; se em-
plearon numeros absolutos y porcentaje como
medidas de resumen para las variables estu-
diadas. Los resultados se presentaron en texto
y cuadros estadisticos. La comparacién de los
resultados con la literatura nacional e interna-
cional revisada y la experiencia acumulada en
el transcurso de la investigacién permitié arri-
bar a conclusiones.

Aspectos éticos: los autores de la investigacion
solicitaron la autorizacion de la direccion del
centro y del departamento de Estadistica para
utilizar las HC de Ortodoncia, y en el departa-
mento de admision y archivo se hizo la revision
de las historias clinicas. La informacion no re-
cogio datos personales que puedan identificar

a los pacientes.

RESULTADOS

Se identificd un predominio del sexo femenino
(65,4 %) y de las edades de seis a 11 afios
(45,38 %), seguido por 12-14 afios, para un
42,85 % (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes respiradores bucales seguin grupos de edad y sexo

Edades Sexo
(arios) Masculino Femenino

% NO %o
6-11 6 14,28 16 38,09 22 45,38
12-14 8 19,04 10 23,8 18 42,85
15-18 1 2,38 1 2,38 2 4,76
Total 15 35,6 27 65,4 42 100
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Se observo que predomind el resalte de 3,1 a
5 mm (40,47 %), seguido por el resalte de 0 a

3 mm (35,71 %).

La clase II de Angle prevalecié en 61,9 % de
los pacientes seguida por la clase I con un

33,3 % (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidon de pacientes respiradores bucales segin resalte y clasificacién de
Angle. Clinica Estomatoldgica La Vigia. Camagley. Enero a diciembre del 2019,

Resalte y Clasificacion de Angle

Resalte anterior 0-3 mm 15 35,71
3.1-5 mm 17 40,47
E.1 -9 mm i 15,6
+ de 9@ mm 3 7,14
Clasificacién de Angle Clase I 14 33,3
Clase II 26 61,9
Clase III 2 4,76

El 78,57 % de los pacientes respiradores buca-
les presentaron microrganismo transversal,
(Tabla 3).

El 73,8 % de la muestra presentd valores dis-

minuidos del diametro faringeo superior y el
45,38 % del didmetro faringeo inferior
(Tabla 4).

Tabla 3. Distribucion de pacientes respiradores bucales

segun presencia de microorganismo transversal

Micrognatismo

Transversal

Si 33 78,57
Mo 9 21,42
Total 42 100

Tabla 4. Distribucion de pacientes respiradores bucales

segun didmetro de vias aéreas superiores

Variables Cefalométricas

(Vias aéreas superiores)

DFS disminuido 31 73,8
Normal 11 26,19
DFI disminuido 22 45,38
Normal 20 47,61
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DISCUSION

En el estudio predominaron las féminas esto
coincide con estudios realizados en la clinica
estomatoldgica docente de Artemisa, ° donde
se presenté el sexo femenino como predomi-
nante en nifios con habito de respiracién bucal.
De igual modo se coincide con la investigacién

realizada por Mendosa Oropeza L, °

con un
predominio de féminas y en las edades com-
prendidas entre seis y 11 afios de edad. No se
coincide con Guedes de la Torre K, ® pues en
su estudio prevalecieron los pacientes respira-
dores bucales del sexo masculino.

También se encontrd coincidencia en cuanto al
sexo con la investigacion realizada por Ramos
Loucraft A, > en Camagliey con mayor repre-
sentacion de féminas en la muestra estudiada.
Sin embargo, no fue posible la comparacién
con la investigacion en cuanto a la edad, pues
solo se estudia una muestra con edades com-
prendidas entre seis y nueve afios de edad.
Segun el criterio de Gola R et al. ! Ia inciden-
cia de la enfermedad aumenta en edades tem-
pranas y comienza a declinar durante la ado-
lescencia alcanzado su nivel mas bajo entre la
segunda y tercera década de la vida, para lue-
go experimentar un leve incremento durante la
etapa adulta. En relaciéon a esto Rojas E et al.
10 plantean que las adenoides se desarrollan
progresivamente con el punto mas alto, creci-
miento alcanzado entre los cuatro y cinco afios
de edad, seguido de otro pico entre los nueve
y 10 afos, luego el tamafio disminuye de ma-
nera progresiva hasta los 14 a 15 afios, aspec-
to de gran relevancia si tiene en cuenta que la
hipertrofia adenoidea es una de las principales
causas de este habito.

Los efectos de los trastornos funcionales como
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la respiracién bucal sobre el sistema estoma-
tognatico serdn mas graves, cuanto mas tem-
prano aparezcan y cuanto mas persistente y
prolongado sea el periodo de accién de estos,
de aqui la importancia del precoz y correcto
diagnodstico para establecer una terapéutica
adecuada, con el fin de evitar dificultades que
afecten la calidad de vida de los pacientes, lo
que exige la intervencién oportuna del orto-
doncista y el otorrinolaringdlogo. *>1®

En cuanto al resalte los resultados coinciden
con los obtenidos por Podadera Valdés ZR et
al., ° Elmomani B et al. **> y Alvarez Mora I, 2°
donde se evidencia que el resalte aumentado
es una caracteristica frecuente en los pacientes
con respiracion oral.

Durante la respiracion oral la lengua adopta
una posicion baja, lo que trae como conse-
cuencia que se pierda el estimulo lingual nece-
sario para el desarrollo de los maxilares, esto
provoca a su vez un crecimiento de los maxila-
res en sentido vertical y no en sentido antero-
posterior y transversal, con una disminucién
del perimetro disponible para los dientes per-
manentes, por lo que el paciente presentara
apifiamiento dentario o protrusién por falta de
espacio, con un aumento del resalte. >*

Los resultados en relacidon a la prevalencia de
maloclusiones Clase II en respiradores bucales
coinciden con los resultados obtenidos por Po-
dadera Valdés ZR et al. ° y Mendosa Oropesa L
et al. 2° Sin embargo, se difiere con Tokunaga
C et al. !* donde la clase I predominé en el
53,3 % de la muestra.

Existe coincidencia con los estudios realizados

|27

por Basheer B et al.?’y Silva Pérez GA et al. 8

quienes describen que las alteraciones presen-
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tes en pacientes respiradores bucales, como
mordida cruzada posterior unilateral o bilateral
son el resultado del micrognatismo transversal.
También guarda relacion con el estudio de Ba-
rrios Felipe L et al. > donde se encontrd micror-
ganismo transversal en el 86,5 % de la mues-
tra.

También se coincide con Garcia-Flores G
et al. ?° donde el 67 % de los pacientes pre-
sentaban poco desarrollo transversal del maxi-
lar. Valores mas altos de incidencia de microg-
natismo transversal (94,1 y 100 % respectiva-
mente) fueron encontrados por Ramos Loucraft
A, 2 y Guedes de la Torre K, '® en Camagiiey,
donde se estudiaron nifios respiradores bucales
entre seis y 11 afios de edad. Podadera Valdés
ZR et al. ° plantean que la falta de crecimiento
transversal del maxilar superior, se debe a que
este queda sometido a las fuerzas centripetas
de la musculatura mimica, en especial del
musculo buccinador.

En cuanto a las variables cefalométricas, se
encuentra similitud con el estudio realizado en
Clinica Estomatoldogica Docente Octavio de la
Concepcidn y la Pedraja en Camagiiey, 2* don-
de se estudiaron nifios con habito de respira-
cion bucal, que presentaban signos y sintomas
relacionados con el sindrome de la apnea obs-
tructiva del suefio. En el estudio los valores de
ambos diametros faringeos se encontraron por
debajo de la norma, lo cual se modificd de for-
ma positiva una vez que se termind el trata-
miento de ortodoncia.

La evaluacion de la via aérea a partir del cefa-
lograma faringeo, es fundamental en la practi-
ca de ortodoncia, debido a la estrecha interre-
lacion entre la correcta funcion respiratoria y el

desarrollo normal de las estructuras craneofa-
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ciales. La obstruccion de las vias aéreas por
diferentes afecciones es considerada como
causa clinica de la respiracién bucal. '°

Valores disminuidos de las vias aéreas pueden
ser el resultado de anomalias estructurales o
funcionales de la nasofaringe (DFS) y de la
orofaringe (DFI) como desviacion del tabique
nasal, pdlipos y tumores nasales, hipertrofia de
los cornetes nasales, adenoides o amigdalas
hipertroficas. %!®La valoracion del tejido ade-
noideo a través de la cefalometria lateral de
craneo, es un examen reproducible y de facil
acceso en la practica diaria. 1723

Rojas E et al. ' arrojaron que hay una relacién
importante entre una via aérea reducida a ni-
vel de la faringe (hiperplasia adenoidea) y des-
ordenes pediatricos del sueno. La deteccion
oportuna y correccidén de obstrucciones en las
vias respiratorias en edades tempranas puede
prevenir ronquidos e incluso eventos nocturnos
de apnea y por ende de las consecuencias del
mismo, ademas de posibilitar un correcto
desarrollo esqueletal, lo que permitira elevar la

calidad de vida de los nifios.

CONCLUSIONES

Los pacientes respiradores bucales incluidos en
el estudio exhiben un predominio de resalte
aumentado, clase II de Angle, micrognatismo
transversal y disminucién de la amplitud de las
vias aéreas superiores; los que se presentan
con mayor frecuencia en las hembras de entre

seis y 11 afios.
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