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RESUMEN

Introduccidn: los pacientes que presentan respiracion bucal adquieren una postura
adaptativa de las estructuras de la cabeza y la regidn del cuello, que afectan la relacién de
los maxilares y el desarrollo normal del mismo, trayendo manifestaciones clinicas bucales,
faciales y esqueletares.

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de padres o tutores de los pacientes sobre
respiracion bucal, asi como de las manifestaciones clinicas que ocasiona.

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo y correlacionar en 120 padres de
pacientes entre 7 a 19 anos de edad que se inscribieron en el departamento de
Ortodoncia del Policlinico Luis Galvan Soca del municipio Centro Habana entre julio del

2017 y agosto del 2018 y respiraban por la boca.
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Resultados: los resultados evidenciaron bajo conocimiento de pacientes y padres o
tutores sobre respiracién bucal, asi como de las manifestaciones clinicas que ocasiona alta
relacion de pies planos y cifosis encontradas.

Palabras clave: Respiracién por la Boca; Maloclusién.

ABSTRACT

Introduction: patients with mouth breathing acquire an adaptive posture of the structures
of the head and the neck region, which affect the relationship of the jaws and the normal
development of the same, bringing oral, facial and skeletal clinical manifestations.
Objective: to determine the level of knowledge of parents or guardians of patients about
mouth breathing, as well as the clinical manifestations that it causes.

Method: an observational, descriptive and correlation study was conducted in 120
parents of patients between 7 to 19 years of age who enrolled in the orthodontics
department of the Luis Galvan Soca Polyclinic in the Centro Habana municipality between
July 2017 and August 2018 and were breathing by the mouth.

Results: the results showed low knowledge of patients and parents or guardians about
mouth breathing, as well as the clinical manifestations that it causes. High ratio of flat feet
and kyphosis found.

Keywords: Mouth Breathing; Malocclusion.

RESUMO

Introdugdo: pacientes com respiracdo boca adquirir uma postura adaptativa das
estruturas da regido da cabeca e pescoco, afectando a relacdo dos maxilares e
desenvolvimento normal do mesmo, trazendo manifesta¢des clinicas orais, faciais e
esqueletares.

Objetivo: determinar o nivel de conhecimento dos pais ou responsdveis dos pacientes

sobre respiracdo bucal, bem como as manifestacdes clinicas causadas.
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Método: um estudo observacional, descritivo e correlacionar em 120 pais de pacientes
com idades entre 7-19 anos que foram inscritos no departamento de ortodontia Policlinica
Luis Galvan Soca Central Havana entre julho de 2017 e agosto 2018 e soprou pela boca.
Resultados: os resultados mostraram baixo conhecimento dos pacientes e pais ou
responsaveis sobre a respiracao bucal, bem como as manifestacGes clinicas que causam.
Relacdo alta de pés chatos e cifose encontrados.

Palavras-chave: Respirar pela boca; Ma oclusdo

Recibido: 7 de enero de 2019.
Aprobado: 12 de febrero de 2019.

Introduccion

Para el éxito de los tratamientos de los agentes causales de anomalias dento-maxilo-
faciales no solo es necesario el conocimiento de las manifestaciones clinicas, sino también
el nivel de conocimientos de padres o tutores y del individuo propiamente dicho; para
que haya entonces salud bucal, los padres deben ser educados vya que ellos
desempeiian un papel crucial.!

La respiracidon es fundamental para la vida, esta debe realizarse a través de las fosas
nasales ya que en ellas se realizan las funciones bactericidas y de caldeamiento del aire, (2)
al producirse el cierre bucal la lengua se adosa al paladar duro creando una presion
negativa que estimula el desarrollo de las estructuras oro facial, al respirar por la boca la
lengua desciende para que pase el flujo aéreo. )

Mora y otros, ) definen la respiracion bucal como un conjunto de signos y sintomas como

resultado de |a alteracion patoldgica naso respiratoria.

512



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Cuando se producen alteraciones en las vias aéreas superiores, el individuo esta obligado
a respirar por la boca y como consecuencia se presentardn cambios faciales, craneales,
dentales, posturales y fisioldgicos. )

Por lo tanto la fisiologia respiratoria presupone la inspiracion por las fosas nasales lo que
permitira un buen desarrollo oro facial y un buen crecimiento esquelético.
Lamentablemente todos no respiramos correctamente. ©®

Entre las causas mas frecuentes del respirador bucal se encuentran obstaculos
respiratorios altos como adenoides, hipertrofias de amigdalas faringeas, pdlipos, rinitis
alérgica, hipertrofia de cornetes y desviacidon de tabique. Obstaculos bajos que afectan la

respiracion normal son: hipertrofia de amigdalas palatinas y amigdalitis a repeticién. (-7)

Manifestaciones clinicas faciales

v Facies adenoidea, narinas estrechas, piel pélida, labio superior corto e hipotdnico,
labio inferior grueso, labios agrietados y resecos, aumento del tercio facial inferior.
(1-8)

v' Manifestaciones clinicas bucales.

v" Mordida abierta anterior con o sin interposicion lingual,

v" Mordida cruzada posterior uni o bilateral, mordida cruzada funcional , posicion
baja de la lengua, arcada superior triangular, estreches transversal del paladar,
hipo desarrollo de los senos para nasales , presencia de habitos secundarios,
apifiamiento , vestibulo versién de incisivos superiores, linguoversién de incisivo
inferiores, linguoversion de dientes posteriores superiores, egresion de dientes

anteriores superiores e inferiores, gingivitis crénica. (1,6,7.9,10)

Manifestaciones clinicas esqueletales

Hundimiento del esterndn, pronunciamiento costal, hipomotilidad del diafragma, cifosis

dorsal, lordosis lumbar, pie plano hacia adentro (pievalgo). (1,67)

Manifestaciones clinicas psicosociales
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Trastornos intelectuales por falta de oxigeno, apatia, cansancio, disminucidon de la
concentracién, la mala reposicién al dormir le da trabajo para levantarse e influye en su
rendimiento escolar. &7

Las maloclusiones son dificiles de evitar, por ejemplo, las hereditarias, por defectos del
desarrollo de origen desconocido y traumatismo pre- natal.

Sin embargo el 25% de las maloclusiones causadas por malos hdbitos a temprana edad
pueden ser evitadas. (8-11)

Segun Bartutis, “la prevencion significa aplicar medidas para evitar enfermedades y la
promocion se refiere a mejorar las condiciones de salud, donde es muy importante la
responsabilidad del individuo y la familia.” )

Para prevenir es imprescindible conocer los factores y las condiciones del surgimiento de
las enfermedades mads difusas y peligrosas. En encuesta realiza a 90 padres en el
municipio Plaza de la Revolucién se encontré que el 71% de los mismo tenian muy pocos
conocimientos sobres habitos deformantes del complejo estomatognatico. (12,13)

El objetivo del presente trabajo es determinar el nivel de conocimiento de padres o
tutores de los pacientes de nuestra area de salud, sobre respiracion bucal, asi como de las

manifestaciones clinicas que ocasiona.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y correlacional de los pacientes que se
inscribieron en el servicio de Ortodoncia del Policlinico Luis Galvan Soca de Centro Habana
en el periodo comprendido entre julio de 2017 y agosto de 2018 y eran respiradores
bucales

El universo constd de 120 padres o tutores de 120 pacientes entre 7 y 19 afios de edad
cuyos padres o tutores estuvieron de acuerdo luego de explicarle los objetivos y la

importancia de su participacion en el trabajo
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Para detectar los pacientes respiradores bucales se realizé el examen facial para observar
caracteristicas clinicas y anamnesis e interrogatorio a los padres

Los pacientes estudiados fueron valorados por un Ortopédico

A los 120 padres o tutores y pacientes se les lleno una planilla en conjunto (anexol).

Las variables estudiadas aparecen en las tablas.

La informacion obtenida se procesd por la técnica computarizada utilizando una
microcomputadora Pentium 1V en la cual mediante Excel se cred una base de datos que

permitid la confeccidon de las tablas estadisticas utilizando como medida el porcentaje.

Resultados

En la tabla 1, se observa que el 23,3 % de los padres no conocen que los hijos respiran por
la boca y que el 65% de los pacientes entre 7 y 19 afios no saben que estan respirando

por un lugar inadecuado.

Tabla 1. Conocimientos de los padres o tutores y de los pacientes si respira o no por la boca.

Si % No %
Madres o tutores 92 76,6 28 23,3
Pacientes 42 35 78 65

La tabla 2, nos muestra los 42 pacientes que respondieron afirmativamente sobre su
condicién de respiradores bucal 34 se atendian en la especialidad de ORL para un 28%, sin
embargo el resto 86 pacientes no tenian ningun tipo de tratamiento, lo que arroja un

71,6%.

Tabla 2. Pacientes respiradores bucales atendidos en Otorrinolaringologia.

Se atienden ‘ si | % ‘
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en O.R.L. 34 28,3
No se atienden 86 71,6
en O.R. L

De los 120 pacientes respiradores bucales 86 no se atienden en la especialidad de
Otorrinolaringologia lo que arroja un 71,6%. Han sido intervenido 14 predominando las
intervenciones de adenoides con un 8,3% y solo 1,6% de amigdalectomias. Fueron
intervenidos quirdrgicamente 14 por trastornos amigdalinos, adenoides u otras afecciones

14 para un 11,6% de intervenciones.

Tabla 3. Intervenciones quirurgicas de los pacientes respiradores bucales atendidos en

Otorrinolaringologia.

Intervenidos por 2 1,6
amigdalas
Intervenidos por 10 8,3
adenoides
Otras 2 1,6
Total de 14 11,6
Intervenciones

Otras investigaciones reportan que las alteraciones naso respiratorias que predominaron
fueron la adenoideas y la hipertrofia de amigdalas en segundo lugar. ()

Los respiradores bucales atendidos en Ortopedia fueron 28 para el 23,3 % de los mismos,
por pies plano 14 para el 50% y 12 pacientes con cifosis con un 42,8% por otras causas
solo 2 para el 7,1%. Como podemos observar se puede inferir que la respiracién bucal

puede ocasionar trastornos en la postura.

Tabla 4. Pacientes respiradores bucales atendidos en Ortopedia.

Atendidos en si %

Ortopedia 28 23,3
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De ellos segun patologia
No. %
Por pies plano 14 50
Por cifosis 12 42,8
otros 2 7,1

De los 120 pacientes estudiados se encontrd que 23,3 mostraron facies adenoidea, el
39,1% presentaron labioversién de incisivos superiores y el 33,3 % resalte aumentado.

(Tabla 5)

Tabla 5. Manifestaciones bucales, faciales y esqueletales del respirador bucal.

No. %
Labio version de 47 39,1
Incisivos superiores
Resalte + 5 mm 40 33,3
Labio superior 42 35
hipoténico
Labio inferior 32 26,6
hiperténico
Facies adenoidea 28 23,3
Cifosis 27 22,5
Pies plano 36 30
Discusion

Masias Rodriguez, encontré que el 64 % de los padres encuestados mostraron
desconocimientos sobre la respiracion bucal, 27,5% regular y 10% bueno. ®) Ana Paulina
encontrdé que en 27 padres encuestados 12 desconocian trastornos respiratorios lo que
representa el 44,4% de desconocimientos sobre esta afeccidn. @

Podadera refiere en estudio realizado en padres del municipio Plaza que el 71% de los

padres tenian un conocimiento muy bajo con respecto a los habitos deformantes de la
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cavidad bucal. *? Por su parte Parra hallé que el 51,7% de las madres de los nifios de
tercer grado de la escuela Eduardo Garcia del municipio Plaza no tenian conocimientos
sobre los factores de riesgo de las maloclusiones y que el 75% de los profesores del tercer
grado mostraron un nivel muy bajo. *¥

Soledad Yanedis Peldez y col. encontraron que el 42,5% de las educadoras de circulos
infantiles tenian poca informacion sobre los habitos deformantes de la cavidad bucal. *%
Es importante que dentro de la familia, los individuos que la componen, adquieran estilos
de vida saludables, evitar la producciéon de habitos bucales deformantes como la succion
digital, respiracién bucal, onicofagia, donde los padres desempefian un papel fundamental
pues le propician al nino el adecuado calor materno y tratan de que el nifio adquiera
habitos adecuados y beneficiosos, que contribuyan al buen desarrollo del aparato
estomatognatico. Resulta importante destacar el papel que desempeiia la mujer en el
seno de la familia, en el correcto mantenimiento de la salud tanto general como bucal,
pues es precisamente ella la encargada de crear desde edades tempranas, conductas,
habitos y costumbres favorecedoras para la salud, las cuales van a ser acatadas por los
integrantes del grupo familiar y van a ser integradas a su sistema de conocimientos sobre
gué hacer para conservar la salud. (13-15)

Otros estudios plantean que la respiracién por la boca puede modificar la postura de la
cabeza, los maxilares y la lengua; para poder respirar por la boca, es necesario deprimir la
mandibula y la lengua y extender ( inclinar hacia atrds ) la cabeza, lo que favorece la
aparicion de alteraciones naso respiratorias y Ortopédicas junto a la ADMF. (11-16)

Las alteraciones ortopédicas en pacientes respiradores bucales con maloclusiones han
sido menos investigadas a nivel internacional, nacional y regional; esta podria ser una
causa del predominio de las primeras sobre las ultimas. (2)

Clotilde Mora en pacientes con trastornos de la respiracién bucal, ®) Orozcohallé que el
36% de los pacientes del sexo masculino y el 28% de las féminas mostraron ojeras y el 14%

y el 7% respectivamente resalte aumentado. (1)
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Segun Garcia Molina en su estudio obtuvo un gran porcentaje de pacientes que
presentaban por lo menos una de las caracteristicas clasicas de la facies adenoidea,
corroborando lo hallado en nuestra investigacidon que el 23,3% lo presentaba. (5)

En los pacientes estudiados las manifestaciones esqueletales encontradas fueron los pies
plano con un 30% vy la cifosis con el 22,5%. En estudio reciente la alteracion Ortopédica
gue mas predomind fue la cifosis. ©)

En la actualidad se conoce que el respirador bucal con maloclusion tiene un gran riesgo de
manifestar estos tipos de alteraciones debido a que con frecuencia estd obligado a
adquirir posturas compensadoras para respirar mejor, lo que lo lleva a alteraciones en la
relacion del crdaneo y la columna cervical y por tanto, al cambio de la posiciéon de los
hombros. @

Parra, en su investigacion, encontré un predominio de la cifosis, mientras que la escoliosis
y el pie plano se presentaron con igual cantidad; no resulté igual en otros estudios
reportados. Probablemente, la cifosis predomind porque ademas de tener como factor
importante el poco desarrollo muscular, los cambios adaptativos de la cabeza en flexidn
dorsal, llevan a una hiperlordosis cervical compensadora y esta a su vez a un aumento de
la cifosis dorsal compensando a la primera. (3)

En el estudio de Giraldol y col, 68,4% de los encuestados presentaron trastornos

ortopédicos aunque no se define las patologias. *¥

Conclusiones

Se puede observar que los conocimientos del paciente como de los padres o tutores sobre
la respiracion bucal y etiologia de la misma es muy bajo, asi como la atencién en las
Especialidades de O.R.L. y Ortopedia. A los padres, familiares y pacientes las Unicas
manifestaciones clinicas que les preocupan son el resalte y el labio versién de los incisivos
superiores. Encontramos una relacion alta de pies plano y cifosis asociado al respirador

bucal debido a que el paciente inclina la cabeza hacia atrds y las narinas hacia delante, el
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peso hacia delante de la cabeza sobre la columna vertical le crea la cifosis y el paciente
modifica la pisada buscando equilibrio para no caerse, por lo que aparecen los pies planos
y tobillos hacia adentros.

Los tratamientos de los pacientes con insuficiencia respiratoria nasal deben estar
enfocados desde un punto de vista multidisciplinario, donde participen en conjunto el

Ortodoncista y el O.R.L. que es quien dice si es un habito o la etiologia de la misma.
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Anexos
Anexo 1. Encuesta al respirador bucal.

Pol. Luis Galvan Soca. Dpto. de Ortodoncia

Nombres y Apellidos

ése tiene conocimiento qué el paciente respira por la boca?

Mama Sj------- NO---—---

El paciente si------- NO-------

Se atiende con el O.R.L. si----- no--------

éFue intervenido quirdrgicamente por O.R.L.? Si------- no-------

La intervencién fue de Amigdalas-----------
Adenoides-------- otras---------

¢Fue 6 es atendido por Ortopedia? Si---no---

éPor qué? Pies plano------- Cifosis-----Otros
Labioversion de inc. Sup. Si-----no-----

Resalte mas de 5mm-----------------

Labio sup. Hipotdnico si------ no--------
Labio inf. Hipertdnico si------- no--------
Facies adenoidea si no

Cifosis si no

Pies plano si------- no-------

Anexo 2. Consentimiento informado.
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Por la presente expreso que he sido informado acerca de los propdsitos de esta

investigacion, y vyo: consiento en

participar brindando informacion veridica, con el convencimiento de que sélo se hard

divulgacion cientifica de los resultados.
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