





DEDICA: ORIA

t\@
A MIS PADRES, quienes\@)%sus esfuerzos me han brindado todo lo
necesario para Iuc(éf en esta vida y a quienes amo y agradezco

nitamente. MUCHAS GRACIAS.

>
i 4
. H@IA Lon quien tengo una misidén gue cumplir, y espero no
‘O\ 3 N?\ q g q plir, y esp
D % defraudarte.

@\ °

N\ S

| EDUARDO, por darle este toque especia@ i vida, por tu apoyo
incondicional y sobre todo, por tu @ y ra, iF CIAS.

o @
A LA DRA. LAURA A. @2@\%@6 \?\.ﬁ' porqt _ sin su valiosa ayuda

esto no hubiera @?%os&l}@\, por@k “Jarme sus conocimientos y por su

*

gran s@‘@tlez ue’es invaluable. GRACIAS
O C‘B\(b
A \®
AMIL VERSIDAD 1IC IOAC N DE SAN NICOLAS DE HIDALGO, qu@
me recibié con los brazos abiertos para formarme a cambio de nada b® a
cual, siempre estaré inmensamente crgulle’@. O
¥ 666
RO R
© ¥

Q
((,bo %
S



ESTUDIO EN INFANTES SOBRE LA PRESENCIA DEL SINDROME DE

RESPIRACION BUCAL EN LA DENTICION MIXTA
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|.- INTRODUCCION

En los tiempos actuales la odov\@ogaa avanza dia a dia, con una rapidez
gue apenas alcanzamos al esbozos de sus avances, tal es el caso
de la “Odontologia Cosé@ que vino a darie un giro total a la
Odontologia “pasada”. decir del laser, tal parece que las suplicas de
los pacientes para q esapareciera la “ruidosa maquinita” al momento de
quitar las.caries @ n siendo escuchadas; estos, son s6lo s ejemplos
que existen muchos ejemplos mas ¢ avances en la

gi he aqui mi interés por el tema “Sindrome de ..aspiracion
% ocido, tampoco, tema donde existan grandes avances

o? mplos mencionados anteriormente y mucho menos de
a% mayoria de los Cirujanos Dentistas; ¢la (5 n?, tengo dos

\@

s mas remunerable econémicamente \Qs%uler otro tipo de

tratamlento dental que una “simple deteg de respiracion ucal’
2) “Si la mente no sabe lo que ve, &@ ojos no entienc 1 lo que
encuentran”
En fin, esto se realiza k. é%’e las dos razones por las que no se
ponga el interés ya no '%e ino el que necesi urgentemente
atender este tema eg%b e hacer conciencia 3 lo que es &l
Sindrome de Resp cno oblacuon a la que afec , sus causas,
los signos y sinto que nosotros podemos cli camente
detectarlo. El trabajo se menta con la presentacion de un estudio

realizado en infantes del medio focal, con la colaboracion de alumnos de @@
Odontologia de la U.M.S.N.H. con lo cual se pretende corroborar que el \O
problema existe y que en nuestras manos esta el poderlo tratar, pero SOQ@

todo, detectario a tiempo. 60









lll.- DESCRIPCION DEL SINDROME DE RESPIRACION BUCAL

El sindrome de respiracié &ca! también conocido como sindrome
de obstruccion resplratozge drome de cara larga, fascies adenoidea o
sindrome del insuficiegté)respirador nasal (IRN), es una entidad clinica
polifacética que ps&t:e alteraciones a nivel fisiologico, psiquico y
estético

sec en las vias aéreas superiores y que a su vez favorecera
@ fa funcionalidad de los oidos. de los senos paranasales
iencia desencadena crisis . struct 1S ronquic_ s a

? plra§@ bucal propicia un terreno para que exista un aumento de

\@ca a lactantes, niflos y adultos md&@ n con mayor
concentracién en centros urbanos de pa:se rroliados.

La diferencia entre una respiracion @ai y una respiracion bucal, es
gue la primera exige una @ma i6n adecuada por la nariz y un cierre
simultaneo de la cavxda@»u emas durante la inspiracion se crea
un espacio con n ) %ngua y el paladar duro; en la
respiraciéon bu EQ $ este mecanismo provocando
alteraciones en es o] y general.

Es muy cierto que §b ﬁma parte del aparato respiratorio, de hecho
esta dentro del conjunte’ de las vias respiratorias (nariz, boca, faringe,
laringe, traquea y bronquios) pero la funcién que desempeiia la boca en
el proceso de la respiracibn no es muy importante ya que las fo
nasales estan mucho mejor preparadas para esta funcién pues n
sistemas para filtrar, calentar y humectar el aire que ins ramos@

Las funciones méas importantes de la boca estan r con fa
insalivacion y la masticacién de los alimentos p %s el er tramo
del aparato digestivo, sin embargo, la boca sm@ pééd alida del

o bien en las situaciones en las que por r r un accidente

puimones, tai es el ¢caso de cuando se n ejg muy ensu
estén obstruidas las vias respiratorias.
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iV.- ETIOLOGIA

Etiologicamente el Sindrome de: ?‘espiracién Bucal puede explicarse como

consecuencia de las siguiente as:
1) Por habito \®
2) Por obstruccion f al o anatémica
60
1) P&@ablgo
Se s@me o la costumbre o practica adquiric por la repeticion
fQ\ ent | mo acto, el cual a cada repeticiobn se hac menos

y%s repite con frecuencia puede ser rele > completamente

r@itos pueden ser de dos tipos: Habitos dtiles y%@\os d: nos.
Hab},oo's atiles:
Son aquellos que incluyen las funciones n%@es adquirid: o aprendidas

como la posicion correcta de la Iengua 6 cidén, masticacion, deglucion
y fonacién adecuadas etc.

Habitos dafiinos: \@ 6@
Son aquellos que pu e?sswos a la integridad del sistema
estomatognatico, @\ e soporte, lengua, labios, ATM y

otros. Q@

Por su etiologia los hab@s pueden ser clasificados en:

Instintivos: Como el habito de succion, el cual al principio es funcnona
pero puede tornarse en perjudicial, por la persistencia en el tiempo. (’\\,
Placenteros: Como en la mayoria de los casos de succion digitals O
Defensivos: En pacientes con rinitis alérgica, asma, amig ia
respiracion bucal se manifiesta como habito defens

Hereditarios: Algunas malformaciones cangem EnQQeredltano

pueden acarrear ser un habito concomitante i6n, por
ejemplo: Inserciones cortas de freml!o a!e ida entre
otros.

\5
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Adquiridos: La fonacién nasal en los figurados, aun después de
intervenidos quirurgicamente, primordialmente las conocidas como
golpe glotico para los fonem;g K,G,J y para las fricativas faringeas al
emitirlaSy la CH. g\

Existen ademas factores sq'(b\mod:ﬁcan o minimizan la acciéon del habito:

a)Duracidn: Por su @l()n se subclasifica en:
- Infantil (hasta @ﬁ‘os) en esta etapa forma parte del patron normal del
com&2 8%9 el infante, en reglas generales no tiene efectos daninos.
scalafk) (2 a 5 anos), si la succidn es ocasional, no tiene efectos
;v ega denticién, si es continuo o intenso puede producir
i rﬁ n lo dientes primarios, si el habito cesa antes de los 6
@ la deformidad producida es reversible en un alto porcentaje
ng 0s con relativa facilidad.
}3 ar (6 a 12 anos), requieren de un analkO %as profundo de la
e ia del habito, pueden produmr siciones dentarias vy
malformacuones dento-esqueletales.

b)Frecuencia: Pueden ser int stente@ilumos) o continuos (nocturnos).
Hay nifios que succsonag\e@halq&@ hora del dia, y otros que solo en la
noche o para dormlrse 6
c)intensidad: O \e\ ’
Poco intensa, \b ms ‘n del dedo es pasiva, sin mayor
actividad muscu eﬁ lalmente los musculos bucinadores.
Generalmente no ;nt ¢e el dedo completo sino distraidamente la

punta del dedo. \> . ‘\(0
Intensa, cuando la contraccién de los misculos de la periferia labial y OQ
bucinadores es faciimente aprec »>le. \Q\

O

Tipos de 4bitc ~de succién 6(,@ @
\
Succién del pulgar: \\O \e\

Es el mas comun entre los habitos de suc@ log; Qm%;:b activos en
este habito tienen la funcién de crear un vacio eQI ral.
La mandibula se deprime por accion del pterigoide no aumentando el

espacio intraoral y creando una presion negativa.



Los musculos de los labios se contraen impidiendo que el paso del aire
rompa el vacio formado.

Succién del dedo indice y/o med{oa

La succién del dedo indice\@wedio puede producir una mordida abierta
unilateral y/o la protrusnon\dae UuNO 0 MAs iNCIsSivos 0 caninos.

Succién del dedo m?g anular:
d

La su de | os medio y anuiar puede producir una mordida
at protrusion de uno 0 mas incisivos 0 caninos y/o intrusion
8 ntero inferiores.

Ci
\@\u\cm é edos
Q) L Ci@ varios dedos puede producir problemas similares a los
n%? te descritos, dependiendo del numero de ?@‘s la frecuencia y
laj dad del habito. O(}
O

Sucmon del labio:

Es comun primordiaimente en nifios, prod etroinclinacion de los dientes
anteroinferiores y protrusion de )83 supe®‘ S.

@\ &
“La Odontologia es uﬁq@ie
requiere de una yor)pre
ejerceria con éxito’ stocé

o(%ones del area de la salud que

olégica de sus profesionales para

debido a que en el tratamiento de los

habitos de succién % leado multiples medios de persuasion

durante muchos afos sin itados apropiados. Bien conocidos son los >
viejos remedios de apli ociones malolientes 0 amargas para tratar de ()\
erradicar el habito, sin embargo la mayoria de ellos fracasan porque no \O
actuan sobre la causa sino sobre el efecto. (\

O

IO

Para tratar un habito de succion el primer paso es la d cion d@agente
causal del mismo, muchos habitos son derivados d acn comunes
que al ser detectadas y adecuadamente trata coQ?\var ala
desaparicion del habito.

Muchos de los habitos de succién de acuerdo sn o%ologla es una
via de escape del nifio a algun agente perturb inconsciente y la
manera de drenar su problema es a través del habl



Se debe aclarar que no es labor del odontélogo, odontopediatra u
ortodoncista el tratamiento psicologico del nifioc o adolescente, pero que
dentro de la concepcién multidi§ iplinaria, la interconsulta con psicélogos,
orientacion familiar, fonoaudioléggi terapistas del lenguaje etc, es de gran

utilidad. @)

O
A continuacion s r&}cmnaran ejemplos reales de presencia de habitos
por agent&s pert dores del aspecto psicologico del nifio:

6@

%@0 % ’ / @

nw’ de 5 afios de edad, es lleva 1 al odont'lc&@porque desde hace
unos’ meses ha comenzado a succionar el cada vez con mayor
intensidad, sobre todo cuando esta sola, al @e%trevistados los padres
manifiestan que coincide con el advenim r@)jel segundo hijo de la pareja;
antes de tratar el habito con un tlé aparatologia, se sugiere la
Interconsulta con un ps:co infantil, quien detecta el sentimiento de
abandono de la nifia, qu ya no la quieren por que ahora a
quien toman en cuxj es@ \anito, se realizé la terapia de
modificacion con al * promoviendo acercamiento y ei
reforzamiento del y la aceptacion de su nuevo hermano
dentro del grupo afe&vo r. No hubo necesidad de colocar ningun
tipo de aparato para mte enir-el habit

Caso 2:
La muerte de un ser querido 6

En este caso se trata de un nifio de 7 afios de eda;{ﬁ@g‘fe @%’evado por
sus padres a consulta por presentar habito de s & s indice
y medio desde hace poco tiempo. Al realizar evn adres se
detecta que el nifio era cuidado por su abue%%co a casi todo
el dia hasta que sus padres regresaban por la @ ajo la abuela
enfermé y fallecié en un tiempo relativamente %r lo que ahora el
nifo es llevado a casa de un familiar al salir de ‘escuela y luego es
recogido por su madre quien le lleva a casa.



De igual manera se recomendd interconsulta con el especialista en
psicologia infantil quien ensefa a los padres a manejar el duelo de nifio por
la pérdida del ser querido. Se tillzc’) un aparato con una rejilla muy
pequena como reforzador de §b rapia, se mantuvo solo por tres meses,
tiempo en que desaparecw\@' ito.

Queda claro que &) eteccmn de los agentes que pudieran estar
desencagénand habito, y su apropiado tratamiento facilitara la
inter %@msmo y su definitiva erradicacion.

\
@ go& b@\uec\clon funcional o anatomica:

Qas cﬁﬁas mas comunes de respiracion bucal po@o@étruccuon de vias
atorias son:

a)Hlpertrofia a 2noidea y/o amigdalina (’\\O
b) Desviacion del tabique nasal 60

c) Sinusitis (&

d)Alergias (@)

e)Cornetes hlpertroflcos\\ 0\6 \e\

f) Rinitis

g)Pdélipos nasales \O \>\\' $

h)Asma

i) Maloclusion dentar&fb $

j) Enfermedades neuro ares o retraso psicomotor \fb
k) Caracteristicas del desafroilo craneofacial de incidencia heredofamiliar g

[) Procesos tumorales

\O
a)Hipertrofia adenoidea y/o amigdalina: Es la causa mas frecuent&@ la
respiracion bucal en nifos.
Las adenoides y amlgdalas son formaciones de tej | Ia de los
nddulos linfaticos o “ganglios” que se encuentran
axilas. Estan ubicadas en la zona de la naso | ro Ia
diferencia se encuentra en que las adenOIde sta superior de

través de la boca sin instrumentos especiales; por mntrario las
amigdalas se encuentran por detras de la garganta-y si son visibles a
través de la boca sin la utilizacion de ningun instrumento.

la garganta detras de la nariz y del velo del pal ;oxo visibles a



Cientificamente adenoides y amigdalas funcionan como parte del sistema
inmunoloégico del cuerpo filtrando los gérmenes que intentan invadirlo y
ayudando a desarroliar anticuerpgspara los gérmenes.

Cuando existe hipertrofia\v® adenoides y/o amigdalas se interfiere en el
normal paso del aire a.{ffavés de la nariz obligando al nifio a respirar por la
boca para compees@} entrada de aire.

La n lmman su crecimiento a partir de k 9 meses de vida

@gxméﬁn y su crecimiento se acentta hacia los 3 afos 2 edad,
Ir o0s 5 afos de vida comienzan a disminuir de tamafio en
6) ro sostenida en nifios sin problemas de a%nmdes

Lo&intomas mas comunes de la hipertrofia ad @\Qea y/o amigdalina son:
Respiracién bucal, resfriados persistentes, p cia de ronquidos durante
el suefio, persistencia de boca abie dormir, oftitis agudas con
frecuencia, voz nasal, mal nto, b y labios resecos, respiracion
ruidosa durante el dia, tos @Eﬁrn%@en algunos casos broncoespasmos
en repeticion.

Cuando la hipertro ahos nifios tienen dificultades para
dormir resoplan, ré}«f\a gar a tener episodios de apneas del
suefio. En general un? d%}ertrof ia de adenoides y/o amigdalas no
descansa bien, pues e la noche se despierta buscando aire y

desarrollara patologlas " alto riesgo por sobrecarga del circuito ()\
cardiopulmonar y en el funcionamiento del corazén. O\O
\
b)Desviacién del tabique nasal: GOQ
Tabique vertical que separa entre si a las fosas nas % por la
lamina perpendicular del etmoides y el vomer p tr%%por delante
por el tabique cartilaginoso. \\ \e\
° N
c) Sinusitis: Q@O %
Condicion inflamatoria aguda, subaguda o créni ntro de los senos

paranasales, a medida que las desembocaduras sinusales se obstruyen
por exudados inflamatorios y el drenaje normal de los senos se inhibe.

10



Se cree que alrededor del 0,5% de los resfriados comunes evolucionan a
sinusitis. La infeccidn también puede aparecer si entra agua contaminada
en los senos, como por ejemploi ando se bucea en estanques 0 rios.

Las infecciones de los senos
resultar infectados uno o

en deberse a bacterias o virus y pueden
nos.

d) Alergia: N\

O
Alergia, enfern@ad caracterizada por wuna hipersensibilidad a
deter Qastanmas inocuas para la mayoria de los individuos que

es@% od g{ un error en el sistema inmunoiégico.

N\ tancias a las que una persona puede ser alérgica es casi

Q) mf % néstico pasa por descubrir a qué sustancia o stancias es

?: rs el paciente (con cuales reacciona en' éxce: su sistema

En general es posible permanecer hbr 1fen dad con

sum&s medidas para evitar el contacto con %eno in¢ esto es
particularmente dificil en los casos de alergia %o vo 0 al polen.

e)Cornetes hipertréficos

Los Cornetes son porcso;g@cé?at@etas 6seas en forma de laminillas,
situadas en la pared las fosas nasales qt . a modo de
resaltes o promlnel\%gi(D e@ \gbncmn de verdaderas turbinas de
aire. Los cornete@ éomente giratoria del aire inspirado,
facilitan el impacto @ p las pesadas que éste contenga con la
mucosa respiratoria, asi ¢ u calentamiento y humidificacion para que
llegue en mejores condiciories a las vias respiratorias inferiores, de tal (')\(0

forma que cuando se encuentran hipertréficos no permiten el paso del aire \O
adecuadamente. Se presentan en nimero de tres: el superior, el medio y@

inferior.

S
f) Rinitis: O
Trastorno inflamatorio de la membrana mucosa @ 0 nasal.
Se caracteriza por secrecién nasal acuos%@csacg\ estlon y
dificultad para respirar por la nariz.

Etiologia: Q(b @

-Hereditaria \3

11



-Proteinas de animales, insectos o plantas (polén, pastos y arboles, mohos,
polvo de acaros, caspa, saliva).

-Humos y vapores quimicos '

Signos y sintomas:

-Congestion naﬁﬂque a menudo es variable y puede alternar de lado
a la las fo@ asales.
@pasmodlca profusa y acuosa

rd alteracmn del olfato
\\ - or boca

\Q @tm resivo

y o;os lagrimosos

sacxon de oidos tapados @fb
Elgtamlento consiste en la administracion dq@\ntshnstammu 3 como la
clorfeniramina por via oral cada 6 u 8 hora como descongestionantes
nasales por via oral como la pseudoef res veces al dia para reducir

la tumefaccion de la mucosa locai de gotas y vaporizadores
nasales, aunque el uso ssv uede desecar las membranas y

lesionarlas.
\
g) Otitis: \O\ §

Es la inflamacion d ond d| erno, existen varios tipos de otitis:

Otitis media aguda: vau@a por infecciones bacterianas como S.
pneumoniae(35%) y @mophilus influenzae(20%), otros incluyen \’b
B.catarrhalis, estreptococos del grupo Ay S. aureus. \OQ

Otitis media secretora o serosa: Se le asocia con infecciones del snst
respiratorio superior y con las bacterias mencionadas antes. Deja ﬂ
el oido aun después de que los sintomas se han abatido.

Otitis media croénica: Se le asocia comunmente Q& lggl omonas
aeruginosa.

Otitis externa: Producida por trauma o cuerpo@ﬁa \%\cotlco 0
viral. Existe un crecimiento excesivo de bac fafllococos
estreptococos y Pseudomonas.

Otitis externa necrosante(maligna): Es causada ruglnosa y puede
resultar en osteomielitis del hueso temporal. S ncuentra con mayor
frecuencia entre los diabéticos dependientes de insulina.






i)Asma:

El Asma es una enfermedad respiratoria en la que el espasmo y la
constriccion de los bronqui la inflamaciéon de su mucosa limita el
paso del aire, con siguiente dificuitad respiratoria. Este
estrechamiento de la &‘as respiratorias es tipicamente temporal y
reversible, pero en 6€ques severos de asma puede provocar incluso la
muerte

?@ a mujeres como y hombres de todas las edades y grupos
distintos niveles socioeconémicos, aunque es mas
\Q\}rec usas que todavia se desconocen, en zonas urbanas
econom:camente en climas fric y en paises

n ados

taque asmatico se produce cuando los w s y bror liolos se
mﬂaman reduciendo el espacio por el que pasa hasta llegar a los
pulmones.

La inflamacién de las vias |r Qrias comlenza cuando una sustancia
irritante, por ejemplo el o d amgarnllo se pone en contacto con la

pared de las V|as res g,s(anma desencadena la activacion

del sistema %&gm ‘\?él nismo que envia unas ceélulas
espemahzadas a la zona que sufre la irritacion.

Estas celulas hbera o] que origina una inflamacion localizada

y una vasodilatacion. aqgiste proceso se conoce con el nombre de R
respuesta inflamatoria. hlstamlna puede causar un broncoespasmo, o O®

que provoca una dificultad mayor al paso del aire por las vias \\
respiratorias. Asimismo, se favorece la produccién de moco que obstr%(é)

aun mas las vias, lo que origina ataques de tos y disnea. 60
j) Maloclusion dentaria: Q(b 66

x<Q
Oclusion anormal o atipica de dientes supenoreQ\Q)ntr ri , dentro
de las cuales se pueden encontrar 3 tipos; {Q $
Maloclusion clase 1, maloclusién clase Q}} 2 asi como

maloclusién clase 1il. Q @

\3.
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VL.- SIGNOS Y SINTOMAS

El respirador bucal tiene algunas caracteristicas basicas que permiten su
diagndstico de forma clinica tantojpor profesionales como por familiares en
la mayoria de los casos. Es_importante mencionar que cuanto mas una
persona respira por la boc or es el cuadro general de salud.

A continuacion se pre n las caracteristicas que presenta el respirador
bucal:

o
Oﬁ@&enemes de la respiracion bucal:

%’a estrecha y larga
nire abierta persistentemente y en estado @%do

\O
f)Dormir con la boca abierta <’\\,O
g)Ojos cansados y sin brillo 60
h)Aspecto facial de enfermedad
i)Narinas pequeias y poco de@@olla@s
})Mejillas flacidas
k)Labio inferior grues
)Resequedad de | Q@y @’65
m)Lengua laxa
n)Labio superior cortoQ%o@ergnte
) Perfii Convexo 0
0)Otitis
p)Sinusitis x(
q)Trastornos de la audicion O
r)Apnea obstructiva del suefio y/o disturbios del suefio: 60
Tal vez aquellos que no sean respi lores bL‘@@@ eguen a
comprender lo dificil que es respirar por la boca. | rd ormir de
esta manera siempre, es un suplicio. Basta, tuvimos

agripados y nuestra nariz estaba tapada. Pa \ es I’ todas las
noches son asi, es por esta razén que la res § @no se limita a
ser incomoda sino que puede provocar problemas en eflo como:

17



-Terror nocturno (el nifio se levanta llorando sin causa aparente)
-Pesadilias

-Sueiio agitado

-Somnolencia durante el dla

-Despertar cansado

s) Failta de atenmon (\
t) Retraso escolaQ
u) Alt comportamiento. El SRB también afecta el

co psicolégico del nifio que normalmente pres ita las
sé&v rYéra teristicas:
@ \>Irr tﬁad
Q@ % dad ‘\@‘
Isividad Q
mpu \O

Dificultades de concentracion \Q

v} Disturbios alimentarios: El respira& cal tiene una d cil ea de
comer y respirar por la oca ahmismo tiempo. Normaln e, los
padres y parientes piden mno&mer con la boca cer la como un
principio de educacid incipio es muy simg  para quien

respira correctame@\ pirador bucal esta tarea se torna
dificil. De esta a ebn%’o %é ser:

¢ Obeso: cuandg r@come grandes cantidades; coloca mucha
comida en la boca@‘n‘astica y traga rapidamente para poder respirar ‘\®~
de nuevo. (}

o Delgado: coloca pequefias cantidades de alimento en la bo Q\
mastica mucho y come poco. Esta combinacion normalmente
al nifo extremadamente delgado.

2) Alteraciones posturales:

En los seres humanos son frecuentes las @Sés ;%blégicas de la
columna vertebral. Pueden aparecer por debilida " los ligamentos,
enfermedades o anomalias congénitas de la mna vertebral y por
lesiones o contracturas de los musculos de la espalda.
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Estas «caracteristicas varian de persona a persona\y normaimente un

paciente no presenta todas las caracteristicas, ¢Qn) excepcion de casos
extremadamente graves.

VI~ TRATAMIENTO

Para llevar a cabo el'{ratamiento’de un'nifio con respiracion bucal se debe
primeramente elinipar el yagente\ causal que provoca este tipo de
respiracion, en el caso (de ser-provocada por obstruccion funcional o
anatomica los tratamientos_van a depender de la gravedad del problema,
los cuales pueden ser desde administrar antibioticoterapia como en el caso
de una rinitis alérgica, hasta la necesidad de requerir un tratamiento
quirurgico como es la adenoidectomia, correccién del tabique nasal y eq
casos de obstruccion de vias aéreas superiores estd indicaday\la
intervencion quirurgica por el otorrinolaringblogo. Si no existe obstruccion
funcional, es necesario efectuar un tratamiento con aparatologja funcional
también llamada ortopedia funcional la cual, tiene @na accion principal
sobre la musculatura activandola o inhibiéndald)y sobire los, huesos,
estimulando el crecimiento 6seo o deteniéndolo y Cen ello ‘'se puede
conseguir una nivelacion de las bases {@seas( ,(maxilar superior y
mandibula) pudiendo asi modificar maloclusionés clase’2 y clase 3,
transformandolas en clases 1; secundariamente su accion es sobre las
piezas dentarias.







cruzada posterior en primer lugar ya que esto facilitara el descenso de la
porcién anterior; el bloque de intrusidén posterior estimula la intrusion de
los molares superiores medlant%su uso continuo.

Indicaciones: Pacnentes ®Q?nord|da abierta anterior no mayor de 6
milimetros. La mejor oea para la utilizacion de este aparato es entre
los @ y 12 afo edad, cuando el segundo molar ain no ha
completado sn@pcién, no queriendo decir esto que no puede ser

utlll de esta edad, pero es en esta época cuando se
I ejores resultados

. \& ca o@\es; Pacientes con el tercio inferior de la cara disminuido

io rd'Q&'abiertas esqueléticas severas.

§ aparato: ‘\(b‘
B& a acrilica inferior Q

esortes helicoidales vestibular y lingual dg\'@ fado
c) Retenedores de Adams

d) Plano de mordida 60
Uso: La mayor cantidad d Cb@ra @; dia, y uso continuo nocturno, el
aparato se coloca act:vad& d be medirse el grado de apertura al
momento de la :nstal semanas deberan observarse los
primeros cambios merres de has 10 mm en la zona
anterior, dependlen o ‘tspo de problema causal de la mordida
abierta, los mejores ec se obtienen en pacientes jovenes con
mordidas abiertas por e as de respiracion bucal o por habitos de

succidn una vez ehmlnado el agente causal.

N o \O
Funcionamiento: Los planos de mordida incorporados al aparato s@

potencializados por la accién del reso 3, producen intrusién del se

postero superior facilitando de esta manera el cierre de la mord; rta

anterior.

3)Aparato de Bimbler: Son unos aparatos b| r S por el
doctor H. P. Bimbler, los cuales han tom o ularidad.
Han sido descritos por el autor tres tipos b lCO s cada uno
de ellos con algunas variaciones: Para el tr aloclus:ones
Clase |l divisidbn 1 fue descrito un aparato ilam mbler tipo “A", el

cuai, dependiendo de una serie de factores, omo retardo en el
desarrolio de los arcos dentarios, desarrolio hipoplasico de la cara
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media, casos severos de apinamiento, arcos superiores
sobreexpandidos, casos de doble profusion y posiciones de los dientes
anteriores o de los molares, fqe ividido en seis variantes.

\
o
VIlIl.- ESTUDIO E ANTES CON LA PARTICIPACIC .| DE

ESTUDIANTE @A FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UMS LH

%© \(b %Q\ a) OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Q‘@C % Ia incidencia con la que se presenta la R{@:racson Bucal en
con denticion mixta. \O
)

ldentlﬁcar los signos y sintomas mas co (&s de la Respiracién Bucal
presentes en los infantes su;etos a eé

Identificar las causas y/ or%@somados con la respiracién bucal.
ldentificar las cla :@g e pueden resultar del Sindrome
de Respiracié é

) HIPOTESIS

. 1

De acuerdo con la lite&ura revisada, el Sindrome de respiracioén bucal O
en nifilos se manifiesta en el lapso de transicién de denticion temporal ao\
denticién permanente y el tipo de maloclusion que se presenta es(sé
maloclusion clase . 60

%

maloclusion clase 1l es la que se presenta en e iracion
Bucal o existe alguna otra clase de a estar
presente, asi como determinar, si en todos gg resplracson
bucal se presenta mordida abierta anterior.

De acuerdo con esto, este estudio pretende d 15 efecto la



¢) MATERIALES Y METODOS

|\®
Aprovechando que los @%nos de 4to. Ano de la Facultad de
Odontologia de la U. .H realizan sus practicas en la materia de

Ortodoncia, se tuv portumdad de integrar una pobiacién de 73 nifios

de ambos sex &n edades comprendidas entre 6 y 12 afios. A todos

ellos % e (@no modelos de estudio, asi como su radiografia
a<t@j:d ortopantomografia y se les elaboré una histor clinica, de
ua \?{vzeron las variables mas importantes para el estudio,
%@, sta

o, tipo de denticién, habitos, clase de maloclusion, tipo de

caries, forma de maxilar superior, prof &@ad del paladar,

de encias, perfil facial, postura, hlSt %sp:ratona tipo de

p:racnon diccién, expresion facial, progreso\é)l ia escuela y problemas

en el hogar. Para la obtencién de los re 0s del estudio se utiliz6 el
programa de estadistica SPSS 10.0 f OWS.

>
@\\[60 Ge
CRITERIOS DE INCL

Nifios que partlc:p??pen l&?\praw\g\ de los alumnos de 4 afo de la
Facultad de Odonto Ngbo %%
Edad: Entre ios 6 y a"o@' ‘
Denticion Mixta 6 : \rb
Sin tratamiento de ortodoncia \Qg

CRITERIOS DE EXCLUSION GO

Nifnos que no contaban con la eda estabiecida. >
Estudios Incompletos 7 6@
Denticién permanente . Q\ A
Tratamiento previo o actual de ortodoncia \Q\ \»\\fb












RELACION DEL TIPO DE RESPIRACION CON EL TIPO DE DENTICION

'DENTICIO ~ Total
N |
N\
- Medi Tardia  Temprana
TIPODE  Bucal XV 2 2 9 13
RESPIRACI o
oY ka3 4 21 28

WOT L0 Nasal 6 2 24 32
Q)\O\ Iq@’ A 11 8 54 73
(EJ‘

@a 4@ Fuente: Poblacién en estudio'\(b.
.\:>. 30 \()
¥
60
e

10+ Q(b @ DENTICION
0 ’ fedia

lardia

0 ] ‘emrprana O
Bucal Mixta Nasal

TIPO DE RESPIRACION

Count

En la tabla 4 se presenta la relacion que tie tip & respiracion con el
tipo de denticién, observandose, que la etapaéeagén ic% ‘en donde se
presentan con mayor incidencia los tres tipos de'res i1§§?dn es en la etapa
de denticién temprana. S :
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RELACION DE TIPO DE RESPIRACION CON TIPO DE MORDIDA

TIPODE 7 ; |  Total
MORDID () | |
| { Ab%fgz Borde a | Cerrada Cruzada Normal
\ afiterior borde unilateral |
S =\ - ~ ;
TIPODEp, icah) 10 1T 2 13
RESPIR” O : |
& O~ |
Nl 0\1\% ‘Mb, 2 8 3 8 2 7 28
@‘ o sal 8 1 9 3 11 32
ot®7 26 4 18 ANY 18 73
?b@g _ . o2 |
a Fuente: Poblacion en estu@
N\
2O
12 NN\
PR e
10 . O\@ 66%
\ *

RO
a4 @\ O\> $

0 ‘ Jbierta anterior g‘\®
. \®
lorde a borde \0
). yrada 60(\

g uzad?g!aterai
© 0 Bucal o Mixta ' Nasal B \ ée
. \\O \@6 %o
TIPO DE RESPIRACION QiQ 00\ $

En la tabla 5 se presenta la relacion que tiene el?p?d%spiracién con el
tipo de mordida, observandose que en la respiraciég hucal existe un
predominio muy marcado por el tipo de mordida abierta, asi como también,
este predominio se presenta en la respiracién mixta.






RELACION DE TIPO DE RESPIRACION CON PROFUNDIDAD DEL

PALADAR
PROFUN X Total
' DIDAD
DEL A\ Og
PAGER

_“;‘ MMMMMMMMMM C ajo | Normal Profundo Profundo profundo

N & Yy

LAY AV estrecho

\&éé »Bucah\: 3 8 2 13

v A ,

T N Mia 8 3 16 KO 28
\ > Nasal 9 8 ‘ \@\o 32
Total 20 11 xO03 | 1 73

Tabla 7 Fuente: Pobsﬁﬁn en estudio

>
\@O be
20 .
NS
NS\ :
.o

Count

En la tabla 7 se presenta la relacién que tiene el'fipo
profundidad del pala_ar, observ

10 o

Bucal

Mxta Nasai

TIPO DE RESPIRACION

e que en los t@ tipos de 1

PROFUNDIDAD DEL PALA
3ajo
dormal

wofundo

e go’b
K\@ y estr
@\

\?\

qﬁ

piracion con la
piracion

el predominio es de paladar profundo, sin embargo en la respiracion bucal
se presento también el paladar profundo y estrecho.
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RELACION DE TIPO DE RESPIRACION CON EL PERFIL FACIAL

PERFIL Total
_FACE
Cerjvexo = Concavo  Recto .
- TIPODE Bucal \'O\ 9 1 3 13
RESPIRACI o) |
~ ON 06
LOY s cMixta 6 2 10 28
Lo A Y Nasal 16 1 15 32
\Q\\‘T(&%@ NS 4 4 28 73
Q) T?gl'a\g % Fuente: Poblacién en estudio
<0\ C‘B\(b
O O
2 &
> Sl
\@O ¥
\\O ,bb \e\
NI\ Q!
10 @ ®~0\>‘ %.
<7
0 : PERFIL FACIAL (‘)\(b‘
dncavo \O
| ©
‘§ Jonvexo 60(\
° - Bucal ) Mixta - Nasal - kc&
@) Z,
TIPO DE RESPIRACION . O\,@ 66
O x@ X
QD™

En la tabla 8 se presenta la relacién que tiene el?\;@de %racién con el
perfil facial, observandose que en la respiracion mi asal el predominio

xt
es el perfil convexo y recto, asi como, en la respiraéi& bucal el predominio
solamente es por el perfil convexo.
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RELACION DE TIPO DE RESPIRACION CON PROGRESO EN LA

[ESCUELA
- : 'PROGRE) Total
ESCUELA | ;
(\YBueno  Malo  Regular no
’ f . contesto
8 \ 5 | 13
R
o NN\ 22 6 28
c > S Nasal 24 1 = 6 s, 1 32
%ﬁ'toﬁa;k\‘é 54 117 @"1 73
Tabla)9' Fuente: Poblacién en estudi oO\O
o)
~AO
) P @
X< O
SIS
N ‘
N o

PROGRESO EN ESCUELA ()\
O

enc \O

&

10 4

o COH@ 6@
- | sy
Bucal Mixta Nasal ) \()\\O \@ \e\‘
TIPO DE RESPIRACION @\ Q\ $ ’

En la tabla 9 se presenta la relacion que tiene ei tipo %sp;racson con el
progreso en la escuela, observandose que en el ttp e respiracion bucal
existen casos significativos de progreso regular en la escuela.

Count

ol-—
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RELACION DE TIPO DE RESPIRACION CON PROBLEMAS EN EL

HOGAR
PRO?N% | Total
HOGAR |
' \O\VNB - Si nocontesto
“TIPO DE B%Q{\\" 0 3 13
RESP C 2 3 *
| “5559A~\Ch<:) % § i :
) 6@" S Q‘\')&mxta 23 . 5 28
\ O\ asal 30 1 1 32
@@ \fﬁél$‘ - I - 73
Habla 16 ° Fuente: Poblacién en estudio
B 4°
O O
&\O
40 -
&Y
e eo
304 \@ 6
‘\O‘\\O \Q\Qb \e\.
e ™

20 Q(b

PROB.EN HOGAR \
10 » \Og

Count

Bu-'c;a! ) M;m ) Nasat 0®
x<Q
TIPO DE RESPIRACION O 6
DY » ‘
En la tabla 10 se presenta la relacion que tiene % %piracién con

de probiemas en el hogar, observandose de manera significativa la
presencia de éstos en los tipos de respiracién buca ixta.



RELACION DE TIPO DE RESPIRACION CON ESTADO DE ENCIAS

ENCIAS Total
+ Ipflamadas Sanas
- TIPODE = Bucal g\ 2 11 13
RESPIRACIO 0\05 |
N N |
__AMixta 8 20 | 28
N (O™Nasal 3 | 29 32
_Tetal v, | 13 60 73
\\ ‘011(0 © \e\ Fuente: Poblacion en estudio
NS
XV S
N\ N
\5‘ O\O
N\
Q

O
®

>

10 4 Q(b' Q‘ ENCIAS
0 : “flamadas ' @

0 Sanas

Count

Bucal VX reaS A

TIPO DE RESPIRACION 60(\
| >
@C’ 66

En la tabla 11 se presenta la relacién que t!ene e con el

estado de las encias, observandose que en @rr:gig

inflamacion de éstas corresponde a la respirasion w
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RELACION DE TIPO DE RESPIRACION CON MALOS HABITOS

HABIT .  Total |
_o0s R L |
Ningun. Otros  R.B. = R.B. SucciénSuccion
.0 | habitos’ con pura de @ de
- otros dedo = dedo
habitos. - con
f : a\ . otros
SENI N BN M habitos
- TIPO  Bucal (s\\o - 10 3 | 13
' DE | 1
RESPI R |
RACIO 9, O |
~—Ne il 3 |
\ > Miga (7 8 .6 2 .5 | 28
*d *Nas 4 10 1 3 4 32
@‘\9@@9\ T 8w s 38 7

Fuente: Poblacién en estu%.s){b‘

\§ ’ L \6\
124 600 HABITOS
s O
] \@O 66 os habitos
. \O‘\\O \\'@6 \e\ . _ i. con otros habit
§ RN

Count
[=] L]
.

VIR L

TiIPO DE RESPIRACION

habitos, observandose que los respiradores bucal

rasal

es present

wccion de dedo

wccion de dedo con []

otros habitos \
| \Og

GO
En la tabla 13 se presenta la relacién del tipo de respira%@ Iy’egncia de
e

con otros en la mayoria de los casos asi como, en
presenta un gran nimero de casos con otros habitos,

ha combinado
i

la n ciénéy a y nasal se
' a@am ién’existen en

estos dos Ultimos grupos, casos de nifios sin ningt’m@ héb@ % .
S\






e) CONCLUSIONES

En el estudio de caso (Qn la participacion de estudiantes de
Odontologia de la g& H., se encontré que, de los 73 nifios
sujetos a estudio, 8% presenta respiracion bucal, el 38.4%
presenta respira@\\ mixta y el 43.8% presenta una respiracion nasal o
normal lo cl 0os deja ver que, considerando la respiracion mixta

de de la respiracién bucal tenemos que un 56.2% de la
estudzo presenta respiracion atipica.

géentlcxon donde se encontro respiracién bucal en mayor
casos fue la etapa de denticion temprana

&f&bsewo un ligero predominio en la respir bucal por el sexo
asculino, sin embargo, en la resp;rac:on 0 mixta predominé el
sexo femenino.

Respecto a los signos y@ntoma@que se encontraron >n mayor
predominio fueron:
Mordida abierta anteri

<&
@%ﬂg ria de los casos, asi c¢ también

mordida cruzad e menor cantidad, lo ¢,.._ confirma

lo mencionad a l aé

Cabe senalar qu o0s de mordidas estuvieron presentes

también en la re ;xta y en la respiracion nasal; esto debido a

la gran cantidad de s habitos que presentd ¢ a poblacion. ()\(0

La presencia de caries en grandes cantidades también se encontro \O
como signo caracteristico de respiracion bucal, de hecho, no hubo

dentro de este tipo de respiracién un solo nifio que no presentarbo
caries.

El paladar profundo se encontro en 10 nifios d (b ﬁﬁesentaban
respiracion bucal, lo cual, nos indica g ede ser

considerado como signo de resp:rac;on el perfil
convexo quién también se hizo prese é e los que

presentaron tipo de respiracion bucal.

\5
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Se analizaron otros aspectos como fue el progreso escolar del nifio
que respira por la boca, encontrandose, que si se presentaron casos
significativos de progreso regular en la escuela en estos nifos asi
como también en los nii \ n respiracion mixta, coincidiendo esto
con la presencia de proQ&s en el hogar en los mismos nifios.

La inflamacion degfbgas no fue dato significativo en la respiracion
bucal, sino mas se manifiestd 1 la respiracion mixta.

Res to a Ia@ausas y/o factores asociados con la respiracion bucal,
én que de los 13 casos que respiraban por la boca, 10
r lo menos alguna obstruccién respiratoria, sélo los 3
a@es a?és se encontraron sanos.
éé ‘que en la mayoria de los casos de respiracion bucal, ésta,
t:ompanada por otros habitos, como: SUCQI% de dedo, labios,
Q m§§ma de unas, etc.

\ba clase de maloclusion que se presento ES?Qrespiraci()n bucal con
mayor pre >minio fue la maloclusién cla@ divisién 1, sin embargo

se presentd también la maloclusion I. Es importante destacar
que en la maloclusion clasg, li d|v1 no se presento nlngun caso,
por lo que esto no coingj (& literatura, puesto que menciona la
frecuencia de malocl b\l de manera general como signo de

respiracion bucal\o\\

Observaciones: (b

Teniendo en cuenta&t drome de Respiracion Buc se presenta a

edades muy tempranas\es de vital importancia que se haga consciencia ‘\(0
que su deteccién es tarea de un conjunto de profesionales que incluyen al \Og
odontdlogo, al otorrinolaringdlogo y pediatra del nifio, a cualquier mve{'o

ya sea particular o institucional (IMSS,ISSSTE,DIF etc) asi como tarr@‘éh
los padres del nific deben ser concientes que la resolumor;@ ste
problema lleva tiempo y mucho esfuerzo pero que @ien seguidos y
controlados minimizan riesgos que conlleva vivir cog\ p@@ cuadros.
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