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RESUMEN

La respiracion bucal es un habito comin en pacientes en edad de desarrollo, la lengua se
ubica en una posicion descendente deformando el paladar al profundizarlo. De acuerdo a
la literatura existen variaciones clinicas y cefalométricas en nifios respiradores bucales
detectables, sin embargo no se han encontrado estudios relacionados con la descripcion
de las caracteristicas clinicas y cefalométricas de respiradores bucales atendidos en la
Clinica del Nifio Modulo de Santa Elena de la Facultad de Odontologia, ULA. EIl objetivo
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fue determinar las caracteristicas clinicas y cefalométricas obtenidas de las historias
clinicas de los pacientes respiradores bucales atendidos en la Clinica del Nifio del Médulo
Santa Elena entre 2008 y 2018. La investigacion fue de alcance descriptivo con un disefio
no experimental transversal. La poblacion estuvo determinada por las historias clinicas de
los nifios atendidos la Clinica del Nifio del Mddulo Santa Elena diagnosticados como
respiradores bucales entre 2008 y 2018. Se emplearon estadisticas descriptivas para la
presentacion de los resultados, y para el procesamiento de los datos el software SPSS.
Este estudio concluyd que en cuanto a las caracteristicas clinicas predominé el tipo facial
mesoprosopo, perfil convexo, asi como el paladar ojival profundo. En cuanto a las
caracteristicas cefalomeétricas, se encontraron en E superior e inferior, ANB, SN-SGN y
ENA-Me resultaron por encima de la norma, mientras que el &ngulo SNB, y el angulo

interincisal se ubicaron en valores menores a la norma.

PALABREA CLAVE: Respiracion bucal, cefalometria, caracteristicas clinicas,

caracteristicas cefalométricas.

CLINICAL AND CEPHALOMETRIC CHARACTERISTICS OF MOUTH
RESPIRATORS PATIENTS SERVED IN THE SANTA ELENA MODULE OF
THE FACULTY OF DENTISTRY UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
MERIDA - VENEZUELA

ABSTRACT

Mouth breathing is a common habit in patients of developing age, the tongue is located
in adescending position, deforming the palate as it deepens. According to the literature,
there are clinical and cephalometric variations in detectable mouth-breathing children,
however, no studies have been found related to the description of the clinical and
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cephalometric characteristics of mouth-ventilators attended at the Children's Clinic of
the Santa Elena Module of the Faculty of Dentistry, ULA. The objective was to
determine the clinical and cephalometric characteristics obtained from the medical
records of mouth-breathing patients treated at the Children's Clinic of the Santa Elena
Module between 2008 and 2018. The research was descriptive in scope with a non-
experimental cross-sectional design. The population was determined by the medical
records of the children seen at the Children's Clinic of the Santa Elena Module
diagnosed as oral respirators between 2008 and 2018. Descriptive statistics were used
for the presentation of the results, and for the processing of the data by the SPSS
software. . This study concluded that the mesoprosopo facial type, convex profile, as
well as the deep pointed palate predominated in terms of clinical characteristics.
Regarding the cephalometric characteristics, they were found in upper and lower E,
ANB, SN-SGN and ENA-Me were above the norm, while the SNB angle and the

mterincisal angle were lower than the norm.

KEY WORD: Oral respiration, cephalometry, clinical characteristics, cephalometric

characteristics.

INTRODUCION del aire (1), mientras que la respiracion
La respiracion bucal es un habito normal involucra la utilizacion del
comin en pacientes en edad de tracto nasal y nasofaringeo (2).
desarrollo. Se refiere a la respiracion Las caracteristicas clinicas de los
que se realiza por la boca donde la respiradores bucales incluyen la cara
lengua se ubica en una posicién estrecha y larga, mejillas flacidas,
descendente, para permitir la entrada ojeras marcadas, orificios nasales
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pequefios, aspecto enfermo, posicion
recta de la cabeza y entreabierta de la
boca, labio superior corto e inferior
replegado (3, 4). Cuando el paciente
sonrie, deja al descubierto gran parte de
la encia, conocido como sonrisa
gingival (5-7).

Ademas de las deformaciones faciales
también provoca alteraciones del
lenguaje y la deglucion, asi como
hipomineralizacion del esmalte (8). Es
comin la gingivitis e hiperplasia
gingival® y la repercusion en la posicion
muscular y de la mandibula, por lo que
influye en la postura del individuo (10).
Entre sus causas se encuentra la succion
del chupdn, por lo que la lactancia
materna prolongada disminuye el
riesgo de desarrollar la respiracion
bucal. Se debe tomar en cuenta la
influencia de la posicion para dormir y
el clima como factores que propician
este habito!!, por lo que en estos
pacientes se deben descartar una gran
variedad de patologias infecciosas,
estructurales y alérgicas, ya que si hay
un presencia de como adenoides y
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amigdalas de tamafio aumentado se esta
impidiendo el paso del aire por estos
conductos Yy el resultado puede ser que
el individuo respire por la boca2 En
este  sentido, las infecciones
respiratorias se han posicionado como
las patologias con mayor nimero de
pacientes en Venezuela (12), de
acuerdo a estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)(13) la poblacion infantil resulta
la de mayor riesgo al momento de
adquirir infecciones respiratorias.

Los respiradores bucales pueden ser de
tres tipos: organicos, que presentan
obstaculos mecanicos dificultando o
impidiendo  la  respiracion  nasal,
puramente  funcionales que no
presentan obstidculos mecanicos y
patolégicos que mantienen la boca
abierta debido a wuna disfuncion
neurolégica  responsable de la
respiracion(14, 15).

Desde hace mas de 150 afios se
establecié la relacion entre respiracion
bucal y deformaciones faciales (16), el

crecimiento facial anémalo de los nifios
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que presentan este habito se debe a que
el maxilar presenta una falta de
crecimiento transversal por las fuerzas
centripetas de la musculatura mimica,
lo que se refleja clinicamente como con
un maxilar superior estrecho, elevacion
de la béveda palatina y apifiamiento y/o
protrusion de los dientes anteriores.

En un estudio realizado a ortodoncistas
sobre el diagnostico clinico de
respiracion bucal, se establecié que en
la evaluacion visual se toman en cuenta
aspectos como: si el nifio mantiene sus
labios sellados (97.2%) y su postura
(80.0%); asi mismo se consideraron
otros elementos como: mordida abierta
anterior  (67.2%), ojeras  oscuras
(63.6%), cara larga (63.6%), gingivitis
maxilar anterior (50.9%), mordida
cruzada posterior (49%) vy otros
(25.4%) (17).

Es necesario resaltar que través de la
cefalometria se ha podido determinar
que el crecimiento del maxilar y la
mandibula tiene relacion significativa
con la posicion vertical o el descenso
del hueso hioides en pacientes con
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respiracion bucal. Esto también influye
en la posicion de la columna vertebral,
especificamente del segmento cervical
y de la cabeza (18). De acuerdo a un
estudio (19), los nifios con respiracion
bucal parecen tener el hueso hioides
mas elevado, una mandibula mas
retruida y mayor inclinacion del plano
mandibular 'y oclusal. Ademéas se
observa el espacio aéreo nasofaringeo
significativamente mas pequefio y una
mayor tendencia a maloclusion clase Il
en comparacion con nifios que respiran

por la nariz.

Valladares Y.y cols? determinaron que
existen cambios cefalométricos en
pacientes de ambos Sexos
diagnosticados como  respiradores
bucales con obstruccion de las vias
aéreas superiores, presentando aumento
del angulo maxilomandibular, &ngulo
Frankfort-mandibular y disminucion de
la distancia de la espina nasal posterior
respecto al tejido adenoideo. Asi
mismo Sousa, J. y cols (20),
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demostraron que los pacientes con
respiracion bucal crénica presentan una
altura facial inferior aumentada,
significativamente mayor en nifios con
hipertrofia de amigdalas y adenoides, lo
que podria ser un cambio inicial en la
postura mandibular para lograr un
aumento de la faringe durante la
funcién respiratoria
Freire  (21), al

caracteristicas clinicas y los valores

comparar las

cefalométricos entre nifios de 6 a 12
afios de edad, respiradores bucales y
respiradores nasales, determind un
biotipo facial mesofacial en el 55% y
dolicofacial en el 45% de los casos de
respiradores bucales, facies adenoideas,
vias aéreas estrechas, protrusion del
incisivo superior y protrusion labial, asi
como oclusién Clase | en el 55% vy
Clase Il en el 45% de casos evaluados.
Las implicaciones sociales de este
habito son multiples ya que estos
pacientes muestran dificultades para la
deglucion, disminucion de la
percepcion del gusto y el olfato, habla
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imprecisa, menos rendimiento fisico,
cansancio frecuente y dificultad de
atencion, dificultando el desarrollo de
las actividades escolare (22). Por lo que
el diagnosticar este habito de forma
correcta y oportuna a traves de su
identificacion clinica y cefalométrica,
permite  orientar 'y predecir su
tratamiento de manera adecuada
contribuyendo asi a mejorar la calidad
de vida y corregir en los casos que sea
necesario las alteraciones caudas por el

habito de respirar por la boca.

La alta prevalencia de estos habitos
conlleva a la necesidad de que el
Odontologo general y el
Odontopediatra  sean capaces de
diagnosticar tempranamente signos de
los mismos, con el proposito de evitar
la anomalias!, propiciando con un
correcto tratamiento las condiciones
para un desarrollo arménico del sistema
estomatognatico?®. Se deben tomar en
cuenta: la historia clinica, evaluacion

sociopsicologica, evaluacién de Ia
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estética facial, imagenologia,
evaluacion de modelos de estudio,
montaje en articulador semiajustable,
cefalometria, y fotografias intra y extra
bucales (24, 25).

De acuerdo a la literatura existen
variaciones clinicas y cefalométricas en
nifios respiradores bucales, sin embargo
no se han encontrado estudios
relacionados con la descripcion de las
caracteristicas clinicas y cefalométricas
de respiradores bucales atendidos en la
Clinica del Nifio Modulo de Santa
Elena, por lo tanto surgié la siguiente
interrogante: ~ ;Cuéles son las
caracteristicas clinicas y cefalométricas
de los respiradores bucales atendidos en
la Clinica del Nifio Modulo de Santa

Elena entre 2008 y 20187.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de alcance
descriptivo, disefio no experimental
transversal. La poblacion  estuvo

comprendida por las historias clinicas
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de los nifios atendidos la Clinica del
Nifio del Mdodulo Santa Elena
diagnosticados  como
bucales entre 2008 y 2018. Fueron

respiradores

excluidas del estudio aquellas historias
clinicas de pacientes que padecian
sindromes que pudieran afectar el
desarrollo craneofacial, y aquellos que
portaran aparatologia fija o removible.

La historia clinica de la Clinica Integral

del Nifio Il contiene: 1) Datos
personales del paciente, i)
Consentimiento informado, 1)

Antecedentes médicos, V) Nutricion,
V) Antecedentes odontologicos, VI)
Héabitos bucales, VII) Apreciacion
psicolégica, VIII) Exploracién clinica:
esta seccion contiene el examen
general, examen extrabucal, examen de
tejidos blandos, examen de tejidos
duros, odontodiagrama Yy exodoncias
prematuras; 1X) Evaluacion de la
oclusion, X) indice de placa bacteriana,
XI) Evaluacion de riesgo de caries
dental, XII) Evaluacion radiogréfica,
XI) Analisis cefalométrico, XIV)
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Andlisis de modelos, XV) Analisis de
denticibn  mixta, XVI) Estudios
sugeridos, XVII)
Diagnostico integral, XVII) Plan de

complementarios

tratamiento 'y XIX) Tratamiento
realizado.

Se respeto la informacion referente a
datos personales contenida en Ilas
historias clinicas. Asi mismo, no existié
conflicto de intereses por parte de
ninguno de los investigadores.

Los datos obtenidos de todas las
historias clinicas fueron ordenadas
cronologicamente desde 2008 a 2018.
Se aplicaron los criterios de exclusion y
fueron clasificadas por afo.
Posteriormente  los datos  fueron
vaciados en Microsoft Excel 2010.

En referencia a las caracteristicas
clinicas y cefalométricas obtenidas de
las historias clinicas se emplearon
estadisticas descriptivas a través de
tablas cruzadas de doble entrada y para
las variables cualitativas nominales u

ordinales se emplearon tablas, graficos,
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proporciones y totales. El analisis de los
datos se proces6 con el software
Microsoft Excel y el software
estadistico IBM SPSS.

RESULTADOS

La poblacion estuvo constituida por un
total de 162 historias clinicas (87
pacientes masculinos y 75 de pacientes
femeninas) en edades comprendidas
entre 7 a 9 afos de edad para ambos
SEXO0S.

En cuanto a las caracteristicas clinicas
extrabucales faciales y craneales, se
determind  que  existe  bastante
uniformidad dando como resultado que
los pacientes presentaban  tipos
mesoprosopo y mesocefalico en ambos
sexos. Del mismo modo, pudo
registrarse que hubo predominio del
tipo de perfil convexo en ambos sexos.
No fueron registradas alteraciones
relevantes  en la articulacion

temporomandibular.

261



Original

Parray Col

En cuanto al tono labial hubo tendencia
del tono muscular labial y mentoniano
normal, existiendo valores muy poco
significativos estadisticamente en hipo
hubo

en cuanto a

e hipertonicidad. = Tampoco
valores significativos
de labial

alteraciones la posicion

normal.

Respecto a las  caracteristicas
lesion
de

Por su parte en la

intrabucales, se encontrd sin

aparente la mucosa en 91,98%
ambos  sexos.

evaluacion de las encias, se evidencio
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gingivitis leve en 26,54% del total de la
poblacion y gingivitis moderada en
3,09%. Del mismo modo se considerd
la presencia de célculo dental, donde el
7545% total de la poblacion de ambos
sexos revelo ausencia de calculo.

Se encontré que para el total de la
poblacion el 69,75% presentd paladar
ojival profundo, 1,85% hiperplasia de
papila incisiva, 5,56% hiperplasia de
rugas palatinas y 4,94% presentd torus

palatino.

8
Edad

= Total

9 10 11 12

Graéfico 1. Paladar ojival profundo distribucién de casos por edad.

Se evalué la uvula y se obtuvo que
70,37% eran normales. Dentro de las
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lesiones amigdalinas se ubicé la

tonsilectomia en 18% de los casos, 35%
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hipertrofia amigdalina y 47% con
amigdalitis.

En lo referente sobre lengua, 48,77%
del total de la poblacién que se registrd
bajo algunas de las caracteristicas como
lengua saburral (75 casos) y lengua
fisurada (4 casos). El resto de las
historias clinicas reflejaban
caracteristicas de normalidad.

En cuanto a las relaciones oclusales, el
promedio del overjet resulté de 3,40
mm para el total de la muestra. El
promedio observado de overbite para el
sexo femenino fue de 29.71% vy para el
sexo masculino de 49.90%. En cuanto a
la mordida cruzada se obtuvo que el
76,40% de la poblacién no presentd
dicha caracteristica. La mordida
cruzada anterior fue predominante con
13,04%, no se observo diferencia por
género y un premominio de edad de 9
arios.

Para las caracteristicas cefalométricas,
se evalu6 el angulo SNA para la
identificacion de la relacion del maxilar

superior y la base del craneo. El
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promedio de la poblacion evaluada fue
de 83°. El sexo femenino presentd
valores de 82,66°, su valor maximo
registrado fue de 95° correspondiente al
grupo de 6 afios de edad y el minimo de
73° para el grupo de 9 y 10 afios de
edad. Por su parte, el sexo masculino
obtuvo un promedio de SNA de 83,29°,
el valor maximo se ubicé en el grupo de
6 afios de edad (94°), el minimo fue de

72° en el grupo de 7 afios de edad.

Respecto a la relacion del maxilar
inferior y la base del craneo se
consideraron los angulos SNB, SND y
Fh-Npg. El promedio para SNB de la
totalidad del grupo de estudio fue de
77,30°. En el sexo femenino presentd
valores de 77,01° y 77,54° para el sexo
masculino.En el caso de SND el
promedio total fue de 73,77°. El
promedio para el sexo femenino fue de
73.93° y el masculino de 73.64°, Asi
mismo, el promedio total de Fh-NPg
fue de 85.54. Por su parte para el sexo
femenino el promedio correspondio a
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85.32° y en el masculino a 85,74°. La
distribucién de los valores minimos y
maximos registrados se encuentra en la
Tabla 1.
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Tablal. Distribucionpor géneroyedad de los valores maximos y minimos registrados de SNB, SNDy Fh-NPg.

Género Maximo de SNB. Minimo de SNB Maximo de SND Minimo de SND Maximo de Minimo de Fh-NPg
Fh-NPg

Femenino 89° 67° 90° 63° 95° 76°
4 72° 72° 80° 80° 85° 85°
5 78° 76° 72° 72° 86° 84°
89° 78° 84° 73° 90° 87°
7 81° 71° 78° 68° 95° 80°
8 82° 70° 90° 68° 91° 76°
9 83° 67° 82° 63° 92° 79°
10 84° 71° 80° 67° 91° 76°
Masculino 87° 70° 84° 60° 94° 76°
4 85° 85° 80° 80° 86° 86°
6 85° 74° 82° 70° 90° 76°
7 83° 70° 80° 60° 94° 77°
8 83° 72° 80° 69° 91° 79°
9 84° 71° 80° 67° 93° 78°
10 86° 74° 81° 71° 93° 80°
11 86° 71° 84° 67° 89° 79°
12 87° 78° 82° 75° 93° 86°
Total general 89° 67° 90° 60° 95° 76°
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Con respectoa la relacion intermaxilar se considerd el angulo ANB, el cual present6 un

promedio en el total de la poblacion de
5,68°, para el sexo femenino el promedio
se ubico en 5,49° y en el sexo masculino
en 5,84°.

Por otro lado, para la evaluacion de la
denticién superior respecto ala inferior se
considero el &ngulo Is - li el cual present6
un promedio de 123,33°. Al observar el
sexo femenino se obtuvo un promedio de
121,56°; el valor maximo registrado fue
de 141° registrado en el grupo de 7 afios
de edad, el valor minimo se ubico en el
mismo grupo de edad y corresponde a
41°. Los valores presentados en el sexo
masculino tuvieron un promedio de
124,86° el valor maximo se ubicé en el
grupo de 4 afios de edad y corresponde a
169°, mientras que el valor minimo se
encontrd a los 10 afios de edad y fue de
74°,

En relacion a la posicion del incisivo
superior con respecto a la base del craneo,
se considerd el angulo 1s-SN para el cual
se observd un promedio total de 103,25°

distribuido de la siguiente manera:
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103,71° para el sexo femenino y 102,85°
para el sexo masculino.

Para la posicion del incisivo inferior se
tomo en cuenta el angulo incisivo o 1i —
Pl. Mandibular, registrando una media de
92,81° encontrandose, para el sexo
masculino se registr6 una media de
91,64°, sin embargo, el sexo femenino
tuvo un promedio de 94,17°.

Respecto a las proporciones faciales, el
angulo SN-SGn se observd por encima de
la norma tanto en el promedio general
como para los grupos por género. En
cuanto a SN - Pl.Mandibular se observo
un promedio general de 37,43°, en este
caso para el sexo femenino se encontro
como valor maximo 52° para la edad de 9
afios, para el sexo masculino el valor
maximo fue de 57° observado de igual
modo a los 9 afios de edad. Por su parte
para Fh — PLMand. se observd un
promedio total de 29,54°, en el grupo del
sexo femenino se obtuvo un valor de 45°
en la edad de 7 afios; el minimo registrado

fue de 13° correspondiente de igual modo
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al grupo de 7 afios de edad. Por Ultimo se
observa que para el Ba. N — Pt — Gn., se
obtuvo un promedio general de 8543°,
el valor maximo registrado para el sexo
femenino fue de 100° encontrado a los 8
afios de edad, y para el sexo masculino
fue de 95° en el grupo de 10 afios de edad.
En referencia al patrén facial, se

considero la posicion labial y se observo
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para la linea E superior un promedio
general de 4.27mm, por su parte, para el
sexo femenino se obtuvo una media de
4,40 mm y para el sexo masculino de 4,17
mm. Por otro lado Ila linea E inferior
presentd un promedio de 4,30 mm y la
distribucion por sexo y edad se puede

observar en el Gréfico 2.

= Linea E Sup
= Linea E Inf

4 5 6 7

8

FIMFIFIM FIM|FIM FIMFIMMM

9 10 11]12

Gréfico 2. Promedio de los casos registrados para linea E superior e inferior distribucion

por edad y sexo.

Por su parte el &ngulo nasolabial present6 un promedio de 104° para el total de la poblacion,

donde el sexo femenino presentd una media de 102° y el sexo masculino de 106°.
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Por otro lado se observd la relacién maxilar mandibular, cuyos promedios obtenidos se

encuentran indicados en la Tabla 2.

Tabla2. Promedios de las medidas para la relacion maxilar mandibular.

Sexo Longitud efectiva  Longitud efectiva ENA-Me Diferencia
maxilar (Co-A) Mandindular. (Co- Maxilar-
Gn) Mandibular
Femenino 84,36 mm 105,60 mm 67,08 mm 20,87 mm
Masculino 87,46 mm 108,84 mm 69,20 mm 21,22 mm
Promedio general 86,02 mm 107,34 mm 68,16 mm 21,06 mm
En relacion a Co-A, se observan valores Se observd que el promedio

discretamente mayores en el sexo
masculino, el valor maximo registrado
fue de 168 mm en el grupo de 11 afios de
edad de dicho sexo, a diferencia del sexo
femenino donde el valor maximo
registrado fue de 129 mm en el grupo de
9 afios de edad.

El angulo Co-Gn de igual modo se
observa un valor promedio mayor para el
sexo masculino, donde la medida méaxima
registrada para dicho género fue de 128
mm en el grupo de 10 afios de edad, por
su parte la medida maxima registrada en
el sexo femenino fue de 115 mm en el

grupo de 7 a 10 afios de edad.
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correspondiente a ENA-Me me encuentra
aumentado en mayor proporcion para el
sexo masculino, en el cual se obtuvo un
valor maximo de 89 mm en 11 afios de
edad, y un valor minimo de 55 mm en el
grupo de 5 afios de edad. En este sentido
el sexo femenino registr0 un valor
maximo de 82 mm en 9 afios de edad y
un valor minimo de 57 mm en el grupo de
8 afios de edad.

Fueron identificados los valores para las
vias aéreas. Con respecto a las vias aéreas
superiores el promedio del total de la
poblacion se ubicd en 10,7 mm indicando

vias aéreas poco permeables, por su parte
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en el sexo femenino se registrd una media
de 10,9 mm y en el sexo masculino 10,5
mm. En el sexo femenino el valor
maximo registrado corresponde al grupo
de 9 afios de edad determinado por un
valor promedio de 18 mm, por su parte el
valor minimo registrado fue de 3 mm en
el grupo de 7 afios de edad. Por otro lado,
el valor maximo registrado para el sexo
masculino fue de 22 mm en el grupo de 7
afios de edad y el minimo fue de 3 mm en
el grupo de 9 afios de edad.

Finalmente al observar las vias aereas
inferiores se encontrd un valor promedio
de 10,9 mm para el total de la poblacién
evaluada, reflejando unas vias aéreas
permeables, el sexo femenino tuvo una
media de 11,2 mmy el sexo masculino de
10,6 mm.

DISCUSION

Tras evaluar las caracteristicas

extrabucales, se encontrd6 que el tipo

facial predominante para ambos sexos fue
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el Mesoprosopo, seguido por
leptoprosopo, coincidiendo con Freire, K
(21), sin embargo este resultado obtenido
se encuentra en controversia con Santos,
J.(26) para el que predominé el tipo facial
euriprosopico, y con el estudio de
Podadera, Z. (27), donde se obtuvo un
discreto  predominio por el tipo
dolicofacial.

En cuanto al tipo de perfil, para ambos
sexos se obtuvo con mayor predominio el
convexo, similar a los resultados
obtenidos por Barrios, L. y cols (28) y
Manosalvas, D.(29), quienes de 148
pacientes respiradores bucales
observaron un perfil convexo en el 77%

de los casos.

De acuerdo a Fieramosca, E.(22) una de
las caracteristicas funcionales de los
respiradores bucales es la lateroposicion
funcional mandibular, que puede llevar a
laterognatia y  provocar  asimetria
mandibular y facial, sin embargo en este
estudio un bajo porcentaje presentd

asimetria facial, donde el 2,70%
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correspondié al sexo femenino y 6,90% al

sexo masculino.

En cuanto al tono y posicion labial, se
observo que la mayoria de la poblacién
registr0 labios en posicion normal,
resultados que difieren de lo observado
por Barrios, L y cols (28), donde para su
grupo de estudio se encontrd un 94% de
pacientes con labios incompetentes.
Respecto a la tonicidad del menton, en
ambos sexos se obtuvo un predominio
por mentdn normal, seguido del menton
hipotonico que se present6 en el grupo de
5 a 10 afios de edad, contrastando con los
cambios descritos por Parra, Y.(30)
donde se establece la existencia de un
menton hipertonico.

El predominio del tipo mesocéfalo se
determind para ambos sexos y para todas
las edades registradas, difiriendo del
estudio realizado por Freire, K. (21),
donde se observo un predominio por el
tipo dolicocéfalo.

Se evaluo la articulacion

temporomandibular debido a que Ia
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masticacion y la deglucion son las
funciones que mas se relacionan con
dicha estructura, por su parte la
respiracion bucal es responsable de
alteraciones deglutorias y posturales de
acuerdo al estudio de Palacios, S.(31). En
este estudio se observé que en el 88,88%
de los casos la ATM no presentd lesion
aparente.

En relacion a las lesiones de mucosas
Blanco, A.(32), determin6 que la
resequedad bucal también propicia
afecciones de las mucosas bucales. En
contraste en esta investigacion  se
encontré un 9198% de casos con
mucosas sanas.

Al igual que lo observado por Meléndez,
M. y cols (33) un gran porcentaje de la
poblacion de estudio presentd encias
sanas, a diferencia del estudio realizado
por Borda, C.(34) donde un 83.78% de la
muestra presentd un estado gingival
alterado, sin embargo en cuanto a los
resultados obtenidos en el presente
estudio se observd predominio de

gingivitis leve para el sexo masculino,
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coincidiendo en este sentido con el autor

antes mencionado.

Por otro lado, en cuanto al paladar se
encontro que para el total de la poblacién
el 69,75% presentd paladar ojival
profundo, resultado similar a los
obtenidos por De Freitas, F.y cols(35) e
Indiarti, 1.y cols (36). donde la mayoria
de los pacientes presentd paladar
profundo y se demostré que Ila
profundidad del paladar duro puede estar
relacionada con el lapso de tiempo que el
paciente ha estado respirando por la boca.
En cuanto al sexo en el presente estudio
destaco que el paladar ojival profundo se
presentd en el sexo femenino en un
47,79% vy para el sexo masculino en
52,21% de los casos, coincidiendo con
Nieto, P.y cols(37). A diferencia de los
estudios antes mencionados en esta
investigacion se tomdé en cuenta la
frecuencia de paladar ojival profundo por
edad observando que el mismo

predomina en el grupo de 7 a 9 afios.
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De acuerdo Mora, C. y cols® La
alteracioén nasorespiratoria mas frecuente
es debida a la hipertrofia de las
amigdalas, sin embargo en este estudio se
observo que solo el 10,49% presentaba

algun tipo de lesion en las amigdalas.

En relacion a la lengua este estudio
coincide con Linares-Vieyra, C.(39),
donde sélo un bajo porcentaje de la
muestra de nifios con habitos bucales
presentd lengua geografica y lengua
fisurada.

El overbite considerado normal es de
20%, de acuerdo a Meneghini, F. (40),
sin embargo para este estudio se obtuvo
un promedio de 34,30%, el sexo
femenino obtuvo un promedio de 49,90%
y el sexo masculino de 34,30%,
coincidiendo con los resultados obtenidos
por Santos, J.(26).

De acuerdo a Meneghini, F.(40) el valor
normal de overjet se encuentran dentro de

1 a 3 mm, en este estudio se obtuvo un
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overjet promedio de 3,40 mm para el total
de la poblacion estudiada, por lo que se
contrapone con el estudio de Harari, D.y
cols(41), quienes observaron un aumento
significativo en los casos de respiradores
bucales, asi mismo sefialaron Podadera,
Z.y cols (27) y Barrios, L. y cols (28).

Finalmente en cuanto a las caracteristicas
clinicas para la poblacion estudiada se
observo la mordida cruzada, el 76,40% de
las historias registradas indicé que no se
presentaba dicha anomalia, coincidiendo
con Tinano, M. y cols (42) quienes no
encontraron relacién entre la dificultad
respiratoria por obstruccién con respecto
a diversos tipos de maloclusion. Sin
embargo, Agurto, P. y cols (43)
encontraron que los habitos nocivos se
relacionan con diversas anomalias de
oclusion como distoclusion, mordida
cruzada y mordida abierta.
En relacion a las caracteristicas
cefalométricas, se observd que el
promedio del angulo SNA para el sexo

femenino fue de 82,66° y para el sexo
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masculino fue de 83,29°, para el total de
la poblacion el promedio fue de 83°, se
observo que de acuerdo al Cefalograma
Patron U.S.P (44) el angulo SNA se
encuentra dentro de la norma cuyo valor
es 82° = 2° sin embargo difiere del
estudio realizado por Juliano, M.45, en el
que se encontr6 que los nifios
respiradores  bucales mostraron un
maxilar mas retruido es decir un
promedio por debajo de la norma.

En cuanto a la relacion del maxilar
inferior con la base del craneo, para este
estudio se encontré que en el casode SNB
el promedio fue de 77,30°, de acuerdo a
Steiner, C.(44, 46), el valor normal
corresponde a 80° £ 2°, la variacion
encontrada en este estudio indica la
presencia de mandbula  retruida,
coincidiendo con los resultados de
Juliano, M.(45). ParaSND en este estudio
el promedio obtenido fue de 73,77°
indicando retrusion mandibular, el valor
encontrado se encuentra fuera de la
referencia normal indicada por Steiner,

C.(46, 47) quien estableci6 en su
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investigacion un valor promedio de
76°/77°. Por otro lado el promedio total
de Fh-NPg fue de 85,54° en este estudio,
ubicandose dentro de la norma
correspondiente a 85° + 3°establecida por
Ricketts, R(48, 49).

En cuanto a la relacion del maxilar
superior con respecto al maxilar inferior,
se evalu6 el angulo ANB el mismo
presentd un promedio en el total de la
poblacion de 5,68°; y el valor normal es
2° de acuerdo al estudio de Steiner, C.(46,
47) quien estableci6 que los valores
mayores son indicativos de una tendencia
a Clase 11 esquelética tal como se observo

enla poblacion de estudio de este trabajo.

Por otro lado, en cuanto a la relacion de
la denticion superior con la denticion
inferior, se observé el angulo Is — li el
total de la poblacion presentd un
promedio de 12333°,  observandose
valores ligeramente mayores en el sexo
masculino, considerando lo expuesto por

Ricketts, R.(50, 51) donde el valor
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normal de este &ngulo corresponde a 130°
*+ 6° los valores menores a la norma

indican proinclinacion de los incisivos.

Asi mismo se considerd la posicion del
incisivo superior, respecto al &ngulo 1s-
SN Steiner, C.(46, 52) establece un valor
normal de 103°, en este estudio se
observé un promedio total de 103,25°, en
el que 103,71° se obtuvo para el sexo
femenino lo que indica proinclinacién de
los incisivos superiores, similar a los
resultados obtenidos por Basheer, B. y
cols (53).

En relacion a la posicion del incisivo
inferior se tomd en cuenta el angulo
incisivo o 1i — Pl. Mandibular cuyo valor
normal es 90°(52), en este estudio para el
total de la poblacion evaluada el valor
medio  obtenido fue de 9281°
evidenciando proinclinacién del incisivo
inferior, cabe destacar que en este estudio
se observd un promedio mayor para el
sexo masculino correspondiente a 94,17°,

en este sentido los resultados obtenidos
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en este estudio concuerdan con Basheer,
B. y cols (53) quienes observaron un
aumento en la inclinacion del incisivo
superior e inferior en los individuos con
respiracion bucal. Sin embargo Faria, Pt.
y cols (54) establece que no existe
diferencia entre el respirador nasal y el
respirador bucal respecto a la inclinacién

de los incisivos superiores e inferiores.

Por otro lado en cuanto a las proporciones
faciales se osbservé el &ngulo SN-SGn se
observé por encima de la norma la cual es
67° de acuerdo a lo establecido en el
estudio de Steiner, C. (44, 46), en este
estudio el promedio general el cual fue de
69,32° indicando un patron de
crecimiento vertical que coincide con el

obtenido por Faria, Pt. y cols (54).

En cuanto al angulo SN-PI Mandibular se
observo un promedio general de 37,43°,
su valor normal es de 32°(44),
observandose para este estudio una
vertical

tendencia de crecimiento

mandibular en la poblacion evaluada,
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resultado que coincide con los obtenidos
por Malhotra, S. y cols.(55), Souki, B.y
cols(16) y Juliano, M.y cols (45).

Por su parte para Fh — P.Mand. o

angulo del plano mandibular en este
estudio se observd un promedio total de
29,54°, el valor normal establecido esde
26° +4°, de acuerdo a McNamara, J. (56,
57). En este sentido los resultados
obtenidos difieren con Yang, K. y cols
(76), quienes observaron un &ngulo del
plano mandibular aumentado en nifios
respiradores bucales a diferencia de los
respiradores nasales.
En relacion al &ngulo Ba. N — Pt— Gn, el
valor promedio corresponde a 90° +
3,5°de acuerdo Ricketts, R. (48, 58, 59),
para este estudio se obtuvo un promedio
de 8543°, no se observo diferencia
significativa entre el sexo femenino
respecto al masculino, el valor obtenido
implica la presencia del menton en
retroposicion y un patron de crecimiento
vertical y tendencia a clase Il de acuerdo
a la literatura (48, 52).
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Enreferencia al patron facial, se observo
para la linea E superior un promedio
general de 4.27mm, y la linea E inferior
presentd un promedio correspondiente a
4,30 mm; en ambos casos se encuentran
por encima de la norma que es 3mm para
el labio superior y 2mm para el labio
inferior de acuerdo a Ricketts, R (47,58),
, el resultado obtenido implica Ila
presencia de protrusion labial en la

poblacién estudiada..

Por su parte el &ngulo nasolabial presentd
un promedio de 104° para el total de la
poblacién, coincidiendo conel valor de la
norma que se ubica entre 90° y 105°
establecido por Ricketts, R.(56, 57).

Por otro lado se observo la relacion
maxilar mandibular, en la que el
promedio total de la poblacion estudiada
para la Longitud efectiva maxilar (Co-A)
fue de 8602 mm encontrandose
discretamente fuera de la norma norma
establecida por McNamara, J.(56, 57) la
cual corresponde 85mm, sin embargo el

promedio total de la Longitud efectiva
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Mandibular (Co-Gn) fue de 107,34 mm
ubicandose en la norma que es entre 105
y 108 mm de acuerdo a la relacion
geométrica existente postulada por el
autor antes mencionado. Asi mismo se
observO que el
correspondiente a ENA-Me fue de 68,16
mm y se encuentra aumentado en

promedio  total

relacion a la norma establecida en base a
la relacion geométrica correspondiente a
Co-Gn estabecida por McNamara,
J.(56,57), la cual deberia encontrarse
entre 60 y 62 mm, esto indica una altura
facial inferior aumentada, coincidiendo
con lo observado por Leng, 1.y cols (19),
Malhotra, Sy cols (55) y, Souki, B.y cols
(16\)En referencia a la diferencia
maxilomandibular en este estudio de
obtuvo un promedio total de 21,06 el cual
se encuentra dentro de la norma
establecida por McNamara,  J.
determinando una Clase | esquelética.

Finalmente, para este estudio también
fueron identificados los valores para las
vias aéreas; con respecto a las vias aéreas

superiores el promedio del total de la

275



ACTA BIOCLINICA
Original

Parray Col

poblacion se ubicé en 10,7 mm indicando
vias aéreas superiores poco permeables,
tomando en consideracion la norma que
es de 12 mm en presencia de denticidn
mixta, y 174 mm en denticidn
permanente de acuerdo al estudio de
McNamara, J (28, 44), los resultados
obtenidos coincidien con Leng, 1. y cols
(19) los cuales concluyeron en su estudio
que el espacio aéreo nasofaringeo es
significativamente mas pequefio en nifios
respiradores bucales, de igual forma lo
afirmaron Valladares, Y. y cols en su

estudio(16).

Sin embargo, al observar las vias aéreas
inferiores se encontrd un valor promedio
de 10,9 mm para el total de la poblacién
evaluada, reflejando unas vias aéreas
permeables, al ser el valor normal de 10 a
12 mm correspondiente a todas las edades
de acuerdo al estudio de McNamara,
J.(28, 44).
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CONCLUSION

En cuanto a las
caracteristicas clinicas de los
pacientes existi6 predominio
de tipo facial mesoprosopo,
perfil  convexo, simetria

facial, tono y posicion labial

normal, y tipo craneal
mesocéfalo. A nivel
intrabucal, las lesiones

encontradas se ubicaron a
nivel gingival con mayor
predominio en el sexo
masculino respecto a la
gingivitis leve. El paladar
ojival profundo se registro
para un gran porcentaje de los
casos, con predominio en el
sexo masculino. En las

caracteristicas oclusales se

observo un overjet
significativamente por
encima de los valores

normales y los casos de
mordida abierta escasos, sin

embargo  predomind la
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mordida abierta anterior enel
sexo femenino.

En cuanto a las
caracteristicas

cefalométricas, se
encontraron valores que no
coincidian con la norma ya
establecida por diferentes
estudios cefalométricos Por
su parte para el &ngulo SNB
se encontraron valores por
debajo de la norma indicando
un predominio de menton
retruido. El angulo ANB
mostrd valores aumentados
correspondientes a Clase 11
esquelética. En cuanto al
angulo interincisal, se
observo disminuido
indicando  incisivos  con
proinclinacion; para el
incisivo superior se observé
predominio de proinclinacién
para el sexo femenino.
Respecto al incisivo inferior

para el total de la poblacion
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evaluada se obtuvo valores
sugerentes a proinclinacion.
En cuanto al angulo SN-
SGN, se observé aumentado
indicando un patron de
crecimiento  vertical. Cabe
destacar que para el total de
la  muestra se observo
predominio  por protusion
labial a causa de valores
alterados y por encima de la
norma con respecto a la linea
E. Ademés se observO una
altura facial inferior
aumentada pues el promedio
correspondiente a ENA-Me
se  mostrd6  aumentado.
Finalmente a traves de este
estudio se observd un
predominio de vias aéreas
superiores poco permeables y
vias aéreas inferiores
permeables.
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RECOMENDACIONES

Que los resultados de este
estudio sean considerados
como un punto de partida
para una investigacion a nivel
estadal, en la que se incluyan
mas centros de atencion
infantil en el area de
Ortodoncia con el fin de
lograr generalizar los
resultados a futuro.

Realizar un estudio analitico
en pacientes que no presenten
habitos y que hayan sido
atendidos en la Clinica del
Nifio del Modulo Santa Elena
de la Universidad de Los
Andes, con el fin de
establecer la medida
promedio correspondiente y
no  con los valores
encontrados en la literatura,
pues tal como se describié
anteriormente dichos valores

normales corresponden a
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poblaciones  europeas

anglosajonas.
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