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Repercusiones de la respiracion oral sobre la
denticion temporal en 1.297 preescolares
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Resumen

En 1.297 nifios preescolares de Sevilla capital, se estudian las posibles relaciones entre el hébi-
to de respiracién oral y las probables alteraciones que, observadas en los pardmetros oclusales,
podrfan ser atribuidas a dicho hdbito. Con una edad media de cuatro afios y seis meses, todos los
nifios fueron explorados con el material habitual mds un pie de rey y una regla milimetrada. A
todos se realizé historia clinica completa, y a todos los padres, una encuesta mediante la cual
inclufamos a los nifios como respiradores orales o no. Analizados los datos con el programa esta-
distico EPI-INFO, encontramos que, en los respiradores orales, se producian una serie de alte-
raciones oclusales que era necesario corregir precozmente para evitar su traduccién en la denti-
cién permanente.
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Repercussions of the mouth brathing on the temporary teething in 1,297
preschool children

Summary

In 1,297 preschool children of Seville, the possible relationships are studied between the habit
of mouth breathing and the probable alterations that, observed in the occlusal parameter, they
could be attributed to this habit. With a four year-old and six months children, all the chidren
were explored with the habitual material more a rule. They was carried out complete clinical
history, and to all the parents, a survey by means of which we included to the children like oral
breathers or not. Analyzed the data with the statistical program EPI-INFO, we find that, in the
oral breathers, a series of occlusal alterations that was necessary to correct precociously to
avoid its translation in the permanent theeting took place.

Key Words: Dental occlusion. Temporary theeting. Mouth breathing.

INTRODUCCION

Si consideramos como respiracién oral, la que se
realiza mds por la boca que por las fosas nasales; y como
hébito, el acto que, adquirido mediante un proceso de
aprendizaje, llega a efectuarse de manera inconscien-
tell), en nuestro caso, siempre podemos considerar
como respirador oral, al nifio que tiene la costumbre
de respirar habitual e inconscientemente por la boca.
Esta costumbre o hédbito, que casi siempre encontra-

mos asociado a obstrucciones, como las que determi-
nan la hipertrofia de adenoides, amigdalas o corne-
tes; a desviaciones del tabique nasal, o a afecciones
alérgicas y/o vasomotoras(®), suele estar, con el tiem-
po, en el origen de un determinado patrén respirato-
rio que acaba provocando una serie de alteraciones que
tienen que ver, especificamente, con estructuras, como
los labios, las arcadas, los dientes y la oclusién37). Pocos
temas tan debatidos en la disciplina de Ortodoncia,
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como su posible influencia en la morfologfa facial. Pero
aunque en la actualidad sigamos careciendo de una-
nimidad frente a su grado de repercusién®9, lo cierto
es que la mayoria de los trabajos, por nosotros con-
sultados, parecen indicar, en este sentido, una verda-
dera relacién forma-funcion.

Por ello, porque sentfamos la necesidad de conocer
en nuestro medio la prevalencia de la respiracioén oral,
y porque crefamos interesante realizar un estudio de
posibles alteraciones oclusales producidas en denticién
temporal por el habito de respiracién oral, es por lo que
decidimos estudiar en nuestros nifios preescolares la
influencia de dicho hébito.

MATERIAL Y METODO

Para ello, seleccionando previamente tres colegios
de cada uno de los seis Distritos sanitarios que com-
ponen Sevilla capital (representativos de niveles socio-
econémicos distintos), exploramos un total de 1.297
preescolares. Las edades, comprendidas pues, entre 1os
3y 6 afios, limitaba nuestro estudio a los nifios con
denticién temporal. De los 1.297 nifios, 719 fueron
nifias (55,4%) y 578 nifios (44,6%).

Una vez solicitados los correspondientes permisos
escolares y paternos, valiéndonos del material habitual
de exploracién madés un pie de rey y una regla milime
trada, procedimos a evaluar los pardmetros oclusales
de los alumnos, es decir: plano terminal, oclusién cani-
na, oclusién de incisivos, estudio del resalte y de las
mordidas abiertas, estudio de las mordidas cruzadas,
tanto en oclusién, como tras alineacién de lineas medias,
para descartar las producidas por contactos prematu-
ros, v, finalmente, valoracién de los espacios de pri-
mate, los diastemas, las rotaciones y las gresiones den-
tarias. A los padres remitfamos un cuestionario en el
que solicitdbamos informacién sobre si el nifio respi-
raba habitualmente por la nariz o por la boca o si solia
o no dormir con la boca abierta.

A continuacién, introducidos los valores obteni-
dos en el programa informético EPI INFO, procedia-
mos al anélisis estadfstico de los mismos, cruzando la
variable hébito de respiracién oral, con las variables
que representaban los distintos pardmetros oclusales.
Con ello, tratdbamos de encontrar asociaciones esta-
disticamente significativas, que, siendo dificiles de esta-
blecer desde el punto de vista causa efecto por la omi-
sién que hacfamos de otros posibles factores causa-
les, sin embargo, podrian orientarnos sobre las posibles
repercusiones que, a nivel de la oclusién en denticién
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Figura 1. Plano terminal.

temporal, pudiera tener este hdbito en edades tem-
pranas. Se consideré como estadisticamente significa-
tivo un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Del total de los 1.297 alumnos estudiados, 49 nifios
(3,8%) tenfan 3 afios de edad, 464 eran de 4 afios
(35,8%), de 5 afios de edad, 639 (49,3%) y de 6, 145
(11,2%); la media etaria fue de 4,68 + 0,72 afios. Res-
pecto al nivel socioeconémico, 312 nifios pertenecian

a un nivel bajo (24,0%), 417 eran de nivel medio
(29 29/) v 568 de nivel socicecondmico alto (4? 80/\

(32,2%) 68 de nivel socio
\% cuando analizamos la respiracién oral, de ese total
de 1.297 nifios, encontramos que 575, el 44,3%, segin
los padres y nuestro criterio, respiraban habitualmen-
te por la boca; y de éstos, 309 (53,7%) eran nifias y
266 nifios (46,3%).

Cruzando las variables, pudimos observar que exis-
tfa una relacién estadfsticamente significativa entre el
hébito de respiracién oral y todos los pardmetros del
plano dntero-posterior, es decir, con el plano terminal
(Fig. 1), la oclusién canina (Fig. 2) y la oclusién de
los incisivos (Fig. 3). En este punto, cabe matizar que
cuando considerdbamos estos pardmetros, lo haciamos
independientemente en el lado derecho y en el izquier-
do; v que, concretamente, con el plano terminal, s6lo
encontramos significacién estadistica, sin encontrar
explicacién para ello, en el lado izquierdo. Asi mismo,
y en el sentido de un mayor aumento, también resul-
t6 significativa la relacién respiracién oral-mordidas
abiertas (p < 0,0001) (Fig. 4) y respiracién oral-resalte
(p < 0,05), en los nifios identificados como respirado-
res orales.

Al valorar las mordidas cruzadas, ya dijimos ante-
riormente, que lo hacfamos tanto en oclusién como ali-
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Figura 2. Oclusién canina.

Figura 3. Oclusién de incisivos.
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con lo que pudimos detectar que, asi como en las nifias
dichas asociaciones resultaron estadisticamente signi-
ficativas Unicamente en cuanto a mordidas abiertas,
resaltes y mordidas cruzadas bilaterales en oclusién,
en los nifios, el nimero de relaciones era mayor, de tal
forma que, ademds, de las variables que fueron esta-
disticamente significativas en las nifias, en este caso
habia que afiadir las del plano terminal y la oclusién

Figura 6. Espacios de primate.

canina, las mordidas cruzadas izquierdas (tanto en oclu-
sién como funcionales) y las bilaterales funcionales.
Ademds, en los nifios, los espacios de primate y las gre-
siones fueron mucho mds frecuentes que en las nifias,
aunque ambos fueran respiradores bucales.




ODONTOLOGIA PEDIATRICA vol. 8 n°1 - Enero-Abril 2000

DISCUSION

Uno de los principales problemas que nos encontra-
mos a la hora de abordar este trabajo fue el cémo iden-
tificar de una manera fiable a los respiradores orales,
problema que, dicho sea de paso, ha sido comun en la
mayoria de los investigadores por nosotros consultados.
De hecho, los hay que proponen la utilizacién de un
pletismégrafo y un transductor de flujo aéreo como tnico
meétodo suficientemente eficaz para evaluar el flujo aéreo
total nasal y bucal®1%, cosa que, obviamente, superaba
nuestras posibilidades. Por ello, y ya que la mayoria
de los autores consideran también que el juicio clinico
no ofrece suficiente precisién para diagnosticar altera-
ciones del funcionalismo respiratorio, fue por lo que,
ademds de la anamnesis, nosotros inclufamos, como un
apartado més de la historia clinica, una encuesta a los
padres en la que recogfamos sus impresiones sobre si el
nifio respiraba habitualmente por la nariz, o por la boca;
si solfa dormir con la boca abierta o roncaba, ya que
estos ultimos signos son los que més suelen destacar los
odontoestomatélogos, los pediatras y los otorrinolarin-
gologos como signos de respiracién oral(1!),

Una vez identificados los respiradores orales, la cifra
de 575 alumnos que suponfa el 44,3% de la muestra,
si bien nos parecié muy alta inicialmente, no nos sor-
prendié tanto cuando, compardndola con el estudio
transversal de Warren (1990)(12) éste referia haber
encontrado, utilizando ademds un pletismdgrafo, hasta
un 50% de respiradores bucales en nifios normales
menores de 8 afios de edad. Asf pues, para este autor,
la respiracién bucal, predominante o absoluta, resul-
taba ser tan frecuente, como la respiracién nasal pre-
dominante o absoluta. También Finn®® considera que
si, entre adultos, un 10 6 15% es la cifra habitual de
respiradores orales, en los nifios, estas cifras suelen ser
mucho mayores.

Asi pues, una vez analizados los respiradores orales
y a pesar de que, como ya dijimos anteriormente, hay
autores que consideran que la relacién entre respira-
cién bucal y maloclusién es muy débil(1315), nosotros
s6lo podemos decir que hemos encontrado una serie
de asociaciones que resultaron ser estadisticamente sig-
nificativas, 1o que nos mete en esa mayorfa de trabajos
en los que la relacién directa respiracién oral malo-
clusion, existe(®57,810,1617,1920); es mgs, en los que, como
nosotros hemos referido en resultados, también pode-
mos encontrar una relacién entre la tendencia a la clase
II de Angle, divisién primera, y el sindrome de respi-
racién bucal'®. Aunque la denticién temporal no esta

sujeta, en principio, a la clasificacién molar de Angle,
lo que sf hemos encontrado es una verdadera relacién
significativa con el plano terminal; y esto, en el senti-
do de una mayor tendencia al escal6n distal, lo que
equivaldria, como ya hemos mencionado, a una clase
IT; hecho que también hemos visto reflejado en una
mayor incidencia de clase II canina entre nuestros nifios
con respiracién bucal.

Ricketts define el “sindrome de obstruccién respi-
ratoria”, como un sindrome, caracterizado por la pre-
sencia de compresién maxilar y mordidas cruzadas pos-
teriores; protrusién de la arcada superior, posicién baja
de la lengua e interposicién lingual'9. Y en este sen-
tido, podemos decir que nuestros resultados han esta-
do muy en consonancia con este autor, de tal forma,
que hemos podido constatar un mayor aumento de
mordidas cruzadas (mds bilaterales que unilaterales)
en los respiradores bucales, 1o que parece coherente
con la descrita compresién maxilar que también citan
otros autores(20),

Dentro del sindrome, también se nos habla de una
protrusién de la arcada superior; protrusién que suele
traducirse en un aumento de su resalte fisiolégico.
En este sentido, también nosotros hemos podido cons-
tatar que en los nifios con respiracién oral, la preva-
lencia de un mayor resalte, es més frecuente que en
los nifios sin este habito. La interposicién lingual la aso-
ciamos con la frecuencia de mordidas abiertas, con los
espacios interdentarios mds amplios y con el aumento
de las gresiones dentarias(!).

CONCLUSIONES

Sin olvidar que estadfsticamente serfa muy arries-
gado establecer una relacién causa-efecto, podemos
decir que, en general, en este trabajo, realizado sobre
denticién temporal, hemos podido comprobar que exis-
te un mayor nimero de alteraciones oclusales entre los
respiradores orales, que entre los que no lo son, por lo
que, desde el punto de vista de la Odontologfa Infan-
til y Ortodoncia Integrada, consideramos, como muy
importante, una rehabilitacién precoz correctora del
hébito y una precoz correccién odontolégica, que evite
su traduccioén a la denticién permanente.
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PESTICIDAS EN LA DIETA DE LOS NINOS

El Dr. Goldman miembro de la EPA (Environmental Protection Agency) en el departamento de
Prevencioén, Pesticidas y Sustancias Téxicas. Ha informado que los nifios son més vulnerables a
los pesticidas que los adultos por algunas razones: punto por punto los nifios comen més comi-
da, beben mds liquidos y respiran mds aire que los adultos. Los pequefios tienen mds tendencia
a poner cosas en sus bocas. La actividad mano-a-boca puede involucrar tanto como 25 transfe-
rencias por hora. Los nifios andan y juegan cerca del suelo. En 1991 un estudio encontré que la
concentracién de un insecticida muy comun, era cuatro veces mds grande a nivel del suelo que
a dos pies bajo él.

En 1997, la EPA determiné que 37 organofosforados eran los insecticidas que parecfan poseer
el mayor riesgo para la salud publica. De ellos, diecisiete eran de uso comun en los hogares nor-
teamericanos.

Por dltimo, el Dr. Goldman afirmé “Recientemente hemos aprendido que algunos pesticidas
pueden hacerse voldtides, depositdndose mds tarde en lugares distantes del punto de aplicacién
especialmente en objetos que recogen polvo como alfombras, ropa de cama, muebles y el foam
que rellena los juguetes”.

The Natio’s Health, Noviembre 1999.




