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INTRODUCCION

La funcion respiratoria tiene un papel primordial para el desarrollo craneo-facial, por
lo tanto, cuando se encuentra en presencia de un trastorno nasorespiratorio puede
desencadenarse maloclusiones, asimetrias faciales y posturales, lesiones de la mucosa
bucal, entre otras, por ello, el odont6logo tiene la posibilidad de diagnosticar estos
trastornos como el sindrome de respirador bucal e iniciar una atencion
multidisciplinaria. Asi pues, el desarrollo de esta investaigacion tiene como propdsito
estudiar y diagnosticar el sindrome de respirador bucal en los pacientes infantiles que
acuden a las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia de la UJAP y observar las
manifestaciones a nivel oral asociadas a la presencia de sindorme de respirador bucal
y determinar la prevalencia de las mismas.

Este trabajo se desarrolla en cinco capitulos, en donde el primero plantea de manera
concreta la problematica que incentiva la investigacion, asi como el establecimiento de
sus objetivos, justificacidn del estudio y delimitacion del mismo. Seguidamente, en el
capitulo dos del trabajo se expone el contenido teérico, la presentacion de los
antecedentes que formaron parte de la fundamentacion de la investigacion y se
desglosan tedricamente las variables a estudiar en el trabajo, con el propdésito de sentar
las bases y el contexto para el desarrollo del estudio.

Seguidamente, en el capitulo ndmero tres se determina la metodologia seleccionda para
el estudio acorde a los objetivos del mismo, expresando el tipo y disefio de la
investigacidn, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y poblacion y muestra.
Luego, en el capitulo cuatro se presentan los resultados producto de la aplicacién del

instrumento, los resultados se exponen segun las variables que abordan en tablas y

Xii



graficos para su entendimiento, asi mismo, los resultados de la investigacion son
discutidos y contrastados con los antecedentes de este estudio.

Finalmente, el capitulo cinco establece las conclusiones del estudio, relacionando el
andlisis de los resultados con los objetivos planteados, asi pues, se sintetizan los
hallazgos de la investigacion y se elaboran las conclusiones propias, resultando en unas

breves recomendaciones finales.
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RESUMEN

La funcidn respiratoria tiene un papel primordial para el desarrollo craneo-facial,
por lo tanto, cuando se encuentra en presencia de un trastorno nasorespiratorio
puede desencadenarse maloclusiones, asimetrias faciales y posturales, lesiones
de la mucosa bucal, entre otras, por ello, el odont6logo tiene la posibilidad de
diagnosticar estos trastornos como el sindrome de respirador bucal e iniciar una
atencion multidisciplinaria. Objetivo General: esta investaigacion tuvo como
objetivo describir las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con
el sindrome del respirador bucales que acuden a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez. Metodologia: La
investigacion se realizé a través de un disefio de campo y de tipo descriptivo no
experimental, la muestra del estudio se constituy6 de ocho pacientes que se
diagnosticaron con el sindrome de respirador bucal, la técnica de recoleccion de
datos que se aplicé es la observacion directa y como instrumento se utilizé una
hoja de registro, triada dental, espejo intraoral y camara fotografica. Resultados:
De los 8 pacientes se encontré prevalencia de nifios de 10 afios de edad con
diagnostico de sinusitis y paladar profundo como manifestacion bucal.
Conclusion: Las enfermedades obstructivas de la respiracion como la sinusitis,
alergias y asma desencadenan el SRB y alteran el desarrollo craneo-facial del
nifio, produciendo paladar profundo, maloclusiones, hipotonfiia labial, entre
otras.

Palabras claves: Respiracion, Sindrome de respirador bucal, manifestaciones
bucales.
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MOUTHFUL MANIFESTATIONS OF PEDIATRIC PATIENTS WITH
BIRTH RESPIRATOR SYNDROME THAT COME TO THE CLINICS OF
THE CHILD AND ADOLESCENT OF THE JOSE ANTONIO PAEZ
UNIVERSITY IN THE PERIOD 2019-11ICR

Author: Daniella Patifio; Ana Karina Khoues
Tutor: Od. Erika Gonzalez.
Date: May 2019.
ABSTRACT

Respiratory function has a primary role for craniofacial development, therefore, when
it is in the presence of a nasorespiratory disorder, malocclusions, facial and postural
asymmetries, lesions of the oral mucosa can be triggered, among others, therefore, the
dentist You have the possibility to diagnose these disorders such as the mouth-
breathing syndrome and initiate multidisciplinary care. General Objective: this
research was aimed at describing the oral manifestations of pediatric patients with oral
respirator syndrome who attend the Child and Adolescent Clinics of the José Antonio
Paez University. Methodology: The research was carried out through a field design
and a non-experimental descriptive type, the study sample consisted of eight patients
who were diagnosed with the respirator syndrome, the data collection technique that
was applied is the Direct observation and as an instrument a record sheet, dental triad,
intraoral mirror and camera were used. Results: The prevalence of children 10 years
of age with a diagnosis of sinusitis and deep palate as oral manifestation was found
among the 8 patients. Conclusion: Obstructive respiratory diseases such as sinusitis,
allergies and asthma trigger the SRB and alter the cranio-facial development of the
child, producing deep palate, malocclusions, labial hypotonia, among others.
Keywords: Breathing, oral respirator syndrome, oral manifestations.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La odontologia abarca mucho mas que solo el diagndstico y tratamiento de
los érganos dentales sino que también el odont6logo se encuentra capacitado
para diagnosticar o identificar enfermedades sistémicas dada la presencia de
manifestaciones bucales; asi pues, en la actualidad el profesional de la
odontologia se encuentran en constante formacién y actualizacion de sus
conocimientos para brindar la mejor atencién posible partiendo de la
aplicacion de la medicina interna y estomatologia advirtiendo las
alteraciones a los tejidos orales que puedan llevar al odont6logo a deducir la
presencia de una enfermedad sistémica que si bien no se encuentra
diagnosticada por un especialista médico el odontélogo tendra la posibilidad
de tratar al paciente interdisciplinariamente (1,2).

Continuando con el mismo orden de ideas, cuando se presentan signos
clinicos en lugares distante a donde se origind la patologia se puede decir
que el individuo esta en presencia de un sindrome, que definido por la Real
Academia Espafiola la palabra sindrome se refiere a una patologia que afecta
a mas de un aparato del cuerpo humano a la vez. En esta oportunidad, este
trabajo de investigacion se centrard en el sindrome del respirador bucal, que

se inicia como un trastorno nasorespiratorio y que presenta sus



manifestaciones clinicas en otras areas del cuerpo, como la cavidad oral. Sin
embargo, para poder explicar el sindrome del respirador bucal es preciso
definir la fisiologia respiratoria, entendiendo que la funcidn respiratoria es
vital para los seres humanos y consiste en la entrada de aire ingresa
libremente por la nariz ocasionando un cierre automatico de la boca (3,4,5).
Asi mismo, la respiracion es el intercambio gaseoso entre el cuerpo y el
medio externo, donde el aire ingresa por la nariz pasando por un proceso de
calentamiento, humidificacion y filtrado, pasando por la nasofaringe,
orofaringe, laringe y traque hasta llegar finalmente a los alveolos
bronquiales, con el propdsito de nutrir de oxigeno a los tejidos del cuerpo y
expulsar el diéxido de carbono producto del metabolismo celular. Ahora
bien, durante la respiracion existe un componente bucal, pero se define
respirador bucal a aquel que la mayor parte del tiempo respira por la boca,
es decir el aire ingresa a través de la cavidad oral, ocasionando desequilibrios
en la mucosa oral, defectos de crecimiento, estética y oclusidn, constituyendo
el sindrome de respirador oral (5,6).

La alteracion de la funcion respiratoria desencadena un trastorno
nasorespiratorio, que en este caso se trata de la respiracion oral, cuando se
respira a través de la boca la lengua se ubica en una posicion descendente
para permitir la entrada de aire, por lo general, los pacientes respiradores
bucales mantienen una interposicién lingual y/o labial que se traduce en

aumento de la presion de aire intraoral, paladar profundo o deforme,



desarmonias oclusales, faciales y posturales, ademas de la predisposicion a
alteraciones en la mucosa por el contacto constante con el medio extra bucal
(7).

Con respecto a la etiologia de este trastorno nasorespiratorio reside en la
hipertrofia adenotonsilar, hipertrofia turbinal bilateral inferior, rinitis
alérgica, septodesviacion, asma o quistes, es importante enfatizar que la
mayoria de las causas son de origen obstructivo, por lo tanto, la respiracion
oral puede derivar en trastorno como la apnea obstructiva del suefio o
respiracion irregular por obstruccidn. El principal factor para diagnosticar la
respiracion radica en la examinacion del paciente durante la respiracion,
puesto que este tiende a modificar el curso de su respiracién en el momento
de la evaluacién, lo que convierte el método de diagndstico impreciso y
complicado, sin embargo, a través de la identificacion de las caracteristicas
clinicas extra e intraorales es posible determinar el diagndstico de sindrome
de respirador oral (8).

Como bien se menciond anteriormente, el sindrome del respirador bucal
representa una serie de anomalias de desarrollo no s6lo crédneo-faciales y
maxilares sino también posturales en general, de ahi deriva la gran
importancia del diagnostico y estudio de este trastorno en pacientes
infantiles. De tal modo, la temprana identificacion de sus signos y las

manifestaciones a nivel oral permiten al odontélogo la debida atencion
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multidisciplinaria y la prevencion o correccion de afecciones oclusales,
estéticas e incluso prevencidn de infecciones respiratorias (8,9,10).

Asi pues, ilustrada la importancia del diagnéstico de la disfuncién
nasorespiratoria y el sindrome de respirador oral es importante entonces
enfatizar que este trabajo se centra en las manifestaciones a nivel oral de los
pacientes pediatricos respiradores bucales o insuficientes respiradores
nasales, por ende es preciso exponer las consecuencias fisicas clinicas del
sindrome, como por ejemplo, el desarrollo incompleto tanto en peso como en
altura, ausencia de proteccion a los 6rganos respiratorios, temperatura
cerebral aumentada, cifosis, cambios de crecimiento facial y expresion
perfilométrica, particularidades faciales, asi como manifestaciones
patoldgicas intraorales con alteracion de la posicion y dinamica lingual
(10,11).

Adicionalmente, a nivel de la mucosa oral la entrada de microorganismos sin
filtrado del aire a través de la cavidad bucal aumenta las probabilidades de
infecciones en tejidos blandos, donde también pueden mencionarse la
presencia de la mucosa labial reseca, erosiones o placas eritematosas en
paladar o carrillos, y presencia de salivacién abundante acompafiada de
halitosis. Por lo tanto, el odont6logo tiene una funcion relevante ante el
diagnostico del respirador bucal mediante el conocimiento de los signos
orales y corporales en general, del diagndstico temprano deriva la adecuada

atencion del paciente (11,12,13).
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Por otro lado, teniendo en cuenta que la mayor repercusion del habito de la
respiracion bucal involucra el normal desarrollo y crecimiento de los
maxilares se puede decir que la maloclusion es uno de los signos mas
frecuentes en estos pacientes, lo que lleva a deducir que la ortodoncia y
ortopedia son las ramas de la odontologia que mas se encuentran ligadas al
diagnostico y atencion del nifio respirador bucal, por lo tanto, se ha decidido
que esta investigacion se enfocard en la observacion de los pacientes que
acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad José
Antonio Paez con el fin de identificar las manifestaciones bucodentales del
sindrome de respirador bucal (8,14).

Resumiendo, la presencia de un trasto nasorespiratorio como el sindrome de
respirador bucal puede traer numerosas consecuencias durante el desarrollo
craneo-facial del nifio, ademés de la colonizacién indiscriminada de
microorganismos en el medio bucal que traen como consecuencia infecciones
recurrentes o lesiones en tejidos blandos; el papel del odontélogo sobre el
diagnostico y la atencion de este tipo trastorno reside en la identificacion
eficaz de los signos antes mencionados para posteriormente poder realizar un
tratamiento multidisciplinario para erradicar el habito de la respiracion bucal
corrigiendo su etiologia anatomica, conductual u obstructiva. Por
consiguiente, se considera relevante el estudio e identificacion de las
manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con sindrome de

respirador bucal en las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la Universidad
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José Antonio Paez a modo de describirlas y cuantificarlas para que exista un
antecedente de la importancia del diagnéstico de los trastornos
nasorespiratorios y su relacion con lo oclusion dental para los estudiantes de
la Escuela de Odontologia UJAP (15).

Formulacion del problema.

En relacidén a lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante,
¢cudles serdan las manifestaciones bucales de mayor prevalencia en los
pacientes pediatricos con el sindrome del respirador bucales que acuden a

las Clinicas del Nifio y del Adolescente .

Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Describir las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con el
sindrome del respirador bucales que acuden a las Clinicas del Nifio y del
Adolescente.

Objetivos Especificos.

Diagnosticar el sindrome del respirador bucal en los pacientes
pediatricos que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente.
Cuantificar los pacientes pediatricos que acuden a las Clinicas del

Nifio y del Adolescente con el sindrome del respirador bucal.
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Determinar la prevalencia de las manifestaciones bucales en los
pacientes pediatricos que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente con el sindrome del respirador bucal.

Justificacion de la investigacion

La respiracion es una funcién vital para todo ser humano y durante la etapa
de desarrollo del nifio es imprescindible para la formacién de los maxilares,
de ahi deriva su importancia en el &mbito odontoldgico ya que la presencia
de un trastorno nasorespiratorio como lo es el sindrome de respirador bucal
puede desencadenar maloclusiones, asimetrias faciales, atrofia palatina e
infecciones recurrentes por la entrada indiscriminada de microorganismos a
través del aire que ingresa recurrentemente por la boca del paciente (4,5).
De tal modo, la realizacién de este trabajo de investigacion resulta un gran
aporte tedrico para los estudiantes de odontologia, mediante la revision
bibliografica sobre los trastornos nasorespiratorios y su relacién con la
cavidad oral y el diagnostico y establecimiento de la prevalencia de los
pacientes infantiles atendidos en la UJAP que presentan el sindrome de
respirador bucal y cuéles son sus manifestaciones a nivel oral. Asi mismo, se
pretende enfatizar la importancia del odontélogo en el diagnostico temprano
y eficaz del sindrome de respirador bucal, donde luego sea posible la atencion

multidisciplinaria del nifio. (7,15)

14



Por ultimo, es importante agregar que durante la préactica clinica el estudiante
se capacita para dar la mejor atencion odontoldgica, sin embargo, muchas
veces se ven limitados a cumplir con los requisitos clinicos y no van més alla
en cuanto a diagndéstico y observacion estomatoldgica, dejando de lado que
el odontélogo estd formado para identificar los signos a nivel oral y su
relacidn con las alteraciones sistémicas, con el propésito de complementar
su diagndstico, pronostico y tratamiento, asi pues, ocurre con la presencia de
trastornos nasorespiratorios, por lo tanto es propdésito de esta investigacion
motivar al estudiante de la Escuela de Odontologia UJAP a realizar
diagnosticos integrales. Teniendo en consideracion que la mayoria de
repercusiones orales del sindrome de respirador bucal se basan en la
presencia de maloclusiones o alteracion del desarrollo créneo facial, se basa
el estudio en los pacientes que acuden a las Clinicas del Nifio y del

Adolescente de la UJAP. (9,15)

Alcance y delimitacion de la investigacion

A continuacion, se procede a exponer brevemente el enfoque de la
investigacion segun las lineas investigativas que abarca la tematica, asi como
la poblacion a considerar. Asi pues, debido a la relacion de los trastornos
nasorespiratorios con las manifestaciones bucales se aborda desde la
odontologia basica, a modo de explicar la fisiopatologia de la disfuncion

respiratoria, como el sindrome de respirador bucal y su relacion con el déficit
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de desarrollo craneo facial. Por otro lado, también es resaltante en este
estudio la repercusion oclusal de la respiracion bucal, es por ello que se
enfoca en los pacientes infantiles de las Clinicas del Nifio y del Adolescente

de la UJAP siguiendo una linea de investigacion correctiva y clinica.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Para la recopilacién tedrica de los trabajos que se vinculan con la investigacion
primeramente se menciona el estudio de Orozco, Castillo, Bribiesca y Gonzéalez
realizado en 2016 y titulado “Manifestaciones dentales y su relacién con la
respiracion bucal en una poblacion infantil al oriente de la Ciudad de México”,
que tuvo objetivo conocer las anomalias dentomaxilofaciales mas frecuentes en
los nifios respiradores bucales, realizando un estudio descriptivo donde se
evaluaron 140 nifios entre 5 y 15 de afios que acudieron a un centro de salud
dental y presentaron maloclusiones, como resultado, se encontré que la mayoria
de los nifios dormian con la boca abierta y presentaban, por lo tanto, se relaciona
la presencia de respiracién bucal y las maloclusiones, de ahi, su vinculacion con
la presente investigacion (16).

Seguidamente, la investigacion de Santamaria y Fredes realizada en 2017 y
titulada “Repercusiones de la roncopatia y respiracion bucal en el crecimiento
facial”, tuvo como objeto analizar las alteraciones del crecimiento craneo-facial
gue se generan en nifios con roncopatia y respiracién bucal. En relacién con el
estudio de Santamaria y Fredes, se puede afirmar que esta investigacion tiene

como objetivo explicar el efecto de los trastornos nasorrespiratorios en los
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pacientes pediatricos y como la anomalia de desarrollo créneo facial puede tener
repercusiones en las estructuras orales (10).

Por otro lado, el trabajo de Diaz, C; Lagos, P; Hernandez, C; Alvarez, C y Llach,
L, realizado en 2018 y titulado “Estudio descriptivo de la prevalencia de
respiradores bucales para nivel basico en un colegio de Colina, Santiago, Chile”,
tuvo como proposito aplicar las pruebas de Espejo de Glatzel y Reflejo nasal de
Gudin para detectar la prevalencia de posibles casos de Sindrome de Respirador
Bucal en un grupo de escolares de 6 a 13 afios, a traves de un estudio descriptivo
transversal se evalu6 a 476 alumnos, obteniendo que el 99% de ellos presentaron
correlacién en trastornos anatomicos en las vias aéreas superiores. Las
conclusiones presentadas son sumamente importantes para el desarrollo de esta
investigacién, ya que proporcionan pruebas de diagnéstico y la efectividad de
las mismas ante el Sindrome de Respirador Bucal (SRB) (17).

Seguidamente, el estudio de Chauca, C titulado “Sindrome del respirador bucal
y repercusiones” realizado en 2018 como un articulo de revision en la
Universidad de Buenos Aires, Argentina, su propdsito fue realizar una revision
actualizada de alteraciones que produce el sindrome de respiracion bucal en
desarrollo bucal e integral del paciente. De acuerdo con Chauca, en este trabajo
de investigacion se plantea la revision bibliogréafica sobre el SRB en nifios y
exponer las alteraciones que produce, enfatizando por supuesto, las
manifestaciones bucales del sindrome en los nifios que acuden a las Clinicas del

Nifio y del Adolescente de la UJAP (18).
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Por ultimo, la investigacion de Luzzi, V; Lerardo, G; Di Carlo, G; Sacucci, My
Polimeni, A titulada “El sindrome de apnea obstructiva del suefio en la edad
pediatrica: el papel del dentista.” realizada en 2019 con el objetivo de resaltar
las funciones del odontopediatra y del ortodoncista en la deteccion tratamiento
de trastorno respiratorio, se obtuvo que el papel del odontélogo es fundamental
en el tratamiento de este sindrome, ya que a través de la expansion maxilar y el
avance mandibular entre otros dispositivos ortodonticos, se logra mejorar el
flujo de aire y por ende reducir la severidad del trastorno respiratorio. El
diagnéstico temprano favorece el pronostico del tratamiento de las

manifestaciones bucales (11).

Bases tedricas

Fisiologia de la respiracién.

La respiracion puede definirse como todos aquellos procesos relacionados con
el intercambio de gas entre un organismo y su medio ambiente. Esta definicion
se aplica a todos los miembros del reino animal. El sistema respiratorio es el
vinculo para la obtencion de oxigeno, incluye el diafragma y los musculos del
térax, lanariz y la boca, la faringe y la traquea, el arbol bronquial y los pulmones

(18,19).

Los procesos basicos que forman parte de la respiracion son: 1) Ventilacidn: Se

refiere al movimiento de aire desde fuera hasta el interior del cuerpo y su
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distribucion hasta las unidades que intercambian gas. 2) Difusion: Se refiere al
movimiento de O2 y CO2 a través de la membrana alvéolocapilar entre el gas en
los espacios alveolares y la sangre en los capilares pulmonares. 3) Flujo
sanguineo: Se refiere al movimiento de sangre venosa mixta a través de la
circulacion arterial pulmonar, a su distribucion a los capilares de las unidades
que intercambian gas, y su salida desde los pulmones por medio de las venas
pulmonares. 4) Control de la respiracion: Se refiere al control de los centros
respiratorios en el Sistema Nervioso Central, que regulan la ventilacion para
mantener niveles normales de O2 y CO2 en sangre a pesar de cambios constantes

en las demandas metabdlicas (18,19,20).

R, Uil
Ai Broneguia

Faparia
plewral

Falman
inguicrdo

Figura 1. Componentes del sistema respiratorio. Fuente: Guia de Niosh de Entrenamiento en
Espirometria (20).

Trastornos respiratorios.
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Los trastornos respiratorios son en efecto la alteracion de la fisiologia
respiratoria, producidos sobre todo por factores infecciosos, también por
alteraciones anatémicas o alérgicas. Las presiones de CO2 y O2 dependen de
factores intra y extra pulmonares. Intrapulmonares, se encuentra el desequilibrio
de las relaciones ventilacion-perfusion, aumento del cortocircuito intrapulmonar
y limitacion de la difusion de O2. Extrapulmonares, se menciona la PO2
inspirada, la ventilacidn total, el gasto cardiaco y el consumo de oxigeno. En
presencia de un pulmoén sano, las alteraciones, trastornos o enfermedades que se

pueden presentar son cronicas, infecciosas o no (20,21).

Cuadro 1. Enfermedades respiratorias

Asma

Bronquitis crénica

enfisema

Espasmo bronquial agudo asociado a asma
bronquitis obstructiva cronica

gripe (influenza)

Croup (laringotragueobronquitis)
Neumonia

Tuberculosis

Obstruccién de las vias respiratorias
Cuadro 1. Enfermedades respiratorias. Fuente: Modificado de Canet, J (20).

Sindrome del respirador bucal.

El sindrome de respiracion bucal se trata de una situacion donde la persona
efectla la respiracion a través de la boca en vez de hacerlo por la nariz. En
algunos casos puede haber una respiracion mixta donde se involucra nariz y boca
a la vez al respirar. El sindrome del respirador bucal no constituye en si mismo

una enfermedad, sino que se puede deber a un conjunto de alteraciones que son
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las que provocan la disfuncién respiratoria. Esta comprobado que el habito de
respiraciéon bucal o mixta ocasiona perjuicios al ser humano. Algunos de estos
perjuicios son bastante visibles, como son las asimetrias faciales y los problemas
posturales. Y otros menos perceptibles ante una mirada inexperta, como las

alteraciones en la oclusion (4,19,17).

Durante la respiracion nasal es necesario que la boca se cierre en algun punto.
Normalmente esto se da por el sellamiento labial. Pero este cierre también puede
ocurrir en la porcién media, con el dorso de la lengua en contacto con el paladar
duro y también posteriormente con la base de la lengua en el paladar blando.
Caso de que no halla sellamiento en ninguno de estos puntos tendremos

respiracion bucal, o mixta, es decir, por la nariz y por la boca (17,19).

El aire que entra directamente por la boca, no recibe tratamiento de limpieza,
calentamiento ni humidificacidn antes de pasar a las vias aéreas inferiores, causa
un efecto secante que afecta la higiene bucal y aumenta las posibilidades de
infecciones. La calidad y cantidad del intercambio de gases a nivel alveolar

disminuye (22).
Etiologia.

- Obstrucciones funcionales: hipertrofia amigdalina 72.6% y adenoides
91.7%, rinitis alérgica 34%. Algunos articulos demostraron que la rinitis

alérgica es evidenciada como el principal factor etiologico de la
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respiracién bucal; desviacion del tabique nasal 19%, hipertrofia de
cornetes 12%, atresia o estenosis de coanas 7 %; congestion de la mucosa
faringea; procesos inflamatorios (infecciones); alteraciones a nivel de las
narinas; masas intranasales; tumores, pdlipos entre otros (18).

Mal habito respiratorio: Aquellos pacientes que en algin momento
tuvieron algun factor obstructivo (deglucién atipica, interposicion
lingual, succion del pulpar, entre otros) y que mantienen el habito a pesar
de haber desaparecido la causa obstructiva inicial (18).

Hiperlaxitud ligamentosa: Aquellos nifios que tiene alteraciones
posturales, producto de su hiperlaxitud, tienen gran capacidad e flexionar
sus articulaciones, frecuentemente tienen problemas de pie plano, pueden
tener alteraciones de posicion de la columna y rodillas y la mandibula
inferior tiende a caer y el paciente abre la boca, que favorece la
respiracion bucal (18).

Deficiencia anatémica: labio superior corto les impide un cierre bilabial

completo, incompetencia labial.

Por otro lado, el sindrome de respirador bucal (SRB) puede presentar

alteraciones corporales, entre ellas se describen: alteracion de la posicién de

cabeza y cuello, posicién asimétrica de los ojos, deformidades toracicas, retraso

del crecimiento reflejado en estatura baja, alteraciones cardiacas, trastornos

respiratorios frecuentes que cursan con tos, pérdida de la normal expansion de
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los pulmones, disnea, apnea obstructiva que desencadena hiperactividad,
periodos de suefio irregulares, irritabilidad, dificultad de concentracion, enuresis
nocturna, también se presenta una mayor probabilidad a infecciones. Desarrollo
irregular del lenguaje, hundimiento del esternén “Pectus escavatum”,
musculatura abdominal hipoténica o distendida, alteraciones de la columna en
la cifosis dorsal y lordosis lumbar, piel palida, pie plano o “pie vago”, mirada

cansada, entre otras (18,4).

Con respecto a la sintomatologia del SRB, los nifios pueden experimentar
disminucion sensorial del gusto y el olfato, anorexia falsa que se refiere a la
dificultad al momento de comer, apnea nocturna, cansancio durante actividades
fisicas, cefalea, sensacion de ahogo durante la noche, estornudos frecuentes,
ronquidos, lagrimeo, sialorrea durante el habla, somnolencia durante el dia,

hipoacusia, entre otras (18,4).
Diagnostico del Sindrome del Respirador Bucal.

Ante la sospecha de un paciente pediatrico del Sindrome del Respirador Bucal

existen algunas pruebas diagnosticas que se pueden aplicar:

-Prueba de Glatzel o del espejo: Se coloca un espejo por debajo de la nariz y
se pide al paciente que respire normalmente. EI espejo deberia empafarse
simétricamente correspondiendo a los orificios nasales. Si uno de los lados se

empafia y el otro no significa que existe alguna obstruccién (19)
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-Prueba del reflejo nasal: El paciente debe mantener la boca cerrada, durante
30 segundos se comprimen las narinas y se sueltan rapidamente La respuesta
refleja sera la dilatacion inmediata de las alas de la nariz. Sin embargo, en los
pacientes respiradores bucales la respuesta sera muy leve o nula y sentiran la

necesidad de abrir la boca para respirar (19)

-Prueba de colapso de narinas: Se observa durante la respiracion si se mantiene
su ton y forma durante la inspiracion y expiracion o si se colapsan unilateral o

bilateralmente (19)

Adicionalmente, ante la sospecha de una causa obstructiva de las vias
respiratorias pueden ser identificadas a través de la radiografia cefalica lateral y

el examen de las vias aéreas superiores.

Manifestaciones bucales del Sindrome del Respirador Bucal.

La presencia del sindrome del respirador bucal presenta ciertas alteraciones o
manifestaciones en la cavidad oral, una de ellas es la posicidn de la lengua baja,
normalmente la lengua se encuentra presionada contra el paladar y esa presion
contribuye al crecimiento maxilar y desarrollo del paladar, por lo tanto, los
pacientes respiradores bucales presentan un paladar estrecho, profundo y con
forma de V. Por otro lado, normalmente los maxilares se desarrollan en sentido
transversal, en respiradores bucales se desarrolla en sentido vertical. Debido al
mantenimiento constante de la boca abierta los musculos mandibulares ejercen

fuerza retrégrada y rotacion posteroinferior de la mandibula, de ahi proviene la
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facies adenoidea, que se caracteriza por la cara alargada. Asi mismo, el pobre
desarrollo maxilares contribuyen a la maloclusién, con posible apifiamiento,
sobreerupcion, mordida cruzada y mordida abierta. Otras manifestaciones que
resaltar son las infecciones amigdalinas o de la mucosa recurrentes,
incompetencia labial e hipotonicidad muscular de los musculos de la masticacion

(9,14,18)

En otro sentido, las manifestaciones del paciente respirador bucal, pueden
observarse en individuos a temprana edad con problemas respiratorios iniciales,
donde la terapia preventiva sera la adecuada, aunque también en pacientes
adolescentes o adultos donde las alteraciones seran mas graves y de mayor
magnitud, a veces irreversibles sobre todo cuando al problema funcional se
asocie la predisposicion genética para su desarrollo, por lo tanto, ante la
sospecha de un trastorno nasorrespiratorio en el nifio se debe confirmar el
diagnostico del sindrome de respirador bucal, puesto que la atencion temprana
contribuye fundamentalmente a evitar anomalias de desarrollo y estética

(14,18,23).

Asi mismo, cuando se presenta el SRB por causas obstructivas una de las
caracteristicas clinicas a nivel de la cavidad bucal es frecuentemente la
incompetencia labial caracterizada por presentar los labios separados, el cierre
bucal se realiza con esfuerzo con marcada contractura de los musculos del

mentdn. Pueden exponerse las piezas dentarias del sector anterosuperior, debido
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a que el labio superior es corto hipotonico y no se alcanza a cubrir las piezas
dentarias, el labio inferior se presenta evertido, hipertonico e interpuesto entre
ambas arcadas dentarias, ubicandose por palatino de las piezas dentarias antero
superior a las que presiona con fuerza vestibulizadora, Ambos labios pueden

estar agrietados (23,24)

Se puede decir que la caracteristica bucal mas destacada es la protrusion
dentoalveolar superior y el retrognatismo inferior, resalte aumentado,
presentando el paciente Clase Il de Angle. Adicionalmente, tanto el paladar
como los procesos alveolares, son las estructuras directamente relacionadas con
la funcidn lingual y esta se ve comprometida por la respiracion bucal, originando
diversos grados de dismorfosis a nivel de los maxilares, que se caracteriza por
un desarrollo, dolicocefalico y vertical de los maxilares con disminucion del
espacio disponible para las piezas dentarias permanentes, por lo que se identifica
protrusién, apifiamiento dentario, piezas dentarias retenidas por la falta de

espacio (23,24, 25).
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Figura 2. Incompetencia labial de un nifio respirador bucal. Fuente: (25)

Otro punto es que la respiracion bucal en las etapas de desarrollo craneofacial
del nifio tiende a desencadenar la rotacion de la mandibula y el descenso de la
lengua, atrofiando su funcion y la de los labios, por lo tanto, los dientes pueden
presentar apifiamiento o espacios excesivos que afectan la fonética y estética. La
respiracion bucal también puede provocar cambios gingivales (hipertrofia,
sangrado) dado que el nifio presenta mayor indice de placa, como asi también de

caries (25,26).

El habito de respirar por la boca, durante afios, ha sido considerado como factor
importante en el desarrollo de gingivitis en los sectores anteriores de la boca. Se

dio por llamar “gingivitis del respirador bucal”. La encia aparece roja y
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edematosa, con una superficie sin brillo en el area expuesta. La regién anterior
del maxilar es, con frecuencia, el sitio mas afectado. En muchos casos, la encia
alterada se encuentra bien delimitada de la encia normal adyacente no expuesta,

“linea del respirador bucal” (26).

Asi mismo, cabe agregar que las caracteristicas faciales y bucales del Sindrome
del Respirador Bucal se ven influenciadas por la edad del paciente, es decir, a
mayor edad las manifestaciones bucales de los pacientes con SRB son mas
severas. Por ello, el diagndstico temprano del SRB en el paciente infantil es
fundamental para la correccidon y tratamiento de las repercusiones bucales

(25,27,28).

Figura 3. Paciente adolescente con SRB. Fuente: (25)

En sintesis, luego de exponer cuales son las manifestaciones a nivel bucal del

Sindrome de Respirador bucal se presenta a continuacién un cuadro donde
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especifican dichas manifestaciones y las que se pretenden evaluar en los

pacientes de esta investigacion.

Cuadro 2.Manifestaciones bucales del Sindrome del Respirador Bucal

Maloclusiones

Interposicion lingual

Degluciodn atipica

Incompetencia labial

Hipotonicidad muscular

Atrofia palatina

Paladar en forma de V

Infecciones recurrentes

Hipersalivacion

Gingivitis

Protrusion de incisivos superiores

Apifiamiento

Labio superior corto e hipotonico

Cuadro 2. Manifestaciones bucales del Sindrome del Respirador Bucal. Fuente: Khoues y

Patifio. (2019)

Definicion de términos

Bucal: Referente a la boca (22).

Etiologia: Estudio del origen o causas de una enfermedad (20).

Fisiologia: Estudio del funcionamiento de los 6rganos de los seres vivos (20).
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Fisiopatologia: Estudio del funcionamiento de un Organo durante una

enfermedad (20)

Maloclusion: Defectos de los contactos y posicion de los dientes (22).
Nasorrespiratorio: Referente a la respiracion nasal (20).

Oclusion: Relacion dindmica o estatica de las arcadas dentarias (22)

Respiracion: Funcidn biologica de los seres vivos por la que absorbe el oxigeno

y se expulsa el dioxido de carbono (20)

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas que se presentan juntos y son

caracteristicos de una enfermedad (29)

Sistema respiratorio: Conjunto de 6rganos y musculos que se encargan de

captar el oxigeno y eliminar el diéxido de carbono (19).
Trastorno: Alteracidn de la funcion normal de un organismo (30)

Vias aéreas: Parte del sistema respiratorio por donde discurre en el aire (19)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion.

Disefio de la investigacion.

La metodologia de una investigacion se disefia a partir de los objetivos de la
misma, en vista de que en este estudio se diagnosticaran los nifios con el
sindrome de respirador bucal que acuden a las clinicas odontopediatricas de la
UJAP se tiene que la investigacion posee un disefio de campo no experimental,
segun la Universidad Pedago6gica Experimental Libertador la investigacion de
campo es aquella donde los autores evaltan las variables y recogen los datos
directamente de los hechos o de la fuente primaria que involucra la problematica,
en ese sentido, los pacientes pediatricos de las clinicas odontopediatricas de la

UJAP constituyen la fuente primaria (31)

Tipo de la investigacion.

El tipo de investigacion se selecciona segun los propdsitos a cumplir en el
estudio, ya que dentro de esta investigacion se plantea determinar las
manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con el sindrome del
respirador bucal se puede decir que la investigacion sera de tipo descriptivo,

debido a que durante el desarrollo del trabajo se exponen las diversas
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manifestaciones del SRB, luego del diagnostico de los pacientes con el trastorno

respiratorio se describirdn las manifestaciones bucales encontradas (32
).

Poblacion y muestra

Poblacion.

Se denomina poblacion al universo de individuos que pueden ser evaluados en
una investigacién, este conjunto de individuos constituye el foco de observacion
y estudio de las variables de la investigacidn por lo tanto en este caso se tuvo
como poblacién todos los pacientes pediatricos que acuden a las Clinicas del
Nifio y del Adolescente de la UJAP, aproximadamente 200 nifios en edades

variadas (33).

Muestra.

Por otro lado, la muestra de una investigacion es un subconjunto de la poblacién,
es decir, una vez delimitada la poblacion se sustrae una parte de esta para evaluar
las variables de la investigacion que constituird la muestra del estudio. Para
seleccionar la muestra se aplican diversas técnicas que varian sobre todo por los
objetivos de la investigacion, estas técnicas se denominan técnicas de muestreo
y en este caso se utilizd un muestreo intencional u opinatico, el cual se refiere a
que el investigador establece los criterios de inclusion o exclusion para la

seleccion de individuos a conveniencia del estudio. De tal manera, como en esta
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investigacién se pretende diagnosticar los pacientes pediatricos con sindrome de
respirador bucal y posteriormente evaluar las manifestaciones bucales del
sindrome se establece como criterio primordial para la muestra aquellos
pacientes con SRB, dicho esto, una vez que las investigadoras evaluaron los
pacientes que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente aplicaron las
pruebas diagndsticas del SRB se cuantificaron los pacientes con dicho sindrome,

se seleccionaron ocho pacientes. (33,34)
Criterios de inclusidn:

- Acudir a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de la UJAP.
- Edad escolar: de 6 a 10 afios.
- Arrojar un diagnostico positivo en las pruebas diagndsticas para el

Sindrome de Respirador Bucal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas.

Las técnicas de recoleccion de datos son las técnicas que escogen los
investigadores para obtener los datos necesarios para elaborar las conclusiones
del estudio. Estas técnicas varian en cada investigacion segun sus propoésitos y
el disefio de la misma, en esta oportunidad se optard como técnica de recoleccidn
de datos la observacion directa. La observacion directa guarda relacion con el

disefio de campo donde se establece que los investigadores obtienen los datos de
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la fuente primaria, en este caso la observacion directa se refiere a la examinacion
clinica de los pacientes que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente de
la UJAP para su diagnostico de SRB vy posterior descripcién de sus

manifestaciones bucales (35).

Instrumentos.

Cuando se habla de los instrumentos de la investigacion se refiere a aquellos
medios que se utilizan para emplear las técnicas de recoleccion de datos, estos
instrumentos pueden ser medios fisicos 0 no, en los que se registraran los datos
obtenidos para luego clasificarlos, interpretarlos y analizarlos. Para esta
investigacidn, teniendo en cuenta que la técnica a utilizar sera la observacién
directa se tendra como instrumento de recoleccién de datos una hoja de registro
que servira para clasificar las manifestaciones bucales de los nifios con sindrome
de respirador bucal, adicionalmente, se contara con una camara fotografica para
registrar la clinica intra y extraoral del paciente, el instrumental dental de
revision constituido por la triada y los espejos intraorales para realizar la prueba

de diagnostico de Glatzel (36).

Resumiendo, los instrumentos de recoleccion de datos seran:

-Hoja de registro.
-Espejos intraorales.

-Triada.
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-Camara fotogréfica.

Pasos para la obtencién de datos de la investigacion:

a) Diagnostico del Sindrome de Respirador Bucal:

-Prueba diagnostica de Glatzel: Colocacién del paciente en la unidad
con una posicién semisupina, indicarle que cierre la boca, colocacién del
espejo debajo de las narinas y pedirle que respire con normalidad por la

nariz, detectar obstruccion de las vias aéreas.

b) Registro fotogréafico extraoral: Toma de fotografias de frente y del perfil

derecho para evaluar el tipo de facies del paciente con SRB.

c)Evaluacién intraoral: Con ayuda de la triada dental se evaluara las

manifestaciones bucales de dichos pacientes con SRB.

d) Registro Fotografico intraoral: Con ayuda del espejo intraoral se tomarén

fotografias de las arcas superiores e inferiores en cada uno de los pacientes.

e) Llenado de la hoja de registro: Se anota debidamente el nimero del paciente
que se esta evaluando, sexo, edad y se marca con una X la manifestacion o

manifestaciones bucales que posee en la casilla correspondiente.

Procesamiento y analisis de los resultados
Luego de la observacién de los pacientes pediatricos y su diagnéstico de SRB las

manifestaciones bucales registradas se clasificaran a modo de tablas y gréficos que se
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relacionen con los indicadores a evaluar y se mostraran graficos de barra para su
posterior andlisis e interpretacion. Este andlisis busca relacionar los resultados con el
cumplimiento de los objetivos especificos y sustentarlos con los hallazgos de autores

citados en el presente trabajo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Presentacion de los resultados.
Durante el desarrollo de este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la
evaluacién de los pacientes integrantes de la muestra, recapitulando, la muestra fue
seleccionada luego de aplicar las pruebas de Glatzel sobre el Sindrome de Respirador
bucal, a través de dicha prueba se obtuvo un total de ocho pacientes con SRB, por lo
tanto, los resultados expresados a continuacién estan basados en esos ocho pacientes
infantiles, con el objeto de determinar la causa del SRB y las manifestaciones bucales.
A continuacion, se presentan los datos y hallazgos bucales producto de la examinacion
clinica de los ocho pacientes que resultaron diagnosticados con SRB, los resultados se
dividen segun la variable que abordan y son presentados en tablas y graficas para su
comprension y analisis.
Variable: Edad.
Instrumento: Hoja de registro.
Indicadores: Pacientes infantiles de 6 a 10 afios de edad

Tabla 1. Edad de los pacientes diagnosticados con SRB.

) Resultados
Grupo etario
f %
De 6 a 7 aflos 3 38%
De 8 a 9 afios 2 25%
10 afios 3 37%
Total de pacientes con SRB 8 100%

Fuente: Khoues y Patifio. (2019)
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Grafica 1. Edad
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Fuente: Khoues y Patifio. (2019)

Andlisis e interpretacion:

Posterior a la examinacion clinica de los pacientes de las Clinicas del Nifio y del
Adolescente y de la aplicacion de la prueba de Glatzel para el diagnostico del SRB
resultaron positivas las pruebas en ocho pacientes, quienes se encontraban entre 6 y 10
afios de edad, por lo tanto, para su anlisis fueron divididos en tres grupos: de 6 a 7
afios, de 8 a 9 afios y 10 afios de edad. Como resultado se obtuvo que la mayoria de los
pacientes tenian 10 afios de edad; se registraron tres pacientes de 10 afios de edad, un
paciente de 6 afios de edad, dos de 7 afios de edad, uno de 8 y otro de 9 afios. En tal
sentido, se puede afirmar que dentro de este estudio el Sindrome de Respirador Bucal
prevalecia en los nifios de 10 afios de edad, dichos datos serdn unificados en las

conclusiones del trabajo.
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Variable: Sindrome del Respirador Bucal.

Instrumento: Hoja de registro.

Indicadores: Diagnostico positivo de insuficiente respirador nasal. Afecciones o
Trastornos nasorrespiratorios (Sinusitis, rinitis, desviacion del tabique nasal,
inflamacién de adenoides).

Tabla 2. Trastornos Nasorrespiratorios identificados en los pacientes con SRB.

] ) Resultados
Trastorno Nasorrespiratorio

f %

Sinusitis 3 38%

Rinitis 0 0%

Desviacion del tabique nasal 1 12%

Inflamacién de adenoides 0 0%
Alergias 2 25%

Otras 2 25%
Total de Trastornos Nasorrespiratorios 8 100%

registrados
Fuente: Khoues y Patifio. (2019)
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Grafica 2. Trastornos Respiratorios
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Fuente: Khoues y Patifio. (2019)

Andlisis e interpretacion:

Seguidamente del diagndstico de SRB, se tuvo la intencidn de determinar el trastorno
nasorrespiratorio que se encuentre asociado a la etiologia del sindrome, asi pues, dentro
de la hoja de registro se colocaron como opciones todos los trastornos
nasorrespiratorios que se indicaban como causantes del SRB dentro de las bases
tedricas de este trabajo. Se encontr6 que la sinusitis era la alteracién nasorrespiratoria
mas prevalente en los pacientes integrantes de la muestra. Seguidamente, se registraron
dos pacientes con asma (identificadas en la tabla como “otras”) y dos pacientes que
sufrian de alergias frecuentes. De tal modo, los pacientes que resultaron positivos en la
prueba de Glatzel poseian historial de enfermedades obstructivas de las vias

respiratorias superiores.
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Variable: Manifestaciones Bucales.

Instrumento: Hoja de registro.

Indicadores: Manifestaciones bucales asociadas al SRB: (Maloclusion, Atrofia
palatina, Paladar profundo, Retrusion mandibular, Infecciones amigdalinas
recurrentes, Lesion o infeccion en mucosa oral, Hipotonia labial, Incompetencia labial,
Resequedad de la mucosa, Hipersalivacion).

Tabla 3. Manifestaciones bucales encontradas en los pacientes con SRB.

Manifestaciones bucales asociadas al Resultados
SRB f %
Maloclusién 4 50%
Atrofia palatina 0 0%
Paladar profundo 5 50%
Retrusién mandibular 0 0%
Infecciones amigdalinas recurrentes 0 0%
Lesion o infeccion en mucosa oral 0 0%
Hipotonia labial 1 10%
Incompetencia labial 0 0%
Resequedad de la mucosa 0 0%
Hipersalivacion 0 0%
Total de manifestaciones registradas 10 100%

Fuente: Khoues y Patifio. (2019)
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Grafica 3. Manifestaciones bucales del SRB
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Andlisis e interpretacion:

Finalmente, como proposito fundamental de esta investigacion, se procedié a evaluar
las manifestaciones bucales de los pacientes diagnosticados con el Sindrome de
Respirador Bucal, de tal manera que se realizé una exploracion minuciosa de la cavidad
bucal y se registraron un total de 10 manifestaciones bucales en los 8 pacientes de la
muestra. En otras palabras, se registraron dos pacientes con dos manifestaciones
bucales asociadas al SRB, el resto de ellos solo presentd una manifestacion. Asi pues,
se obtuvo que la manifestacion bucal de mayor prevalencia fue el paladar profundo,
que como ha sido explicado con anterioridad es una distrofia comun en los pacientes
con deficiencia respiratoria, debido al ingreso de aire a través de la cavidad bucal y la

falta de presién en el piso de los senos paranasales que contribuye al crecimiento y
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formacién del macizo craneo-facial. Adicionalmente, se registraron cuatro casos de
malcolusidn, y un caso de hipotonia labial.

Discusion de los resultados.

Para realizar la discusion de los resultados es preciso vincular los hallazgos de esta
investigacion los antecedes de la misma, de tal manera que en base a la determinacion
del paladar profundo como la manifestacion bucal mas prevalente asociada al SRB en
los pacientes evaluados en este estudio se puede relacionar con el trabajo de
Santamaria y Fredes realizado en 2017, quienes estudiaron las repercusiones de
la respiracion bucal y roncopatia en el crecimiento facial, asi pues, como se ha
expresado previamente la presencia de respiracion bucal a corta edad trae como
consecuencia deficiencias en el patrén de crecimiento craneo facial, el trastorno
de la respiracion se vincula directamente con la forma de los maxilares, paladar,
alineacion dentaria y forma de a cara en general. (10)

Por otra parte, también es necesario sefialar los resultados de Orozco y
colaboradores quienes en el 2016 estudiaron las consecuencias dentarias de los
nifios respiradores bucales, identificando que la mayor parte de ellos presentaban
maloclusiones; de igual manera, en este estudio los pacientes examinados
poseian diversos tipos de maloclusién, derivadas de la forma de arco y tamafio
de los maxilares. Reiterando nuevamente la importancia de la respiracion
fisioldgica en el proceso de formacion de los maxilares y la cara. (16)

Asi mismo, se tiene que en el trabajo presentado en 2019 por Luzzi y

colaboradores resalta el papel del odontélogo en el diagndstico de las
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enfermedades obstructivas de la respiracién, en relacién a las manifestaciones
bucales de los pacientes pediatricos que sufren de algin trastorno
nasorrespiratorio obstructivo. Puntualmente, se puede afirmar que el diagnostico
oportuno y temprano de un trastorno respiratorio por parte del odont6logo puede
contribuir al tratamiento eficaz de dicha enfermedad obstructiva en conjunto con
un especialista médico y el tratamiento correctivo ortopédico con el propdsito
de estimular el normal crecimiento craneo-facial del nifio. (11)

En relacion a lo anterior, el diagndstico de enfermedades obstructivas de la
respiracién como el Sindrome del Respirador bucal puede realizar a través de
varios métodos, pero puntalmente para el odontélogo se recomiendan la prueba
del espejo de Glatzel y el reflejo nasal de Gudin, dichas pruebas fueron
estudiadas en el 2018 por Diaz y colaboradores, quienes evaluaron a 144
pacientes para determinar la prevalencia del SRB, se encontrd una veracidad de
la prueba en un 99%, dado que los pacientes que resultaron positivos tuvieron
correlacion con una alteracidon obstructiva y anatémica de las vias areas
superiores. De tal manera, se tomé la prueba del Espejo del Glatzel como método
diagndstico del SRB en este estudio. (17)

Por ultimo, se puede mencionar el trabajo de Chauca en el 2018 quién determino
la importancia de estudiar las repercusiones del Sindrome de Respirador Bucal
a nivel odontolodgico, puesto que la presencia del SRB influye directamente en
el desarrollo bucal e integral del nifio. De modo que dentro de este estudio se

pretende establecer un precedente actualizado de los pacientes diagnosticados
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con SRB y las manifestaciones bucales mas prevalentes para que las mismas
sean revisadas y evaluadas posteriormente y educar a los estudiantes de
odontologia del valor de la examinacion clinica minuciosa y la relacién de las
alteraciones buco-dentales con las enfermedades sistémicas, en este caso,

respiratorias. (18)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.
La elaboracion de las conclusiones del trabajo de investigacion se relaciona
directamente con los objetivos del trabajo, ya que luego de la aplicacién de la
metodologia y el anélisis de los resultados se realiza una recapitulacion de los
propositos planteados para verificar su alcance. Asi pues, el objetivo general de este
trabajo fue describir las manifestaciones bucales de los pacientes pediatricos con el
sindrome del respirador bucales que acuden a las Clinicas del Nifio y del Adolescente,
bajo ese proposito se plantearon tres objetivos especificos, donde el primero de ellos
fue diagnosticar el Sindrome de Respirador Bucal en los pacientes de la CNA de la
UJAP.
Para el cumplimiento del primer objetivo del trabajo se aplicd la prueba del espejo de
Glatzel a los pacientes de la CNA, la cual consiste en colocar un espejo debajo de las
fosas nasales del paciente e indicarle que respire con la boca cerrada, a través de la
prueba se identifica la obstruccién respiratoria y la compensacion a través de la
respiracion bucal. Como producto de la prueba diagndstica de Glatzel se registraron
ocho pacientes con obstruccion respiratoria y determinados con SRB; cumpliendo a su
vez con el segundo objetivo especifico de la investigacion, el cual fue cuantificar los
pacientes con SRB en la Clinica del Nifio y del Adolescente.
Los pacientes con SRB correspondieron en su mayoria con diagnéstico de Sinusitis, el

resto de los pacientes manifestaron alergias frecuentes y asma, en cualquiera de los
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casos antes mencionados se establece que los pacientes diagnosticados y cuantificados
con SRB presentaron trastornos respiratorios obstructivos, que impiden o dificultan la
normal inhalacién por la via nasal.

Finalmente, se establecié como objetivo de la investigacion determinar la prevalencia
de las manifestaciones bucales en los pacientes con SRB, para ello se realizd un examen
bucal exhaustivo con el propdésito de identificar las alteraciones buco-dentales que se
encuentran asociadas al sindrome. Como resultado se encontrd que la manifestacion
registrada en la mayoria de los pacientes fue la presencia de paladar profundo, de igual
manera como se ha explicado anteriormente, la presencia de un paladar profundo
responde a la compensacion de la alteracion de la respiracion nasal fisioldgica y el
desarrollo craneo-facial anormal, por otro lado, se registraron 4 casos de maloclusiones
en los pacientes evaluados, las cuales se vinculan con el paladar profundo y la
deficiencia de desarrollo de los maxilares.

En conclusion, a través de esta investigacion se pudo determinar que la manifestacion
bucal de mayor prevalencia en los infantes con Sindrome de Respirador Bucal fue el
paladar profundo relacionado con maloclusiones, la mayoria de los pacientes
diagnosticados se encontraban en los 10 afios de edad y padecian de sinusitis.
Recomendaciones.

Finalizando este trabajo se presentan unas breves recomendaciones que estan dirigidas

a los estudiantes de odontologia y a la Escuela de Odontologia UJAP:
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Se recomienda estudiar las alteraciones sistémicas que repercuten en el
desarrollo maxilar.

Se recomienda investigar sobre la importancia del diagnéstico de alteraciones
sistemicas en odontologia.

Se recomienda realizar investigaciones sobre la prevalencia de alteraciones
buco-dentales relacionadas a alteraciones sistémicas en la Universidad José

Antonio Péez.
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Operacionalizacion de variables.

Objetivo General: Describir las manifestaciones bucales de los pacientes

pediatricos con el sindrome del respirador bucales que acuden a las Clinicas del

Nifio y del Adolescente.

Variables Definicién Dimensién Indicadores Instrumento
Edad Edad infantil o Censal. 1.Pacientes entre 6 a
escolar, se 10 afios de edad
evaluara de 6 a
10 afios de edad.
Sindrome del Trastorno Clinico, 1. Diagnostico
Respirador nasorrespiratorio | anamnésico. positivo de
Bucal donde el aire se insuficiente
absorbe a través respirador nasal. HOJA DE
de la boca. 2. Afecciones o REGISTRO
Trastornos
nasorrespiratorios
(Sinusitis, rinitis,
desviacion del
tabique nasal,
inflamacidn de
adenoides)
Manifestaciones Conjunto de Clinico. 4. Manifestaciones

Bucales

signos y
sintomas en la
cavidad bucal

bucales asociadas al
SRB:
(Maloclusion, Atrofia

asociados al palatina, Paladar
Sindrome de profundo, Retrusidn
Respirador mandibular,
Bucal. Infecciones
amigdalinas

recurrentes, Lesién o
infeccion en mucosa

oral, Hipotonia labial,
Incompetencia labial,
Resequedad de la
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mucosa,
Hipersalivacion)

Fuente: Khoues y Patifio. (2019)
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SEXO
1. EDAD

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO

DATOS DEL PACIENTE

2.DIAGNOSTICO POSITIVO DE INSUFICIENTE

SINUSITIS

Maloclusion

Atrofia palatina

RESPIRADOR NASAL

3.AFECCIONES O TRASTORNOS NASORRESPIRATORIOS

RINITIS INFLAMACION DE DESVIACION ALERGIAS
ADENOIDES DEL TABIQUE
NASAL

PACIENTE #

OTRA
(ESPEIFIQUE)

4. MANIFESTACIONES BUCALES ASOCIADAS AL SINDROME DE RESPIRADOR BUCAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, titular de la cédula de identidad N°

representante legal del nifio , accedo de manera voluntaria

a que las investigadoras Daniella Patifio y Ana Karina Khoues tomen datos de mi
representado y este sea examinado clinicamente en relacion al Sindrome de Respirador
Bucal; estoy debidamente informado (a) que los hallazgos clinicos y datos de mi
representando son totalmente confidenciales y seran empleado exclusivamente para
determinar las conclusiones del trabajo titulado MANIFESTACIONES BUCALES
DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON SINDROME DEL RESPIRADOR
BUCAL QUE ACUDEN A LAS CLINICAS DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

realizado como requisito para la obtencion del titulo de Odontdlogo.

Firma del representante

Fecha




