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RESUMEN

La Insuficiencia Respiratoria Nasal es una condicion patolégica que se presenta con relativa frecuencia en
los pacientes que acuden a consulta odontolégica y de otorrinolaringologia. Estos pacientes adquieren una
postura adaptativa de las estructuras de la cabeza y la region del cuello, que afectan la relacién de los
maxilares y el desarrollo normal de la oclusion.

El propdsito del presente estudio fue demostrar si existe relacion entre los pacientes con Insuficiencia
Respiratoria Nasal y un tipo especifico de maloclusién dentaria utilizando la clasificacion de Angle. Asi
mismo se plante6 como propdsito interrelacionar el area de odontologia con la de otorrinolaringologia, con
el fin de establecer un sistema de referencias de un area a otra para brindar una atencion integral. El
estudio se realiz6, en 39 nifios que asistieron al servicio de otorrinolaringologia del Hospital San Juan de
Dios en el mes de Junio de 2005, de edades comprendidas entre 6 y 12 afios, de ambos sexos y que
presentaban problemas otorrinos que causaran respiracion bucal. A estos pacientes se les realiz6 el
examen clinico bucal para determinar las maloclusiones presentes. Los resultados no evidenciaron relacion
entre la Insuficiencia Respiratoria Nasal y una maloclusion especifica. Hubo una marcada presencia de
apifiamiento anteroinferior, de mordidas abiertas y de caracteristicas propias de la fascie adenoidea. El
tipo de maloclusion predominante fue la Clase | y el principal problema de otorrinolaringologia causante
de insuficiencia respiratoria nasal fue la Hipertrofia Adenotonsilar.
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ABSTRACT

Nasal Respiratory Insufficiency is a frequent disease in patients suffering from odontological and ORL
conditions. These patients acquire an adaptive posture of the head and neck structures affecting the
relationship between the maxilla, the mandible and the occlusion normal development.

The purpose of this study was to demonstrate the existence of a relationship between Nasal Respiratory
Insufficiency and a specific type of dental malocclusion using Angle's classification. Another purpose was
to integrate the Dental and ORL fields in order to establish a reference system between both specialties.

The study included 39 children of either sex, 6 to 12 years-old. They were treated during June 2005 at the
ORL Department of the San Juan de Dios Hospital. They presented ORL conditions which also caused oral
respiration. They were studied to determine the existence of dental malocclusion. The results did not show
any relationship between Nasal Respiratory Insufficiency and malocclusion. The predominant malocclusion
type was Class | and the main ORL pathology causing Nasal Respiratory Insufficiency was Adenotonsilar
Hypertrophy.

INTRODUCCION
Dentro de la atencion Médico - Odontoldgica de los pacientes infantiles figuran entidades patolégicas de importancia, que
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limitan y perjudican notoriamente su calidad de vida. Entre éstas, destaca la Insuficiencia Respiratoria Nasal, como una
condicién relativamente frecuente en los nifios y nifias que acuden a consulta odontol6gica y de otorrinolaringologia.

La frecuencia de esta patologia despierta el interés de la siguiente investigacion, con el propésito de ahondar en las
caracteristicas con las cuales cursa su clinica, las alteraciones morfolégicas y fisiolégicas que ocasiona y la terapéutica que se
dispone para su tratamiento.

El Hospital San Juan de Dios es una institucidon que no escapa de esta realidad. En la consulta de los Servicios de
Otorrinolaringologia y Odontologia, se atienden innumerables casos en los que la Insuficiencia Respiratoria Nasal, afecta
dualmente ambas areas.

Entre las causas de esta obstruccion nasal crénica se encuentran: el pasaje nasofaringeo angosto asociado a una membrana
nasal inflamada, amigdalas hipertréficas, adenoides, cornetes inflamados y/o desviaciones del tabique nasal. (1,2)

El paciente con Insuficiencia Respiratoria Nasal se ve en la obligacién de buscar nuevas vias para poder respirar. Obviamente
utiliza la boca como entrada opcional de aire cuando las vias aéreas nasales se encuentran colapsadas.3 Cuando esto ocurre,
la lengua adopta una posicion descendida para que el flujo del aire sea mas facil y cobmodo por esta via, ocasionando
alteraciones clinicas importantes. (2)

Estas alteraciones tienen tal magnitud que la disposicion dentoalveolar de estos pacientes es caracteristica: poseen
generalmente paladares ojivales, arcadas inferiores estrechas, mordidas cruzadas, abiertas, o muy profundas y presencia de
habitos parafuncionales como la deglucién atipica, entre otras.(2,4)

Esta problematica conduce a tratar a dichos pacientes desde dos perspectivas, que aunque diferentes, estan intimamente
relacionadas. De aqui, surge la inquietud de poder relacionar a través de la "remision"” formal de pacientes infantiles que
acuden a ambos servicios: Otorrinolaringologia y Odontologia del Hospital San Juan de Dios, para lograr una atencion integral
para los pacientes afectados por una entidad comun: la Insuficiencia Respiratoria Nasal.

MATERIALES Y METODOS

El Universo en estudio estuvo compuesto por 216 nifios y nifias que asistieron a consulta en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital San Juan de Dios durante el mes de Junio de 2.005. Para la conformacion de la poblacién, se
seleccionaron los nifios que presentaron problemas de Insuficiencia Respiratoria Nasal, registrandose un total de 64 nifios y
nifias.

La muestra de estudio quedé conformada por 39 nifios y nifias de edades comprendidas entre 6 y 12 afios con Insuficiencia
Respiratoria Nasal que asistieron al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital San Juan de Dios durante el mes de Junio de
2.005.

Se excluyeron todos aquellos pacientes que a pesar de haber tenido la edad requerida, no le habian hecho erupcién en boca
los cuatro primeros molares permanentes, necesarios para establecer la clasificacion dentaria. Se adopto como criterio de
exclusion a aquellos nifios que presentaron algun tipo de sindrome, ya que algunas maloclusiones estan asociadas a
sindromes, pudiendo haber alterado los resultados.

El instrumento que se emple6 para la recoleccion de datos fue una Hoja de Registro disefiada con los puntos considerados de
interés para la investigacion. Esta fue sometida a un juicio de expertos compuesto por: dos odontélogos (uno especialista en
Ortodoncia y otro en Odontopediatria), un metodélogo de la investigacion, y un médico especialista en Otorrinolaringologia,
quienes validaron el sistema de recoleccién de datos como 6ptimo para la investigacion. Ver Planilla de Registro anexo N° 1

Para llevar a cabo la recoleccién de datos, se asigné un dia de la semana a cada observador para asistir al Servicio de
Otorrinolaringologia, en donde el médico Otorrinolaringélogo examinaba a los pacientes, y aquellos que de acuerdo a su
diagnostico, presentaban algun problema de obstruccién nasal ocasionando respiracion bucal, eran posteriormente evaluados
por los investigadores siguiendo la hoja de registro. Para el procesamiento de la informacién y el andlisis de los datos, se
ejecutod la tabulacion manualmente. La informacion obtenida se presenté en graficos esquematicos de las variables en estudio
y porcentajes correspondientes.

Los recursos que se emplearon en la investigacion fueron:
Humanos:

® 4 Odontélogos calibrados, cuya funcién se basé en la observacion y recoleccion de datos.

(] 3 Médicos Otorrinos, cuya funcion fue diagnosticar alteraciones en la funcion respiratoria en cada uno de los
pacientes.
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Materiales:

Baja Lenguas
Vernier
Gasas
Alcohol

4 boligrafos
1 carpeta

RESULTADOS
Entre los resultados se encontré que:

(] La maloclusién Clase | es la que se presentdé con mayor frecuencia con el 61% del total de los nifios estudiados,
seguido por la maloclusién dentaria Clase Il con un 31% de los casos y la maloclusion Clase 111 con un 8%.

(] Los problemas mas comunes causantes de Obstruccidon Nasal observados fueron: Hipertrofia Adenotonsilar con un
42% de los casos, Hipertrofia Turbinal Bilateral Inferior con un 28%, Rinitis Alérgica con un 14%, Septodesviacion
con un 8%, Asma con un 6% y Quistes con un 2%.

® EI 50% de los nifios presentaron Mordidas Abiertas Anteriores.

(] El apifiamiento en la zona anteroinferior presento el valor mas elevado correspondiéndose con el 47% de la muestra
total, seguido de un apifiamiento en ambas arcadas con un 38%, y en una menor proporcidon se observé apifiamiento
en la zona anterosuperior con un 10%. Unicamente el 5% de los pacientes evaluados no presentaron apifiamiento.
Ver Grafico N° 1.

Mordida Abietta Apifiamiento Paladar Estrecho

Grafico N° 1

(] Un 67% de los pacientes presentaron Paladar Estrecho.

(] Se obtuvo un gran porcentaje de pacientes que presentaban por lo menos una de las caracteristicas clasicas de la
fascie adenoidea. Ver Grafico N°© 2.
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Gréfico N° 2

DISCUSION
Los resultados obtenidos en este estudio, se compararon con cuatro investigaciones realizadas anteriormente en el area,
evidenciandose lo siguiente:

® El mayor porcentaje de pacientes, present6 una clasificaciéon molar Clase 1, coincidiendo estos datos con los
obtenidos por Delgado y Dupatroccinio (3); y Akerman y Cols.(4) Esto se aleja un poco de los resultados obtenidos
por Carvallo y Cols (5), los cuales a pesar de tener el mayor porcentaje clasificados como Clase Il, tuvieron un valor
considerable para pacientes Clase 1.

[ El desarrollo transversal del maxilar, se observé disminuido en la mayoria de los casos, relacionando asi a la
estrechez de paladar con la respiraciéon bucal. Dicha conclusién fue también obtenida por los investigadores de los
cuatro estudios revisados. (3,4,5,6)

® De los estudios analizados, el realizado por Akerman y Cols.(4), arrojé un porcentaje elevado de presencia de
apifiamiento anteroinferior en los pacientes de su estudio. En concordancia con este resultado, la presente
investigacion, evidencié un porcentaje considerable de presencia de apifiamiento en la zona anteroinferior, seguido
de apifiamiento en ambas arcadas, lo que permite considerar esta caracteristica clinica, como una entidad de
importante incidencia dentro de los pacientes con I.R.N.

(] Los resultados arrojados por los estudios de Delgado y Dupatroccinio (3) sobre la presencia de mordidas abiertas
revela un alto porcentaje, al igual que los resultados del presente estudio. El trabajo de Parra (6) difiere en este
aspecto, ya que su estudio demostré un bajo porcentaje de mordidas abiertas en los pacientes que conformaron su
muestra.

(] El presente trabajo coincide con los estudios realizados por Akerman y Cols.(4) al determinar baja incidencia de
hipertrofia de cornetes y desviacion de tabique nasal. La entidad patoldgica preponderante en los pacientes de
ambos estudios fue la hipertrofia adenotonsilar.

RECOMENDACIONES

® El tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria nasal debe estar enfocado desde un punto de vista
multidisciplinario, con la participacion conjunta del odontélogo y el otorrinolaringélogo.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/3/maloclusiones_respiracion_buca.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 3 / 2007
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |5

(] Basados en los resultados obtenidos se recomienda evaluar a los nifios con insuficiencia respiratoria nasal en edades
tempranas, debido a que es clave para detectar alteraciones del sistema estomatognatico y tratarlas a tiempo.

(] Se recomienda crear un instrumento de remision dentro o anexo a las historias clinicas, que simplifigue de manera
esquematica el diagnéstico y posibles problemas del paciente para que al odontélogo y el otorrinolaringélogo le sea
mas sencillo planificar el tratamiento ideal, de manera de lograr los mejores resultados.
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