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Determinacion de la
profundidad del paladar
en ninos con respiracion
bucal de 6-8 anos de edad

Nieto P, Acosta J, Meneses A. Determinacion de la profundidad del paladar en nifios con
respiracion bucal de 6-8 afios de edad. Rev Estomatol Herediana 2005;15(1): 50 - 53

RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue evaluar la influencia de la respiracion bucal con respecto a la
profundidad del paladar. La poblacién estuvo conformada por nifios de 6-8 afios de edad perte-
necientes al CE Fe y Alegria N°2 del distrito de San Martin de Porres, a quines se les reaizé
examenes clinicos donde se midié la profundidad del paladar utilizando como instrumento una
plantilla milimetrada, previamente calibrada. Se utilizaron pruebas estadisticas de distribucién de
frecuencias, chi-cuadrado, t de Student, y U de Mann-Whitney. El 29.3% de la poblacién
presentd respiracion bucal, siendo la profundidad palatina promedio hallada a nivel de molares
y caninos de 17,38 mm y 6,72 mm, respectivamente. Y en grupo control fue de 7,83 mm y
16,81 mm respectivamente. La profundidad palatina a nivel de molares fue mayor y a nivel de
caninos menor en los respiradores bucales. Existiendo una una asociacion entre la respiracion
bucal y la variacion de la profundidad palatina a nivel de molares.

Palabras clave: RESPIRACION POR LA BOCA / PALADAR DURO. anatomia & histologia.

Determination of the palatal depth in mouth breather children of 6-8 years of age in
comparison with a control group

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of mouth breathing in palatal depth.
The palatal depth was evaluated in two levels: canines and second primary molars. The values
were compared between the mouth breather group and the control group. The sample consisted
of 99 children of 6-8 years old who studied at the school “Fe y Alegria N°2”. Dental exams were
performed and the palatal depth was measured with a millimetre ruler(specially designed by the
authors of the study). Chi-square test ,t-Student and U- Mann Whitney were used as statistical
tests. 29.3% of the sampled population were mouth breathers. The mean of the palatal depth in
the mouth breather group at the level of canines and molars was 17.38mm and 6.72, respec-
tively. The mouth breathers showed a higher palatal depth at the level of molars than the
control group. The control group showed a higher palatal depth at the level of canines than the
mouth breather group. Results show that there exists an association between the oral breathing
and the variations in the palate depth at molars level.

Keywords: MOUTH BREATHING / HARD PALATE. anatomy & histology.

Introduccion

El desarrolloy maduracién delafun-
cion bucofaringea son procesos com-
plgjosqueintervienen de maneraimpor-
tante en el crecimiento craneofacial y la
fisiologia oclusal. La actividad muscu-
lar anormal tiene efectos nocivos en el
desarrollo de las estructuras de laboca
y en la maduracién de la funcion
estomatognética. Dichos efectos pue-
den incluir mal posicién dentaria, anor-
malidad de |os patrones de respiracion,
anomaliasdel habla, desequilibriosfun-
cionales de musculos de lacaray pro-
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blemas psicol 6gicos (1).
Larespiracion, alimentacion mater-
na, masticacion, degluciony lapronun-
ciacion de sonidosforman partedel sis-
tema funcional neuromuscular; siendo
€l actorespiratorio, de granimportancia
para estimular y mantener un balance
durante y después del desarrollo
craneofacial (2,3). Linder-Aronson (4)
encontraron que en larespiracion nasal
existe un componente de respiracion
bucal y viceversa. Concluyendo que el
respirador bucal es aquel que lamayor
parte del tiempo respirapor laboca. Las
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caracteristicasfaciales externas de este
tipo de pacientes han adoptado diver-
sos nombres como: fascie adenoidea,
fascie microrrinicay sindrome de obs-
truccionrespiratoria(5-11) O’'Ryanet a.
(12) en 1982 concluyeron que a existir
falta de estimulacion muscular normal
delalenguay, debido a presiones ma-
yores sobre los arcos de los labios y
buccinador; 1os segmentos bucales del
maxilar superior se estrechan dando un
maxilar en formade“V” y unabdveda
palatinaelevada. Proffit (13) refiereque
el conservar las vias aéreas abiertas
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puede afectar las posiciones vertical y
horizontal delosdientesy ademésin-
fluir en el crecimiento delos maxilares.
Faria (14) refiere quelarespiracion bu-
cal interfiere en la posicién anteropos-
terior del maxilar debido a una reduc-
cién del flujo de aire en la cavidad na-
sal. Esto produce hipoplasia de los se-
nos nasales y paranasales y a una re-
ducciéndelapresion gjercidadelalen-
guacontrael paladar originando modi-
ficaciones en su anatomia.

Existen dos métodos para medir la
profundidad palating, € directointraoral
y €l indirecto a través de modelos de
estudio o andlisis cefalométrico. Ade-
més se pueden tomar como referenciala
segundamolar deciduasuperior o lapri-
maramolar permanente superior.

El presente estudio busca estable-
cer s existeunainfluenciadelarespira-
cién bucal con respecto ala profundi-
dad del paladar en dos sectores: cani-
nos y segundas molares deciduas su-
periores, comparando estosvalores con
un grupo control.

M aterialesy método

Se seleccionaron 99 nifios del Cen-
tro Educativo“Fey AlegriaN°2” del dis-
trito de San Martin de Porres de un total
de 129 nifios de 6 a 8 afios de edad sin
antecedentes de habitos de succion,
alteraciones verticales o transversales
evidentes, problemas congénitos o
sistémicos, traumas a nivel orofacia y
gue no tuvieran historia de tratamiento
ortodéntico.

El procedimiento paradiagnosticar a
losrespiradoresbucalesfued siguiente:
1. Con la asesoria de otorrinolarin-

gologos del Hospital Nacional

Figura 1. Instrumento diseflado para medir
la profundidad palatina.

Cayetano Heredia se confecciond
un cuestionario dirigido alos padres
defamilia, con preguntasdirigidasa
conocer lafrecuenciadel hébito, su
duracion y en que momento del dia
se producia su practica, las cuales
sirvieron como ayuda diagndstica.

2. Pruebasclinicas:

e Seobservo el empafiamiento de un
espejo bucal que era posicionado a
nivel delos orificios nasales.

e Sepidio retener una pequefia canti-
dad de agua por un periodo de tres
minutos (16). Al no poder retener el
agua se consideré como un posible
respirador bucal.

e Sepidioal nifioquecierreloslabios
y haga una inspiracion forzada por
lanariz, y se observo la dilatacion
de las aetas de la nariz indicando-
noslasalidao no del aireinspirado.

3. Seevaub la presencia de caracte-
risticas faciales tipicas de un
respirador bucal como: cara estre-
cha, narinas peguefias poco desa
rrolladas.

Una vez diagnosticados se confor-
maron los grupos de respiradores
bucales(RB) y e grupo control (GC).

Se disefié un instrumento para me-
dir laprofundidad pal atina, que consis-
tiaenunaplantillamilimetradadeacrilico
con forma de arcada dentaria. En sus
superficie presentalineas guiahorizon-
tales de color verde espaciadasa’5 mm
y lineas verticales de color rojo espa
ciadas a 1 mm. A su vez presenta una
lineacentral con orificios que permiten
el ingreso de una sonda periodontal
milimetradaque permite medir delapro-
fundidad del paladar (Fig. 1).

Laconfiabilidad del instrumento se
demostré en un estudio piloto donde

Tabla 1. Profundidad del paladar a nivel de
caninos en respiradores bucales y el grupo
control

se compararon las medidas intraorales
registradas en cinco pacientes con sus
respectivos model os de estudio no ha-
[l&ndose diferencias en las medidas. Se
realizé un segundo estudio preliminar
paraeva uar |as medidastomando como
punto de referenciala superficie distal
de la segundad molar decidua superior
y lasuperficiemesia delaprimeramolar
permanente superior. Mediante un ané
lisis de varianza, no se encontraron di-
ferencias significativas a registrar las
medidas en ambos puntos de referencia
(p=0,368).

Se realiz6 un andlisis multivariado
dedistribucion defrecuencias paraeva
luar lasvariables: profundidad del pala-
dar, respiracion bucal, y sexo. Seutilizd
la prueba t de Student y U de Mann-
Whitney paradeterminar lavariabilidad
de los resultados de la profundidad
palatinaentre los respiradores bucales
y €l grupo control. Los calculos serea
lizaronen el programa SPSS12.0.

Resultados

De la muestra estudiada, 29 nifios
presentaron respiracion bucal (29,3%),
y 70 nifios no presentaron respiracion
bucal (70,7%) conformando el grupo
control.

Laprofundidad palatinapromedio a
nivel de caninos del total de lamuestra
fuede7,51 mm(DE=1,16 mm). EnlosRB
fuede6,72mm(DE=1,16 mm),yend GC
fuede7,83mm (DE=1,0mm) (Tablal).

Laprofundidad palatinapromedio a
nivel demolaresdel total delamuestra
fuede 16,98 mm (DE=1,13mm). Enlos
RB fuede 17,38 mm (DE=0,90mm),y en
el GCfuede 16,81 mm (DE=1,18 mm)
(Tabla2).

Tabla 2. Profundidad del paladar a nivel de
molares en respiradores bucales y el grupo
control

X DE X DE
Respirador bucal 6,72 116  Respirador buca 17,38 0,90
Grupo control 783 101  Grupocontrol 1681 118
Total 751 116  Tota 16,98 113
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Analizados los resultados segun
sexo, seencontro: profundidad palatina
promedio anivel decaninosen el grupo
demujeresfuede7,57 mm(DE=1,122mm),
y en el grupo de hombres fue de 7,43
mm (DE=1,22 mm) (Tabla3).

Laprofundidad paatinapromedio a
nivel demolaresen el grupo de mujeres
fuede 16,79 mm (DE=1,10mm),y enel
grupo de hombres fue de 17,20 mm
(DE=1,15mm) (Tabla4).

Al comparar los valores promedio
de la profundidad palatina a nivel de
caninos en ambos grupos de estudio
utilizando lapruebat de Student y U de
Mann-Whitney se hall6 un p=0,00
estadisticamente significativo con un
intervalode-1,60 a -0,61.

Al comparar el andlisis de los pro-
medios de la profundidad del paladar a
nivel de molares en ambos grupos de
estudio utilizando lapruebat de Student
y U de Mann- Whitney se hall6 un
p=0,012y 0,034 altamente significativo
respectivamente con un intervalo de
0,13a1,00(Tabla5).

Discusion

Se evalud la profundidad del pala-
dar a nivel de caninos y segundas
molares deciduas en un grupo de nifios
con respiracion bucal y un grupo con-
trol conlafinalidad de determinar si un
nifio respirador bucal presentaba un
paladar mas profundo en comparacion
con los no respiradores bucales. Diver-
sosautores, como Rogelio (16), Linder

Tabla 3. Profundidad del paladar a nivel de
caninos seguin sexo.

Aronson (17), Linder Aronson y
Backstrom (18), Hansony Cohen (19) y
Trask et a.(20) concuerdan en que la
profundidad palatina es mayor en los
sujetosrespiradoresbucales. El presen-
te estudio hallé que los respiradores
bucales presentan un paladar més pro-
fundo anivel demolares (17,38 mm) que
en el grupo de no respiradores bucales
(16,81 mm).

Linder Aronson (17) en 1963 encon-
tré unaprofundidad palatinade 14,2 mm
en un grupo control y una profundidad
palatina de 15,9mm en respiradores
bucales. Freitas (2) en 2001 mediante el
compés tridimensional de Korkhaus y
posicionandolo anivel delafosacentral
de las segundas molares deciduas, en-
contré en los nifios respiradores bucales
y no reparadores bucales en denticion
mixta, unaprofundidad mediapalatinade
11,96y 10,23 mmrespectivamente.

Bresolin (15) en 1983 y Trasksy
Shapiro (20) en 1987 utilizando radio-
grafias cefalométricas, encontraron una
profundidad mediapa atinade 15,7 mm,
16,72 mmenlosrespiradoresbucales, y
14,5mm, 15,27 mm en €l grupo control.

En este estudi o seregistraron medi-
das de la profundidad del paladar ani-
vel de los caninos y las segundas
molares deciduas con la finalidad de
determinar en que sector del paladar se
presentalavariacion. Otros estudios no
realizaron medidas a nivel de los cani-
nos. La profundidad media canina en-
contradaen el grupo respirador bucal y

Tabla 4. Profundidad del paladar a nivel de
molares seglin sexo.

X DE X DE
Femenino 757 112 Femenino 16,79 1,10
Masculino 743 1,22 Masculino 17,20 1,15
Total 751 116  Tota 16,98 113

Tabla 5. Comparacién entre las medias de la profundidad palatina a nivel de caninos y molares

en los respiradores bucales y €l grupo control.

Respiradores  Grupo

Bucales control Intervalo

X DE X D.E p(*)  pH) Min Max
A nivel decaninos 6,72 116 783 101 000 000 -1,60 -061
A nivel demolares 17,38 090 1681 1,18 0012 0034 013 1,00

(*)t de Student « (+)U de Mann-Whitney
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grupo control fuede 6,72mmy 7,83mm
respectivamente. Por esta razon, las
medidas halladas en €l presente estu-
dio, aestenivel, nofueron comparables.
Es decir, encontramos que los nifios
respiradores bucal es presentan unapro-
fundidad palatina reducida a nivel de
los caninos.

Conclusiones

Los sujetos con respiracion bucal
presentaron una profundidad palatina
mayor anivel de molares que el grupo
control, existiendo asociacion entre di-
cho patron respiratorio y las variacio-
nes en el paladar duro.

Lasmujeresdel estudio presentaron
mayor profundidad palatina a nivel de
caninosy los varones mayor profundi-
dad palatinaanivel delosmolares.
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