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

RESUMEN
El propósito de este trabajo fue evaluar la influencia de la respiración bucal con respecto a la
profundidad del paladar. La población estuvo conformada por niños de 6-8 años de edad perte-
necientes al CE Fe y Alegría N°2 del distrito de San Martín de Porres, a quines se les realizó
exámenes clínicos donde se midió la profundidad del paladar utilizando como instrumento una
plantilla milimetrada, previamente calibrada. Se utilizaron pruebas estadísticas de distribución de
frecuencias, chi-cuadrado, t de Student, y U de Mann-Whitney. El 29.3% de la población
presentó respiración 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 asociación entre la respiración
bucal y la variación de la profundidad palatina a nivel de molares.

Palabras clave: RESPIRACIÓN POR LA BOCA / PALADAR DURO. anatomía & histología.

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.
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Introducción
El desarrollo y maduración de la fun-

ción  bucofaríngea son procesos com-
plejos que intervienen de manera impor-
tante en el crecimiento craneofacial y la
fisiología  oclusal. La  actividad muscu-
lar anormal tiene efectos nocivos en el
desarrollo de las estructuras de la boca
y en la maduración de la función
estomatognática. Dichos efectos pue-
den incluir malposición dentaria, anor-
malidad de los patrones de respiración,
anomalías del habla, desequilibrios fun-
cionales de músculos de la cara y pro-

blemas psicológicos (1).
La respiración, alimentación mater-

na, masticación, deglución y la pronun-
ciación de sonidos forman parte del sis-
tema funcional neuromuscular; siendo
el acto respiratorio, de gran importancia
para estimular y mantener un balance
durante y después del desarrollo
craneofacial (2,3). Linder-Aronson (4)
encontraron que en la respiración nasal
existe un componente de respiración
bucal y viceversa. Concluyendo que el
respirador bucal es aquel que la mayor
parte del tiempo respira por la boca. Las

características faciales externas de este
tipo de pacientes han adoptado diver-
sos nombres como: fascie adenoidea,
fascie microrrinica y síndrome de  obs-
trucción respiratoria (5-11) O’Ryan et al.
(12) en 1982 concluyeron que al existir
falta de estimulación muscular normal
de la lengua y, debido a presiones ma-
yores sobre los arcos de los labios y
buccinador; los segmentos bucales del
maxilar superior se estrechan dando un
maxilar en forma de “V” y una bóveda
palatina elevada. Proffit (13) refiere que
el conservar las vías aéreas abiertas
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puede afectar las posiciones vertical y
horizontal  de los dientes y además in-
fluir en el crecimiento de los maxilares.
Faria (14) refiere que la respiración bu-
cal interfiere en la posición anteropos-
terior del maxilar debido a una reduc-
ción del flujo de aire en la cavidad na-
sal. Esto produce hipoplasia de los se-
nos nasales y paranasales y a una re-
ducción de la presión ejercida de la len-
gua contra el paladar originando modi-
ficaciones en su anatomía.

Existen dos métodos para medir la
profundidad palatina, el directo intraoral
y el indirecto a través de modelos de
estudio o análisis cefalométrico. Ade-
más se pueden tomar como referencia la
segunda molar decidua superior o la pri-
mara molar permanente superior.

El presente estudio busca estable-
cer si existe una influencia de la respira-
ción bucal con respecto a la profundi-
dad del paladar en dos sectores: cani-
nos y segundas molares deciduas su-
periores, comparando estos valores con
un grupo control.

Materiales y método
Se seleccionaron 99 niños del Cen-

tro Educativo “Fe y Alegría N°2” del dis-
trito de San Martín de Porres de un total
de 129 niños de 6 a 8 años de edad sin
antecedentes de hábitos de succión,
alteraciones verticales o transversales
evidentes, problemas congénitos o
sistémicos, traumas a nivel orofacial y
que no tuvieran historia de tratamiento
ortodóntico.

El procedimiento para diagnosticar a
los respiradores bucales fue el siguiente :
1. Con la asesoría de otorrinolarin-

gólogos del Hospital Nacional

Cayetano Heredia se confeccionó
un cuestionario dirigido a los padres
de familia, con preguntas dirigidas a
conocer la frecuencia del hábito, su
duración y en que momento del día
se producía su práctica, las cuales
sirvieron como ayuda diagnóstica.

2. Pruebas clínicas :
• Se observó el empañamiento de un

espejo bucal que era posicionado a
nivel de los orificios nasales.

• Se pidió retener una pequeña canti-
dad de agua por un  periodo de tres
minutos (16). Al no poder retener el
agua se consideró como un posible
respirador bucal.

• Se pidió al niño que cierre los labios
y haga una inspiración forzada por
la nariz, y se observó la dilatación
de las aletas de la nariz indicándo-
nos la salida o no del aire inspirado.

3. Se evaluó la presencia de caracte-
rísticas faciales típicas de un
respirador bucal como: cara estre-
cha, narinas pequeñas poco desa-
rrolladas.
Una vez diagnosticados se confor-

maron los grupos de respiradores
bucales (RB) y el grupo control (GC).

Se diseñó un instrumento para me-
dir la profundidad palatina, que consis-
tía en una plantilla milimetrada de acrílico
con forma de arcada dentaria. En sus
superficie presenta líneas guía horizon-
tales de color verde espaciadas a 5 mm
y líneas verticales de color rojo espa-
ciadas a 1 mm. A su vez presenta una
línea central con orificios  que permiten
el ingreso de una sonda periodontal
milimetrada que permite medir de la pro-
fundidad del paladar (Fig. 1).

La confiabilidad del instrumento se
demostró en un estudio piloto donde

se compararon las medidas intraorales
registradas en cinco pacientes con sus
respectivos modelos de estudio no  ha-
llándose diferencias en las medidas. Se
realizó un segundo estudio preliminar
para evaluar las medidas tomando como
punto de referencia la superficie distal
de la segundad molar decidua superior
y la superficie mesial de la primera molar
permanente superior. Mediante un aná-
lisis de varianza, no se encontraron di-
ferencias significativas al registrar las
medidas en ambos puntos de referencia
(p=0,368).

Se realizó un análisis multivariado
de distribución de frecuencias  para eva-
luar las variables: profundidad del pala-
dar, respiración bucal, y sexo. Se utilizó
la prueba t de Student y U de Mann-
Whitney para determinar la variabilidad
de los resultados  de la profundidad
palatina entre los respiradores  bucales
y el grupo control. Los cálculos se rea-
lizaron en el programa SPSS12.0.

Resultados
De la muestra estudiada, 29 niños

presentaron respiración bucal (29,3%),
y 70 niños no presentaron respiración
bucal (70,7%) conformando el grupo
control.

La profundidad palatina promedio a
nivel de caninos del total de la muestra
fue de 7,51 mm (DE=1,16 mm). En los RB
fue de 6,72 mm (DE=1,16 mm), y en el GC
fue de 7,83 mm (DE=1,0 mm) (Tabla 1).

La profundidad palatina promedio a
nivel de molares del total de la muestra
fue de 16,98 mm (DE=1,13 mm). En los
RB fue de 17,38 mm (DE=0,90 mm), y en
el GC fue de 16,81 mm (DE=1,18 mm)
(Tabla 2).

Nieto P, Acosta J, Meneses A.

Figura 1. Instrumento diseñado para medir
la profundidad palatina.

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

X D.E.

Respirador bucal 6,72 1,16
Grupo control 7,83 1,01
Total 7,51 1,16

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

X D.E.

Respirador bucal 17,38 0,90
Grupo control 16,81 1,18
Total 16,98 1,13
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Analizados los resultados según
sexo, se encontró: profundidad palatina
promedio a nivel de caninos en el grupo
de mujeres fue de 7,57 mm (DE=1,12 mm),
y en el grupo de hombres fue de 7,43
mm (DE=1,22 mm) (Tabla 3).

La profundidad palatina promedio a
nivel de molares en el grupo de mujeres
fue de 16,79 mm (DE=1,10 mm), y en el
grupo de hombres fue de 17,20 mm
(DE=1,15 mm) (Tabla 4).

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

Al comparar el análisis de los pro-
medios de la profundidad del paladar a
nivel de molares en ambos grupos de
estudio utilizando la prueba t de Student
y U de Mann- Whitney se halló un
p=0,012 y 0,034 altamente significativo
respectivamente con un intervalo de
0,13 a 1,00 (Tabla 5).

Discusión
Se evaluó la profundidad del pala-

dar a nivel de caninos y segundas
molares deciduas en un grupo de niños
con respiración bucal y un grupo con-
trol con la finalidad de determinar si un
niño respirador bucal presentaba un
paladar mas profundo en comparación
con los no respiradores bucales. Diver-
sos autores, como Rogelio (16), Linder

Aronson (17), Linder Aronson y
Backstrom (18), Hanson y Cohen (19) y
Trask et al.(20) concuerdan en que la
profundidad palatina es mayor en los
sujetos respiradores bucales. El presen-
te estudio halló que los respiradores
bucales presentan un paladar más pro-
fundo a nivel de molares (17,38 mm) que
en el grupo de no respiradores bucales
(16,81 mm).

Linder Aronson (17) en 1963 encon-
tró una profundidad palatina de 14,2 mm
en un grupo control y una profundidad
palatina de 15,9mm en respiradores
bucales. Freitas (2) en 2001 mediante el
compás tridimensional de Korkhaus y
posicionándolo a nivel de la fosa central
de las segundas molares deciduas, en-
contró en los niños respiradores bucales
y no reparadores bucales en dentición
mixta, una profundidad media palatina de
11,96 y 10,23 mm respectivamente.

Bresolin (15) en 1983 y Trasks y
Shapiro (20) en 1987 utilizando radio-
grafías cefalométricas, encontraron una
profundidad media palatina de 15,7 mm,
16,72 mm en los respiradores bucales, y
14,5 mm, 15,17 mm en el grupo control.

En este estudio se registraron medi-
das de la profundidad del paladar a ni-
vel de los caninos y las segundas
molares deciduas con la finalidad de
determinar en que sector del paladar se
presenta la variación. Otros estudios no
realizaron medidas a nivel de los cani-
nos. La profundidad media canina en-
contrada en el grupo respirador bucal y

grupo control fue de 6,72mm y 7,83mm
respectivamente. Por esta razón, las
medidas halladas en el presente estu-
dio, a este nivel, no fueron comparables.
Es decir, encontramos que los niños
respiradores bucales presentan una pro-
fundidad palatina reducida a nivel de
los caninos.

Conclusiones
Los sujetos con respiración bucal

presentaron una profundidad palatina
mayor a nivel de molares que el grupo
control, existiendo asociación entre di-
cho patrón respiratorio y las variacio-
nes en el paladar duro.

Las mujeres del estudio presentaron
mayor profundidad palatina a nivel de
caninos y los varones mayor profundi-
dad palatina a nivel de los molares.
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