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DIAGNOSTICO DEL TIPO DE RESPIRACION EN NINOS DE 4 - 11
ANOS DE LA CLINICA UCSG.

Génesis Norys Molina Yépez 2
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Santiago de Guayaquil, Ecuador
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Palabras Claves: Resumen:

Respiracion Introduccion: Existen diversas técnicas para determinar y dar un diagnéstico del tipo de
bucal, . respiracion que una persona presenta, tantos clinicas como radiograficas, basadas en sus vias
Cefalometria;

aéreas o la obstruccion de sus fosas nasales o desviacion del tabique. Objetivo: El presente

HO::;[_“CCW” trabajo esta basado en la propuesta de lograr un diagnostico y evaluacion correcta en el tipo
Identfdad de de respiracion para poder determinar o derivar a un tratamiento temprano en caso de que el
Género paciente lo requiera. Materiales y Métodos: Se evaluaron 73 pacientes de 4 -11 afios de edad

de las clinicas de Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, con métodos clinicos y radiograficos. Resultados: En el método de Glatzel fue 95%
de existencia de condensacion, método funcional 52 evaluados presentaron respiracién nasal
y 21 oral; existié6 una permeabilidad de 7% segin McNamara; y del 44% en radiografia
panoramica. Con una prevalencia de respiracion oral en el sexo femenino de 57% Discusion:
Se necesita de la evaluacion al paciente por mas de un método para lograr un diagnéstico inicial
confiable  Conclusion: La correlacion de los distintos métodos, logro una relacion de
resultados tanto clinico como radiografico ante el diagnéstico inicial del tipo de respiracién en
un paciente, en donde predomino la Respiracion Nasal con ligera obstruccion de las fosas
nasales.

BREATHING TYPE DIAGNOSTICS IN CHILDREN FROM
4 -11 YEARS THAT ATTENDED THE UCSG CLINIC.

Abstract:
Key words: Introduction: There are several techniques to determine and give a diagnosis of the type of
Mouth breathing; breathing that a person presents, clinical and radiographic, based on thgir airways or obstruction
Cephalometry; ' of the .nostnls or dewgtlon of the septum. ijgctive: The presept vyork is based on the prqposal
Nasal ’ to gchleve a correct dlagnos!s and evaluation in the.type of rgsplratlon to pe able to determine or
Obstruction; derive to an early treatment in the case that the patient requires it. Materials and Methods: We

evaluated 73 patients aged 4 -11 years old from Pediatric and Orthodontic Clinics of Catdlica de
Santiago de Guayaquil University, with clinical and radiographic methods. Results: Glatzel
method was 95% condensation; functional method 52 evaluated had nasal breathing and 21 oral;
there was a permeability of 7% according MacNamara and 44% on panoramic radiography. With
prevalence of oral breathing in the female sex of 57%. Discussion: Patient assessment needed
by more than one method to achieve a reliable initial diagnosis. Conclusion: The different
methods, achieved a relationship of results both clinical and radiographic to the initial diagnosis
of the type of breathing in one patient, where Nasal Breathing predominates with a slight
obstruction of the nostrils.

Gender Identity.




INTRODUCCION

El presente trabajo esta basado en
la propuesta de lograr un
diagnéstico y evaluacion correcta
en el tipo de respiracion para poder
determinar o derivar un tratamiento
temprano en caso de que el
paciente lo requiera. La respiracion
es uno de los procesos fisioldgicos
indispensables para la vida,
normalmente se realiza por las
fosas nasales, pero existen
también la respiracion oral, que
interviene en momentos de mayor
esfuerzo fisico o porque existe
alguna obstruccién en las vias

aéreas superiores 0 vias aéreas

anteriores.!

En la respiracién nasal el aire tiene
ingreso  libre por la nariz
acompanado de un cierre bucal
inmediato, y la lengua se eleva

proyectandose contra el paladar; si

la respiracion es oral la lengua
desciende permitiendo el ingreso
del aire.  Un verdadero respirador
oral presenta obstrucciones
funcionales o] mal habito
respiratorio; entre el 10% - 15% de

la poblacion de nifios presenta esta

disfuncion. 2

Para realizar el diagnéstico del tipo
de respiracion existen métodos
clinicos y radiograficos que
podemos realizar en nuestra
primera cita odontolégica. El espejo
de Glatzel es recomendado para el
diagnéstico de respiradores orales
ayuda que no haya una afectacién

tanto en la anatomia como en la

fisiologia nasal. 3

Un diagnéstico preciso requiere del
uso de examenes complementarios
como la radiografia panoramica y
cefalométrica, podemos obtener

datos de estudios cefalométricos



como lo propone McNamara con
mediciones de las vias aéreas
superiores para determinar una
obstruccion 'y desviacion del
crecimiento facial. 4 Mendoza OL y
cols; compararon las normas
establecidas por McNamara® y
obtuvieron resultados de mayor
frecuencia de obstruccion de vias
aéreas en el sexo masculino; 30
presentaron obstruccion
correspondiente a un 66% y 13 del
sexo femenino que corresponde a
un 42%. No existe registro de que
la respiracion oral muestre mayor
prevalencia por el sexo masculino o

por el femenino a pesar de los

porcentajes de obstruccion. °

La radiografia panordmica es un
examen de rutina usado por el
odontdlogo, pero también
complementario para la

confirmacion de los test clinicos en

la evaluacion de las vias aéreas,

observando la asimetria de fosas
nasales; un 60% de los nifios
presenta desviacion del septum
nasal. %' La obstrucciéon nasal
cronica se encuentra relacionada
como respuesta secundaria a la
desviacién del tabiqgue nasal [L.
D’Ascanio y cols 98 pacientes en

edades 7 a 12 afios; 2010.]°

El diagnéstico del tipo de
respiracion es de gran importancia
para el odontologo, la
implementacion de métodos que
ayuden al diagnostico de las vias
aéreas superiores y anteriores
desde una primera cita
odontologica otorga una eleccién
eficaz en un tratamiento a seguir o
en la derivacién logrando asi una

adecuada relacion (odontdlogo —

médico y paciente).



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo
clinico descriptivo — transversal —
observacional en las Clinicas de
Odontopediatria y Ortodoncia de
la Universidad Catodlica Santiago de
Guayaquil, fueron evaluados 73
pacientes entre edades de 4 a 11
afos; (33 nifas y 40 nifios);
mediante 2 métodos clinicos:
Glatzel y Funcional; con la ayuda
de 2 métodos radiogréficos:
panoramico y cefalométrico, la
muestra se efectu6 bajo los
criterios de inclusiéon: rango de
edad (4-11 afos) y radiografias
panoradmica o cefalométrica. Y bajo
los criterios de exclusion: pacientes
fuera del rango de edad, pacientes
sin radiografias requeridas y
quienes no aceptaron participar del
proyecto investigativo. Se realizo la

explicacion del objetivo del estudio

al representante de cada paciente y
por consiguiente la explicacion de
los puntos del consentimiento

informado.

Mediante el Método de Glatzel® el
cual consiste en la colocacion del
espejo bajo las narinas de cada
uno de los pacientes fueron
evaluados 73 pacientes; en el cual
se observd la existencia de
condensacion; los 73 pacientes
también fueron evaluados
mediante el Método Funcional el
cual consiste en la oclusion de una
narina por parte del operador,
observando el ritmo respiratorio,
cierre labial y modo respiratorio, se
analizaron 68 radiografias
panoramicas en las cuales se
diagnostic6 la desviacion del

septum nasal y la obstruccion de

las fosas nasales.



Se analizaron 27 radiografias
cefalométricas; mediante el método
de McNamara el cual consiste en
medir la distancia que existe entre
el contorno posterior del paladar
blando y el punto mas cercano
sobre la pared faringea posterior, lo
cual nos indica la medida del tubo
aéreo superior, los valores mayores
a la norma (15mm £3mm en el
sexo femenino y 17mm = 4mm en
el sexo masculino) muestran un
tubo aéreo superior amplio y por lo
tanto mayor permeabilidad, los
valores menores a la norma

muestran un tubo aéreo estrecho y

menos permeable. 522

En el estudio se tom6 en cuenta el
género para observar la

prevalencia del tipo de respiracion.

RESULTADOS

De 73 pacientes evaluados; 70
pacientes mostraron existencia de
condensacion mediante el método
de Glatzel lo cual se ve reflejado en
el Grafico # 1, con un valor de

95,89%. .

Grafico #1 Método de
Glatzel
95,89%

100,00%

50,00% 411% i
& No

Titulo del eje

0,00%
Total
70 (Si) 3 (No) No
Si
Gréafico# 1. Existencia de

Condensacién segun la cantidad
evaluados. Fuente (Autor)

En la tabla #1 nos muestra el
método funcional dio como
resultado 52 pacientes con tipo de

respiracion nasal y 21 pacientes

con tipo de respiracion oral.



Tabla # 1 Tipo de Respiracion

Tipo de Cuenta de Modo
Respiracion | Respiratorio

Nasal 52
Oral 21
Total

general 73

Tabla# 1 - 73 evaluados (nifios — nifias
mediante método funcional.
Fuente (Autor)

Se evalué a 27 pacientes para
medir la permeabilidad de las vias
aéreas segun McNamara, en este
método se obtuvo como resultado:
2 pacientes presentaron vias
aéreas superiores permeables lo
cual corresponde a 7,41% de los

pacientes. (Grafico # 2).

Grafico # 2 Permeabilidad VAS
Cefalometria
92,59%

100,00% 741%

Total

0,00% &7 Total

BWNo) 2 8i)

Gréfico # 2 - 27 pacientes evaluados
mediante radiografias cefalométricas.
Vias aéreas superiores (VAS)
Fuente (Autor)

La permeabilidad nasal mediante la
evaluacion de la radiografia
panoramica en 68 pacientes,
mostro que solo 44, 44%
presentaron permeabilidad nasal lo
gue corresponde a 28 pacientes.

(Gréfico # 3).

Grafico# 3 Permeabilidad
Nasal Radiografia Panordmica

55,56% 44 44%

100,00%

Gréfico # 3. Porcentaje de
la6permeabilidad nasal de 63 pacientes
evaluados.

Fuente (Autor)

Existe una prevalencia del tipo de
respiracion de los 63 pacientes
evaluados que corresponde al
71,23% presentaron respiracion
nasal (RN), y 28,77% con

respiracion oral (RO). (Tabla # 2).



Tipos de Cuenta de Modo
Respiracién Respiratorio
Nasal 71,23%
Oral 28,77%
Total 100,00%
general

Tabla # 2. Tipo de respiracion

prevalente.

Fuente (Autor)

La prevalencia de la respiracion
oral segun el sexo dio como
resultado el femenino con 57,14%
12 nifias de las 33 evaluadas,
mientras que el sexo masculino
42,86% 9 nifos de los 40
evaluados. (Gréfico # 4).

Grafico # 4 Prevalencia de
respiracion oral segun el sexo.

57,14% 42,86%

100,00%

il
' Oral F
¥ Total

0,00%
OralM

F M

Oral
12 9

Grafico # 4. Prevalencia segln sexo
respiracion oral.
Fuente (Autor)

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio
es lograr un correcto diagnostico
del tipo de respiracion en pacientes

de 4 -11 anos.

De los resultados obtenidos en el
método de Glatzel, en este estudio
se logr6 evidenciar pacientes
respiradores orales en nifios de 4 —
11 afios de edad en 4,11%, como
también lo hallo Melo D y col, en
nifios de 4 — 12 afios de edad en el
2013 diagnosticando a 5 nifios
respiradores orales mediante este

método.1°

El método funcional como norma
establece el cierre labial y la
inexistencia del mismo da como
diagnéstico respirador oral, nuestro
estudio nos dio como resultado 21
respiradores orales y 52 nasales, lo
cual difiere con los hallazgos

encontrados por Lezama y col. que



nos afirman que este método es
poco confiable para el diagnostico
del tipo de respiracion, ya que la
inexistencia del cierre labial puede
deberse solo un héabito tanto en

respiradores nasales u orales.?!

La cefalometria es uno de los
métodos mas utilizados!?, o
demostr6 Mendoza y col®, quienes
evidenciaron que no existia
permeabilidad de las vias aéreas
superiores en 94%, en nuestro
estudio se logr6 como resultado
92% de pacientes que no
presentan permeabilidad de las

vias aéreas superiores.

En el 2010 en una muestra de nifios
de 7 a 12 afios de edad se observé
un 60% de obstruccion de vias
aéreas anteriores en el diagnostico
inicial,>%19 en nuestra muestra de 4
-11 afios de edad se encontré un

54% de obstruccion, lo cual nos

dice que este método radiogréfico
es confiable para diagnostico
inicial.

Mendoza y col,® demostraron que la
respiracion oral tiene mayor
prevalencia por el sexo masculino
en un 66%, mientras que nuestro
resultado muestra  que la
respiracion oral muestra
prevalencia en un 57%, lo cual nos
demuestra que la respiracion oral
no muestra predileccién del sexo.
En el presente estudio se evalu6 73
pacientes de 4- 11 afios de edad,
se sugiere que se realice un estudio
en donde los 73 pacientes
presenten ambas radiografias:

panoramicay cefalométrica para un

mayor éxito.
CONCLUSION

En base al objetivo propuesto el
diagnostico de los 73 pacientes

evaluados existié un porcentaje de



Respiracion Nasal (RN) mayor que
el Respiracion Oral (RO), de tal
manera se logré diagnosticar
ambos tipos de respiracion

corroborandolos con los métodos

radiograficos.

Considerando que los problemas
en las vias respiratorias son de
caracter importante en el area
estomatoldgica, el diagnostico nos
ayuda en la derivacién a un médico

tratante en caso de requerirlo.

En este estudio se encontré un
porcentaje considerable de
pacientes con obstruccién en sus

vias aéreas superiores y anteriores.
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