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Objective: To determine the frequency of buconasals breating in the Odontopediatric' Clinic of Colombian the Odontologic College 
host center.
Method: A descriptive retrospective Investigation was made, carrying out a census of clinical histories of the period of 2005, 
selecting previously those that fulfilled criterion of inclusion like the approval by the educational one and that they belonged to this 
period, for a total of 940 histories; in each selected history I am applied the instrument of data collection for the later tabulation of the 
data.
Results: A frequency of 6.91% of buconasal breathinh was obtained, having a greater frequency the group of 6 to 15 years, 
predominating the habit of atypical swallowing and the sort male.
Conclusions: The investigation threw a low frequency of buccal respirators being different from the found thing by other authors. 
Most of the patients it does not present/display a remission to the specialist for the treatment of the habit.

Objetivo: Determinar la frecuencia de respiradores buconasales en la Clinica de Odontopediatria del Colegio Odontologico 
Colombiano sede centre.
Metodo: Se realizd un estudio descriptive retrospective efectuando un censo de las historias clinicas del periodo de 2005, 
seleccionando las que cumplieran criterios de inclusion como la aprobacidn por el docente y que pertenecieran a dicho periodo, 
para un total de 940 historias; en cada historia seleccionada se aplico el instrumento de recoleccion de datos para la posterior 
tabulacidn.
Resultados: Se obtuvo una frecuencia de 6.91% de respiradores buconasales, teniendo una mayor frecuencia el grupo de 6 a 15 
afios, predominando el heibito de deglucidn atipica y el gdnero masculine.
Conclusiones: La investigacidn arrojd una frecuencia baja de respiradores bucales siendo diferente a Io encontrado por otros 
autores. La mayoria de los pacientes no presenta una remisidn al especialista para el tratamiento del habito.
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equilibrio muscular ejercido por la lengua, 
mejillas y labios sobre el arco maxilar, teorfa 
propuesta por Tomes en 1872 y apoyada por 
Angle, Moyers y Woodside (4) asi como Hotz y 
Mayoral, ya que se ha comprobado que las 
necesidades respiratorias son el determinante 
primario de los maxilares, la lengua y de la 
propia cabeza en menor grado, haciendo 
totalmente probable que la respiracibn bucal 
pueda iniciar trastornos diferentes de la cabeza, 
la mandibula y la lengua, de modo que altera el 
equilibrio, el crecimiento mandibular y la posicion 
de los dientes afectando la parte estetica y 
funcional en el niho. (4)

Frente a condiciones adversas se ponen en 
marcha mecanismos de adaptacion para la 
supervivencia, la Respiracibn buconasal aparece 
como alternativa, cuando una obstruccibn de las 
vias respiratorias altas aumenta la resistencia al 
flujo aereo nasal y altera el pasaje del aire por la 
nariz. (2)

La respiracibn bucal ha sido definida como la 
respiracibn que el individuo efectua a traves de 
la boca, en lugar de hacerlo por la nariz, sin 
embargo no es comun ya que generalmente se 
utilizan ambas vias, es decir, bucal y nasal. 
Cuando se obstruye la nariz es necesaria la 
respiracibn buconasal por Io que algunos 
autores como Stefanelli en 1987, Gomez 1997 la 
denominan Insuficiencia Respiracibn Nasal; rara 
vez se obstruye por complete, incluso cuando la 
boca se encuentra abierta tambibn pasa cierta 
cantidad de aire por la nariz. (3)

Tambien se pueden ahadir otros signos 
comunes: ojos rojos, palidez y ojeras debido a la 
pobre circulacibn, nariz hacia arriba, labios 
agrietados, queilitis, habito de contraccibn del 
musculo mentoniano, postura del cuello hacia 
delante y cabeza inclinada hacia atras, habla 
imprecisa con exceso de salivacibn, frecuentes 
disfonias, deglucibn atipica y masticacibn 
ineficaz, frecuentes clases II, mordida cruzada 
posterior o abierta anterior, protrusion de los 
incisivos superiores, hipodesarrollo de la 
mandibula, hipotonia muscular local o general,

La respiracibn es una actividad refleja la cual se 
efectua por las fosas nasales, interviniendo 
solamente la cavidad bucal durante los 
esfuerzos fisicos, cuando el aire inspirado por la 
nariz no es suficiente. (1)

La etiologia de las obstrucciones en las vias 
aereas superiores es variada: Rinitis 
(inflamaciones de la mucosa nasal, alergicas o 
vasomotoras) causan aumento de los cornetes 
nasales e impiden el paso de aire, Hipertrofia 
adenoidea y/o amigdalar y desviacibn del 
tabique nasal. (3)

La Clinica de Odontopediatria del Colegio 
Odontolbgico Colombiano cuenta diariamente 
con un gran flujo de pacientes dentro de los 
cuales se observan alteraciones 
dentomaxilofaciales relacionadas con la 
presencia de habitos orales. Ante la ausencia de 
publicaciones que registren que grupo 
poblacional se ve afectado es donde surge el 
interrogante ^Cual es la frecuencia de 
respiradores buconasales en los pacientes de la 
clinica de odontopediatria del 
odontolbgico colombiano sede centre?

Los estudios realizados sobre los problemas de 
respiracibn buconasal relacionados con salud 
general del individuo se remontan al inicio del 
siglo XIX. Dentro de los investigadores, sin duda 
el mas importante de ellos es Pierre Robin, un 
medico francos que describib un conjunto de 
signos y sintomas (sindrome) en los pacientes 
que respiraban por la boca. Actualmente 
algunos de los sintomas del sindrome del 
respirador nasobucal son conocidos como 
Sindrome de Pierre Robin. De un modo 
simplificado, cita como consecuencias del 
respirador bucal desde problemas respiratorios 
serios hasta problemas cardiacos. El conjunto 
de caracteristicas fisicas comunes de estos 
paciente se presentan como posturas corporales 
atipicas: Aumento de las infecciones del aparato 
respiratorio, fascies adenoideas, cara larga y 
estrecha, estrechamiento de la arcada superior, 
paladar y narinas por falta de uso, labio superior 
hipotbnico, corto y alto, encias hipertrbficas, 
lengua en posicion atipica sin ejercer su funcibn 
modeladora y con tonicidad alterada, olfato 
alterado y frecuente asociacibn con disminucibn 
del apetito y de funcibn gustativa, mala 
oxigenacibn cerebral que ocasiona dificultades 
de atencibn y concentracibn, con los 
consiguientes problemas de aprendizaje. (5)

Existen diversas hipbtesis formuladas en 
relacibn con la respiracibn bucal y las 
maloclusiones, siendo una de ellas la que 
sostiene que la respiracibn oral altera el
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disminucion de las dimensiones toracicas, babeo 
y ronquidos nocturnos. (6)

Generalmente el respirador nasobucal presenta 
alteraciones posturales que pueden ser leves o 
severas como Io son: cabeza inclinada para 
atras, hombros inclinados para adelante, pecho 
para adentro, abdomen para afuera, pie piano. 
(12)

Se diseho un instrumento de recoleccion de 
datos basado en la informacidn suministrada por 
la historia institucional con variables como: edad, 
genero, presencia del habito de respiracidn 
buconasal, tipo de perfil, sobremordida 
horizontal, sobremordida vertical, apihamientos, 
diastemas, compresidn maxilar y asociacidn con

Tambien es frecuente que en pacientes sin 
alteraciones anatdmicas, pero con congestion 
nasal recurrente por rinitis alergicas o cuadros 
gripales a repeticibn, desarrollen temporalmente 
una respiracidn bucal, pero posteriormente a 
pesar de tener una via aerea despejada, 
continuen por habito con un patron respiratorio 
bucal. (8)

Se realize un estudio descriptive retrospectivo 
con el fin de determinar la frecuencia de 
respiradores buconasales en pacientes que 
asisten a la clinica de odontopediatria del 
Colegio Odontolbgico Colombiano sede centre.

estrecha, arcada maxilar en forma de “V”, 
paladar profundo, incisivos maxilares protruidos 
hacia delante, colocacibn del labio inferior entre 
los dientes superiores e inferiores a fin de logar 
el cierre necesario durante la deglucibn. (11)

Para permitir el paso de aire por la boca, sera 
necesario que el paciente mantenga en forma 
permanente un “pasillo bucal” libre, la mandibula 
gira hacia abajo y la lengua se mantiene en 
posicibn baja, dejando de modelar el paladar. 
Los labios se mantienen entreabiertos y se 
presentaran cada vez mas hipotbnicos. Esta 
hipotonicidad permitira que predomine la accibn 
centrifuga del complejo lingual que no tendra la 
contencibn natural del anillo muscular labial, no 
existiendo la accibn coordinadora que modela el 
crecimiento y orienta la unidad dentoalveolar 
bsea hacia vestibular. El aire que penetra por la 
boca empuja el paladar hacia arriba y como no 
existe fuerza contraria de la columna de aire 
nasal, este permanece alto. Los buccinadores se 
encuentran estirados comprimiendo el maxilar

I O)

Debido a que a la consulta pediatrica llegan a 
diario muchos ninos con maloclusiones y dentro 
de los factores etiolbgicos es comun encontrar la 
respiracibn bucal ya sea de tipo organica o 
funcional, y su estrecha relacibn con la funcibn 
nasorespiratoria y la morfologia facial, se 
considerb necesario determinar las 
caracteristicas cllnicas y el diagnbstico temprano 
de los ninos con este sindrome, para determinar 
que grupo de edad-genero es el mas afectado, 
y con cual habito viene acompanado.

excluyeron histonas que 
enmendaduras, historias incompletas 
pacientes con tratamiento de ortodoncia; de 
acuerdo a esto se obtuvo un total de 940, 
contando con la previa autorizacibn por parte de 
la central de historias cllnicas de la institucibn.

Como poblacibn de estudio se tomaron las 
historias cllnicas de pacientes pediatricos del 
aho 2005. Se realize un censo para determinar 
la totalidad de historias, con la posterior 
seleccibn teniendo en cuenta criterios de 
inclusion como la aprobacibn por parte del 
docente y que pertenezcan a este periodo; se 

historias que tuvieran 
historias incompletas y

La hipertonia del labio inferior inclina los 
incisivos inferiores hacia lingual y frena el 
crecimiento del alveolo dental. Estos cambios 
separan a los incisivos superiores e inferiores, 
aumentando el resalte, Io que favorece la 
interposicibn del labio inferior, que Io agrava. 
(10)

La respiracibn buconasal puede aparecer sin 
| que existan obstrucciones evidentes. Puede ser 

una costumbre adquirida desde el nacimiento, 
debido a malos habitos en la succibn y en la 
alimentacibn a la remanencia de habitos 
incorrectos en la funcibn de los musculos 
respiratorios, o al mantenimiento de posturas 
viciosas. (7)

El levantamiento de la cabeza altera el tono 
muscular facial y permite una rotacibn 
mandibular descendiente y la interposicibn 
anterior de la lengua, Io que genera a largo 
plazo cambios morfolbgicos craneofaciales 
como: dimension craneofacial anteroposterior 
disminuida, retrognatismo facial, aumento de la 
angulacibn craneana inferior, arcada maxilar
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Se observa que los pacientes respiradores 
buconasales son en su mayoria nifios con un 
58.5% y nifias con 41.5%,

La informacidn fue tabulada en una hoja de 
Microsoft Excel para luego ser procesada en el 
software estadfstico SPSS versibn 12.0, la 
prueba realizada con un nivel de significancia 
del 5% (a = 0.05).

Se realiza estadistica descriptiva, anblisis de 
frecuencia simple, correlacibn de Spearman y 
Prueba Chi cuadrado con el fin de determinar si 
existe dependencia o asociacibn entre variables.

Se aplicb el instrumento de recoleccibn de datos 
a las 940 historias de acuerdo a los criterios de 
inclusibn y exclusion.

Tabla 1. Presencla del hdbito segun edad en los 
pacientes del C.O.C.

En la grafica 3 se muestra la presencia del 
hbbito de respiracibn buconasal y su asociacibn 
con la deglucibn atipica.

Se encontrb que los nifios con edad promedio 
de 10.02 +/- con una desviacibn estbndar de 
2.62 aflos (rango de 6 a 15 aflos).

60,00% 
60,00% - z 
40,00% - z 
30,00%-’Z 
20,00% - z
10,00% - z 
0,00%

Segun la Prueba de Chi-cuadrado al respirador 
buconasal se asocia con la deglucibn atipica (P= 
0.00)

6 aflos
7 aflos
8 aflos
9 aflos
10 aflos
12 aflos
14 aflos
15 aflos

Respiracibn 
buconasal

Si
10.20%
6.80%

11.90%
15.30%
20.30%
15.30%
15.30%

5.10%
100.00%

SI No

Respirador buconasal

_____________________ Valor P=0.669
 Femenlno QMascullno

Grafica 2. Respiradores buconasales segun genero en 
pacientes del C.O.C.

Se obtuvo un total de 65 historias clinicas de 
niflos con presencia del hbbito de respiracibn 
buconasal equivalente al 6.91 %.

Grafica 1. Frecuencia de respiradores buconasales en 
los pacientes de la Cllnlca del COC

La informacibn se tabulb en una hoja de 
Microsoft Excel para su posterior tabulacibn.

deglucibn atipica; con la posterior prueba piloto 
aplicada en 20 historias seleccionadas de 
manera aleatoria utilizando el mhtodo test - 
retest obteniendo una confiabilidad del 100% del 
instrumento.

Se realiza Prueba de Chi-cuadrado con el fin de 
determinar si existe asociacibn entre los 
respiradores buconasales y gbnero y se 
encuentra que esta relacibn no es significativa 
con un valor de P= 0.659. (Grafica 2)
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