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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion entre el maxilar atrésico asociado a
la respiracion bucal en nifios de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontoldgico especializado
Aragon. La metodologia de este estudio fue de tipo bésica, correlacional, de disefio no
experimental con un enfoque cuantitativo, con una muestra de 50 nifios. Para la identificacion
de pacientes respiradores bucales se utilizo la técnica de Glatzel y para determinar el maxilar
atrésico se utiliz6 modelos de estudio tomando en cuenta la proporcion transversal, proporcion
sagital y profundidad del paladar. Los resultados fueron analizados estadisticamente mediante
la prueba chi — cuadrado donde se encontrd que los pacientes con maxilar atrésico presentan
un arco dentario en forma de “V” con un porcentaje de 24.0 % Yy se evidencio un perfil convexo
en los pacientes con respiracion bucal de 60.0 % y los pacientes con respiracion nasal
presentaron un perfil recto con un 63.3 %. Se concluye con los resultados obtenidos que la
respiracion bucal esta intimamente asociada con la presencia del maxilar atrésico aceptando la

hipétesis general de la presente investigacion.

Palabras claves: maxilar atrésico, respiracion bucal, nifios, prevencion.
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Abstract

The objective of this research was to establish the atretic jaw associated with mouth breathing
in children aged 6 to 9 years treated at the Aragon specialized dental center.The methodology
of this study was basic, correlational, non-experimental in design with a quantitative approach,
with a sample of 50 children. To identify mouth-breathing patients, the Glatzel technique was
used and to determine the atretic maxilla, models were used. study taking into account the
transverse proportion, sagittal proportion and depth of the palate. The results were statistically
analyzed using the chi-square test where it was found that patients with atretic maxilla present
a “V”-shaped dental arch with a percentage of 24.0% and a convex profile was evident in
patients with mouth breathing of 60.0. % and patients with nasal breathing presented a straight
profile with 63.3%. It is concluded with the results obtained that mouth breathing is closely
associated with the presence of the atretic maxilla, accepting the general hypothesis of the

present investigation.

Keywords: Atretic maxilla, mouth breathing, children
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Introduccion

La presente tesis titulada: «Maxilar atrésico asociado a la respiracién bucal en nifios
de 6 a 9 afios atendidos en el Centro Odontolégico Especializado Aragdn, Arequipa 2023»,
establece que el maxilar atrésico esta asociado a la respiracion bucal, ya que con frecuencia se
observa en los nifios el poco desarrollo de los maxilares, debido a factores genéticos,
ambientales, nutricionales y habitos crénicos que afecta el crecimiento y desarrollo
maxilofacial, asi también influye en la opacidad de los senos maxilares que forman la base de
la arcada dentaria superior y por lo tanto da lugar a una atrofia maxilar. La respiracion no
fisioldgica obliga al nifio a mantener la boca abierta permanentemente y cuando este habito se
torna crénico altera el crecimiento fisiol6gico de los maxilares. Esta investigacion fue de tipo
bésica de nivel correlacional y de disefio no experimental con un enfoque cuantitativo, donde
la muestra estuvo conformada por 50 nifios entre la edad de 6 a 9 afios, que cumplieron

estrictamente los criterios de inclusion.

La importancia de esta investigacién es plantear un diagnoéstico temprano y un
tratamiento oportuno a los pacientes con maxilar atrésico, de esta manera evitar las
alteraciones mencionadas anteriormente. Asimismo, ofrecer a los nifios una opcion preventiva

que evite la deformacion dentofacial.
Los resultados obtenidos estadisticamente en esta investigacion demuestran

claramente que existe asociacion entre la presencia de un maxilar atrésico y la respiracion

bucal en los nifios de 6 a 9 afios.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Este estudio tuvo como delimitacion territorial el Centro Odontoldgico
Especializado Aragén, ubicado en la Urbanizacion San Isidro E- 4 Distrito de Vallecito,
Arequipa- Peru.

1.1.2. Delimitacién temporal

En cuanto a la delimitacion temporal, Unicamente se incluy6 a los pacientes que
asistieron entre los meses de abril, mayo y junio en el Centro Odontolégico Especializado
Aragon del afio 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La delimitacion conceptual se refiere a la teoria que abarcé durante el desarrollo de
esta investigacion hasta su finalizacion. Para ambas variables se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, para la respiracion bucal se utilizd la prueba de Glatzel y la

observacion, el maxilar atrésico se analizé mediante los parametros de Bogue y Mayoral.

1.2.  Planteamiento del problema

Respiracion bucal, se define como el proceso no fisiologico que se realiza a través
de la boca. El individuo, por alguna razén, orgénica, funcional o neurolégica desarrolla un
pardmetro respiratorio inadecuado ocasionando un desequilibrio de las fuerzas musculares
del sistema estomatognatico con el aumento de la presion de los musculos buccinadores

sobre los maxilares. Forma un factor importante asociado a las maloclusiones con varias
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deformidades dentales, traera una serie de repercusiones en el desarrollo de los senos
maxilares y un aumento del crecimiento de las apo6fisis alveolares (1).

Lopez (2) afirma que la respiracion es una funcidn basica para vivir y conseguir un
correcto crecimiento craneofacial. Los resultados, demuestran que la respiracion bucal
produce cambios a nivel dentario, esquelético y facial; la alteracién més relevante se produce
a nivel craneofacial y postural. Conclusion, es de vital importancia interceptar a tiempo para

evitar alteraciones en el desarrollo y crecimiento de los maxilares.

Atresia maxilar, se define como la alteracion que se presenta por la falta de
crecimiento y poco desarrollo transversal del maxilar superior y la premaxila, se encuentra
asociada a la hipoplasia del tercio medio facial presentando un arco dentario angosto en
forma de V o U, manifestando alteraciones oclusales, estéticas y psicoldgicas (3).

Llamuca (3) menciona que la dimension transversal del maxilar es el ancho de la
arcada dentaria en relacién con el desarrollo dentario y crecimiento esquelético. Los
resultados de su investigacion indican que la dimension transversal fue de 76 % y en la etapa
post tratamiento de 98 %, la respiracion bucal con 46 %, uso prolongado de biberdn con 34
%. Se llega a la conclusidn de que el tratamiento eficaz fue el disyuntor con 51 %, el expansor

con 49% el habito mas deformante fue la respiracion bucal.

De acuerdo a los antecedentes encontrados se llegd a la conclusién que existe una
relaciéon estrecha entre la respiracién bucal y el maxilar atrésico, ocasionando nuevas
posturas para compensar y hacer posible la inspiracion, por lo tanto, desarrollaran cambios
esqueléticos y miofasciales importantes que perjudican el crecimiento y desarrollo
dentofacial del nifio. Es por ello que ha incentivado mi deseo de investigar; planteando las

siguientes preguntas:

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Como el maxilar atrésico esta asociado a la respiracién bucal en nifios de 6 a 9 afios

atendidos en el centro odontolégico especializado Aragén, Arequipa - 2023?
1.3.2. Problemas especificos

¢Como se presenta el maxilar atrésico asociado a la respiracién bucal segun la

profundidad del paladar, proporcion transversal, proporcidn sagital, tipo de arco y forma de
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arco en nifios de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontoldgico especializado Aragén,
Arequipa - 2023?

¢ Como se presenta la respiracion bucal segun las caracteristicas clinicas en nifios de

6 a 9 afios atendidos en el centro odontoldgico especializado Aragon, Arequipa — 2023?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer el maxilar atrésico asociado a la respiracion bucal en nifios de 6 a 9 afios

atendidos en el centro odontoldgico especializado Aragdn, Arequipa — 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Evaluar la presencia del maxilar atrésico asociado a la respiracién bucal segun la
profundidad del paladar, proporcion transversal, proporcién sagital, tipo de arco y forma de
arco en nifios de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontolégico especializado Aragon,
Arequipa — 2023.

Evaluar la presencia de la respiracion bucal segin las caracteristicas clinicas en
nifios de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontolégico especializado Aragdn, Arequipa —
2023.

1.5. Justificacién

e Conveniencia

Esta investigacién cientifica brinda informacion actual, real, con datos relevantes,
que proporciona nuevos conocimientos a los odont6logos y profesionales del area de la salud,
que indudablemente estan comprometidos con el diagnéstico temprano de alteraciones que
afecte el crecimiento y desarrollo del nifio. Asi mismo poder brindar al paciente un
tratamiento idoneo y asi fomentar una opcion preventiva que ayude a disminuir la presencia

de un maxilar atrésico producida por el mal habito de la respiracion bucal.

¢ Relevancia social

Esta investigacion beneficia a los profesionales del area de la salud, porque aporta
conocimientos actuales sobre la relacion de la respiracion bucal con la presencia de un
maxilar atrésico, que indudablemente desencadenan trastornos que perjudican la salud

fisiologica del nifio y poblacion en general. El principal objetivo de los especialistas en el
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area de la salud es la deteccion temprana de estas alteraciones, eventuales controles mediante

acciones preventivas y un tratamiento oportuno.

e Valor teorico

Esta investigacion tiene un valor teorico, veridico, cientifico, porque brinda
informacidn actual, que da lugar a nuevas investigaciones sobre la relacion que existe entre
la respiracion bucal y la presencia de un maxilar atrésico. Los avances cientificos
tecnologicos, cefalométricos en la ortopedia maxilofacial contribuye con la informacion real
y trascendental del area establecida, los resultados pueden ser aplicables a otras patologias y
ayuda a explicar y entender las alteraciones funcionales, oclusales, estéticas y psicoldgicas,

gue perjudican la salud fisiolégica del nifio.
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CAPITULO 1

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.2.1. Antecedentes internacionales

Lépez (2), en su investigacion menciona que la respiracion es una funcion béasica
para Vvivir y conseguir un correcto crecimiento craneofacial. muestra como resultados, que la
respiracion bucal produce cambios a nivel dentario, esquelético y facial. La alteracion mas
relevante se produce a nivel craneofacial y postural. Conclusion, es de vital importancia

interceptar a tiempo para evitar alteraciones en el desarrollo y crecimiento de los maxilares.

Rojas (4), a través de su investigacion, tuvo como objetivo conocer los factores que
llevan a un paciente a desarrollar el habito de respirar por la boca, se consider6 28 articulos,
casos clinicos, libros y tesis. Los resultados de su trabajo indican que la hipertrofia de
adenoides, desviacion del tabique nasal, rinitis alérgica y la hipertrofia idiopéatica son los
principales factores que llevan a una respiraciéon bucal. Llega a la conclusién de que la

respiracion oral conlleva a una mordida abierta, incompetencia labial, paladar estrecho.

Espafia (5), afirma que en la maloclusion los dientes no estan en una posicion
adecuada en relacion con los maxilares, se debe a traumas, tumores, defectos del desarrollo,
caries y habitos. Los resultados de su investigacion indican que la respiracion oral es un

factor etioldgico que desencadena maloclusiones. Llega a la conclusion de que el habito de
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respiracion bucal y la maloclusién se da al alrededor de los 6 afios que empieza en la

denticion mixta temprana donde se da el mayor crecimiento de los maxilares.

Aragundi (6), afirma que la respiracion bucal esta relacionada con la maloclusion
afectando el desarrollo de las estructuras 6seas. Su investigacion presenta como resultados
gue, la maloclusion mas alta fue un maxilar profundo y estrecho con un 41 %, mordida
profunda con 22 %, mordida cruzada 19 % protrusion incisiva 70 %. Conclusion, la
respiracion bucal es un mal habito perjudicial para el correcto desarrollo de las estructuras a
nivel de la cavidad bucal.

Llamuca (3), la dimension transversal del maxilar, es el ancho de la arcada dentaria
en relacion con el desarrollo dentario y crecimiento esquelético. Los resultados de su
investigacion indican que la dimensidn transversal fue de 76 % y en la etapa post tratamiento
de 98%, la respiracion bucal con 46 %, uso prolongado de biberén con 34 %. Se llega a la
conclusion de que el tratamiento eficaz fue el disyuntor con 51 %, el expansor con 49 % el

habito mas deformante fue la respiracion bucal.

Morales (7), el colapso maxilar es la alteracion del crecimiento en sentido
transversal, la causa es por habitos nocivos, pérdida prematura de dientes, herencia. Se utilizd
modelos de estudio, radiografias y analisis de dimension transversal. Los resultados de la
investigacion indican que la aparatologia para la rehabilitacion produce la separacion de la
sutura palatina. Llega a la conclusién de que, las placas activas estimulan el desarrollo y

crecimiento a nivel dentoalveolar.

Parra et al. (8), determinan las caracteristicas clinicas y cefalométricas. Resultados,
en cuanto a las caracteristicas cefalométricas los valores no coincidian con la norma, E
superior e inferior, ANB, SN-SGN Y ENA-ME los cuales se observaron valores por debajo
de la norma en el angulo SNB, y el &ngulo interincisal. Conclusion, predomina mas el tipo

facial mesoprosopo, perfil convexo y paladar ojival profundo.

Morocho (9), en su investigacion plantea como objetivo determinar las afecciones
dentofaciales en pacientes con respiracion oral, fue una investigacion exploratoria,
documental. Los resultados indican que los pacientes con respiracion oral se relacionan con
antecedente de alergias, hipertrofia de adenoides, desviacion del tabique, pélipos nasales,
paladar ojival, maloclusiones tipo II, incompetencia labial. Conclusion, los pacientes con

respiracion oral presentan alteracion a nivel dentario, facial, muscular, esqueletal y postural.
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2.2.2. Antecedentes nacionales

Garcia (10), analizdé los cambios craneo cérvico-mandibulares en pacientes con
respiracion oral y respirador nasal. Los resultados de su investigacion indican que, pacientes
respiradores nasales presentaron un valor ligeramente mayor que los pacientes con
respiracion oral. y un valor normal para cada factor en todos los patrones esqueléticos. Llega
a la conclusion de que no se encontré diferencias estadisticamente significativas entre la
posicion créneo cervical de los pacientes con respiracion oral y los pacientes con respiracion

nasal.

Cruz (11), estudia las maloclusiones dentales y su relacion con la respiracion oral.
Los resultados de su investigacion indican que el 18.4 % de los pacientes presenta
maloclusion clase 11; el 70 % clase I, una clase Il con un 5.3 % y la frecuencia de casos con
respiracion bucal con un 30.7 %, y mas predominante en el sexo femenino. Conclusién, si
hay significancia estadistica en relacion entre las maloclusiones dentales y la respiracion

bucal.

Flores et al. (12), en su investigacion presentan como objetivo evaluar alteraciones
dentomaxilares y habitos bucales. Los resultados indican que, las alteraciones
dentomaxilares estan asociados a los habitos bucales y con mayor predominio en el sexo
femenino, siendo el habito que causa mayor alteracién en los maxilares. Se llega a la
conclusion de que existe relacidn entre las alteraciones dentomaxilares y los habitos de

onicofagia y respiracion bucal.

Heredia et al. (1), en esta investigacion se demostr6 que el maxilar atrésico presentd
un porcentaje de 45 %, dando lugar un arco apifiado con un porcentaje 37 % ocasionando un
arco en U, un porcentaje de 50 % un arco en V'y 27.5 % profundidad del paladar. Conclusion,

el maxilar atrésico tiene relacion significativa con la deglucion atipica.

Cuadros et al. (13), evalud la alteracion méaxilo mandibular en radiografias
cefalométricas con respiracion oral. Los resultados mencionan que los valores
cefalométricos del maxilar de los pacientes con respiracion oral tienen diferencias
estadisticas en la profundidad del maxilar (p=0,001), convexidad del punto A (p=0,002),
angulo del plano palatino (p=0,000); es decir que los valores cefalométricos de la respiracion

oral y el valor mandibular es diferente a los valores de Ricketts.

Rios (14), evalud la prevalencia de la respiracion bucal. Esta investigacion fue de

tipo no experimental, descriptivo, la muestra fue de 154 pacientes. Resultados, el 13,1 %
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presentaron respiracion bucal, mayormente en el sexo femenino con 16.5 % en el grupo
etario se encontrd en adultos de 30 a 59 afios con un 34.1 %, Conclusion, en los pacientes

con respiracion bucal fue mas predominante en el sexo femenino con un 16.5 %.

Sevilla (15), concluy6 que el 54,5 % presento respiracion bucal y el 4 5% respiracién
nasal, lo que lleva a inferir estadisticamente que la respiracion bucal, con respecto a la edad
es p=0,288, respecto al género p=0,417, al culminar la evaluacién de los tipos de pie, se
observd que el 31.8 % tiene pie normal y el 68.2 % presentan alteraciones en el tipo de pie.

Podadera et al. (16), presentan como objetivo de su investigacion, estudiar la
repercusion de la respiracion bucal en el sistema estomatognatico. Los resultados afirman
que el 27.4 % cumplieron la condicién de respiradores bucales en el grupo de 10 afios, 35.2
% se diagnostico una causa determinada en el 61.1 % presentd maloclusion y dolicofacial,
con predominio a la clase Il. Conclusidn, existe una fuerte asociacion entre el tipo de

respiracion, tipo de maloclusion y el tipo facial.

2.3. Bases tebricas

e Respiracién bucal

Se define, como la respiracion que el individuo realiza a través de la cavidad oral, en
lugar de hacerlo por la nariz, sin embargo, la respiracién bucal exclusiva es sumamente rara
ya que por lo general se utiliza ambas vias, quiere decir que el ingreso del aire es por nariz y
boca (17).

La respiracion es un proceso fisiolégico, inherente a la vida, necesaria, por el cual
los organismos vivos toman oxigeno del medio circundante y desprenden dioxido de
carbono. Las vias respiratorias y especificamente la via nasal son las responsables de
humectar y calentar el aire, de tal manera que debe filtrar el aire de forma adecuada para que
se produzca el intercambio gaseoso en las vias respiratorias inferiores, asi facilitar el
intercambio entre los fluidos como aire y sangre. El sistema respiratorio esta disefiado para
gue el organismo tenga acceso necesario de moléculas de oxigeno para mantener un proceso

metabolico equilibrado (18).

Por lo tanto, el aire inspirado debe llegar en Optimas condiciones a los bronquios y
pulmones, es imprescindible que el aire ingrese por la cavidad nasal. Cuando la via de entrada
del aire no pasa por la cavidad nasal, ademas de afectar las condiciones de aire inspirado,
afectara negativamente a las estructuras éseas y musculares adyacentes, ya que la forma de

realizar la respiracion nasal es muy diferente a la de la respiracion oral (17).
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o Fisiologia de la respiracion

La respiracion es un acto fisioldgico, por el que el aire pasa al organismo a través de
las vias nasales sin esfuerzo con un cierre simultaneo de la cavidad bucal donde se calienta
y humedece el aire, los cilios ubicados en su revestimiento protegen la via respiratoria frente
a dafios que podria causar algun cuerpo extrafio. La actividad del &rea nasal estimula a los
tejidos de la nariz de los senos y circulacion paranasal y puede influir favorablemente sobre
el crecimiento de las estructuras 6seas (18).

El aire inhalado sigue por la faringe, como hecho mecénico estimulando las
terminaciones nerviosas, generando determinada respuesta. Entre las mas importantes

podemos mencionar: (9)

La extension del movimiento toracico: el desarrollo tridimensional de las fosas
nasales, cuya base es la bdveda palatina, la ventilacion y el tamafio de los maxilares e

innumerables estimulos vitales para el organismo (17).

Cuando el lactante sufre un resfrio, las vias aéreas altas se obstruyen
automaticamente y como medida de proteccion pasa a respirar por la cavidad bucal, dejando
de estimular a las terminaciones neurales de las fosas nasales. Por consiguiente, el aire va
Ilegar a los pulmones por un trayecto mas reducido, lo que podria Ilevar a una falta de
desarrollo de la capacidad respiratoria; cuando el lactante no recupera la respiracion nasal
quedara anulada las respuestas del desarrollo de las fosas nasales y de los senos maxilares,
asi como la estimulacion de ciertas hormonas endocrinas y el control de la extension toracica,
cuando el lactante restablece su afeccion respiratoria puede dar lugar a dos cosas, que
recupere automaticamente la respiracion nasal o bien que la olvide por haber encontrado un
camino mas facil y establecerse definitivamente una respiracion bucal, por lo general pasa

desapercibido por los padres y pediatras (17).

La respiracion externa: se encarga del ingreso del aire y del intercambio del mismo

con los tejidos, utilizando los gases por los tejidos y el metabolismo celular.
La respiracion interna: la respiracion inicia con un proceso de ventilacion pulmonar,

siguiendo una fase de expansion a través de la membrana alveolar que garantiza su proceso

de perfusion y es preciso el transporte de estos gases en la sangre y tejidos.
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Ventilacion pulmonar: es el proceso de intercambio de gases entre el aire atmosférico
y el interior de los alveolos. El aire penetra en las vias respiratorias altas por la nariz y por la
cavidad bucal, siendo transportada por la faringe, laringe, trdquea y el arbol bronguial hasta
el alveolo. Por esta via el aire se calienta se purifica, humedece vy se filtra, este mecanismo

es garantizado por las células ciliadas que componen a la mucosa respiratoria (17).

Este proceso de entrada y salida de aire depende de dos factores:

Por un mecanismo de intensidad de presiones de una zona de mayor presion y una
zona de menor presion, si no existe esta gradiente de presiones no se producira la salida de
gas (18).

o Etapa respiratoria
Fase de reposo: los musculos respiratorios estan en reposo, el diafragma no se
contrae, no ingresa ni sale aire, la posicion anatémica la presién dentro de los pulmones va

ser igual a la presidn atmosférica.

Fase de inspiracidn: es la fase dinamica del mdsculo en la que se obtiene la entrada

del aire del medio ambiente externo hasta el interior de los pulmones.

Fase de espiracion: es la fase pasiva en la cual no se produce la actividad muscular,

el aire sale de la cavidad pulmonar al medio ambiente externo.

Difusién pulmonar: proceso donde se realiza el intercambio de gases entre el aire
alveolar y la sangre capilar, de tal manera que el oxigeno ingresa al alveolo; en este proceso
los gases van a pasar de menor presion a la de mayor presion. En la sangre oxigenada la
presion de estos gases va ser igual que los del alveolo, no todo el oxigeno y didxido de

carbono se difunden puesto que existe el cortocircuito fisioldgico.

Perfusion pulmonar: mecanismo por el cual la sangre entra a los pulmones para que
se produzca la perfusion, es necesario que haya una ventilacion para que el aire llegue a los

alveolos (18).

e Anomalias de la respiracion bucal

Durante la inspiracion y la expiracion el aire ingresa a la cavidad bucal, al insistir
frecuentemente esta accion provocara un aumento de la presion aérea en la cavidad oral.
Como el aire no transita por la cavidad nasal deja de ingresar en los senos maxilares

volviéndolo atrésico, llevando a una serie de consecuencias en el desarrollo maxilofacial,
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mantener la boca entreabierta aumenta el crecimiento de las apofisis alveolares, por lo que

los molares se elongan y por ende se incrementa la distancia intermaxilar.

Algunos autores afirman que la disminucion de la respiracion por la via nasal lleva
a una facie adenoidea y algunos trastornos funcionales que complican la relacion

intermaxilar, la oclusion dentaria y la funcién muscular (17).

e Diagndstico de la respiracion bucal

La falta de herramientas precisas para el diagndstico de la respiracion bucal dificulta
determinar los porcentajes exactos de la respiracion bucal y nasal; los individuos varian en
su manera de respirar, en algunas ocasiones respiran por la cavidad bucal, otras por la nariz,

por lo tanto, es complicado poder afirmar certeramente el grado de respiracion oral.

Indagar en los padres, apoderados o pacientes sobre el tipo de respiracion que
presentan.

En la evaluacién clinica se debe constatar la incompetencia labial.

- Dimensiones faciales angostas.

- Condensacion del espejo

- Radiografias cefalométricas (17)

e Consecuencias de la respiracion bucal
La congestion respiratoria nasal y el habito de la respiracion bucal estan relacionadas

a malformaciones en la morfologia de la facie y arcada dentaria.

Facie adenoidea: se caracteriza por una facie délico facial con un aumento evidente
del tercio inferior del rostro.

- Incompetencia labial

- Boca entreabierta

- Estrechamiento de las fosas nasales, ante el examen clinico frontal tienen mayor

preponderancia.

- Paladar ojival

- Arco dentario en forma de V

- Maloclusion dental

- Presencia de mordida abierta

- Labio superior eventruado

- Labio inferior evertido

- Menton hiperactivo
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- Parpados inferiores cian6ticos, ojeras profundas

- Encias hipertréficas con alteracion de color y sensibles al sangrado (19).

e Arcos dentarios

Los oOrganos dentarios de los maxilares se distribuyen dentro de sus alveolos,
implantados en cada maxilar siguiendo una curva de concavidad posterior, contribuyendo
asi dos arcos, superior e inferior, en las cuales los o6rganos dentarios deben estar
adecuadamente conformadas y sin diastemas entre ellos. Toda la arcada dentaria acta en
conjunto para desempefar las funciones que son propias del aparato estomatognatico, como
la presién y masticacion de los alimentos, la modulacion del sonido durante la pronunciacién,

la estética y la mimica facial (20).

El crecimiento y desarrollo postnatal del maxilar se ha visto influenciado por el
crecimiento del craneo y no hay una linea que separe el crecimiento de dos sincondrosis, el
esfeno occipital y el esfeno etmoidal, basicamente hay dos tipos de movimientos de
crecimiento, un cambio de posicion del complejo maxilar en si el alargamiento del complejo

de aposicidn y reabsorcién.

El crecimiento del maxilar se produce en sentido anteroposterior por aposicion ésea
en los bordes posteriores, creciendo en la parte posterior, pero siendo desplazado
anteriormente, transversalmente, debido a la capacidad de expansion de la sutura palatina
gue acompafia con el desarrollo, la cual queda establecida a la edad de los tres afios. El
maxilar tiene la capacidad de seguir la expansion del sistema sutural sagital y posteriormente
por aposicion dsea en las superficies vestibulares, verticalmente debido a la aposicion del
hueso en el proceso alveolar, pero principalmente al alargamiento de la cavidad nasal, que

duplica su crecimiento desde el nacimiento hasta su desarrollo facial.

El crecimiento del maxilar queda establecido a la edad de los 7 afios con cambios
pequefios, después de esta edad el crecimiento mandibular comprende el desplazamiento

anteroinferior y crecimiento del cuerpo mandibular y rotaciones (21).

e Conformacion de los arcos dentarios
Hueso alveolar: el hueso alveolar esta considerado como un reparo anatémico de los
maxilares, que sostienen los alveolos dentarios formando parte del periodonto de insercion

junto al crecimiento y al ligamento periodontal, forman la articulacion alveolo dentaria (22).
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Después de una exodoncia el hueso alveolar va disminuyendo de forma progresiva
debido al proceso de reabsorcién. EIl hueso alveolar tarda cuarenta y cinco dias en regenerarse
después de una exodoncia y esta sujeto no solo a la influencia del ambiente si no a otros
factores como habitos, tipos de alimentacion y alteraciones respiratorias afectando su
tamafio, forma y densidad. Anatomicamente el hueso alveolar forma las paredes de los
alveolos dentarios de acuerdo con el nimero de raices que presenta el 6rgano dentario

presentando dos o tres tabiques alveolares internos.

Los alveolos dentarios presentan una cara alveolar llamada compacta con multiples
perforaciones, a través de ellos pasan los vasos sanguineos y otra libre llamada periostica,
asi los tabiques separan las raices de los 6rganos dentarios, el hueso alveolar recibe irrigacion
sanguinea procedente de los procesos maxilares y mandibulares (22).

Hueso basal: comprende el hueso del maxilar superior y mandibula, excepto la rama
de la mandibula y los procesos alveolares, son los que proporcionan el soporte para los
6rganos dentarios, siendo una estructura Gsea fija que limita el movimiento del diente

llevando a una oclusioén estable.

El hueso basal viene genéticamente determinado, no influye directamente sobre la
forma del arco dentario, sino serd mas bien el hueso alveolar el que contribuye a la forma

definitiva del arco dentario (22).

e Formas de los arcos dentarios

Los arcos dentarios presentan diferentes formas, es fruto de un equilibrio dinamico
ante las fuerzas que estan sometidas conformado por tejido 6seo blando, vascular y dentario;
algunas formas tienen estrecha relacion con el sexo, conductas habituales, enfermedades
endocrinas, nutricionales, erupcion de los érganos dentarios, musculatura orofacial y fuerzas

funcionales intraorales (17).

Arco redondo: tiene forma helicoidal, la porcién anterior y posterior sigue un tramo

circunferencial con extremos distales hacia la linea media.

Arco cuadrado: también denominado arco en forma en U, la parte anterior es

rectilineo y la zona posterior son paralelas entre si.

Arco en V: el sector anterior casi recta, las posteriores paralelas entre si.
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Forma parabdlica: la curvatura de la porcién anterior tiene una forma oval, la parte
posterior son divergentes entre si, se presenta con mayor frecuencia en el maxilar inferior.
Forma eliptica: similar a la ovoidea, pero con una exageracion en la curvatura de la

porcién anterior (22).

Caracteristicas de los arcos dentarios en denticion mixta
La denticion empieza con la erupcion del primer molar permanente, esta etapa abarca
desde los 6 afios hasta los 14 afios en promedio, se determina por la presencia de denticion

como permanente en diferentes estadios.

El perimetro de los arcos dentarios juega un importante papel en la alineacion de los
organos dentarias, estabilizando la forma de la arcada dentaria y evita el apifiamiento con la
finalidad de alcanzar una oclusion funcional, estable y en armonia con el perfil facial (23).

e Alteraciones de los arcos dentarios

Pérdida de piezas dentarias: las exodoncias prematuras de los érganos dentarios
llevan al desplazamiento de los dientes posteriores generalmente hacia mesial ocupando el
espacio del 6rgano dentario permanente que todavia no emergid, y podrian quedar retenidas
por vestibular, palatino o lingual, ocasionando una mala posicién dentaria que llevara una

maloclusion dentaria (18).

Desarmonia del desarrollo dseo: el desarrollo inadecuado de los huesos de los
maxilares ayudara a una maloclusion, siendo una alteracion constante ya sea por condiciones
genéticas, ambientales, pérdida de piezas dentarias prematuras. EI poco desarrollo de la

premaxila del maxilar dando lugar a un apifiamiento dentario.

Habitos fisioldgicos: son aquellos habitos que se practican y dependera de la
constancia, intensidad, siendo generalmente de origen psicol6gico provocando la alteracion

fisioldgica del sistema estomatognatico y del organismo en general (18).

Succion digital: la succion digital provoca una mordida abierta anterior y la
inestabilidad de la mandibula ocasionada por la presion que ejerce la mano y el brazo, este
habito provoca el estrechamiento del arco dentario superior desplazando hacia vestibular las
piezas dentarias anterosuperiores y la lingualizacion de las piezas dentarias anteroinferiores
(22).
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Bruxismo: habito involuntario que se realiza por el dia o durante la noche
manifestandose con rechinamiento de los dientes, por lo general es de origen emocional.

Respiracion bucal: tiene multiples manifestaciones en el desarrollo maxilofacial
ocasionando hipo desarrollo de los senos maxilares, hay mayor influencia en los muasculos
elevadores del labio superior fomentando el crecimiento de la premaxila por ello se reduce

una elevacién y retrusién de la espina nasal anterior. (22).

e Factores que alteran la conformacion de los arcos dentarios

Existen varios factores determinantes que influyen en la conformacion de los arcos
dentarios:

- Factores ambientales

- Caries interproximal

- Pérdida temprana de 6rganos dentarios

- Anquilosis de piezas temporales

- Habitos orales

- Traumatismo

- Erupcion prematura de los segundos molares permanentes

- Perdida prematura del segundo molar temporal

e Factores genéticos

Tamafio: debe existir una proporcion entre el tamafio de los maxilares con las piezas
dentarias; la dimension del arco correspondera a la sumatoria de la longitud mesiodistal de
las piezas dentarias que lo conforman, cuando la dimension de los huesos maxilares no
corresponde con estas medidas existe una discrepancia 6sea- dentaria, puede que el tamafio

de las piezas dentarias este aumentada dando lugar a un apifiamiento dentario.

Forma: la forma del arco dentario depende de su base 6sea y esta en armonia con el
tipo de cada individuo, asi una cara ancha corresponde una arcada en la que predominan los

dientes amplios que contribuye al acotamiento de la faz.

e Atresia maxilar
Alteracion que se presenta por el poco desarrollo y crecimiento transversal de la
premaxila, se caracteriza por presentar un arco maxilar angosto en forma de V o U,

presentando un paladar estrecho y alto (23).
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La alteracion transversal del arco dentario se encuentra asociada a la hipoplasia del
tercio medio facial que se manifiesta a través de las alteraciones funcionales, oclusales,

estéticas y psicologicas.

e Caracteristicas del maxilar atrésico

- Presenta un maxilar poco desarrollado en sentido anteroposterior y transversal
- Poco desarrollo de la premaxila

- Presenta un paladar ojival

- Presenta un arco dentario en formade Vo U

- Alteraciones estéticas

e Factores que condicionan a un maxilar atrésico (23)
Factores genéticos: anormalidades durante el desarrollo embrioldgico pueden

desarrollar asimetrias esqueléticas y asimetrias en los arcos dentarios.

Factores ambientales: producido por habitos no fisiol6gicos que se practican con
repeticion, frecuencia e intensidad siendo de origen psicoldgico, provocando alteraciones en

el arco dentario, también puede influir el clima, ambiente y nutricion.

Factores funcionales: son aquellos que puedan provocar deformaciones
dentofaciales, succidn digital, respiracion bucal, deglucion atipica, habito lingual, hipotonia

muscular (24).

e Diagnéstico del maxilar atrésico
Para diagnosticar, interceptar cualquier alteracion presente en el desarrollo armonico
de un maxilar atrésico se determinard mediante el tipo de arco, forma de arco, proporcion

transversal, proporcion sagital y profundidad del paladar.

En el diagnostico clinico, se observa la forma de locucion, tipo de respiracion, forma
de deglucidn vy la tipologia facial, siendo la mas comun (pico de péjaro), sonrisa gingival,

labios gruesos secos, mentdn hiperactivo (24).
e Tratamiento del maxilar atrésico

La disyuncion es un procedimiento que tiene como objetivo separar la sutura media

del paladar.
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Los disyuntores son los mas apropiados para la deficiencia transversal del maxilar
superior, cuando se aplica en personas jovenes no solo presentan efectos positivos a nivel de
la sutura palatina, sino también efectos negativos a nivel de las piezas dentarias, provocando
la expansion del maxilar superior.

Se conoce como expansién al procedimiento que traslada las piezas dentarias a través
del hueso. La dificultad principal de este procedimiento es decidir hasta que edad se puede
conseguir con existo estos disyuntores, considerando que hasta los 15 afios de edad es el
limite, pero la edad no es un indicador preciso de maduracion de la sutura media palatina, ya

que la maduracion se presenta mas temprano en el sexo femenino que en el de varones (23).

Los disyuntores ortopédicos disefiados para la expansion del maxilar superior, debe
aplicarse mediante fuerzas adecuadas e intensas sobre la zona alveolo dentaria de la arcada
superior sin provocar la movilizacion de los dientes, sino abriendo la sutura media palatina,

gracias a este método nos permite la formacién de nuevo hueso.

Este procedimiento se realiza en pacientes que no han culminado el crecimiento y
por ende la sutura media palatina no esta osificada, con este método incrementa la dimension
transversal del paladar y también la longitud de la arcada. En edades tempranas es necesario
confirmar que las raices hayan completado su calcificacién para evitar que se presenten
reabsorciones. Una vez que se haya conseguido la expansién propuesta deberemos realizar

una contencién para evitar recidivas.

El primer dispositivo que se utiliz6 como expansor fue del Dr. Andrew J. Hass, quien
populariza en 1960. Estableciendo que, si se agrega una cubierta de acrilica palatina para
apoyar el dispositivo provocara mayor movimiento de traslacion de los molares y premolares
y por ende menor inclinacién de las piezas dentarias, logrando que las fuerzas se dirijan no

solamente a los dientes, sino también en contra del tejido blando y duro del paladar (25).

En estudios clinicos el Dr. Hass menciona que la sutura media del paladar se abre
durante las 122 expansiones rapidas del maxilar y se osifica al termino de 90 dias
posteriormente de realizar la expansion. Por este motivo la mayoria de los clinicos mantienen
el dispositivo de expansién en su lugar por lo menos tres meses después de haber culminado

el proceso de activacion.

Este procedimiento comprende una fase activa que empieza a las 24 horas de la

colocacion del dispositivo hasta conseguir los cambios adecuados del arco dentario.
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La fase pasiva comprende en dejar el dispositivo por un periodo de 6 meses despues
de haber culminado el periodo de activacion del tornillo, conociendo como una fase de
contencién (25).

2.4.  Definicion de términos bésicos

Maxilar atrésico: alteracién que se da por falta de crecimiento y desarrollo de la

premaxila (23).

Respiracion bucal: respiracion que se realiza a través de la cavidad bucal, llevando
a un trastorno postural, asimetrias faciales (17).

Sutural: hueso irregular aislado que se ubica en los centros habituales de osificacion
del créneo (23).

Retrusion: condicion en la cual la mandibula esta en sentido posterior a su posicion

apropiada (17).
Obstruccidn: cierre o estrechamiento de un conducto que impide el paso por él.
Insuficiencia: que no exista o se da en la cantidad inadecuada. (escaso, deficiente)
(18).
Trastorno: alteracién que sufre el organismo o del equilibrio psiquico de un

individuo (17).

Arco dentario: 6rgano e n forma de arco compuesto por piezas dentarias, situado en

el reborde de los maxilares (24).

Bruxismo: habito involuntario que se practica por el dia o durante la noche, por lo

general es de origen emocional (17).

Onicofagia: habito que consiste en morderse las unas, se considera uno de los habitos

con mayor prevalencia 33 % (17).
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
Hi: Existe entre el maxilar atrésico asociacion con la respiracion bucal en nifios de 6

a 9 afos atendidos en el centro odontoldgico especializado Aragon, Arequipa - 2023.

Ho: No existe entre el maxilar atrésico asociacion con la respiracion bucal en nifios

de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontoldgico especializado Aragdn, Arequipa — 2023.

3.2.  ldentificacion de variables

Maxilar atrésico: alteracion que se presenta por falta de crecimiento y desarrollo
transversal del maxilar superior. Se caracteriza por presentar arco dentario angosto en forma
de Vo U (23).

Respiracion bucal: respiracion que el individuo realiza a través de la boca en lugar
de hacerlo por la cavidad nasal, manifestando hipo desarrollo de los senos maxilares,
produciendo mayor influencia en los musculos elevadores del labio superior fomentando el

crecimiento de la premaxila. (17).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Dimensione Operacionalizacién
Indicadores Sub Indicadores Escala de Medicién
Maxilar Alteracién que se presenta por Técnica Bogue Caracteristicas del arco -Tipo de arco Cualitativa nominal
atrésico falta de creC|m|ento_y desarrgllo Y Mayoral dentario e a6
transversal del maxilar superior B
Proporcion transversal
Proporcion sagital
Profundidad del paladar
Caracteristicas clinicas de
L L Lo - la respiracion bucal . . I .
Respiracién Respiracion que el individuo Técnica P -Perfil facial Cualitativa nominal
bucal Glatzel

realiza a través de la boca,

produciendo mayor influencia en
los musculos elevadores del
labio superior.

Competencia labial
Narinas

Labio superior eventruado
Tipo de respiracion

Ojeras ciandticas
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Método de investigacion

Segun Hernandez et al. (26) es el método cientifico, donde se describe un conjunto de
procesos sistematicos y empiricos destinados a estudiar un fenémeno dindmico, expresandose
en tres formas: cuantitativa, cualitativa y mixta. Su importancia y valor elemental, nos ayuda

con la calidad y bienestar de la poblacion y la formacion de nuevos profesionales.

Esta investigacion cientifica se desarroll6 de manera veridica para descubrir la
relacion entre la respiracion bucal y la presencia de un maxilar atrésico, asi poder encontrar

tratamientos preventivos que contribuyan con el crecimiento y desarrollo fisiol6gico del nifio.

4.1.2. Tipo de investigacion
Esta investigacién fue de tipo basica segin Hernandez et al. (26), esta se orienta a
conseguir nuevos conocimientos, con el Gnico prop6sito de incrementar el conocimiento de

una realidad concreta.

4.1.3. Alcance de la investigacion
Es un estudio correlacional: segun Hernandez et al. (26), este tipo de investigacion
tiene como objetivo medir dos variables e identificar la relacion estadistica que existe entre

ellas.

4.2.  Disefio de la investigacion
No experimental: segin Hernandez et al. (26), porque no se manipuld

deliberadamente a las variables, es decir que solo una vez se manejé a las variables.
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Analitico: segiin Hernandez et al. (26), porque esta investigacidn evalué una presunta

relacion o causa.

Transversal: segin Hernandez et al. (26), en este estudio los instrumentos que fueron

aplicados se utilizaron en un tiempo determinado y Unico.

Prospectivo: segin Herndndez et al. (26), refieren que la investigacion es prospectiva
cuando la informacién se retne después de la planificacién, o sea los datos se hallaron en el

momento de la evaluacion y conforme se fue desarrollando el trabajo de investigacion.

4.3.  Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes de 6 a 9 afios del Centro

odontoldgico especializado Aragon, de la ciudad de Arequipa - 2023.

Hernandez et al. (26), refieren a la poblacién como un grupo de personas que presentan

ciertas caracteristicas muy similares entre una y otra persona.

4.3.2. Muestra

Estuvo constituida por 50 pacientes.

e Técnica de muestreo: no probabilistico, por conveniencia. Ya que la seleccién se

basa de acuerdo con la conveniencia de la investigadora y a los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes en edades de 6 a 9 afios.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que aprueben el asentimiento informado.

- Pacientes que tengan el consentimiento firmado por su tutor.

- Pacientes que asistan al centro odontoldgico especializado Aragon.
- Pacientes con evidencia de respiracion bucal

- Pacientes cooperadores

- Pacientes sin antecedentes de ortopedia maxilar

e Criterios de exclusion:

- Pacientes que no aprueben el asentimiento informado.
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- Pacientes que presenten enfermedades sistémicas.

- Pacientes que no sean atendidos en el centro odontoldgico especializado Aragon.
- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

- Pacientes que no tengan firmado el consentimiento informado por su tutor.

- Pacientes que estén cursando algun tratamiento de ortopedia maxilar.

- Pacientes que presentan algun tipo de patologia en el paladar.

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnica

La técnica que se utilizo fue la observacion directa, a traves de modelos de estudio que
permitid medir la proporcion transversal, proporcion sagital y profundidad del paladar y la

técnica de Glatzel, la cual permitié medir el grado de permeabilidad nasal del paciente.

Segun Hernandez, la técnica de observacidn directa consiste en el registro sistematico,
valido y confiable, permite al investigador presenciar directamente el fendémeno que se estudia

sin modificarlo o realizar cualquier manipulacion (27).

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que fue sometido por tres jurados
expertos con un valor promedio de 23, basandose en los signos clinicos de la respiracion bucal,
y para el maxilar atrésico el analisis segiin Bogue y Mayoral donde se evalu6 la proporcion

sagital, proporcion transversal y profundidad del paladar, forma de arco y tipo de arco (27).

A. Disefio

Instrumento; ficha de recoleccion de datos, donde se registraron los resultados
obtenidos de ambas variables, las caracteristicas clinicas de la respiracién bucal y el analisis
del maxilar atrésico, proporcidn transversal, proporcion sagital, profundidad del paladar, tipo

de arco y forma de arco, siguiendo los parametros de Bogue y Mayoral.

La técnica de Glatzel, permitié medir el grado de permeabilidad nasal del paciente, se
coloco el espejo bajo las fosas nasales, para observar si presenta obstruccidn nasal, si la
condensacion del espejo es simétrica, se determinard que no existe obstruccion o
malformacion. Si no fuese el caso podriamos pensar en algun tipo de anomalia. Ejemplo,

polipos, desviacion de tabique, hipertrofia adenoidea (28).
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B. Confiabilidad
Gallardo fue autor original del instrumento que se aplicd en este trabajo de

investigacion.

Gallardo midi6 la permeabilidad nasal en diferentes métodos estudiados como espejo
de Glatzel, Reflejo de Godin, prueba de Rosenthal, prueba de papel, prueba de algodon, prueba
de apagar la vela (29).

Herndndez et al. (26) afirman que existe varias formas las cuales seran a través de
formulas donde el coeficiente puede ser de 0 a 1 siendo el coeficiente O resultard una
confiabilidad nula 'y 1 presenta una confiabilidad maxima.

C. Validez

El instrumento de esta investigacion fue validado mediante la opinién de tres jueces
expertos cirujanos dentistas, con amplio conocimiento de la presente investigacion. (anexo N°
6).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Se contactd al gerente del Centro odontol6gico especializado Aragén, se hizo la
entrega de la carta de presentacion de la universidad Continental, asi mismo la solicitud para

obtener la autorizacion que permitio desarrollar el proyecto de investigacion. (anexo 4).

Una vez aceptada la solicitud, se procedio a asistir a la consulta para conversar con los

apoderados de los nifios y explicarles sobre el tema de investigacion.

Se realiz6 la entrega del consentimiento informado para su respectiva firma a los
apoderados que aceptaron permitir a sus nifios ser participe de la presente investigacion, asi
mismo se conversé con el nifio para explicarle por qué y para que del estudio, haciendo entrega

del asentimiento informado. (anexo 3).

Una vez obtenido el consentimiento y asentimiento informado, se coordiné la fecha 'y

la hora, para realizar el procedimiento que permitiese recabar la informacion de las variables.
Se realiz6 el examen clinico, utilizando la técnica de la observacion directa; ojeras

ciandticas, narinas estrechas, incompetencia labial, labios eventruados superior e inferior,

posicion corporal.
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También se aplicd la técnica de Glatzel, colocando el espejo debajo de la nariz del
nifio indicandole que inspire y espire manteniendo la boca cerrada, se observé que el espejo
se empafie simétricamente, si el espejo no se empafia de algunos de los lados puede haber una

obstruccidn nasal.

Se adaptd las cubetas cribadas para cada nifio, de acuerdo con el tamafio de la arcada.

Se realiz6 la toma de impresion del maxilar superior con alginato, utilizando la cubeta

seleccionada.

Se vacio los modelos obtenidos con yeso tipo 111 y se esperé que fragiie para rotular

los mismos.

En el modelo de trabajo se realizé el andlisis correspondiente de acuerdo con los
parametros de Bogue y Mayoral.

Se realiz6 la medida del plano transversal del modelo con la ayuda de una regla de
medicion intermolar y un compas, la medida va de la cara palatina del segundo molar temporal
a la cara palatina del segundo molar opuesto; en caso de piezas permanentes se mide de la fosa

mesial del primer molar permanente a la fosa mesial del molar opuesto, segun sea el caso.

Se continuo a medir la linea imaginaria que va de la cara palatina entre los incisivos
centrales temporales a la linea imaginaria de las caras distales de los segundos molares
temporales y si fuese el caso se mide de una linea imaginaria de la cara mesial del primer

molar permanente.

Por ultimo, se realiz6 a medir la profundidad del paladar, donde se colocé una regla
en las cuspides de los primeros molares temporales o clspides del primer molar permanente,

se mide la vertical de esta linea al fondo del paladar.

El resultado del estudio fue evaluado y aprobado por el especialista en Ortodoncia y

ortopedia maxilar, Dr. Ernesto Aragon Vela con RNE 198. (anexo 6)
4.4.4. Analisis de datos

Los datos que se obtuvo fueron vaciados en una base de datos en el programa de Excel

para luego ser procesados en el programa estadistico SPSS version 6.0. Asi mismo, se empled
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la prueba de chi- cuadrado a un nivel de significancia del 95% (0.05), para demostrar la

existencia de asociacion entre las dos variables de interés.

4.5.  Consideraciones éticas

La presente tesis “ Maxilar atrésico asociado a la respiracion bucal en nifios de 6 a 9
afios atendidos en el centro odontoldgico especializado Aragon, Arequipa - 2023.” fue revisada
y contd con la aprobacion del comité de ética de la Universidad Continental, por lo cual se
cumpli6 con los principios éticos que rige dicha universidad, informando a los apoderados de
los nifios que participaron del estudio mediante un consentimiento informado sobre dicho
proyecto asi también a estos Gltimos mediante un asentimiento informado, se resaltd que es
voluntario y anénimo, indicando que en caso no deseen participar, son libres de rechazar dicho
consentimiento y asentimiento. Se recalca que los datos brindados y recolectados fueron

confidenciales. (Anexo N°2)
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CAPITULO V
Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Asociacion del maxilar atresico (tipo de arco, forma de arco) y la respiracion bucal

Tipo de Respiracién

Maxilar Atrésico Nasal Bucal
N° % N° %
TIPO DE ARCO
Apifiado 6 20,0 13 65,0
Espaciado 4 13,3 0 0,0
Alineado 20 66,7 7 35,0
P =0,004 (P <0,05)S.S.
FORMA DE ARCO
EnvV 1 3,3 11 55,0
EnU 9 30,0 9 45,0
Parabdlico 5 16,7 0 0,0
Redondo 10 33,3 0 0,0
Ovoide 5 16,7 0 0,0
P P = 0,000 (P < 0,05) S.S.
Total 30 100,0 20 100,0

Interpretacion: en la tabla 2 se procede a asociar el tipo y forma de arco dentario (dos
caracteristicas de la maxila atrésica) con la respiracion bucal en los nifios. En primer lugar,
evaluaremos el tipo de arco, como se puede apreciar de los resultados, el arco alineado (66,7%)
es el tipo que caracteriza a los nifios con respiracion nasal, mientras que el arco apifiado
(65,0%) es lo que prevalece en los nifios respiradores bucales; de acuerdo con la prueba

estadistica, chi cuadrado, se establece que hay relacion (valor de p menor a 0,05) entre el tipo
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de arco y la respiracion bucal, pues los nifios que tienen el tipo de arco apifiado se relacionan

con la respiracion bucal. En segundo lugar, analizaremos la forma del arco, de acuerdo con los

datos a los que hemos llegado con el examen clinico, la forma redonda se vincula con los nifios

que respiran por las fosas nasales, mientras que la forma en “V” esta asociada a la respiracion

bucal; segln la prueba estadistica aplicada, chi cuadrado, se determina que hay relacién (valor

de p mayor o igual a 0,05) entre la forma de arco y la respiracion bucal, puesto que los nifios

que tienen una forma en “V” tiene relacion con la respiracion bucal.
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Figura 1. Asociacion del maxilar atrésico (tipo de arco, forma de arco) y la respiracion bucal

Tabla 3. Presencia del maxilar atrésico segun tipo y forma de arco

CARACTERISTICAS N° %
TIPO DE ARCO
Apifiado 19 38,0
Espaciado 4 8,0
Alineado 27 54,0
FORMA DE ARCO
EnV 12 24,0
EnU 18 36,0
Parabolico 5 10,0
Redondo 10 20,0
Ovoide 5 10,0
Total 50 100.0
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Interpretacién: en la tabla 3 observamos el tipo y forma de arco de los nifios que
fueron incluidos en la investigacion. Como se puede apreciar de los resultados obtenidos, en
lo que se refiere al tipo de arco, la mayoria de los pacientes presentaron una forma alineada
(54,0%), mientras que el menos porcentaje se caracterizd por ser espaciado (8,0%). En lo que
se refiere a la forma de arco, se evidencia que el mayor porcentaje de los pacientes tuvieron
una forma en “U” (36,0%), seguidos por aquellos que tenian una forma en “V” (24,0%), en
tanto, los menores porcentajes de pacientes se aprecié una forma parabélica (10,0%) y ovoide
(10,0%).
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Figura 2. Presencia del maxilar atrésico segun tipo de arco y forma de arco

Tabla 4. Presencia del maxilar atrésico segin la profundidad del paladar, proporcion transversal y
sagital

CARACTERISTICAS N° %
PROFUNDIDAD DE PALADAR
Dentro de lo normal 29 58,0
Profundo 21 42,0
PROPORCION TRANSVERSAL
Maxilar atrésico 23 46,0
Dentro de lo normal 27 54,0

PROPORCION SAGITAL

Maxilar Atrésico 26 52,0
Dentro de lo normal 24 480
Total 50 100.0
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Interpretacion: en la tabla 4 con respecto a la profundidad del paladar y las
proporciones tanto transversal como sagital en los nifios de 6 a 9 afios, observamos los
resultados obtenidos, respecto a la profundidad del paladar, la mayoria presenta (58,0%)
estuvo dentro de lo normal (menos de 22 mm), en tanto, si analizamos la proporcion
transversal, la mayoria de los pacientes estuvo dentro de lo normal (54,0%), presentando
maxilar atrésico, segln esta caracteristica, el 46,0%. En lo que se refiere a la proporcion

sagital, la mayoria de los pacientes presentan maxilar atrésico (52,0%).

DENTRO DE PROFUNDO MAXILAR DENTRO DE MAXILAR DENTRO DE
LO NORMAL ATRESICO LO NORMAL ATRESICO LO NORMAL

PROFUNDIDAD DE PALADAR PROPORCION TRANSVERSAL PROPORCION SAGITAL

Figura 3. Presencia del maxilar atrésico segun la profundidad del paladar, proporcion transversal y
sagital
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Tabla 5. Presencia de la respiracién seguln las caracteristicas clinicas del perfil facial, narinas, parpados

y amigdalas

Tipo de Respiracion

Caracteristicas Clinicas Nasal Bucal
N° % N° %
PERFIL FACIAL

Recto 19 63,3 8 40,0
Convexo 11 36,7 12 60,0

P P =0,039 (P <0,05)S.S.

NARINAS

Dilatan al inspirar 24 80,0 0 0,0
Mantienen al inspirar 6 20,0 20 1%0’

P P =0,000 (P <0,05)S.S.

PARPADOS

Con ojeras 11 36,7 15 75,0
Sin ojeras 19 63,3 5 25,0

P P =0,008 (P <0,05) S.S.

AMIGDALAS

Hipertrofia 8 26,7 8 40,0
Normales 22 73,3 12 60,0

P P=0,322 (P >0,05) N.S.
100, 100,

Total 30 0 20 0

Interpretacion: en la tabla 5 se presentan algunas caracteristicas clinicas de los tipos
de respiracion en los nifios de 6 a 9 afios que fueron motivo de investigacion. En el perfil facial
se observa que los pacientes con respiracion nasal se caracterizaron por presentar un perfil
recto (63,3%), mientras que aquellos con respiracion bucal, fue convexo (60,0%). Para las
narinas, en los que tienen respiracion nasal, en su gran mayoria, dilatan al respirar (80,0%)
mientras en todos los que tienen respiracion bucal, se mantienen al respirar. En lo que se refiere
a los parpados, en los que tienen respiracion nasal, estan sin ojeras (63,3%), en tanto, los que
presentan respiracién bucal, en su mayoria, presentan ojeras (75,0%). Finalmente revisamos
las amigdalas, apreciandose que tanto en los respiradores nasales (73,3%) como bucales
(60,0%). Segun la prueba Chi Cuadrado, se determina que existen diferencias significativas
(valor de p menor a 0,05) en el perfil facial, narinas y parpados, es decir, los respiradores
bucales se caracterizan por tener un perfil facial convexo, sus narinas se mantienen al respirar
y tienen ojeras; en tanto, no se encontré diferencias significativas (valor de p mayor o igual a
0,05) a nivel de amigdalas, pues en ambos casos, nasal y bucal, estaban dentro de lo que se

considera como normal.
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Figura 4. Presencia de la respiracion bucal segun las caracteristicas clinicas del perfil facial, narinas,

parpados y amigdalas

Tabla 6. Presencia de la respiracion bucal segun las caracteristicas clinicas

Tipo de respiracion

Caracteristicas Clinicas Nasal Bucal
N° % N° %
COMPETENCIA LABIAL

Sellado labial 28 93,3 0 0,0
Incompetencia labial 2 6,7 20 1%0’

P P =0,000 (P <0,05) S.S.

LABIO SUPERIOR
EVENTRUADO

Presente 3 10,0 19 95,0
Ausente 27 90,0 1 5,0

P P =0,000 (P <0,05) S.S.

LABIOS

Hldmedos 27 90,0 3 15,0
Resecos 3 10,0 17 85,0

P P =0,000 (P <0,05) S.S.

LABIO INFERIOR EVERTIDO

Presente 3 10,0 19 95,0
Ausente 27 90,0 1 5,0

P P =0,000 (P <0,05) S.S.
100, 100,

Total 30 0 20 0
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Interpretacidn: en la tabla 6 se presentan algunas caracteristicas clinicas de los tipos
de respiracion en los nifios de 6 a 9 afios. En lo que se refiere a la competencia labial, casi en
todos los nifios que son respiradores nasales existe sellado labial (93,3%), mientras que en la
totalidad de los respiradores bucales hay incompetencia labial. Respecto al labio superior
eventruado, en la mayoria de los pacientes con respiracion nasal, no se observa esta
caracteristica clinica (90,0%), en tanto, para los respiradores bucales, en su gran mayoria, se
aprecia esta caracteristica (95,0%). En lo que se refiere a los labios, en los que presentan
respiracion nasal, en su mayoria estos se caracterizan por estar himedos (90,0%), a diferencia
de los respiradores bucales, donde se observé principalmente que se encuentran resecos
(85,0%). Respecto a la caracteristica clinica del labio inferior evertido, ésta estuvo ausente en
la mayoria de los respiradores nasales (90,0%), mientras que en los respiradores bucales estuvo
presenta en la gran mayoria de ellos (95,0%). Segln la prueba estadistica aplicada, en este
caso el Chi Cuadrado, se determina que existen diferencias significativas (valor de p menor a
0,05) en la competencia labial, labio superior eventruado, labios y labio inferior evertido,
puesto que los respiradores bucales se caracterizaron por presentar incompetencia labial y

labio superior eventruado, ademas de tener labios resecos y presencia de labio inferior

evertido.
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Figura 5. Presencia de la respiracién bucal segln las caracteristicas clinicas
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Tabla 7. Asociacion entre profundidad de paladar, proporcidn transversal y sagital (maxilar atrésico)
y la respiracion bucal

Tipo de Respiracion

Maxilar Atrésico Nasal Bucal
N° % N° %
PROFUNDIDAD DE
PALADAR
Dentro de lo normal 28 93,3 1 5,0
Paladar profundo 2 6,7 19 95,0
P P =0,000 (P <0,05) S.S.
PROPORCION
TRANSVERSAL
Maxilar Atrésico 3 10,0 20 1%0’
Dentro Normal 27 90,0 0 0,0
P P =0,000 (P <0,05) S.S.
PROPORCION SAGITAL
Maxilar Atrésico 7 23,3 19 95,0
Dentro Normal 23 76,7 1 5,0
P P =0,000 (P <0,05) S.S.
100, 100,
Total 30 0 20 0

Interpretacién: en la tabla 7 se aprecia la asociacion de la profundidad del paladar y
la profundidad tanto transversal como sagital (caracteristicas de la maxila atrésica) con la
respiracién bucal en los nifios de 6 a 9 afios que fueron incluidos en la investigacion. En lo que
se refiere a la profundidad del paladar, se puede apreciar que los nifios con una profundidad
dentro de lo normal (valores menores de 22 mm) son los que tienen respiracion nasal (93,3%),
en tanto, los nifios respiradores bucales se caracterizaron porgue en su mayoria tienen maxilar
atrésico (95,0%); de acuerdo con la prueba estadistica aplicada, chi cuadrado, se establece que
hay relacion (valor de p menor a 0,05) entre estas dos variables, demostrandose que los nifios
con maxilar atrésico se caracterizan principalmente por ser respiradores bucales. Respecto a
la profundidad transversal, se aprecia que los nifios que no presentan maxilar atrésico, en su
gran mayoria son respiradores nasales (90,0%), mientras que los nifios con maxilar atrésico,
de acuerdo con este parametro, son aquellos que tienen respiracion bucal (100,0%); de acuerdo
con la prueba estadistica aplicada, existe relacion significativa (valor de p menor a 0,05) entre
el maxilar atrésico y la presencia de respiracion bucal. Finalmente, en lo que se refiere a la
proporcion sagital, se aprecia que los nifios que no presentan maxilar atrésico, segin esta
proporcién, presentan respiracion nasal (76,7%), sin embargo, los que evidencian maxilar
atrésico, en su mayoria tienen respiracion bucal (95,0%); segun la prueba estadistica aplicada,

chi cuadrado, existe relacion significativa (valor de p menor a 0,05).
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Figura 6. Asociacién entre profundidad de paladar, proporcion transversal y sagital (maxilar atrésico)

y la respiracion bucal

e Contrastacion de las hipoétesis

Tabla 8. Andlisis inferencial de contrastacion de hipétesis

VARIABLES Maxilar Atrésico Valores
Prueba de Chi
Cuadrado 9,432
Profundidad del Paladar Grados de Libertad 1
Valor de P 0,000
Prueba de Chi
Cuadrado LTl
Proporcion Transversal Grados de Libertad 1
Valor de P 0,000
Prueba de Chi
Cuadrado 13,044
Proporcion Sagital Grados de Libertad 1
Valor de P 0,000
Pacientes 50
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Hipotesis general
Hi: Existe entre el maxilar atrésico asociacion con la respiracion bucal en nifios de 6

a 9 afios atendidos en el Centro Odontolégico Especializado Aragén, Arequipa — 2023.

Hipotesis nula:
Ho: No existe entre el maxilar atrésico asociacién con la respiracion bucal en nifios de

6 a 9 afios atendidos en el Centro Odontologico Especializado Aragon, Arequipa — 2023.

Nivel de significacion:
o = 0.05 (es decir, 5%)

Criterios de decision

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis investigativa, si se cumple que (p
valor) es menor que el nivel de significancia a (p < 0,05).

Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis investigativa, si se cumple que (p
valor) es mayor o igual el que nivel de significancia a. (p > 0,05).

Decision estadistica

Como:

p = 0,000

a=0,05

Remplazando los valores se tiene; (0,000 < 0,05) entonces es p < 0,05, por lo tanto, se

acepta la hipétesis investigativa se rechaza la hip6tesis nula

Conclusidn estadistica

Como los valores de significancia (o valor critico observado) de la prueba estadistica
de Chi Cuadrado en todos los casos es 0,000, el cual es menor a 0,05, que segun la regla de
decision es significativa, es decir, hay relacion entre las variables motivo de investigacion, por
lo que se procede a aceptar nuestra hipétesis investigativa (Hi), dado que se tiene evidencias
estadisticas para afirmar que el maxilar atrésico se asocia significativamente con la presencia
de respiracion bucal en los nifios de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontoldgico

especializado Aragon de Arequipa en el 2023.

Entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho).

5.2  Discusion de resultados
En los resultados obtenidos se encontrd una asociacion significativa entre la presencia

del maxilar atrésico y la respiracion bucal, segun los resultados de la investigacion, la mayoria,
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de los pacientes evidencian un arco dentario en forma de “U” con 36 % Yy los nifios con
respiracién bucal presentaron un arco dentario en forma de “V” con un 24.0 %, y con respecto
a la profundidad del paladar, la mayoria de los pacientes presentaron un porcentaje de 58 %
estando dentro de lo normal menor de 22 mm, para la proporcidn transversal la mayoria de los
pacientes estudiados presentaron un 54 % presentando un maxilar atrésico con un 52 %,

pudiendo inferir, que la respiracion bucal torna un factor de riesgo para generar esta condicion.

Heredia et al. (1), en su investigacion dio a conocer que el maxilar atrésico presenta
un porcentaje de 45 %, dando lugar a un arco apifiado con un porcentaje 37 % ocasionando un
arco en U, un porcentaje de 50% un arco en V'y 27.5 %, concluyeron que el maxilar atrésico
tiene una estrecha relacion con la deglucién atipica. En mi estudio los resultados que se

obtuvieron fueron similares a los resultados anteriormente escrito.

Podadera (16), en su estudio evalud la repercusion de la respiracion bucal en el sistema
estomatognatico. El resultado fue el 27.4 % cumplieron la condicion de respiradores bucales,
el diagnostico una causa determinada en el 61.1 % presentd maloclusién y dolicofacial con
predominio a la clase 11, llegando a la conclusion que existe una fuerte asociacion entre el tipo
de oclusion vy el tipo facial. En mi investigacion el resultado demostr6 que la presencia de la

respiracién bucal influye desfavorablemente en el sistema estomatognatico.

Morales (7), en su estudio el colapso maxilar es la alteracion del crecimiento en sentido
transversal, la causa fue por habitos nocivos, pérdida prematura de dientes, herencia. Se utilizd
modelos de estudio, radiografias y andlisis de dimensién transversal. Resultados, la
aparatologia para la rehabilitacién produce la separacion de la sutura palatina. Concluyendo,
que las placas activas estimulan el desarrollo y crecimiento a nivel dentoalveolar. En mi
investigacion comparto con Morales debido a que demuestro en mis resultados que el maxilar

atrésico se relaciona intimamente con el mal habito de la respiracion bucal.

Llamuca (3), en su investigacion la dimensidn transversal del maxilar es el ancho de
la arcada dentaria en relacion con el desarrollo dentario y crecimiento esquelético. En los
resultados la dimensién transversal fue de 76 % y en la etapa post tratamiento de 98 %, la
respiracion bucal con 46 %, uso prolongado de biberdn con 34 %. el tratamiento eficaz fue el
disyuntor con 51 %, el expansor con 49 % el habito mas deformante fue la respiracion bucal.
En mi investigacion concuerdo con Llamuca debido a la revision bibliogréfica que se obtuvo,

a menor edad la expansion de los maxilares es mas favorable con aparatologia ortopédica.
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Conclusiones

1. Se ha establecido que el maxilar atrésico esta asociado a la respiracion bucal donde se
encontro que los nifios de 6 a 9 afios con maxilar atrésico presentan un arco dentario en
forma de “V” con un porcentaje de 24.0 % y se evidencio un perfil convexo en los pacientes
con respiracion bucal de 60.0 % y los pacientes con respiracion nasal presentaron un perfil
recto con un 63.3 %. Segun la prueba Chi Cuadrado, se determiné que existen diferencias
significativas (valor de p menor a 0,05) en el perfil facial, narinas y parpados; los pacientes
respiradores bucales se caracterizan por tener un perfil facial convexo. Se establece que
hay relacion (valor de p menor a 0,05) entre el tipo de arco y la respiracion bucal,

presentando un arco en forma de “V” asociada a la respiracion bucal.

2. De acuerdo con los resultados de investigacion se ha identificado la frecuencia del maxilar
atrésico en los nifios de 6 a 9 afios, los cuales presentaron un tipo de arco dentario alineado
con un porcentaje de 54,0 %, mientras que en menor porcentaje presento un arco dentario
espaciado con 8,0 %. El arco dentario en forma de “U” presento un porcentaje de 36,0%,
y el arco dentario en forma de “V” 24,0 %, en tanto, el menor porcentaje fue la forma
parabélica con 10,0% y ovoide con 10,0 %. Y en la profundidad del paladar, la mayoria
presento 58,0% dentro de los parametros normales menos de 22 mm, la proporcion

transversal, con 54,0%, y en lo que se refiere a la proporcion sagital con 52,0 %.

3. De acuerdo con los resultados se examind las caracteristicas clinicas de la respiracion bucal
en nifios de 6 a 9 afios, observando que el perfil facial de los pacientes con respiracion nasal
se caracterizé por presentar un perfil recto (63,3%), mientras que aquellos con respiracion
bucal, fue convexo (60,0%). Para las narinas, en los que tienen respiracion bucal, en su
gran mayoria, dilatan al respirar (80,0%) mientras en todos los que tienen respiracion bucal,
se mantienen al respirar. En lo que se refiere a los parpados, en los que tienen respiracion
nasal, estan sin ojeras (63,3%), en tanto, los que presentan respiracion bucal, en su mayoria,
presentan ojeras (75,0%). Finalmente se revis6 las amigdalas, se evidencia en los

respiradores nasales (73,3%) como bucales (60,0%).
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Recomendaciones

. Se recomienda a los padres de familia llevar a sus nifios a la consulta odontolégica a

temprana edad para poder realizar un diagndstico temprano y un tratamiento oportuno.

. Se recomienda a los padres de familia incluir en la dieta del nifio granos duros que ayuden

a estimular el crecimiento de los maxilares, asi evitar la presencia de una maxila atrésica.

. Se recomienda a los profesionales del area de la salud estar atentos en el diagnostico de las
variaciones de forma, tamafio, y proporcién de los maxilares para identificar a tiempo la

causa y derivar al ortodoncista para el tratamiento de ortopedia.

. Se recomienda la importancia de la interdisciplinariedad en la practica clinica del estudio,
entre odontélogos, ortodoncistas, otorrinolaringélogos v fisioterapeutas, ya gque se requiere

un enfoque multifacético para un tratamiento efectivo.

. Establecer protocolos para la deteccion temprana del maxilar atrésico y la respiracion bucal
en nifios durante las visitas odontoldgicas regulares y los casos identificados deben ser

referidos.
. Establecer un sistema de seguimiento a los pacientes tratados por el maxilar atrésico y
respiracion bucal en nifios y evaluar e investigar la eficacia de los tratamientos a largo

plazo.

. Reconocer laimportancia del apoyo profesional para tomar en cuenta su aspecto emocional

y trabajar en un entorno que brinde confianza y seguridad a los nifios y familia.

. Apoyar la investigacion local y desarrollar enfoques de tratamientos especificos sobre el

maxilar atrésico y la respiracion bucal en la poblacién infantil de Arequipa.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodolo Poblaciény Técnicas e
gia muestra instrumen
to
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Tipo: Poblacion Técnica:
¢Como el maxilar atrésico Establecer el maxilar Hi: Existe entre el maxilar independien Basica : Observacion
esta asociado a la atrésico asociado a la atrésico asociacion con la te: Alcance 80 al, mediante
respiracion bucal en nifios respiracion bucal en respiracion bucal en nifios Maxilar : pacientes la prueba de
de 6 a 9 afios atendidos en nifios de 6 a 9 afios de 6 a 9 afios atendidos en atrésico. Correlac de 6 a 9 Glatzel y
el centro odontoldgico atendidos en el centro el centro odontoldgico ional afios  del para el
especializado Aragon, odontoldgico especializado Aragon, Variable Disefio: centro maxilar
Arequipa - 2023? especializado Aragon, Arequipa — 2023 dependiente: No odontoldgi atrésico  se
Problemas especificos: Arequipa — 2023 Respiracion experim co analiz6 los
¢ Cémo se presenta el Objetivos especificos: Hipbtesis nula: bucal ental especializa pardmetros
maxilar atrésico asociado Evaluar la presencia del Analitic do Aragon, de Bogue y
a la respiracion bucal maxilar atrésico Ho: No existe entre el 0 de la Mayoral
segln la profundidad del asociado a la respiracion maxilar atrésico Transver ciudad de Instrument
paladar, proporcién bucal segun la asociacién con la sal Arequipa o:
transversal, proporcion profundidad del paladar, respiracion bucal en nifios Prospect Muestra: Ficha de
sagital, tipo de arco y la proporcion de 6 a 9 afios atendidos en ivo Por recoleccion
forma gle arco en nifios de traqsver§al, proporcion el centro odontolégico convenien de datos
6 a9 afios atengllc_ios enel sagital, tipo de arcoy especializado Aragén, cia, _
centro odontologico forma de arco en nifios Arequipa — 2023 comprendi
especializado Aragon, de 6 a 9 afios atendidos do por 50
Arequipa - 2023? en el centro nifios.

¢Como se presenta la
respiracion bucal segun
las caracteristicas clinicas
en nifios de 6 a 9 afios
atendidos en el centro
odontoldgico
especializado Aragon,
Arequipa — 2023?

odontoldgico
especializado Aragon,
Arequipa - 2023

Evaluar la presencia de
la respiracion bucal
segun las caracteristicas
clinicas en nifios de 6 a 9
afios atendidos en el
centro odontoldgico
especializado Aragon,
Arequipa - 2023
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental
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Anexo 3

Consentimiento informado

Anexo N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

L. Titulo del protocolo de investigacién con seres humanos.

“MAXILAR ATRESICO ASOCIADO A LA RESPIRACION BUCAL EN NINOSDE6A9 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO ARAGON, AREQUIPA —

2023

2. Institucién de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

Centro odontolégico especializado Aragén — Arequipa 2023
INVESTIGADOR: Susan del Rosario Achahuanco Martinez
CIEI: Universidad Continental

3. Introduccién:
a. Invitacién a participar en el protocolo de investigacion, explicar las diferencias existentes de

una investigacion con la atencién médica habitual.

Reciba un cordial saludo por parte de Susan Del Rosario Achahuanco Martinez, bachiller en
Estomatolégica, quien conduce su proyecto de investigacion en la universidad Continental,
la presente es para invitar a su menor hijo(a) a participar de dicho estudio, que tiene como
objetivo: Determinar la asociacion entre el maxilar atrésico y la respiracion bucal en nifios
de 6 a 9 afios atendidos en el centro odontolégico especializado Aragén, Arequipa — 2023,
La participaci6n es voluntaria y confidencial.

Asi mismo comprenda también la diferencia entre una atencion odontolégica de rutina y una
atencién odontolégica para un estudio de investigacion. Considerando que puede o no
beneficiarse del referido estudio y entendiendo ademas que estos pueden ser de beneficio
para la sociedad en caso de hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.

b. Las razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar en el estudio:

e Pacientes en edades de 6 a 9 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que aprueben el asentimiento informado.

¢ Pacientes que tengan el consentimiento firmado por su tutor.

» Pacientes que asistan al centro odontolégico especializado Aragén.
e Pacientes con evidencia de respiracién bucal

e Pacientes cooperadores

¢ Pacientes sin antecedentes de ortopedia maxilar

Participacién voluntaria libre de coaccién e influencia indebida y libertad de terminar su
participacion. Deje en claro que la participacion es voluntaria e incluya las medidas que serén
tomadas para evitar la coaccién de los sujetos de investigacion:

- Hacer todas las preguntas que considere.
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] s el tie o o
: ;-mar.\c ¢l tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.
(; evarse una copia sin fimmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

’ onv i ih H RN .
dc\':“"““’ sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, s) lo

>La.

= Que slewi o )
Que puede elegir participar 0 no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.

= Que pue R OO, U S ) .
tm.-':u“h: retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

Como a 3 . ij i
. apoderado de su menor hijo (a) estd en la libertad de permitirle acceder a este estudio, ya

abiéndoles icaci i
oles dado una detallada explicacion de la misma. Es importante aclarar que todos los datos
registrados en estricta confidencialidad bajo un cédigo de identificacién, en un archivo digital

privado, a la que solo tendrd acceso el investigador.

Queda usted en la libertad de buscar mayor informacién por su parte si asi lo desea y de tomarse el

tiempo que vea por conveniente sin presion alguna.

Si existiera alguna interrogante durante el estudio estaré dispuesta aclarar sus dudas, asi mismo si el
paciente se rehiisa no sera obligado a participar y se respetara su decision de retirarse, tenga en cuenta
que esta es una participacion voluntaria.

4. Justificacién, Objetivos y propésito de la Investigacién:

Explicar en términos locales y simplificados ;Por qué se esta llevando a cabo el presente
estudio? y ;cudl es el objetivo general?

Esta investigacién cientifica, aportard informacién actual, real, con datos relevantes, que
proporcionara nuevos conocimientos a los odontélogos y profesionales del area de la salud, que
indudablemente estdn comprometidos con el diagnéstico temprano de alteraciones que afectan

el crecimiento y desarrollo del nifio. Asi mismo poder brindar al paciente un tratamiento idéneo
y asi fomentar una opcién preventiva que nos ayudara a disminuir la prevalencia de un maxilar

atrésico producida por el mal hébito de la respiracion bucal.

Objetivos:

El objetivo general del presente proyecto €s determinar

el maxilar atrési
tiempo estas alteraciones eventuales y asi mismo pued

oportunos.
5. Nimero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Pert)

la asociacion de la respiracién bucal con

o en nifios de 6 a 9 aiios. Permitird que los especialistas puedan detectar a
an brindar tratamientos preventivos y
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El presente estudio realizado en el Centro odontoldgico especializado Aragon, tomara como muestra
a 50 pacientes, entre nifios y niiias de 6 a 9 aiios.

6.

7.

Duracién esperada de Ia participacién del sujeto de investigacién
Incluyendo nimero y duracién de visitas al centro de investigacioén y tiempo total involucrado).

® Se programari una primera cita por paciente, por un tiempo de 20 min
aproximadamente, debido a que el estudio se daré en nifios, es oportuno aclarar que este
tiempo podria variar.

* Una segunda cita para entregar resultados relevantes que ayuden de manera preventiva
Jjunto al especialista.

Las c.ircunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el
estudio o la participacién del sujeto en el estudio.

La participacién del sujeto de investigacion se dara por concluida una vez se se tenga el objetivo
de estudio.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

a. Ficha de recoleccion de datos
b. Técnica de Glatzel como observacién de las caracteristicas clinicas y la respiracion bucal
c. Toma de impresion para anélisis de Bogue.

Procedimientos del estudio

Implica la explicacion de:
a. Los procedimientos del estudio (entrevistas, cuestionarios, examenes auxiliares, dieta a

seguir, entre otros): Describir o explicar los procedimientos que se realizaran y todos los
medicamentos que se suministraran si correspondiese (incluida la medicacién necesaria para
algin procedimiento del estudio, como, por ejemplo, anestesia local en caso de biopsias),
pudiendo incluirse un esquema simplificado y/o calendario de visitas y procedimientos.

b. Las muestras biolégicas para recolectar: tipo, cantidad y nimero de veces que se extraera.
Es necesario explicar cuantas veces y cudnta cantidad se necesita, en medidas que el sujeto

entienda.
El destino final de las muestras biolégicas remanentes. Mencionar explicitamente que las

muestras bioldgicas obtenidas serdn usadas solamente para la investigacién en curso y seran
destruidas cuando el estudio se haya completado, a menos que se contemple su

almacenamiento para uso futuro.
El almacenamiento de muestras biolégicas o sus remanentes para estudios futuros: Si se

planea almacenar muestras remanentes mas alla del término del protocolo de investigacion

y/o se van a extraer muestras bioldgicas para almacenamiento y estudios futuros, debera
incluirse de manera expresa en un formato de consentimiento amplio para tal fin (CIOMS

2016).

. La informacion de los resultados de las pruebas realizadas a los sujetos de investigacion: Se

debe indicar de manera expresa:

- Que se le explicara sus resultados

Quién le informaré

- En qué momento se le informara

- Lajustificacion de no revelar datos temporal o permanentemente.

Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera del

consentimiento informado
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*  Una vez obtenido el consentimiento informado por parie de los tutores y el asentimiento
informado por parte de los nifios () se hard la coordinacién con los tutores para comenzar
con la recoleceién de datos.

. . . . p i . e
Una vez d:.lgnmnndos a los nifios a investigar, se realizara el procedimiento que nos llevard
a recabar la informacién de las variables,

. 3 , attos Aion e & 2 .

El presente estudio serd evaluado por el especialista en Ortodoncia y ortopedia Emnesto
Aragdn Vela,

3 aali o) RAUOR 1300 1 e . . . . .

Se .rmhmr:i ¢l examen clinico, utilizando la técnica de la observacién; ojeras ciandticas,
narinas estrechas, incompetencia labial, labios eventruados superior e inferior, posicion
corporal.

. T:llm.blé'n se aplicard la téenica de Glatzel, colocaremos el espejo debajo de la nariz del nifio
yle mdlcarcx.nos que nspire y espire manteniendo la boca cerrada, se observara que el espejo
s¢ empaiie S{nzélncmncnlc, si el espejo no se empaiia de algunos de los lados puede haber
una obstruccién nasal.

Se adapftaré las cubetas cribadas para cada nifio, de acuerdo al tamafio de la arcada del nifio.
Se rca.hzaré la toma de impresién del maxilar superior con alginato, utilizando la cubeta
seleccionada.

® Se vaciard los modelos obtenidos con yeso tipo IIl y se esperara que fragiie para proceder a
rotular los modelos.

e En .el modelo de trabajo se realizara el analisis correspondiente de acuerdo con los
parametros de Bogue.

e Una ves concluida la evaluacion, las fichas de recoleccién de datos permaneceran guardadas
en un archivo digital privado, en estricta confidencialidad, a la cual solo tendra acceso el
investigador.

* Los modelos obtenidos quedaran como muestra para el estudio las cuales serdn registradas
bajo un cédigo de identificacion.

® Una vez obtenido los resultados, serdn vaciados en el programa de Excel, para luego ser

procesados en un programa estadistico, para demostrar asi la existencia de asociacién de

variables.

Los resultados seran registrados en su historia clinica, sin embargo, para el presente estudio

los resultados seran registrados conservando el anonimato.

La entrega de resultados se daré en una siguiente cita con el especialista, para empezar con

tratamientos preventivos y oportunos, segun sea el caso.
10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

Referidos a:

a. La molestia que podria presentar la paciente seria al momento de la toma de impresién.
b. Como medida de prevencion, se conversara previamente con el paciente, explicandole el
procedimiento, asi también se adaptara la cubeta a medida de cada nifio, para evitar mayores

inconvenientes.

11. Compromisos que asume el sujeto de investigacién si acepta participar en el estudio.

e Colaboracion por parte del sujeto de investigacién

e Acudir a su segunda cita, para la entrega de sus resultados, como medida de prevencion.

12, Alternativas disponibles

En la actualidad existen medidas de prevencion y tratamientos oportunos como la on_opefi.la
dental y aparatologia en nifios, para combatir las maloclusiones, la atresia maxilar y respiracion

bucal.



- Coop. Cruce de chilina C-11

- 47602538 continental.edu.pe

- 924495267

- Presidente del CIEL Direccidn, correo electrénico y teléfono.

Seccién para llenar por el sujeto de investigacién:

- Yo XD L TR ............o.eesveseeees (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que
se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin
que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin
derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de invcsg’g@ién;_.‘..(.; ..... :
Firma del sujeto de investigacion.——..0

Lugar, fecha y hora..‘?.‘.‘.?f?eéfb ..... 26.20H4-2023 Moo 4P.wa.

Nombre completo del representante legal (segin €l €as0) ...cococeeecreeeceereeeserccnscnns
Firma de] 1epresentinte 168al.... ciousuesmesscsssesmisissisisassssnaisssnsiiosassasasissasssavsssasassssase
Lugar, fecha y hora........ccoceeeviriienncnnnnnene.

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el consentimiento
informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de investigacion, ademas del

lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segiin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial sujeto
de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del testigo.........
P QI LEBIGO...c00im0s00mcs0snsivonmnisnssssnsinsissonsscinivanonsansssssnssanssesssnsasssassassnssssassssnssssssss
Fecha y hora........cccocvvurecncennnnen.

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el
sujeto de investigacién ha comprendido la informaci6n descrita en este documento, accediendo a
participar de la investigacion en forma voluntarip, ‘ =
Nombf:::omplclo del investigador/a.. 5¢/5¢ ””Z/ ’Q“'”"/j"{"/""”lf/”"”’z

Firma del sujeto del investigador/a......... :
Lugar, fecha y homAQ{'..‘..?..é.ZQ.‘./.’..?.'25.‘.‘..{/.".2.’./‘.‘.‘. (La fecha de firma el participante)

.............

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en el Perd.”

63



Anexo 4

Asentimiento informado para pacientes

ANEXO N° 7: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

MAXILAR ATRESICO ASOCIADO A LA RESPIRACION BUCAL EN

NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO

ESPECIALIZADO ARAGON, AREQUIPA - 2023

Hola, mi nombre es Susan del Rosario Achahuanco Martinez alumna de la Universidad Continental.

Actualmente estoy realizando un estudio, para ello quiero pedirte que me apoyes.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion del maxilar atrésico y la respiracion bucal en
nifios de 6 a 9 aiios, para ello se realizara una evaluacién clinica, toma de impresion de la cavidad

bucal y el registro de la ficha de recoleccion de datos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el
estudio, no habrd ningiin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,

tampoco habra problema.

Toda la informacién que me proporciones/ las mediciones que realice me ayudara para el registro de

recoleccion en la ficha de datos

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diré a nadic tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabrin las personas que forman parte del equipo de este
estudio y a los padres.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

persona que obtiene el asentimiento:

o 4 4 / 2 /

—

Fecha: 26 de A‘“’( de 23 .
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Anexo 5

Permiso institucional

“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

Carta N° 001 - (J.E.V.M.)-2023

Dra. Alice Nathali Zegarra Adanaque
DIRECTORA DEL CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO ARAGON

Presente.-
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarla muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacion y brindar facilidades
a la bachiller Susan Del Rosario Achahuanco Martinez de la escuela profesional
de Odontologla, quien esta desarrollando la tesis, previo a obtener el titulo
profesional de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion “MAXILAR
ATRESICO ASOCIADO A LA RESPIRACION BUCAL EN NINOS DE6 A 9
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO
ARAGON, AREQUIPA —2023", por lo que estarfa muy agradecida de contar con
el apoyo de surepresentada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso
al centro odontolégico para poder recolectar datos concerniente a su
investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra

estima y deferencia.

Atentamente.
Huancayo, 16 de abril 2023

7 =

Dra. Janet Erika Vargas Motta
Asesor Tesis
Universidad Continental
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Anexo 6

Permiso institucional

= MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ~DEL COMITE
INSTTUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACIGN DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudod, Huoncayo

Sr(a). Dr.(a) Walter Calderén Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion:

El Jefe/Director del Departamento/Servicio/Institucién C.D. Alice Nothali Zegara Adanaque. directora
del Cenfro odontolégico especializado Arogén. hago de su conocimiento que el/la
investigador(a)Susan del Rosario Achahuanco Marlinez, dispone de la autorizacion para realizar el
proyecto de investigacion titulado “MAXILAR ATRESICO ASOCIADO A LA RESPIRACION BUCAL EN NINOS
DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO ARAGON. AREQUIPA -
2023"

Este protocolo deberd contar ademas con la evaluacién del comité institucional de éfica en
investigacion (CIEl) antes de su ejecucién por fratarse de un protocolo de investigacion en salud con
seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

0

f
Nombre: C.D. &hﬁf_’eﬂ ali legona ?duncque
i Adan

CENTRO ODONTOLOGI N
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Anexo 7

Ficha de recoleccién de datos de la respiracion bucal

Perfil facial:

Recto

Convexo

Céncavo

Competencia labial

Sellado labial

Incompetencia labial

Narinas
Se dilatan al inspirar

Se mantienen al inspirar

Labio superior eventruado

Presentes

Ausentes

Tipo de respiracion

Respiracion nasal

Respiracion bucal

Parpados

Con ojeras

Sin ojeras

Labios

Humedo

Resecos

Amigdalas

Hipertrofia

Normales

Labio inferior evertido

Presentes

Ausentes
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Anexo 8

Ficha de recoleccion de datos del maxilar atrésico

L0011 171 N N° 01
Edad: ............... Fecha: ...... [eearens [ veninn Sexo: (F)
(M)
Tipo de arco
Apifiado [ ] Espaciado [ ] Alineado [ ]
Forma de arco
Env [] EnU [] Parabdlico [ ]
Redondo [ ] Ovoide [ ]
Proporcion Sagital []
Proporcion transversal []
Profundidad del paladar []
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Anexo 9

Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estmado Bspecialita: AUCE NATHALI ZEGARRA ADANAGUE

Ceorgiderando su acitud ética y royecicna prolescnal cem?ame contidenana como JUE
EXPERTO poro reviiar @l contenico del sigulenie imtrumenio de recoleccidn de dales:

Ficha de recaleccidn de datos bosodos an los sgnos chncos de o respirecidn bucd, pora of
modiar atdiice el andiss segin Bogue. donde = evoluord ko proporcidn sogid,
proporcitn kansvericy, pralungiciod del paladar, tipo de orco y formo de orco.

Lo cgpnio kas mohiz de canssiencio y cperocionalkzacitn de vanabies pore K 1evision
respecivag del proyecse o e

MAXILAR ATRESICO ASOCIADO A LA RESPIRACION BUCAL
Titelo del peoyecto de EN NISOS DE 6 A 9 ASOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
besls: ODONTOLOGICO ESPECIALIZADD ARAGON, AREQUIPA -
202

H resdtodo de esio evauooion perrilid io VAUDED DE CONTENIDO del imtrumantio.

Do oniemans ie Qgracderco i CPoMtes ¥ SUGErencios,

Tedsio: Susan Dal Roscrio Achohuanco Mortinm:
DN G258

Huancoye, 3 de mayo 2023

ADJUNTO:
Ml de condsiencia
Malriz e operacionciaacian co vo
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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Oninién de oplcobilidad:
Anmu,}o APLICABLE LUEGO DE REVEIOHN | | NO APUCABLE[ |
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Eximado Especiaizta: AMLCAR CIACYA MEDINA

Ceonsdarondo su octitud efica y trayectona profesional, permitame consideraro
como JUEZ EXPERTO paroc revzar el contenido del siguiente inttrumento de
recoleccidn de dotee:

Fiche de recoleccion de dates bosades enlos signes clinicos de o respitacion bucol
paro el maxlar ofrésice al analsiz segun Bogue, donde e evoluara la propercion
sagital, propercién tronsvarsal, profundidod del polador, Spo de oreo vy formo de
orco

Le odjunto ks matrit da consistancio y cperacionalizocién de voriobies pars 1o ravisién
respective oel proyecto de e

MAXILAR ATRESICO ASOCIADO A LA RESPIRACION
Titulo del proyecto BUCAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN EL

de lesis; CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO ARAGON,
AREQUIPA - 2023

£l resutado de esta eveluocian permitied o VALIDEZ DE CONTENIDO oe! instrumento,

Ce antemano & ogradezco sut aportes y sugerancias.

Huancayo, 3 d& mayo 2023

R

—

Tesno: Juson Dal Rosoio ACBARKARGS Martinar
DN 47602538

ADJUNTO:
Motz ge consitencia
Notrz e operocioncizocian de valable
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Anexo 10

Evidencia fotogréafica

[ Entrevista con el apoderado ]

[ Evaluacion clinica ]
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Toma de impresion del maxilar superior
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Toma de impresion del maxilar superior

Materiales para el estudio de modelos del maxilar superior
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[ Medida de la longitud Sagital ]

[ Medida de la longitud Transversal ]
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Medida de la Profundidad del Paladar }
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Profundidad del paladar

16.5mm

41mm Mayoral
Denticién mixta

30mm (indice de Bogue)

25.38mm
22mm

Valores referenciales
Proporcién transversal
Proporcién sagital
Profundidad del paladar

2= Resecos

Labios.

in ojeras

Pérpados

bucal

= respiracion nasal

Labio superior eventruado [Tipo de respiracion

1= Presentes

1=se dilatan al inspirar

[Narinas

labial

competencia labial

éncavo

2= Convexo |2
e

Perfil facial
3=

Género

[Numero de ficha [Edad






