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RESUMEN

Introducción: Normalmente, en la 

respiración el aire pasa por el tracto 

respiratorio superior (TRS) conformado 

por la nasofaringe y la orofaringe; 

después pasa al tracto respiratorio 

inferior sin impedimentos.  Sin embargo, 

al existir una obstrucción en el TRS, esto 

lleva a una respiración bucal 

(Purwanegara, 2017) Métodos: Una 

exploración física y oral, así como una 

ortopantomografía y telerradiografía 

fueron realizadas. Resultados: Los rasgos 

típicos previamente mencionados por 

Purwanegara (2018) fueron observados 
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en la paciente como son dientes anteriores 

protruidos, bóveda palatina profunda, 

perfil convexo, alargamiento facial y todo 

ello en conjunto significa una desviación 

en el desarrollo dento-craneofacial. 

Conclusión: Las variaciones 

estructurales en las vías respiratorias 

superiores tienen gran influencia en la 

disfunción respiratoria y el identificarlas 

es muy importante para prevenir 

alteraciones en el desarrollo integral. 

Palabras clave: Respiración bucal, 

obstrucción de vías aéreas superiores, 

alteraciones dento-craneofaciales. 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Femenino de 6 años con 

infecciones recurrentes infecciones en las 

vías respiratorias que acude a consulta 

para su revisión dental; una 

ortopantomografía y una radiografía 

lateral de cráneo fueron realizadas. Se hizo 

una exploración física exhaustiva por 

odontólogos y genetistas y se determinó la 

afección en las vías respiratorias y 

relacionándolos con los signos clínicos se 

estableció el patrón anormal respiratorio. 

 
Fig. 1. Perfil clase II Angle 

 

 

 

DISCUSIÓN 
 

La respiración bucal trae consigo 

gran  cantidad de cambios en el desarrollo 

dento-craneofacial. Se ha establecido la 

obstrucción de vías aéreas superiores por 

hipertrofia adenoidea y amigdalina. Estas 

dos, según Basheer (2014), son la segunda 

causa más frecuente de obstrucción. 

Consecuente a ello, existen 

manifestaciones bucales como 

maloclusión clase II división 1 Angle 

observada en Fig. 1, arco maxilar en forma 

de V (Elmomani, 2015), gingivitis crónica, 

periodontitis, infecciones por cándida y 

halitosis (Surtel, 2015); así como también 

pueden presentarse problemas médicos y 

sociales relacionados a la apnea del sueño 

por respiración bucal, la cual se ve 

interrumpida lo que conlleva a desorden de 

déficit de atención e hiperactividad 

(Grippaudo, 2016). 
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