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Relacién entre rinitis alérgica y alteraciones estomatoldgicas-faciales

Miguel Alejandro Medina Avalos,* Jaziel Anaya Cassou**

RESUMEN

Antecedentes: |a rinitis alérgica se ha relacionado con la respiracion oral, la cual propicia diferentes alteraciones estomatoldgicas
y faciales.

Objetivo: establecer el tipo de relacién existente entre la rinitis alérgica y las alteraciones estomatoldgicas-faciales de la poblacion
pediatrica que en 2009 acudio al Hospital General del ISSSTE de Veracruz.

Pacientes y método: estudio de casos y controles; los casos (25) fueron pacientes entre 6 y 18 afios de edad, con diagndstico de
rinitis alérgica. Los controles (25) fueron derechohabientes de 6 a 18 afios de edad; se remitieron, previo consentimiento informado, al
Servicio de Odontologia, donde se les realiz6 un historial clinico y exploracién bucal. Para analizar la informacion se aplico estadistica
descriptiva, asi como las pruebas estadisticas de la ji al cuadrado y de la t de Student.

Resultados: la edad promedio de los casos fue de 12 + 3.5 afios, y la media de peso corporal, de 44.33 kg; la edad de los controles
fue de 12.6 + 3.8 afios, y el peso, de 48.23 kg. El 16% de los casos tuvo algun habito bucal (dedo, lengua); en los controles 36%
asumio el habito. En los controles el tipo de craneo predominante fue el normocéfalo (84%); en los casos fue el dolicocéfalo (63%).
En 100% de los casos hubo al menos una alteracién estomatolégica (resequedad labial, paladar profundo, maloclusion); 90% tuvo
paladar profundo; en los controles 32% sufrié una alteracion, y 24%, paladar profundo. Hubo una diferencia estadistica significativa
en la variable sindrome de insuficiencia respiratoria nasal, con un valor de p = 0.007.

Conclusiones: existe una relacién entre la rinitis alérgica y las alteraciones estomatologicas-faciales.

Palabras clave: rinitis alérgica, insuficiencia respiratoria nasal, alteraciones estomatoldgicas, respiracién bucal.

ABSTRACT

Background: Allergic rhinitis has been linked to oral breathing, which promotes various dental and facial abnormalities.

Objective: To establish the type of relationship between allergic rhinitis and dental-facial abnormalities in the pediatric population of
Hospital General ISSSTE Veracruz in 2009.

Patients and method: Case-control study, cases (25) were patients aged 6 to 18 years diagnosed with allergic rhinitis. Controls (25)
were entitled of 6 to 18 years-old. Previous informed consent, subjects were referred to the dental service, where history and oral
examination were done. For data analysis, descriptive statistics, chi-square test statistic (x?) and t Student were used.

Results: The average age of cases was 12 + 3.5 years, mean bodyweight was 44.33 kg; age of controls was 12.6 + 3.8 years and
weight was 48.23 kg. Sixteen percent of the cases have some oral habit (finger, tongue), in controls 36% assumed the habit. The
predominant type of skull was normocephalic in controls (84%), and dolichocephalic in cases (63%). 100% of cases had at least one
dental abnormality (dry lips, deep palate, malocclusion), 90% had deep palate. In controls 32% presented a disorder and 24%, deep
palate. We found a statistically significant difference (p = 0.007) in the variable nasal respiratory failure syndrome.

Conclusions: There is a relation between allergic rhinitis and dental-facial abnormalities.

Key words: allergic rhinitis, nasal respiratory failure, dental abnormalities, oral breathing.
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neral en 10 a 25% y tiene gran importancia
por sus efectos en la calidad de vida y en
el rendimiento escolar. Se define como una
inflamacién de la mucosa nasal mediada por IgE y
originada por exposicion a un determinado alergeno.!
Debe ser considerada y tratada como parte de un pro-
ceso inflamatorio sistémico, con especial atencion en
sus complicaciones: asma, otitis, sinusitis, hipertrofia
linfoide —con consecuentes apneas obstructivas al dor-
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mir—, sueflo fragmentado, maloclusion, enfermedades
periodontales, respiracion oral y variaciones de los
tejidos estomatologicos.?

Los nifios con rinitis alérgica cronica suelen tener
lenguaje hipernasal, fatiga, disminucion de apetito,
crecimiento deficiente y obstrucciéon nasal, que afecta
la respiracion. Esta es un proceso fisiologico en el que
los organismos vivos toman oxigeno del medio cir-
cundante y desprenden didxido de carbono. El término
respiracion, utilizado en un contexto médico, se refiere
a larespiracion externa, o sea, a la captacion de oxigeno
y a la eliminacion de anhidrido carbdnico entre el aire
del ambiente y la sangre en los capilares pulmonares.?

Segun Aristeguieta,* la respiracion puede realizarse
por via oral como consecuencia de obstruccion funcio-
nal, obstruccidon anatomica o por habito.

La dificultad de respiracion nasal implica la necesidad
de respiracién oral.? Esta se define como la respiracion
que el individuo efectla a través de la boca, en lugar de
respirar por la nariz; sin embargo, la respiracion bucal
exclusiva es sumamente rara, ya que por lo general se
utilizan ambas vias, es decir, la via bucal y la nasal.>¢
Cuando la nariz se obstruye, es necesaria la respiracion
buconasal; por eso, algunos autores —como Stefanelli
(1987) y Goémez (1997)— la denominan “insuficiencia
respiratoria nasal”.’

Cuando los cambios en la resistencia de las vias aé-
reas modifican el flujo de aire, los musculos respiratorios
pueden incrementar su trabajo y se implementa el flujo
del aire por la cavidad bucal, lo que trae como conse-
cuencia una alteracion de la funcién de los musculos
craneofaciales, que altera la posicion de la mandibula y
la lengua, que a su vez influye en la forma craneofacial
(Figura 1).%9

Larinitis se ha relacionado con alteraciones craneofa-
ciales debido a la alta frecuencia de respiracion oral;'° el
sindrome del respirador oral se produce cuando el nifio
sustituye el patron correcto de respiracion debido a la
obstruccion nasal derivada de la enfermedad alérgica.

SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
NASAL

Durante muchos afios distintos autores —como Lin-
der-Aronson, Ricketts y Bushey,!' entre otros— han

Figura 1. Respiracion buconasal. A. Oclusién habitual. B. Posi-
cion de reposo. Tomada de: Rakosi, 1992.

estudiado la respiracion y su relacion con el desarrollo
facial, lo cual se ha definido con distintos términos,
como sindrome de obstruccion respiratoria (Ricketts),
sindrome de cara larga (Schendel) e insuficiencia
respiratoria nasal (Gomez),'? y para efectos de este
trabajo se usa el término de sindrome de insuficiencia
respiratoria nasal, porque describe las caracteristicas
bucales, faciales, esqueléticas, fisiologicas y psicold-
gicas encontradas en los pacientes con insuficiencia
respiratoria nasal.

En la bibliografia hay poca informacién que indique
la prevalencia de respiracion oral; algunos reportan que
existe una prevalencia de entre 5 y 75% en nifios con
alergia, y otros reportan que esta afeccion es tres veces
mads frecuente en pacientes con rinitis alérgica que en
individuos que no la tienen. En nifios cubanos entre 3 y
14 afos hubo 24.7% de respiradores orales."
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En un estudio realizado en Venezuela se evaluo,
desde el punto de vista epidemiologico, el sindrome de
insuficiencia respiratoria nasal en nifios de 5 a 14 afios;
se encontrd que 63% de los nifios tenia caracteristicas
de insuficiencia respiratoria nasal, 68% sufria incom-
petencia labial y el grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre 8 y 10 afos."

Una investigacidon observacional que explord la
prevalencia de la respiracion oral y su efecto en el
desempeiio escolar de nifios con alergia respiratoria
clasifico como respiradores bucales a los nifios que
tenian tres o mas alteraciones fisicas. Los investi-
gadores concluyeron que la prevalencia encontrada
fue de 29% y que el desempefio escolar de los respi-
radores orales era menor que el de los respiradores
nasales; ademads, la respiracion bucal conlleva una
serie de efectos secundarios que afectan el desarrollo
dentofacial.’

En el estudio transversal realizado con 200 nifios de
8 a 13 afios de edad con anomalias dentomaxilofaciales
se obtuvo, como resultado, que las tres alteraciones
fisicas mas frecuentes fueron: labios incompetentes
en 72.5%, micrognatismo transversal en 71% y resalte
aumentado en 70%; el grupo mas afectado fue el de
12 a 13 afios de edad. Se llego a la conclusion de que
en el nifio la respiracion bucal influye negativamente
en el crecimiento y desarrollo general, pues produce
afectaciones en diferentes o6rganos y sistemas. No es
posible negar la existencia de una relacidon entre la
respiracion y la morfologia dentofacial; pero no se trata
de una relacion causa-efecto simple entre la funcion
respiratoria y el desarrollo dentofacial, sino mas bien
de una interaccion compleja entre la herencia y los
factores ambientales.'

En la revision bibliogréfica realizada se encon-
traron diversas investigaciones que no permitieron
establecer una conclusién acerca de si existe o no
relacién entre la rinitis alérgica y las alteraciones
estomatoldgicas-faciales. Por tanto, el objetivo de
este estudio es establecer el tipo de relacion que
existe entre la rinitis alérgica y las alteraciones
estomatolégicas-faciales producidas en la poblacién
pedidtrica que en 2009 acudi6 al Hospital General del
ISSSTE de Veracruz.

PACIENTES Y METODO

Estudio de casos y controles; muestra de 50 nifios seleccio-
nados al azar, que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
Casos: derechohabientes entre 6 y 18 afios de uno u otro
sexo, con diagnostico de rinitis alérgica, hipertrofia de
cornetes o hipertrofia del surco de Monroe, exdmenes de
biometria hematica completos, citologia muconasal, exuda-
do faringeo, pruebas cutaneas alérgicas (extracto alérgico)
y consentimiento informado firmado por los padres.
Controles: derechohabientes entre 6 y 18 afios sin
diagnostico previo de enfermedad alérgica y con con-
sentimiento informado firmado por los padres.

Criterios de exclusién
No derechohabientes, mayores de 18 afios con diagnos-
tico de rinitis alérgica y sin consentimiento informado
firmado por los padres.

Criterios de eliminacion
Historias clinicas y odontograma incompletos.

Una vez captados los controles (25 pacientes) y los
casos (25), a sus padres o tutores se les solicitd que
firmaran el consentimiento informado para que fueran
remitidos al Servicio de Odontologia, donde se les reali-
z6 un historial clinico odontolégico, que incluy6 examen
dental (odontograma) y exploracion bucal.

El levantamiento de la informacion se llevo a cabo
de marzo a julio de 2009; en la cédula de recoleccion de
datos se registraron las variables siguientes: edad, peso,
numero de hospitalizaciones, traumatismos, diagnéstico
actual, tratamiento actual, primera erupcion dentaria, ha-
bitos orales, antecedentes heredofamiliares, ablactacion,
infecciones de las vias respiratorias, tratamientos dentales
anteriores, tipo de craneo, tipo de cara, alteraciones de la
caray el cuello, tipo de maloclusidn, caries, enfermedad
periodontal, obturaciones, dientes perdidos, dientes sin
erupcionar, resequedad labial, hipo e hipertonia labial
y xerostomia, entre otros. Para este estudio, el historial
clinico fue validado por expertos, médicos odontologos de
los diferentes turnos y pediatras alergdlogos de consulta
externa del Hospital General del ISSSTE de Veracruz.
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La nomenclatura utilizada en el odontograma es la
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud-
Organizacion Panamericana de la Salud; se utilizaron
los colores rojo y azul para distinguir las diferentes
afecciones bucales. Los pacientes que tuvieran tres o
mas alteraciones faciales, como incompetencia labial,
hipertonia de labio inferior, hipotonia de labio superior,
paladar profundo, maloclusion clase I y resequedad la-
bial, se clasificaron como respirador oral o con sindrome
de insuficiencia respiratoria nasal.

En el andlisis de la informacion y en las presentacio-
nes grafica y tabular se aplicd estadistica descriptiva.
El programa estadistico utilizado para el analisis fue el
SPSS y las pruebas estadisticas utilizadas fueron la t de
Student (para variables discretas) y la ji al cuadrado (para
variables cualitativas); en ambas pruebas el valor de p fue
significativo cuando fue menor de 0.05, con un IC de 95%.

RESULTADOS

Entre los grupos no hubo diferencias estadisticas sig-
nificativas en las variables de edad, peso y talla (p =
0.19784884, p = 0.326177603, p = 0.158394958, res-
pectivamente) [Cuadro 1]; respecto a los antecedentes
médicos referidos, 16% de los controles sufrio trauma-
tismo craneal y uno de ellos fue hospitalizado; respecto
a los casos, no hubo antecedentes de hospitalizaciones
y dos de ellos tuvieron traumatismo craneal. El 13% de
los nifios del grupo de estudio tenia rinitis alérgica y
asma, en 63% se aplicaron medidas ambientales como
tratamiento y 37% de los nifios recibidé vacunas. El
medicamento mas prescrito en los casos fue loratadina,
seguido de la combinacion de loratadina con mome-
tasona. En los controles un nifio padeci6 insuficiencia
renal; 12%, algtin tipo de infeccidn, y 4%, astigmatismo.

Los antecedentes dentales fueron otra variable es-
tudiada; 40% de los niflos de ambos grupos no recibid
ningln tipo de tratamiento dental; de los casos, 56% fue
revisado, 4% tuvo tratamiento de ortodoncia y ninguno
suftioé restauraciones ni extracciones dentarias. De los
controles, 12% sufrié extracciones y restauraciones y
36% tuvo revision odontoldgica.

Respecto a la edad de erupcion y a los sintomas, en
ambos grupos la edad en la que con mas frecuencia hi-
cieron erupcion los primeros molares fue a los seis afos

y s6lo 16% de los controles tuvieron hipertermia durante
la erupcion; en esta variable no hubo diferencias estadis-
ticas significativas (p = 0.228670863) [Cuadro 2]. En la
nifiez los habitos orales frecuentes de los casos fueron:
8% tuvo habito de lengua; 4%, de dedo; 4%, de lengua y
dedo, y 84% no tuvo ningtn héabito. Los resultados de los
controles fueron: 4% tuvo habito de lengua; 4%, de dedo;
24%, de succion labial; 8%, onicofagia, y 60% no tuvo
ningtn habito. El grupo con mas habitos orales fue el de
los controles; respecto a las alteraciones craneofaciales la
mayoria de los controles tenia craneo dolicocéfalo (63%)
y cara dolicofacial o sindrome de cara larga (60%); los
controles tenian craneo normocéfalo (84%) y cara nor-
mofacial (72%). La minoria de los casos y controles tuvo
craneos braquicéfalos (27 y 12%, respectivamente) y caras
braquifaciales (10 y 16%, respectivamente).

Respecto a las alteraciones estomatologicas, como
incompetencia labial, paladar profundo, labio superior
hipotdnico, labio inferior hipertonico, resequedad labial
y tipo de oclusion, resulto que la mitad de los casos tenia
labio superior hipotonico y labio inferior hipertonico;
77% de los nifios tuvo incompetencia labial; 90%,
paladar profundo; 87%, resequedad labial, y 53%, ma-
loclusion. Mas de 50% de los casos tuvo algun tipo de
alteracion estomatoldgica. En los controles fueron bajos
los indices porcentuales de alteraciones; cada una repre-
senté menos de 20%, excepto la de paladar profundo,
ya que 24% de los nifios tuvo esta alteracion (Figura 2).
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Figura 2. Alteraciones estomatoldgicas encontradas en ambos
grupos.

78 Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas Volumen 16, Num. 2, abril-junio, 2011



Relacioén entre rinitis alérgica y alteraciones estomatologicas-faciales

Cuadro 1. Edad, peso y talla de los grupos estudiados y su significado estadistico

Variable Controles Casos Prueba estadistica
Edad 12.6 11.68 0.19784884
Peso 48.23076923 44.34541399 0.326177603
Talla 1.4644 1.437058824 0.158394958

Cuadro 2. Edad al momento de la erupcion dentaria y sintomas

Casos Controles Casos Controles
Edad de erupcion dentaria permanente Sintomas
5 afios 4% 24% Hipertermia 16% 0%
6 afios 92% 56% Ningun sintoma 84% 100%
7 afos 0% 20%
Promedio de edad 5.72 5.96

Sin diferencias estadisticas, p = 0.228670863.

Respecto al sindrome de insuficiencia respiratoria nasal,
se considerd que lo padecian los nifios que tenian tres o
mas alteraciones estomatoldgicas y craneofaciales; 72%
de los casos y s6lo un nifio de los controles sufrieron el
sindrome de insuficiencia respiratoria nasal.

Los porcentajes y los resultados de la prueba
estadistica (p = 0.007) de ambos grupos fueron signifi-
cativamente diferentes en respiracion oral o sindrome
de insuficiencia respiratoria nasal (Cuadro 3).

Cuadro 3. Sindrome de insuficiencia respiratoria nasal

Sindrome de insuficiencia Casos Controles
respiratoria nasal

Si 72% 4%

No 28% 96%

Prueba estadistica: p = 0.007.

DISCUSION

La baja incidencia de asma en el grupo de estudio puede
deberse al tamaio de la muestra; si se tomara toda la po-
blacion con rinitis alérgica, la incidencia probablemente
aumentaria. En este estudio no se puede demostrar si
la loratadina propicia alteraciones estomatoldgicas en
pacientes con rinitis alérgica; para esto se recomienda
hacer estudios al respecto.

Respecto a que entre los grupos estudiados no hubo
diferencias estadisticas en talla y peso, esto difiere de lo

que reporta la bibliografia, en la que se menciona que
los pacientes con enfermedad alérgica tienen peso y talla
bajos; la diferencia puede deberse a que no se considerd
la variable edad, por lo que seria importante incluirla
para saber si influye o no para que haya pacientes con
peso y talla bajos.

Los pacientes alérgicos fueron los que menos hos-
pitalizaciones tuvieron, contrario a lo que se pensaba
encontrar, sobre todo porque algunos de ellos también
son asmaticos y porque los cambios climaticos ocasionan
crisis frecuentes. Lo anterior hace pensar que el control
clinico de este grupo de pacientes les ha permitido estar
exentos de crisis y de cuadros agudos. Otro resultado que
salta a la vista es que 40% de los controles y casos no
habia recibido o no habia acudido a una revisién odon-
tologica; por tanto, la primera revision odontologica que
recibieron fue la de la investigacion; esto quiere decir
que entre los padres aiin no existe una cultura de salud
bucal (ya que ellos son quienes regularmente llevan a
los niflos a consulta); el dafio de no asistir a revisiones
periddicas serd irreversible en la denticion de estos ni-
fios. Aunado a esto, la edad de erupcidn de los primeros
molares permanentes aparentemente esta disminuyendo,
ya que el promedio de los 50 nifios fue de cinco afios;
la diferencia es de casi un afio en relacion con lo que se
reporta en la bibliografia.

El hecho de que los nifios con rinitis tuvieran hi-
pertermia durante la erupcion dentaria —y los controles
no la tuvieran— debe ser estudiado en una muestra de
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poblacién mas amplia para descartar o aseverar una
posible relacion causal.

A pesar de que los controles tenian porcentualmente mas
habitos orales —y a pesar de que los habitos son un factor de
riesgo de suftir alteraciones en los tejidos de la cavidad oral
y la cara— padecian menos alteraciones estomatologicas, lo
que apunta a que los cambios que tienen los nifios alérgicos
se asocian con la respiracion bucal, y ésta repercute mas
que los habitos. Para comprobar esta hipotesis tendrian que
realizarse estudios de riesgo relativo y de tipo experimental
para validar los resultados encontrados.

Los resultados también muestran que la alteracion
estomatologica que mas se produjo en ambos grupos
fue la de paladar profundo, el cual pudiera estar deter-
minado mas por la genética de cada persona que por la
respiracion bucal.

Con este estudio se hace evidente que existe una
diferencia significativa entre los pacientes sin afeccion
alérgica y los que si la tienen; en los derechohabien-
tes del Hospital General del ISSSTE de Veracruz es
marcada la asociacidn entre rinitis y respiracion bucal,
asi como entre rinitis y alteraciones estomatologicas y
faciales; faltaria por estudiar si todas las variables que
se clasificaron como alteraciones son una consecuencia
de la respiracion oral o si son independientes; es decir,
si tienen su origen en la genética de cada individuo.

Los resultados sefialaron que la revision odontologica
no forma parte del protocolo institucional para tratar a los
pacientes con rinitis alérgica; sin embargo, se observo una
alta frecuencia de alteraciones estomatoldgicas en estos
pacientes. A esto deberia prestarse mayor atencion en la
interconsulta odontoldgica para dar tratamiento y para
evitar que las alteraciones se vuelvan mas severas. Por
tanto, se sugiere remitir al servicio odontologico a todo
paciente con rinitis alérgica para revision y tratamiento.

Los resultados obtenidos pueden deberse al tamafio
de la muestra, por lo que se recomienda ampliarla para
que los resultados puedan traspolarse a la poblacion
derechohabiente de la Institucion.

CONCLUSIONES

El farmaco mas prescrito para tratar la rinitis alérgica
fue la loratadina, ya sea sola o en combinacién con
otros farmacos.

Entre los grupos no hubo diferencias estadisticas en
las variables de edad, peso y talla.

El grupo que no tuvo hospitalizaciones fue el de los
controles.

El 40% de los nifios de ambos grupos no habia reci-
bido atencién odontoldgica.

En los grupos el promedio de erupcion de denticion
permanente fue a la edad de cinco afios y el grupo que
sufrio hipertermia ante este suceso fue el de pacientes
con rinitis alérgica.

La mayoria de los pacientes del grupo con rinitis
alérgica tenia sindrome de cara larga, y los sujetos del
grupo control tenian la cara y el craneo normales.

Los grupos de estudio tuvieron algun tipo de alte-
racion estomatologica, el paladar profundo fue el mas
frecuente.

Los resultados reportan un bajo indice de habitos
bucales que pudieran ocasionar alteraciones estoma-
tologicas.

En la derechohabiencia pediatrica del Hospital Gene-
ral del ISSSTE de Veracruz la rinitis alérgica se relaciona
con alteraciones estomatologicas-faciales.
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