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Resumen: 

Introducción: El aparato respiratorio es muy fundamental porque permite la supervivencia de los 

seres vivos permitiendo la entrada y salida del aire entre el cuerpo y el exterior. La respiración nasal 

es importante para el desarrollo óseo del conjunto craneofacial ya que cumple un papel importante 

en el desarrollo y posición del maxilar y de la mandíbula, de la lengua, y del espacio respiratorio. La 

respiración bucal es la causa de la pérdida del aporte de aire a través de las cavidades nasales o 

déficit de ventilación nasal, creándose una vía alterna no fisiológica para equilibrar las pérdidas 

causadas por las obstrucciones nasales. El objetivo de este estudio es poder determinar si los niños 

de la Escuela Alberto Perdomo Franco de determinadas edades son respiradores bucales mediante 

síntomas secundarios que los padres y profesores observen manifestaciones durante el día y en el 

sueño. Materiales y métodos: El presente proyecto de investigación es un estudio analítico y 

descriptivo. Se incluyeron a 175 alumnos de 6 a 11 años que constaban inscrito en la Escuela Alberto 

Perdomo Franco a 2020, fueron evaluados mediante una encuesta virtual que se le realizo a los 

padres de familia en la que se observó variables como la edad del paciente, síntomas que presentan 

durante el día, síntomas que presentan durante el sueño, si presenta problemas en el rendimiento 

académico o si presenta problemas de lenguaje. Los datos se desarrollaron en Microsoft Excel 2016. 

Se calculó formula de tamaño muestral, promedios, desviación estándar y frecuencias. Resultados: 

La prevalencia de alumnos que presentan el síndrome de respiración bucal durante el día es de 

alrededor de 22 niños (13%) de ambos sexos de 175 observados. Entre las sintomatologías que se 

manifiesta en la mayoría de niños durante la noche fueron los ronquidos habituales mientras duermen 

con un 21%, sueño intranquilo 20%, y respiración bucal mientras duerme en un 16%. Los problemas 

del bajo rendimiento académico fueron relacionados significativamente con los alumnos con este 

déficit. Discusión: Según los estudios el ronquido puede ser la causa más visible y se encuentra en 

un 38% de los alumnos y los motivos más frecuentes que llevan a un niño a padecer el síndrome son 

la obstrucción de las vías aéreas superiores. 

Palabras claves: odontopediatra, niños, respiración bucal, trastorno de la respiración durante el 

sueño, ronquido. 
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Abstract: 

Introduction: The respiratory system is very fundamental because it allows the survival of living 

beings, allowing the entry and exit of air between the body and the outside. Nasal breathing is 

important for the bone development of the craniofacial complex since it plays an important role in the 

development and position of the maxilla, the mandible, the tongue, and the respiratory space. Oral 

breathing is the cause of loss of air supply through the nasal cavities or nasal ventilation deficit, 

creating an alternate non-physiological route to balance the losses caused by nasal obstructions. 

Objetive: The objective of this study is to be able to determine if children of the Alberto Perdomo 

Franco School of certain ages are oral breathers through secondary symptoms that parents and 

teachers observe manifestations during the day and in sleep. Materials and methods: This research 

project is an analytical and descriptive study. 175 students from 6 to 11 years old who were enrolled 

in the Alberto Perdomo Franco School by 2020 were included, they were evaluated through a virtual 

survey that was carried out on parents, in which variables such as the patient's age, symptoms that 

they present during the day, symptoms that they present during sleep, if they present problems in 

academic performance, or if they present language problems. The data was developed in Microsoft 

Excel 2016. Results: The prevalence of students who presented mouth breathing syndrome during 

the day is around 22 children (13%) of both sexes out of 175 observed. Among the symptoms that 

appear in the majority of children during the night were: habitual snoring while sleeping with 21%, 

uneasy sleep with 20%, and mouth breathing while sleeping with 16%. Problems of poor academic 

performance were significantly related to students with this deficit. Discussion: According to studies, 

snoring may be the most visible cause and it is found in 38% of students and the most frequent 

reasons that lead a child to suffer from the syndrome are obstruction of the upper airways. 

Key words: pediatric dentist, children, mouth breathing, sleep disorder breathing, snoring. 
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Introducción 

El aparato respiratorio es muy 

fundamental porque permite la 

supervivencia de los seres vivos 

permitiendo la entrada de aire al 

cuerpo y salida del aire del mismo. 

La respiración nasal es importante 

para el desarrollo óseo del conjunto 

craneofacial ya que cumple un papel 

importante en el desarrollo y posición 

del maxilar y de la mandíbula, de la 

lengua, y del espacio respiratorio. La 

respiración bucal es la causa de la 

pérdida del aporte de aire a través de 

las cavidades nasales o déficit de 

ventilación nasal, creándose una vía 

alterna no fisiológica para equilibrar 

las pérdidas causadas por las 

obstrucciones nasales.1 

Fabiola y Cols indican como factores 

predisponentes de obstrucción de la 

vía respiratoria nasal según 

frecuencia: las amígdalas 

hipertróficas, rinitis alérgicas, 

desviación del tabique nasal y de los 

cornetes nasales, cornetes nasales 

hipertróficos, rinitis de tipo 

vasomotora, y los pólipos y otros 

cuerpos obstructivos. 

Según Basheer y Cols, la presencia 

de amígdalas hipertróficas palatinas 

o adenoideas son la segunda causa 

más frecuente de respiración bucal, 

produciendo una disminución del 

diámetro del espacio respiratorio y 

de la presión aérea.3 

El sueño es importante para una 

infancia saludable y si existe algún 

trastorno en la respiración, el niño 

puede tener problemas en el sueño. 

 La obstrucción de algún patrón 

respiratorio normal y la ventilación 

durante el sueño, está involucrado 

en varios conflictos de salud física y 

del comportamiento.2 

Las patologías respiratorias 

obstructivas del sueño corresponden 

a un amplio número de patologías 

que incorporan a los roncadores 

primarios, el síndrome de resistencia 

de vía aérea superior y al síndrome 

de apnea obstructiva del sueño. 

Las causas relevantes de estas 

patologías en el niño son: La 

hiperplasia adenoamigdalina, la 

obesidad y las enfermedades 

neuromusculares y malformaciones 

craneofaciales.4 

Las manifestaciones clínicas como: 

síntomas diurnos, nocturnos y 

hallazgos al examen físico. Por lo 

tanto, los síntomas diurnos que se 

pueden observar son: bajo 

rendimiento escolar, hiperactividad, 

agresividad, somnolencia, trastornos 

del aprendizaje y cefalea matinal. 

Las manifestaciones nocturnas son 

las más frecuentes y son los que 

motivan a los padres a consultar con 

un especialista. Entre las más 

comunes están: ronquidos, apneas, 

movimientos corporales frecuentes, 

respiración dificultosa, respiración 

paradojal, enuresis y sueño no 

reparador. Mediante un análisis 

clínico podemos considerar las 

siguientes manifestaciones: 

respiración bucal, hiperplasia 

amigdalina, obesidad, micrognatia/ 

retrognatia, paladar alto y estrecho, 

con o sin apiñamiento dentario 
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anterior, macroglosia, retraso 

pondoestatural y alteraciones del 

desarrollo normal craneofacial, 

siendo estas últimas no siempre 

consideradas. 10 

Este trabajo de investigación nos va 

a posibilitar la determinación de los 

signos y síntomas de un paciente 

pediátrico respirador bucal y como 

estos pueden afectar su vida diaria. 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio de 

investigación de tipo transversal, 

analítico y descriptivo. Se realizaron 

encuestas digitales a 175 alumnos 

con edades dentro del rango de 6 a 

11 años de ambos géneros que 

fueron inscritos en la Escuela Alberto 

Perdomo Franco en el año 2020. La 

encuesta se la realizó a los 

representantes de cada alumno de 

manera virtual, los cuales pudieron 

observar diversos tipos de 

sintomatología que presentan los 

niños y pueden identificar una serie 

de signos y síntomas que se le 

manifiesten al menor. La manera que 

se realizó el cuestionario fue 

mediante respuestas de afirmación y 

negación “SI o NO”. 

Se cuestionó acerca de las 

anomalías durante el sueño: si el 

niño ronca y las frecuencias de los 

ronquidos y sí estos se dan mientras 

duerme con la boca abierta.  

 Ronca 

 Ronca irregularmente. 

 Ronca con mucha frecuencia. 

 Ronca habitualmente. 

 Respiración trabajosa, difícil, 

ruidosa en la noche. 

 Tiene ronquidos 

interrumpidos donde la 

respiración se detiene por 4 o 

más segundos. 

 Inactividad respiratoria de 

más de 2 veces en 1 hora. 

 Respiración bucal mientras 

duerme. 

 Síntomas alérgicos. 

 Sudoración excesiva mientras 

duerme. 

 Eczema. 

 Habla mientras duerme. 

 Se levanta en las noches. 

 Sueño intranquilo. 

 Rechina los dientes. 

 Ha mojado la cama. 

 Coloración azulada en la noche. 

También se cuestionó si observaban 

síntomas durante el día como: 

 Hiperactividad 

 Respiración bucal durante el 

día 

 Dolores de cabeza frecuentes 

en la mañana 

 Síntomas alérgicos 

 Eczema 

 Se duerme mientras ve 

televisión 

 Frecuentes infecciones de 

garganta. 

 Se duerme y/o es irritable 

durante el día 

 Agita las manos o no se siente 

tranquilo 

 Coloración azulada durante el 

día 

También se tomó en 

consideración sobre los 

problemas del rendimiento 

académico de los alumnos, sus 

calificaciones y su 
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comportamiento durante las 

clases online según sus 

profesores como:  

 Bajo desempeño en la escuela. 

 Déficit de atención. 

 Tiene problemas para escuchar y 

constantemente interrumpe. 

En caso de que los alumnos 

presenten problemas del lenguaje se 

le preguntaba al representante para 

adjuntarlo en el cuestionario.  

Una vez realizado el cuestionario a 

los padres de familia, los registros de 

la muestra se realizaron en Microsoft 

Excel y Microsoft Word 2016. 

Se calculó fórmula de tamaño 

muestral, promedios, desviación 

estándar y frecuencia en la que se 

consideró al paciente como 

respirador bucal si obtuviera más del 

50% de positivos, es decir, la 

“sumatoria” de los síntomas que 

presenta actualmente. Se determinó 

prevalencia de rango de edad, 

signos y síntomas presentes durante 

el día, noche y si se encuentra 

comprometido el rendimiento 

académico y el lenguaje. 

Resultados 

De acuerdo con los datos 

recolectados que se obtuvieron con 

las repuesta de los representantes 

de los alumnos, se demostró que el 

síntoma más notorio durante el día 

está con un 34% con presencia de 

síntomas alérgicos, seguido de 

hiperactividad con un 33%, se 

duerme mientras ve televisión con un 

21%, frecuentes infecciones de 

garganta con un 21%, agita las 

manos o no se sienta tranquilo (a) 

con un 18%,  se duerme y/o es 

irritable durante el día con un 15%, 

respiración bucal durante el día con 

un 13%, dolores de cabeza 

frecuentes en la mañana con un 8%, 

eczema con un 6%, coloración 

azulada durante el día con un 1%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Tabla de anomalías más 

frecuentes durante el día con el 

Síndrome del Respirador Bucal 

 

En la tabla de frecuencia de los 

síntomas más visibles durante el 

sueño (gráfico 2), se demostró que 

los alumnos hablan mientras duerme 

con un 47%, rechinan los dientes con 

un 33%, se levanta en las noches 

con un 28%, sudoración excesiva 

mientras duerme con un 25%, sueño 

intranquilo con un 20%, ha mojado la 

cama con un 12%, eczema con un 

6%, coloración azulado en la noche 

con un 1%. 
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Gráfico 2: Tabla de anomalías más 

frecuentes durante el sueño con el 

Síndrome del Respirador Bucal. 

Ronca con un 38%, ronca 

irregularmente con un 35%, 

síntomas alérgicos con un 34%, 

ronca habitualmente con un 21%, 

respiración bucal mientras duerme 

con un 16%, ronca con mucha 

frecuencia con un 11%, respiración 

trabajosa, difícil, ruidosa en la noche 

con un 11%, tiene ronquidos 

interrumpidos donde la respiración 

se detiene por 4 o mas segundos con 

un 2%, inactividad respiratoria de 

mas de 2 veces en 1 hora con un 2%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2.1: Tabla de anomalías más 

frecuentes durante el sueño con el 

Síndrome del Respirador Bucal. 

 

Con respecto al problema en el 

rendimiento académico los 

representantes le comunicaban a los 

maestros que mientras el alumno 

escuchaba las clases virtuales 

tenían problemas para escuchar, y 

déficit de atención, por lo tanto un 

grupo de alumnos tienen un bajo 

desempeño en la escuela, por lo que 

esto va a causar promedios bajos al 

final del parcial.  

Mediante la encuesta realizada a los 

padres de familia se determinó que 

el bajo desempeño en la escuela era 

representado en un 14%, déficit de 

atención en un 20%, tiene problemas 

para escuchar y constantemente 

interrumpe con un 24% 

Gráfico 3: Tabla de problemas en el 

rendimiento académico. 
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En las encuestas se valoró que 

había un 19% de niños de ambos 

géneros que tienen problemas de 

lenguaje siendo esto un total de 34 

niños de los 175 encuestados. 

 

Gráfico 4: Tabla de problemas de 

lenguaje 

 

Discusión 

Al momento de analizar cada niño no 

hemos distinguido si el problema del 

paciente respirador bucal era por 

causa de un impedimento físico 

(problemas de las adenoides, 

problemas de tabique, etc.) o de una 

patología asociada. Para poder 

valorar mejor a cada niño si es 

respirador bucal por enfermedad o 

por un mal hábito adquirido durante 

su vida que ha causado 

modificaciones en los resultados 

obtenidos en las encuestas virtuales 

realizadas a los padres de familia. 

En los resultados de este artículo se 

obtuvo que los síntomas alérgicos 

son los más frecuentes durante el 

día, y durante el sueño el síntoma 

más frecuente es que los niños 

hablan mientras duermen. 

Otras sintomatologías muy  

frecuentes fueron que en el 

rendimiento académico los niños 

tenían problemas al escuchar y 

constantemente interrumpen, y 

también un grupo tenían problemas 

de lenguaje. 

El Odontopediatra y el odontólogo 

general son los que están en primera 

fila en diagnosticar y valorar los 

problemas respiratorios de los 

pacientes pediátricos y como 

resultado también podría ser tratado 

con procedimientos interceptivos, 

que son beneficiarios para el 

paciente pediátrico para poder evitar 

con el transcurso del tiempo 

patologías asociadas a la cavidad 

oral y anexos.   

 Conclusión 

La respiración bucal es un déficit 

respiratorio que se manifiesta de 

manera habitual a través de la boca, 

ya sea por hábito o por una 

obstrucción de las vías aéreas, esto 

se puede manifestar de una manera 

temporal o permanente.  

Se pudo determinar que 

evidentemente hay un número 

significativo de niños con el 

Síndrome del Respirador Bucal en la 

Escuela Alberto Perdomo Franco, 

los cuales aprueban que existe un 

compromiso psicológico y social 

como el problema académico y 

problemas de lenguaje. 

En algunas ocasiones estos signos y 

síntomas analizados pasan 

desapercibidos de los padres de los 

niños en conjunto a otras anomalías 

que van a desafiar lo fisiológico y van 

a ir aumentando la gravedad de 

dichas manifestaciones. 
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FORMULARIO PACIENTE  

TUTOR DE TESIS: DR. JOSÉ FERNANDO PINO 
NOMBRE DEL NIÑO: ___________________________EDAD: ____ FECHA: 
___________ 
ALUMNO: JOHN RONALD MASSÓN PALACIOS.  
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ______________ 
 

CUESTIONARIO PARA NIÑOS CON ALTERACIONES RESPIRATORIAS 

DURANTE EL SUEÑO 

Por favor identificar los siguientes síntomas en el niño, expuestos en la escala 

indicando su severidad 

SI O NO 

Su hijo: 

1._____  _____Ronca  

2. _____ _____ Ronca 

Irregularmente.  

3. _____  _____Ronca con mucha 

frecuencia. 

4. _____  _____Ronca 

habitualmente. 

 5. _____  _____ Respiración 

trabajosa, difícil, ruidosa en la 

noche. 

 6. _____  _____Tiene ronquidos 

interrumpidos donde la respiración 

se detiene por 4 o más segundos. 

7. _____  _____ Inactividad 

respiratoria de más de 2 veces en 1 

hora. 

8. _____  _____Hiperactividad. 

9. _____  _____Respiración bucal 

durante el día. 

10. _____  _____Respiración bucal 

mientras duerme. 

11._____ _____Dolores de cabeza 

frecuentes en la mañana 

12. _____  _____Síntomas 

alérgicos. 

13. _____  _____Sudoración 

excesiva mientras duerme. 

14._____  _____ Eczema. 

15._____  _____Habla mientras 

duerme.  

16. _____  _____Bajo desempeño 

en la escuela. 

17._____  _____Se duerme 

mientras ve televisión. 

 18._____  _____Se levanta en las 

noches. 

19._____  _____Déficit de atención.   

20. _____  _____Sueño intranquilo.  

21._____  _____Rechina los 

dientes. 

 22._____  _____Frecuentes 

infecciones de garganta. 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Cat%C3%B3lica_de_Santiago_de_Guayaquil&psig=AOvVaw01BUCSWk5Jt9P4YM6aF7Hw&ust=1590777933372000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMj10uCb1-kCFQAAAAAdAAAAABAD
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23._____  _____Se duerme y/o es 

irritable durante el día.  

24._____  _____Tiene problemas 

para escuchar y constantemente  

interrumpe 

25._____  _____Agita las manos o 

no se sienta  tranquilo.  

26._____  _____ Ha mojado la 

cama.  

27._____  _____Coloración azulado 

en la noche o durante el día. 

 28._____  _____Problemas de 

lenguaje. 
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