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CARACTERÍSTICAS DENTOFACIALES DE RESPIRADORES BUCALES EN NIÑOS DE 8 

A 12 AÑOS  

Nicole, Salcedo Cano. José, Pino Larrea1 
______________________________________________________ 
1Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador 

 

RESUMEN  

Introducción: los rasgos faciales y dentales que pueden ser influenciados 
por la respiración oral, son conocidos como Las características dentofaciales 
de respiradores. Este hábito parafuncional provoca cambios clasificados 
como bucales, esqueléticos, faciales, fisiológicos y psicológicos Objetivo: 
determinar las características dentofaciales de respiradores bucales en niños 
de 8 a 12 años atendidos en la clínica odontológica de la Universidad 
Católica de Santiago de Guayaquil durante el Semestre B-2023. Materiales 
y Métodos:  estudio observacional, transversal, cuantitativo y descriptivo, se 
utilizó la guía para el análisis facial clínico y cefalométrico en pacientes con 
disfunción respiratoria, en 20 pacientes de ambos sexos registrados en la 
clínica con edades entre 8 a 12 años, previo consentimiento informado de 
los tutores o padres. Resultados: Alta prevalencia de obstrucción de vías 
nasofaríngeas, con narinas estrechas, hipertrofia de cornetes. Tipo facial 
leptoprosopo, perfil convexo, asimetría facial, facie adenoidea y ojeras. 
Resalte y sobrepase aumentado, arcada superior ovoide. Cansancio crónico 
y ronquidos. Alta prevalencia de tórax estrecho, mandíbula hacia atrás y 
abajo y cabeza inclinada hacia adelante. Tipo facial dolicofacial, maxilar con 
prognatismo, mandíbula con retrognatismo y Frankfort-Mandibular 
aumentado. Conclusión: Estos hallazgos resaltan la importancia de 
considerar no solo las implicaciones dentales al abordar la respiración bucal 
en la población pediátrica. Discusión: se observó concordancia con otros 
estudios sobre las alteraciones en los patrones musculares, cambios en la 
morfología facial, cambios postulares, alteraciones del desarrollo maxilar y la 
mandíbula, entre otros. 

 

Palabras Claves: características bucales, características cefalométricas, 

características faciales, características fisiológicas, y psicosociales. 
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DENTOFACIAL CHARACTERISTICS OF MOUTH BREATHERS IN CHILDREN AGED 8 

TO 12 YEARS.  

Nicole, Salcedo Cano1 
______________________________________________________ 
1Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador 

 

 

ABSTRACT  

Introduction: Facial and dental traits influenced by oral breathing are known 

as Orofacial Characteristics of Mouth Breathers. This parafunctional habit 

leads to changes classified as oral, skeletal, facial, physiological, and 

psychological. Objective: To determine the orofacial characteristics of mouth 

breathers in children aged 8 to 12, treated at the dental clinic of the Catholic 

University of Santiago de Guayaquil during Semester B-2023. Materials and 

Methods: Observational, cross-sectional, quantitative, and descriptive study 

using a guide for clinical and cephalometric facial analysis in patients with 

respiratory dysfunction. Twenty patients of both sexes, aged 8 to 12, 

registered in the clinic with prior informed consent from guardians or parents, 

were included. Results: High prevalence of nasopharyngeal airway 

obstruction with narrow nostrils and hypertrophy of turbinates. Leptoprosopic 

facial type, convex profile, facial asymmetry, adenoid facies, and dark circles. 

Increased overjet and overbite, ovoid upper arch. Chronic fatigue and 

snoring. High prevalence of narrow chest, retruded and downward jaw, and 

forward-leaning head. Dolicofacial facial type, maxillary prognathism, 

mandibular retrognathism, and increased Frankfort-Mandibular plane. 

Conclusion: These findings underscore the importance of considering not 

only dental implications when addressing mouth breathing in the pediatric 

population. Discussion: Concordance was observed with other studies 

regarding alterations in muscle patterns, changes in facial morphology, 

maxillary and mandibular developmental abnormalities, postural changes, 

among others. 

Keywords: cephalometric characteristics, facial characteristics, Oral 

characteristics, physiological and psychosocial characteristics 

. 
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INTRODUCCIÓN 

Las "características 

dentofaciales de respiradores 

orales" se refieren a los rasgos 

faciales y dentales que pueden ser 

influenciados por la respiración 

oral1. Este tipo de respiración es 

considerada un hábito 

parafuncional, frecuentemente 

observado en la población infantil2  

  

Existen diversas causas, 

que pueden dar origen a la 

respiración bucal como 

obstrucción de las vías 

respiratorias debido a la presencia 

de adenoides hipertróficas, rinitis 

alérgicas, asma o alteraciones 

anatómicas como la hipertrofia de 

cornetes y desviación del septo 

nasal3,4.  

Los cambios ejercidos por la 

respiración bucal se han 

clasificado como bucales, 

esqueléticos, faciales, fisiológicos 

y psicológicos4,5. 

Los malos hábitos bucales 

incluyen maloclusión dental, una 

ligera superposición de los dientes 

superiores sobre los inferiores6 

que se manifiestan en problemas 

como la mordida abierta, la 

mordida cruzada o el apiñamiento 

dental y vestíbuloversión de los 

incisivos superiores7 

Los cambios faciales son 

consecuencia de mantener la boca 

entreabierta, donde es posible 

observar narinas estrechas, labios 

agrietados y ojeras8, alterando el 

equilibrio muscular, causando 

presión anormal de la lengua en 

los dientes, resultando en 

maloclusión, cambio en la relación 

de las arcadas dentarias y atrofia 

de los senos maxilares debido al 

flujo de aire constante2,8. 

La respiración oral impacta 

la apariencia facial al afectar el 

desarrollo de los huesos 

craneofaciales, comprometiendo la 

armonía facial y la estética. Este 

fenómeno puede resultar en una 

facie adenoidea característica del 

paciente2,9. 

La respiración bucal 

conlleva cambios fisiológicos como 

ronquidos y mayor susceptibilidad 

a infecciones respiratorias. A nivel 

psicológico, los niños pueden 

enfrentar dificultades respiratorias 

durante el sueño, impactando 

negativamente en la calidad del 

descanso y afectando su bienestar 

emocional y comportamiento 

diurno10,11. 
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Los cambios esqueléticos 

asociados con la respiración bucal 

incluyen la inmersión del esternón 

y la cifosis dorsal, la respiración 

oral puede afectar la postura de la 

cabeza y el cuello, influyendo en la 

posición del esternón. También 

impacta la postura y función de los 

músculos cervicales y dorsales, 

contribuyendo a la formación de 

cifosis dorsal10,13. 

La identificación temprana y 

el abordaje multidisciplinario son 

fundamentales, ya que este hábito 

perturba adversamente el 

desarrollo fisiológico típico de los 

niños10,14.  

La persistencia de este 

síndrome impacta de manera 

integral en el individuo, afectando 

especialmente las funciones 

estomatognáticas, la postura y la 

calidad de vida, por lo que requiere 

de una atención multidisciplinaria 

para abordar este fenómeno14. 

 

Una revisión sistemática de 

la literatura, abordando hábitos 

orales deformantes en niños de 3 

a 12 años, señaló que Cuba lidera 

(78,18%), seguida por México 

(68,2%), Colombia (67%), y 

Ecuador (52,6%)15. 

Autores han evidenciado 

asociación entre la respiración 

bucal en niños con factores 

dentales y esqueléticos, sugiriendo 

que esta condición tiende a 

intensificarse a medida que los 

niños entran en la adolescencia1.  

Tambien han indentificado 

características faciales como 

ojeras, párpados caídos y labios 

con rasgos específicos9,10. 

Además, de distintas relaciones 

caninas y perfiles faciales, con 

mordida cruzada posterior, arcada 

en forma de "V", mordida abierta y 

apiñamiento en la arcada superior. 

La presencia de paladar profundo 

también se vincula a la succión 

labial o gingivitis en algunos 

niños9.  

Se han notado diversas 

características, como la presencia 

o ausencia de amígdalas grandes, 

paladar profundo, labios 

incompetentes e incisivos 

vestibularizados, entre otros 

aspectos16. En lo que respecta a 

las características cefalométricas, 

se han observado biotipos 

dolicofaciales y mesofaciales 

predominantes así como 

maloclusiones severas y 

problemas de profundidad 

palatina17. 
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Estas investigaciones 

evidencian la relación entre los 

hábitos de respiración bucal y las 

alteraciones resultantes de la 

descoordinación entre los 

músculos de la masticación, la 

lengua y los labios. La persistencia 

de este hábito tiene repercusiones 

negativas en el desarrollo infantil y 

afecta las estructuras 

craneofaciales12. 

Además, la función 

nasorespiratoria no solo concierne 

a estomatólogos y ortodoncistas, 

sino también a profesionales de 

diversas disciplinas como 

pediatras, otorrinolaringólogos, 

alergólogos, terapeutas del 

lenguaje, neumólogos y cirujanos 

maxilofaciales, todos ellos 

relacionados con la función 

nasorespiratoria y el crecimiento 

facial18. 

Por tanto, identificar y 

comprender estas características 

es esencial para abordar de 

manera efectiva los posibles 

problemas asociados, tales como 

maloclusiones y alteraciones en el 

crecimiento maxilofacial. 

 

En ese sentido, el objetivo 

general de la investigación es  

Determinar las características 

dentofaciales de respiradores 

bucales en niños de 8 a 12 años 

atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el Semestre B-2023. Con 

los siguientes objetivos 

específicos:  

1. Identificar la 

prevalencia de obstrucción de vías 

nasofaríngeas en niños 

respiradores bucales de 8 a 12 

años, atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el Semestre B-2023 

2. Describir las 

características faciales en niños 

respiradores bucales de 8 a 12 

años, atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el Semestre B-2023 

3. Examinar los 

cambios que provoca la 

respiración bucal en el desarrollo 

de la cavidad bucal en niños 

respiradores bucales de 8 a 12 

años atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el Semestre B-2023 

4. Evaluar el impacto de 

la respiración bucal en las 
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características postulares y 

cefalométricas en niños de 8 a 12 

años atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el Semestre B-2023 

5. Describir los cambios 

fisiológicos y psicosociales en 

niños respiradores bucales de 8 a 

12 años atendidos en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el Semestre B-2023. 

La información derivada de 

este estudio no solo contribuirá a 

la literatura científica actual sobre 

respiración bucal en niños, sino 

que también proporcionará 

conocimientos valiosos para los 

profesionales de la salud, 

permitiéndoles desarrollar 

estrategias de detección temprana 

y protocolos de tratamiento más 

precisos y personalizados. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación es observacional, 

transversal. De enfoque 

cuantitativo y de alcance 

descriptivo, de método deductivo-

inductivo.  

Se dispone de acceso a la 

clínica de Ortodoncia e Integral del 

niño de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil. En estas 

instalaciones, se realiza una 

evaluación clínica de niños 

respiradores bucales en el rango 

de 8 a 12 años.  

Los criterios considerados 

para la inclusión de pacientes son: 

registrados en la clínica, edad 

entre 8 a 12 años, ambos sexos, 

consentimiento informado firmado 

por sus tutores o padres, sin 

tratamiento de ortodoncia. Se 

excluyen del estudio los pacientes 

que no cumplan con esos criterios. 

La población se ha 

abordado mediante un estudio de 

casos que incluye 20 casos 

específicos, elegidos por su 

representatividad en relación con 

los aspectos cruciales de la 

investigación. En consecuencia, no 

se ha aplicado un cálculo de 

muestra tradicional debido a la 

naturaleza detallada y específica 

de este enfoque.  

El procedimiento para la 

recolección de la información fue:  

1. Se solicitará la autorización 

a la directora de la carrera de 

odontología para llevar a cabo el 

proyecto, informándole de todos 

los detalles. 
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2. Después de obtener la 

aprobación, se explicará en detalle 

a los pacientes, respondiendo 

preguntas y proporcionando la 

hoja de consentimiento informado. 

3. Se procederá a la búsqueda 

de pacientes según los criterios de 

inclusión y exclusión. 

4. Se realizarán las preguntas 

de la guía para el análisis facial 

clínico y cefalométrico en 

pacientes con disfunción 

respiratoria. 

Mediante estas preguntas 

se respondieron las variables de 

interés para la investigación, las 

cuales son: edad, sexo, color de 

piel, tipo de respirador bucal. 

Características faciales (tipo facial, 

análisis de perfil, labio superior e 

inferior, ángulo nasolabial, facie 

adenoidea, ojeras) 

Características bucales 

(resalte, sobrepase, mordida 

abierta anterior, arcada superior, 

posición de incisivos superior e 

inferior, paladar, apiñamiento, 

egresión de dientes, mordida 

cruzada posterior y gingivitis 

crónica). 

Cambios fisiológicos y 

psicosociales (hábitos 

secundarios, anorexia falsa, 

cansancio crónico, disminución de 

la concentración, ronquidos). 

Características postulares (cabeza 

inclinada hacia adelante, 

mandíbula hacia abajo y atrás, 

tórax estrecho, esternón hundido, 

escápulas aladas). 

Características 

cefalométricas (Tipo facial/ 

ricketts/vert, maxilar, mandíbula, 

Frankfort- mandibular, incisivo 

superior e inferior, espacio 

faríngeo superior e inferior). 

Los datos se recopilaron en 

una matriz mediante Microsoft 

Excel y posteriormente se 

importaron al programa estadístico 

SPSS v27. En esta plataforma, se 

generaron tablas de frecuencias 

absolutas y porcentuales, así 

como gráficos de barras para 

facilitar el análisis y las 

conclusiones. 

RESULTADOS 

La evaluación clínica de 20 niños 

respiradores bucales (edades de 8 

a 12 años) en la clínica de 

Ortodoncia e Integral del niño de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil reveló que el 65% eran 

niñas y el 35% niños. En cuanto al 

color de piel, se observó un 

predominio del 55% en niños con 

piel negra y un 45% con piel 

blanca. 
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Figura 1 Distribución del sexo de 

los pacientes 

 

 

La figura 2 muestra que la mayoría 

de los niños(as) que son 

respiradores bucales es debido a 

obstrucción de las vías 

nasofaríngeas. 

Figura 2 Tipo de respirador bucal 

 

Los criterios de observaron 

revelaron: estreches de la narinas 

en el 100% de los pacientes, 45% 

con desviación septal, 60% con 

hipertrofia de cornetes, 35% con 

secreción nasal abundante, 10% 

con hipertrofia de adenoides, 35% 

hipertrofia de amígdalas y 50% 

con rinitis alérgica. 

Tabla 1 Criterios de observación 

Desviación septal N % 

Se observa 9 45,0 

No se observa 11 55,0 

Hipertrofia de cornetes     

Se observa 12 60,0 

No se observa 8 40,0 

Secreción nasal 
abundante     

Se observa 7 35,0 

No se observa 13 65,0 

Hipertrofia de adenoides     

Se observa 2 10,0 

No se observa 18 90,0 

Hipertrofia de amígdalas     

Se observa 7 35,0 

No se observa 13 65,0 

Rinitis alérgica     

Se observa 10 50,0 

No se observa 10 50,0 

Total 20 100,0 

 

Las características faciales que se 

muestran en la tabla 2 y figura 3 

evidenciaron: 60% de tipo facial 

leptoprosopo, 75% perfil convexo, 

50% con asimetría facial, 60% con 

tercio inferior aumentado 

incompetencia bilabial. En cuanto 

al labio superior se observó 30% 

normal y 30% hipotónico, el 50% 

con labio inferior reseco, ángulo 
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nasolabial agudo en el 50% y recto 

en el 45%. Facie adenoidea en el 

70% y ojeras en el 75% de los 

niños(as). 

Tabla 2 Características faciales 

Tipo Facial N % 

Mesoprosopo 8 40,0 

Leptoprosopo 12 60,0 

Análisis del perfil     

Perfil recto 2 10,0 

Perfil convexo 15 75,0 

Perfil cóncavo 3 15,0 

Asimetría facial     

Se observa 10 50,0 

No se observa 10 50,0 

Tercio inferior aumentado 
incompetencia bilabial 

Se observa 12 60,0 

No se observa 8 40,0 

Labio superior     

Normal 6 30,0 

Hipotónico 6 30,0 

Agrietado 2 10,0 

Reseco 5 25,0 

Hipocoloreado y 
Agrietado 

1 5,0 

Labio inferior     

Normal 6 30,0 

Agrietado 4 20,0 

Reseco 10 50,0 

Total 20 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Características faciales 

 

 

Las características bucales 

en los niños de 8 a 12 años con 

mayor prevalencia fueron:  resalte 

aumentado (85%), sobrepase 

aumentado (85%), mordida abierta 

con interposición lingual (45%) 

(figura 4).  

 

Figura 4 Características bucales 

 

 

Continuando con las 

características bucales se obtuvo 

prevalencia de Arcada superior 

ovoide (80%), posición normal de 

incisivos superiores (50%), 
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linguoversión en la posición de 

incisivos inferiores (55%), paladar 

profundo y estrecho (50%), 

apiñamiento superior e inferior 

(55%), Egresión de dientes 

anteriores (50%), mordida cruzada 

posterior bilateral (65%) y no se 

observó gingivitis crónica (60%) 

(Tabla 3). 

Tabla 3 Características bucales 

(cont) 

Mordida abierta N % 

Con interposición lingual 9 45,0 

Sin interposición lingual 6 30,0 

No se observa 5 25,0 

Posición de incisivos superiores 

Normal 10 50,0 

Vestibuloversión 4 20,0 

Vestibuloversión y 
protusión 

6 30,0 

Posición de incisivos inferiores  

Normal 8 40,0 

Vestibuloversión 1 5,0 

Linguoversión 11 55,0 

Paladar     

Normal 6 30,0 

Profundo 4 20,0 

Profundo y estrecho 10 50,0 

Apiñamiento     

Superior 2 10,0 

Inferior 3 15,0 

Ambos 11 55,0 

Sin apiñamiento 4 20,0 

Egresión de dientes     

Anteriores 10 50,0 

Ambos 2 10,0 

No se observa 8 40,0 

Mordida cruzada posterior  

Bilateral 13 65,0 

No se observa 7 35,0 

Gingivitis crónica     

Se observa 8 40,0 

No se observa 12 60,0 

Total 20 100,0 

 

Entre otros hábitos, cambios 

fisiológicos y psicosociales el 35% 

de los pacientes mostraron 

disfunción lingual, se observó 

anorexia falsa en el 35% de los 

casos y a veces en el 15%. El 

cansancio crónico fue prevalente 

en el 45%, se observó a veces 

disminución de la concentración 

(45%) y en la mayoría se 

observaron ronquidos (65%) 

(Figura 5) 

 

Figura 5 Otros hábitos, cambios 

fisiológicos y psicosociales. 
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La Tabla 4 muestra las 

características postulares con alta 

prevalencia de tórax estrecho 

(65%), mandíbula hacia atrás y 

abajo (70%) y cabeza inclinada 

hacia adelante (50%). 

 

Tabla 4 Características postulares 

Cabeza inclinada hacia 
adelante 

N % 

Se observa 10 50,0 

Se observa a veces 3 15,0 

No se observa 7 35,0 

Mandíbula hacia abajo y atrás  

Se observa 14 70,0 

Se observa a veces 1 5,0 

No se observa 5 25,0 

Tórax estrecho     

Se observa 13 65,0 

No se observa 7 35,0 

Total 20 100,0 

 

Las características 

cefalométricas de los niños (as) 

respiradores bucales mostraron 

prevalencia de: tipo facial 

dolicofacial (50%) y mesofacial 

(45%), el maxilar con prognatismo 

(65%), la mandíbula con 

retrognatismo (60%) (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 Características 

cefalométricas. 

 

 

Entre otras características 

cefalométricas el análisis clínico 

evidenció: Frankfort-Mandibular 

aumentado (75%), incisivo 

superior Vestibuloversión (55%), 

incisivo inferior linguoversión 

(60%), espacio faríngeo superior e 

inferior ambos disminuido con el 

70% y 65 % respectivamente. 

 

Tabla 5 Características 

cefalométricas 

Frankfort-Mandibular N % 

Aumentado 15 75 

No se observa 5 25 

Incisivo superior     

Vestibuloversión 11 55 

Protruido 7 35 

No se observa 2 10 

Incisivo inferior     

Vestibuloversión 1 5 
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Linguoversión 12 60 

Protruido 3 15 

Retruido 2 10 

No se observa 2 10 

Espacio Faríngeo superior  

Aumentado 1 5 

Disminuido 14 70 

No se observa 5 25 

Espacio Faríngeo inferior  

Aumentado 1 5 

Disminuido 13 65 

No se observa 6 30 

Total 20 100 

  

DISCUSIÓN 

La investigación buscó identificar 

las características dentofaciales de 

niños respiradores bucales de 8 a 

12 años tratados en la clínica 

odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

durante el Semestre B-2023. Se 

detectaron diversas 

manifestaciones que contribuyen a 

un diagnóstico más preciso, 

abarcando cambios faciales, 

bucales, esqueléticos, fisiológicos 

y psicosociales.  

Los resultados evidenciaron 

que en la mayoría de los pacientes 

analizados el tipo de respirador fue 

por obstrucción de las vías 

nasofaríngeas, acompañado de 

estreches de la narinas en todos 

los casos, hipertrofia de cornetes y 

rinitis alérgica entre los criterios de 

mayor prevalencia. Resultados 

que concuerdan con varias 

investigaciones, que reportan 

diagnósticos similares4,9,19,20. 

Los niños presentaron 

características faciales 

destacadas, como un tipo facial 

leptoprosopo con perfil convexo, 

asimetría facial y tercio inferior 

aumentado con incompetencia 

bilabial predominante.  

Respecto a los labios, se 

notó normalidad e hipotonía en el 

superior, resequedad en el inferior 

y un ángulo nasolabial agudo. 

Además, se observó la presencia 

de facie adenoidea y ojeras en los 

niños.  

 

Al respecto autores mencionan 

que la respiración bucal crónica 

puede afectar el desarrollo facial, 

contribuyendo a un tipo facial 

leptoprosopo con perfil convexo, 

hallazgos similares a la 

investigación de Ramírez y 

Parejo20. Para Pérez et al., la 

incompetencia bilabial 

predominante podría ser resultado 

de la adaptación de los músculos 

faciales ante la obstrucción nasal. 

Esta particularidad impide el cierre 

normal de los labios, resultando en 

una disminución de la tonicidad del 
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labio superior, que se vuelve 

hipotónico21. 

La obstrucción de las vías 

nasofaríngeas puede influir en la 

musculatura facial y la postura, 

dando lugar a asimetría facial y 

ángulo nasolabial agudo2,22. 

La manifestación de facie 

adenoidea y ojeras se atribuye a 

una mayor extensión en la parte 

inferior del rostro, la adopción de 

una postura con los labios 

separados, una base alar 

estrecha23. 

En cuanto a las 

características bucales 

determinadas en los niños(as), la 

respiración bucal puede influir en 

la posición de los labios y la 

lengua, afectando el desarrollo de 

las arcadas dentales provocando 

cambios en la morfología facial, 

incluyendo el resalte aumentado y 

la forma ovoide de la arcada 

superior2,3.  

La interposición lingual y la 

mordida abierta pueden estar 

relacionadas con patrones 

musculares alterados debido a la 

respiración bucal3,5.  

La obstrucción nasal, que a 

menudo acompaña a la respiración 

bucal, puede influir en el desarrollo 

del paladar y la posición de los 

dientes9,10 Posadera et al., 

determinaron una asociación 

significativa entre tipo de 

respiración resalte aumentado y el 

tipo facial dolicofacial24 

La mordida cruzada 

posterior puede estar relacionada 

con alteraciones en el desarrollo 

del maxilar y la mandíbula 

afectando el encaje de los 

dientes11,13,14.  

De los cambios fisiológicos 

y psicosociales, la disfunción 

lingual identificada puede estar 

relacionada con patrones 

anómalos de respiración y posición 

de la lengua, influenciando 

negativamente en el desarrollo 

facial y la oclusión dental13,14,25.  

El cansancio crónico y la 

disminución de la concentración 

podrían estar asociados con la 

calidad del sueño alterada, 

comúnmente vinculada a la 

respiración bucal y ronquidos11.  

 

Estos hallazgos subrayan la 

importancia de abordar no solo las 

consecuencias dentales sino 

también los aspectos fisiológicos y 

psicosociales en la evaluación y 

gestión de la respiración bucal en 

esta población. 
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Las características 

postulares mostraron alta 

prevalencia de tórax estrecho 

mandíbula hacia atrás y abajo y 

cabeza inclinada hacia adelante. 

Se han establecido 

conexiones entre la respiración 

bucal y desviaciones en la postura, 

indicando que la obstrucción o la 

reducción del espacio aéreo 

faríngeo podrían resultar en una 

inclinación hacia adelante de la 

cabeza26,27.  

Este ajuste postural se 

propone como una respuesta para 

facilitar el flujo de aire hacia las 

vías respiratorias inferiores, 

generando adaptaciones 

adicionales en la postura28,29. 

Esto provoca un 

desequilibrio muscular que afecta 

no solo a los músculos del cuello, 

sino también a la zona escapular, 

la caja torácica30. 

Estos hallazgos resaltan la 

importancia de considerar no solo 

las implicaciones dentales, sino 

también las consecuencias 

posturales al abordar la respiración 

bucal en esta cohorte de 

pacientes. 

Con relación a las 

características cefalométricas 

prevalentes en la población 

estudiada, se encontraron 

investigación que concuerdan con 

los hallazgos9,15,16,20. Estos 

resultados subrayan la necesidad 

de considerar la influencia de la 

respiración bucal en el desarrollo 

facial.  

Investigaciones sugieren 

que la vestibuloversión del incisivo 

superior y la linguoversión del 

incisivo inferior pueden reflejar 

desplazamientos dentales 

característicos de la respiración 

bucal31,32. Asimismo, la 

disminución del espacio faríngeo 

superior e inferior destaca la 

estrechez de las vías respiratorias 

superiores, un hallazgo 

consistente con la respiración 

bucal crónica31-33. 

Estos hallazgos resaltan la 

importancia de considerar no solo 

las implicaciones dentales, sino 

también las consecuencias 

posturales, faciales, cefalométricas 

al abordar la respiración bucal en 

la población pediátrica. 

 

CONCLUSIONES 

Se encontró prevalencia de 

respiradores bucales por 

obstrucción de las vías 

nasofaríngeas, la mayoría con 

diagnóstico de hipertrofia de 
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cornetes y rinitis alérgica. No se 

observó desviación septal, 

abundante secreción nasal, 

hipertrofia de adenoides o 

amígdalas. 

Las características faciales 

más resaltantes fueron ángulo 

nasolabial agudo, facie adenoidea 

y ojeras.  

De las características 

bucales los niños (as) analizados 

evidenciaron alta prevalencia de 

resalte y sobrepase aumentado, 

arcada superior ovoide. La 

mordida abierta con interposición 

lingual fue mas frecuente, con 

posición normal de incisivos 

superiores y linguoversión para los 

inferiores.  

El paladar más frecuente 

fue estrecho y profundo, con 

apiñamiento en ambos lados y 

egresión de dientes anteriores. En 

la mayoría no se observó gingivitis 

crónica y la mordida cruzada 

posterior bilateral fue más 

prevalente. 

Entre otros hábitos, cambios 

fisiológicos y psicológicos se 

observó disfunción lingual e 

interposición del labio inferior, 

cansancio crónico y ronquidos. 

También se observó a veces 

disminución de la concentración y 

mayormente no se observó 

anorexia falsa. 

Las características 

postulares observadas con mayor 

relevancia fueron cabeza inclinada 

hacia abajo y adelante, mandíbula 

hacia abajo y atrás. Y tórax 

estrecho. 

Finalmente, las 

características cefalométricas de 

los niños (as) respiradores bucales 

mostraron prevalencia de: tipo 

facial dolicofacial y mesofacial, el 

maxilar con prognatismo, la 

mandíbula con retrognatismo. 

Frankfort-Mandibular aumentado, 

incisivo superior vestibuloversión, 

incisivo inferior linguoversión, 

espacio faríngeo superior e inferior 

ambos disminuido. 

 

Recomendaciones basadas en 

las conclusiones del estudio: 

 

Para casos de respiradores 

bucales con obstrucción de las 

vías nasofaríngeas, se sugiere 

realizar una evaluación más 

detallada de la presencia de 

hipertrofia de cornetes y rinitis 

alérgica como posibles causas 

subyacentes. 

Considerar la monitorización 

de la angulación nasolabial aguda, 
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facie adenoidea y ojeras como 

indicadores visuales de respiración 

bucal en niños. 

En casos de características 

bucales como resalte y sobrepase 

aumentado, así como arcada 

superior ovoide, se podrían 

explorar opciones de tratamiento 

ortodóntico temprano para corregir 

estas irregularidades. 

La identificación de mordida 

abierta con interposición lingual y 

la posición de los incisivos 

superiores e inferiores destaca la 

necesidad de intervenciones 

ortodónticas específicas, 

especialmente en lo que respecta 

a la linguoversión. 

Ante la presencia de un 

paladar estrecho y profundo con 

apiñamiento, se recomienda 

considerar opciones de tratamiento 

ortodóntico para abordar estas 

condiciones y prevenir posibles 

complicaciones dentales. 

La observación de mordida 

cruzada posterior bilateral 

prevalente enfatiza la importancia 

de una evaluación temprana para 

la corrección ortodóntica. 

Se sugiere un seguimiento 

periódico para la detección 

temprana de posibles problemas 

bucales, considerando la ausencia 

general de gingivitis crónica en la 

muestra 
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ANEXOS 

 

GUÍA PARA EL ANALISIS FACIAL CLÍNICO Y CEFALOMÉTRICO DE 

PACIENTES CON DISFUNCIÓN RESPIRATORIA EN EDADES ENTRE 8 – 

12 AÑOS, QUE SE ATIENDEN EN LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 

EDAD:                    SEXO:             RAZA: 

TIPO DE RESPIRADOR BUCAL: 

1. POR OBSTRUCCIÓN DE VÍAS NASOFARÍNGEAS: 

CRITERIOS DE OBSERVACION SO SOAV NSO 

ESTRECHES DE LAS NARINAS    

DESVIACIÓN SEPTAL 

 

   

HIPERTROFIA DE CORNETES    

SECRECIÓN NASAL ABUNDANTE    

HIPERTROFIA DE ADENOIDES    

HIPERTROFIA DE AMÍGDALAS    

RINITIS ALÉRGICA    

• previa valoración por las especialidades  

Otorrinolaringología y Alergia 
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2. CARACTERÍSTICAS FACIALES: 

CRITERIOS DE OBSERVACION S0 S0AV NSO 

TIPO FACIAL: 

- EURIPROSOPO 

- MESOPROSOPO 

- LEPTOPROSOPO 

(ÍNDICE FACIAL) 

  

  

 

ANÁLISIS DEL PERFIL: 

-  PERFIL RECTO 

-  PERFIL CONVEXO 

-  PERFIL CÓNCAVO 

   

ASIMETRÍA FACIAL    

TERCIO INFERIOR AUMENTADO 

INCONMPETENCIA BILABIAL. 

(expresado en mm) 

   

LABIO SUPERIOR: 

- NORMAL 

- HIPOTÓNICO 

- HIPOCOLOREADO 

- AGRIETADO  

- RESECO 

   

LABIO INFERIOR 

- NORMAL    

- HIPERACTIVO 

- EVERTIDO 

- AGRIETADO 

- RESECO 

- HIPOCOLOREADO 

   

ÁNGULO NASOLABIAL:    
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- RECTO 

- OBTUSO 

- AGUDO 

FASCIE ADENOIDEA    

OJERAS    

 

3. CARACTERÍSTICAS BUCALES: 

CRITERIOS DE OBSERVACION SO SOAV NSO 

RESALTE: 

- AUMENTADO 

- DISMINUIDO 

(expresado en mm) 

 

 

 

 

 

SOBREPASE: 

- AUMENTADO 

- DISMINUIDO 

(expresado en mm) 

 

 

 

 

 

 

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR: 

- Con interposición lingual 

- Sin interposición 

(expresado en mm) 

 

 

 

  

 

   ARCADA SUPERIOR: 

- OVOIDE 

- TRIANGULAR 

- CUADRADA 

- COMBINADA 

 

 

 

 

  

 

POSICIÓN DE INCISIVOS 

SUPERIORES: 

- NORMAL 
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- VESTIBULOVERSIÓN 

- PROTRUSIÓN 

- VESTIBULOV. Y PROTRUCIÓN 

- OTROS 

 

POSICIÓN DE INCISIVOS 

INFERIORES: 

- NORMAL 

- VESTIBULOVERSIÓN 

- PROTRUSIÓN 

- VESTIBULOVERSIÓN Y 

PROTRUSIÓN 

- LINGUOVERSIÓN 

- OTROS 

   

PALADAR: 

- NORMAL 

- PROFUNDO 

- PROFUNDO Y ESTRECHO 

   

APIÑAMIENTO: 

- SUPERIOR 

- INFERIOR 

- SIN APIÑAMIENTO 

   

EGRESIÓN DE DIENTES: 

- ANTERIORES 

- POSTERIOES 

   

MOORDIDA CRUZADA POOSTERIOR: 

- UNILATERAL 

- BILATERAL 

   

GINGIVITIS CRÓNICA    
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4. OTROS HÁBITOS, CAMBIOS FISIOLÓGICOS Y PSICOSOCIALES 

CRITERIOS DE OBSERVACION SO S0AV NSO 

 HÁBITOS SECUNDARIOS: 

- DISFUNCIÓN LINGUAL 

- INTERPOSICIÓN DEL LABIO 

INFERIOR 

   

 

ANOREXIA FALSA (POR 

DIFICULTAD A LA HORA DE 

COMER) 

   

- CANSANCIO CRÓNICO 
   

- DISMINUCIÓN DE LA 

CONCENTRACIÓN 
   

- RONQUIDOS 
   

 

5. CARACTERÍSTICAS POSTURALES: 

CRITERIOS DE 

OBSERVACION 

SO SOAV NSO 

CABEZA INCLINADA HACIA 

ADELANTE 

   

MANDÍBULA HACIA ABAJO 

Y ATRÁS 
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TORAX ESTRECHO: 

ESTERNÓN HUNDIDO 

ESCÁPULAS ALADAS 

   

 

6. CARACTERÍSTICAS CEFALOMÉTRICAS: 

CRITERIOS CEFALOMÉTRICOS SO SOAV NSO 

TIPO FACIAL/ RICKETTS/VERT: 

- MESOFACIAL 

- BRAQUIFACIAL 

- DOLICOFACIAL 

   

 MAXILAR: 

- ORTOGNÁTICO  

- PROGNATISMO 

- RETROGNATISMO 

   

MANDÍBULA: 

- ORTOGNÁTICO 

- PROGNATISMO 

- RETROGNATISMO 

   

FRANKFORT- MANDIBULAR: 

- AUMENTADO 

- DISMINUIDO 

   

 INCISIVO SUPERIOR: 

- VESTIBULOVERSIÓN 

- LINGUOVERSIÓN 

- PROTRUIDO 

- RETRUIDO 

   

 INCISIVO INFERIOR:    
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- VESTIBULOVERSIÓN 

- LINGUOVERSIÓN 

- PROTRUIDO 

- RETRUIDO 

ESPACIO FARINGEO SUPERIOR: 

- AUMENTADO 

- DISMINUIDO 

   

ESPACIO FARINGEO INFERIOR: 

- AUMENTADO 

- DISMINUIDO 

   

 

So: se observa 

Soav: se observa a veces 

Nso: no se observa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

FACULTAD DE CENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

Consentimiento informado 

“GUÍA PARA EL ANALISIS FACIAL CLÍNICO Y CEFALOMÉTRICO DE 

PACIENTES CON DISFUNCIÓN RESPIRATORIA EN EDADES ENTRE 8 – 

12 AÑOS, QUE SE ATIENDEN EN LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

SANTIAGO DE GUAYAQUIL" 

Hola mi nombre es Nicole Salcedo Cano estoy desarrollando un trabajo de 

investigación acerca de las “Características dentofaciales de respiradores bucales en 

niños de 8 a 12 años “ 

Si decide participar en este estudio le haremos una revisión clínica facial, bucal y 

según la radiografía, cefalométrica. Y junto con un Dr. Otorrinolaringólogo las vías 

nasofaríngeas. 

 

 

 ______________________                                       _______________________ 

          Nicole Salcedo                                                           Representante                                            
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