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Resumen: 

 

Problema: Un paciente que es respirador bucal, presenta la peculiaridad de respirar 

por la cavidad bucal como consecuencia de una conformación patológica, que sea 

provocado por congestión nasal y/o faríngea. Objetivo: Evaluar y determinar la 

prevalencia mediante la sintomatología que presentan los niños con Síndrome de 

Respiración Bucal en la Clínica de la UCSG. Materiales y Métodos: Se realizó un 

estudio de investigación de tipo transversal analítico y descriptivo. Se observó a 62 

pacientes pediátricos, se le realizó una encuesta, los pacientes pediátricos que 

fueron atendidos en la Clínica de Odontología de la UCSG, se tomó en cuenta las 

variables, edad del paciente, síntomas que presentan durante el día, si existe 

hiperactividad y síntomas que presenta durante el sueño. Los datos se analizaron en 

Microsoft Excel 2010. Se calculó formula de tamaño muestral, promedios, desviación 

estándar y frecuencias. Resultados: De acuerdo a las respuestas de los 

representantes de los pacientes, se clasificó un 48% (30 niños) de diferentes 

géneros con los síntomas y características de un paciente con el Síndrome de 

Respiración Bucal, y un 52% (32 niños) que no presentan algún síntoma o 

característica del Síndrome. Conclusión: Se pudo determinar que 

evidentemente hay un número mayor de pacientes que padecen de este 

síndrome en la Clínica de Odontología en las diferentes asignaturas prácticas 

de pediatría. Los síntomas que hemos estudiado la mayoría de ocasiones 

pasan por alto en los padres de los niños, ya que toman como síntomas 

normales en los niños. 

 

Palabras Clave: respiradores bucales, cavidad bucal, congestión nasal, 

obstrucción. 
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Abstract 

 

Introduction: A patient who is a mouth breather, presents the peculiarity of breathing 

through the oral cavity as a consequence of a pathological conformation, which is 

caused by nasal and/or pharyngeal congestion. This research is carried out in order 

to identify the prevalence of Mouth Breathing Syndrome and the problems it causes 

to the children who suffer from it at the UCSG Clinic. Objective: To evaluate and 

determine the prevalence through symptomatology presented by children with mouth 

breathing syndrome at the UCSG Clinic. Materials and Methods: An analytical and 

descriptive cross-sectional research study was carried out. Seventy pediatric patients 

were observed, a survey was made to each parent or representative of the patient, 

the pediatric patients were attended in the Dental Clinic of the UCSG, variables such 

as the age of the patient, symptoms presented during the day, if there is hyperactivity 

and symptoms presented during sleep were taken into account. The data were 

analyzed in Microsoft Excel 2010. Sample size formula, averages, standard deviation 

and frequencies were calculated. Results: According to the responses of the patients' 

representatives, 48% (30 children) of different genders were classified as having the 

symptoms and characteristics of a patient with Mouth Breathing Syndrome, and 52% 

(32 children) did not present any symptoms or characteristics of the syndrome. 

Discussion: This syndrome occurs when a patient changes the nasal breathing for a 

model of breathing through the mouth or mixed, this syndrome is very complex and 

can be altered from anatomical impairments. 

 

Keywords: mouth respirators, oral cavity, nasal congestion, obstruction. 
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INTRODUCCIÓN 

Un paciente que es respirador 

bucal, presenta la peculiaridad de 

respirar por la cavidad bucal como 

consecuencia de una conformación 

patológica, que sea provocado por 

congestión nasal y/o faríngea. 1 

Esta patología se convierte en un 

hábito incómodo en los niños que la 

padecen, perjudica al equilibrio 

muscular entre la lengua, las 

mejillas y músculos periorales. 2 

Los respiradores bucales inspiran y 

expiran por la boca, como resultado 

de la reducción de la permeabilidad 

de las vías respiratorias nasales. 3 

La función primordial de la nariz es 

transportar el aire inhalado a los 

pulmones en condiciones óptimas 

para la hematosis, calentado, 

humificado y libre de 

microorganismos y contaminantes 

que están vigentes en el aire. 1 

Según Moss y Salentijin, cuando la 

obstrucción de las vías 

respiratorias superiores no se trata 

con prontitud tendrá consecuencias 

negativas en el desarrollo de 

funciones normales dentofaciales y 

en la salud total de los niños que se 

encuentran en crecimiento. 4 

El desarrollo de esta patología 

presenta características en cada 

paciente como una altura facial 

excesiva, labios incompetentes, 

nariz estrecha, ángulo del plano 

mandibular pronunciado, arco 

maxilar en forma de ¨V¨ y 

mandíbula retraída. Como 

resultado de estas características, 

los dientes anteriores superiores 

sobresalen, lo que incrementa el 

impedimento para cerrar los labios. 

2 

El flujo de aire constante de la 

respiración bucal traería como 

consecuencia que se resequen los 

dientes y las mucosas, 

principalmente en la zona anterior 

de la boca, por lo que nos da como 

resultado una inflamación gingival 

crónica. 3 

Cabe recalcar que también existe 

un elevado riesgo de erosión dental 

y caries debido a un descenso del 

pH intraoral. Esta patología 

también puede provocar 

maloclusión, enfermedades 

sistémicas, asma, disfunción 

gastrointestinal y trastornos del 

sueño. 3
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El sueño alterado es habitual en los 

niños con respiración bucal 

permanente, es relacionado con 

problemas como dificultad tener 

atención en la escuela, 

fatigabilidad, letargo y problemas 

de conducta. 5 

Un estudio según Kalaskar R. 

demostró que, en 100 niños con 

respiración bucal, los síntomas más 

prevalentes son no prestar atención 

en la escuela y la hiperactividad. 5 

Con estos antecedentes, es 

propósito de este trabajo es evaluar 

y determinar la prevalencia 

mediante la sintomatología que 

presentan los pacientes con 

síndrome de respiración bucal en la 

Clínica de la UCSG.

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio de 

investigación de tipo transversal 

descriptivo y analítico. Se 

observaron 62 pacientes 

pediátricos con edad de 5 a 10 años 

de sexo masculino y femenino que 

como criterio de inclusión 

presentaban algún tipo de 

alteración en su función de 

respiración, fueron atendidos en la 

Clínica de Ortodoncia, 

Odontopediatría, Integral del Niño 

II, Integral del Niño III de la UCSG 

en el Semestre B 2023.  

A cada representante del paciente 

pediátrico se le realizó una 

encuesta. Donde podemos 

categorizar los diferentes tipos de 

síntomas que suelen presentar los 

pacientes de este grupo de estudio. 

La encuesta se realizó de tipo (SI y 

NO), se preguntó a sus padres si el 

paciente respira normalmente por 

la nariz, si tiene dificultad para 

respirar durante el día y durante el 

sueño y además se realizó el test 

del espejo. En las características 

de respiración y ronquido se 

preguntó si cuando duerme tiene 

dificultad para poder respirar, ronca 

en cualquier posición, ronca 

solamente cuando esta acostado 

de espaldas, tiene ronquidos 

interrumpidos donde la respiración 

se detiene por 4 o más segundos
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También se preguntó si el paciente 

tiene hiperactividad, respira por la 

boca durante el día, respira por la 

boca mientras duerme, el paciente 

presenta dolores de cabeza en la 

mañana, se duerme mientras ve la 

televisión, se levanta durante las 

noches, rechina los dientes, si el 

paciente presenta frecuentemente 

dolores e infecciones de garganta y 

si moja la almohada con saliva 

mientras duerme. Las preguntas de 

esta investigación se relacionaron 

con los signos y síntomas de los 

pacientes con respiración bucal.  

Antes de realizar la encuesta, se le 

dio una breve charla al 

representante sobre los pacientes 

respiradores bucales para que asi 

pueda analizar los signos y 

síntomas de su representado. 

Se uso una encuesta que fue 

elaborada por Earl O. Bergersen, 

DDS, MSD; modificada y traducida 

por el Dr. José Fernando Pino 

Larrea.   

RESULTADOS                     

De acuerdo a las respuestas de los 

representantes de los pacientes, se 

clasificó un 48% (30 niños) de 

diferentes géneros con los 

síntomas y características de un 

paciente con trastornos de 

Respiración Bucal, y un 52% (32 

niños) que no presentan algún 

síntoma o característica del 

Síndrome. 

El porcentaje de los pacientes que 

no presentan algún síntoma es 

mayor a los pacientes que 

presentan sintomatología, pero 

tienen un número importante de 

pacientes que presentan síntomas 

y características del síndrome. 

 

Gráfico 1: resultado de los pacientes que 

presentan el síndrome, pacientes que no 

presentan el síndrome y porcentajes de los 

pacientes observados. 
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Según el rango de edad de los 

niños estudiados que presentan 

sintomatología del síndrome, es de 

un 40% de 7 años de edad y 3% de 

10 años de edad. 

El género en el que más se 

presentó la sintomatología es el 

masculino con 53% (16 pacientes) 

y el femenino con 47% (14 

pacientes). 

 

Gráfico 2: rango de edades de los pacientes 

respiradores bucales. 

 

Frecuencia de signos y síntomas 

de pacientes con respiración bucal 

durante el día de los 30 pacientes 

investigados, el síntoma que más 

predominó fue el 80% qué no 

pueden respirar por la nariz durante 

la mañana y el síntoma que menos 

predominó 20% respiran 

normalmente por la nariz durante el 

día.  

 

Gráfico 3: tabla de síntomas más frecuentes 

durante el día de respiradores bucales. 

 

Frecuencia de signos y síntomas 

de los pacientes durante la noche, 

el síntoma que predominó fue 

100% que respiran por la boca 

mientras duermen, el síntoma que 

menos predomino fue 40% roncan 

solamente cuando están acostados 

de espaldas. 
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Gráfico 4: tabla de síntomas más frecuentes 

durante la noche de respiradores bucales. 

 

También se realizó una 

investigación sobre los problemas 

en la vida diaria que trae este tipo 

de síndrome a los pacientes, el 

síntoma que más predomino fue la 

Hiperactividad 67% y el síntoma 

que menos predominó 40% tienen 

frecuentemente dolores e 

infecciones de garganta.  

 

Gráfico 5: tabla de problemas en la vida 

diaria de los pacientes con síndrome de 

respiración bucal. 
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respiración bucal de cada niño, se 

observó una cantidad considerable 

de niños que padecen este 

síndrome en la Clínica de 

Odontología de la UCSG. 

En el estudio realizado por Di 

Francesco RC, indica que se 

estudió 142 pacientes de 2 a 16 

años y dio como resultado que es 

más prevalente el Síndrome de 

respiración bucal en los varones; 

similar resultado se presentó en 

este estudio donde el género que 

más presento el síndrome fueron 

los varones. 7 

Costa TL da S, realizó un estudio 

donde investigó a 76 niños que 

presentaban el síndrome de 

respiración bucal y dio como 

resultado que uno del os síntomas 

que afectaba a la vida diaria de los 

niños fue la hiperactividad, en el 

presente estudio nos refleja 

resultados similares con un 67% de 

niños presentan hiperactividad. 8 

Torres Molina A, en su estudio de 

1608 niños, indica que los niños 

que padecen este síndrome 

habitualmente roncan en un 

13.55%, tienen dolor de garganta 

en un 44.95% y respiración bucal 

durante el día un 47.71%. 9 

Datos distintos logramos obtener 

en este presente estudio, los niños 

evaluados presentan un 67% de 

ronquidos durante la noche, 

presentan dolor de garganta en un 

40%, y respiran por la boca durante 

el día en un 50%, aunque los datos 

no son similares, estos síntomas 

dan como resultado que los niños 

no puedan dormir bien y esto les 

afecta en el desarrollo de 

actividades durante el día. 

Ng DK, indica que en su estudio los 

niños que no pueden dormir bien 

por el síndrome de respiración 

bucal tienen mayor probabilidad de 

levantarse siempre con dolores de 

cabeza, este síntoma les dificultaría 

en su desenvolvimiento en la vida 

escolar. 10 

En el presente estudio se obtiene 

un 27% de los niños amanecen con 

dolor de cabeza, por lo que los 

resultados no son similares a los 

del estudio de Ng DK. Lo que sí es 

similar es que los padres de los 

niños indicaron que tienen mucha 

dificultad en la escuela. 10 

Conclusión  

Se pudo determinar que 

evidentemente hay un número 

mayor de pacientes que padecen 
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trastorno de respiración bucal en la 

Clínica de Odontología en las 

diferentes asignaturas prácticas de 

pediatría.  

Donde el mayor síntoma que 

predomina durante el día es que no 

pueden respirar por la nariz y 

durante la noche respiran por la 

boca. 

Los síntomas que hemos estudiado 

la mayoría de ocasiones pasan por 

alto en los padres de los niños, ya 

que toman como síntomas 

normales en los niños, esto puede 

deberse a la falta de información y 

preocupación, debería de tomarse 

con mucha seriedad este síndrome 

ya que es un problema muy serio 

que afecta perjudicialmente a la 

vida del niño. Si se trata a tiempo 

podemos ayudar a los pacientes 

que padecen este síndrome y evitar 

que cuando sean adultos estos 

síntomas y características se 

desarrollen, y puedan ser nocivos 

para la salud del paciente.
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Facultad de Ciencias de la Salud 

Carrera de Odontología 

 

"Prevalencia de síndrome de la respiración bucal en pacientes de 5 a 10 años, 

Clínica UCSG semestre B 2023." 

 

 

Hola mucho gusto, mi nombre es Raúl Adrián Tigua Herrera, soy estudiante 

de décimo semestre y estoy desarrollando mi trabajo de investigación acerca 

de “Prevalencia de síndrome de la respiración bucal en pacientes de 5 a 10 

años, Clínica UCSG semestre B 2023." 

 

Si decide participar en este estudio le haré una revisión clínica bucal y revisión 

de historia clínica de su representado/a. 

 

 

 

RAUL TIGUA                            REPRESENTANTE 
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ENCUESTA PARA PACIENTES CON SIGNOS Y SÍNTOMAS DE 

RESPIRADOR BUCAL. 

 

Nombre del paciente:______________________________  

 

Edad:__________ 

 

Fecha:____________________ 

 

Cuestionario para niños con Alteraciones Respiratorias durante el Sueño 

 

Elaborado por: Earl O. Bergersen, DDS, MSD. 

Modificado y traducido por: Dr. José Fernando Pino Larrea, Esp, Mgs. 

 

Indicaciones: marcar con una X si se observan los siguientes signos y 

síntomas de pacientes pediátricos con Síndrome de la Respiración Bucal. 

 

1. Respiración Nasal: 

Signos y Síntomas: 

 

 

Si: No: 

Niño respira 

normalmente por la 

nariz. 
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Dificultad para respirar 

por la nariz. 

 

  

No puede respirar por la 

nariz. 

 

  

 

2. Características de Respiración y Ronquido: 

Signos y Síntomas: 

 

 

Si: No: 

Dificultad para poder 

respirar. 

 

  

Ronca en cualquier 

posición. 

 

  

Ronca solamente 

cuando está acostado 

de espalda. 

 

  

Tiene ronquidos 

interrumpidos donde la 

respiración se detiene 

por 4 o más segundos. 
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Hiperactividad. 

 

 

  

Respira por la boca 

durante el día. 

 

  

Respira por la boca 

mientras duerme. 

 

  

Dolores de cabeza en la 

mañana. 

 

  

Habla mientras duerme. 

 

 

  

Se duerme mientras ve 

la televisión. 

 

  

Se levanta durante las 

noches. 

 

  

Rechina los dientes. 
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Frecuentes dolores e 

infecciones de 

garganta. 

 

  

Moja la almohada con 

saliva mientras duerme. 

 

  

 

 

Basado en Sahin et al, 2009; y Urschitz et al, 2004; AM Thoracic Soc Stand, 1996; 

Attanasio et al, 2010. 

Basado en Barr et al, 2007 © por Ortho-Tain®, Inc. 2013 Impreso en EEUU. 
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