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RESUMEN

Introduccion Los respiradores bucales presentan problemas de tipo funcional estético y
psicolégico, lo cual influye en la salud general repercutiendo en las relaciones
interpersonales teniendo en cuenta que en este grupo etario estan incluidos una poblacion
gue en su mayoria inicia un proceso de cambio a nivel social y académico , el cual necesita
de un acompafnamiento por parte de los padre y/o cuidadores que sepan el manejo de las
consecuencias de un respirador bucal, para que esta problematica sea llevadera y evitar
traumas psicolégicos . Objetivo: Establecer la asociacion entre sindrome de respiracion
bucal y maloclusion en nifios de 6 a 9 afios -ESSALUD 2021,se plantea la siguiente
hip6tesis existe asociaciéon entre sindrome de respiracion bucal y maloclusion en nifios de
6 a9 afios -ESSALUD 2021. Material y método: El método que se empleard, es el método

cientifico. El tipo de investigacion es basica. Nivel o alcance correlacional.

Palabras claves: Sindrome de respiracion bucal, maloclusion, alteraciones de la mordida,

problemas bucofaringeos



ABSTRACT

Introduction Mouth breathers present problems of an aesthetic and psychological functional
type, which influences general health, affecting interpersonal relationships, taking into
account that this age group includes a population that mostly initiates a process of change
at a social and academic level. which needs an accompaniment by parents and / or
caregivers who know how to manage the consequences of a mouth ventilator, so that this
problem is bearable and avoid psychological trauma. Objective: To establish the association
between mouth breathing syndrome and malocclusion in children aged 6 to 9 years -
ESSALUD 2021, the following hypothesis is raised there is an association between mouth
breathing syndrome and malocclusion in children aged 6 to 9 years -ESSALUD 2021.
Material and method: The method to be used is the scientific method. The type of research
is basic. Correlational level or scope.

Key words: Mouth breathing syndrome, malocclusion, bite disturbances, oropharyngeal

problems



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La oclusién, esta determinada por la cinematica de la mandibula, vinculado a
procesos neurolégicos y limitado por la actividad de la articulacién temporomandibular.
Como la rototraslaciéon, y generando ejes y limitantes naturales, como la relacién
habitual, la relacion céntrica, zonas de trabajo y autoproteccion del complejo dentario.

Al estar alteradas estas condiciones de equilibrio neuromusculodental, se
conoce como mal oclusion. (1)

Parra (2) los pacientes con habitos deformantes orales presentan diferentes
caracteristicas clinicas dependiendo del habito entre las mas comunes estan:
protrusién de incisivos superiores, mordida abierta anterior, mordida invertida
posterior, los cuales son problemas relacionados con empuje lingual, queilofagia,
hébitos de succion y la respiracion oral

La respiracion bucal, es una enfermedad que afecta fisiologicamente al
desarrollo psiquico Y fisico, produce alteraciones como amigdalitis, disfuncién postural
asma y alergias.

La respiracion nasal filtra microbios, particulas, humedece y calienta el aire
para cuando llegue a los pulmones. La boca tiene la funcidon de comer, hablar, sonreir
digerir, tragar saliva y los alimentos.

La respiraciéon oral nos indica insuficiencia respiratoria, produce una alta
concentracion de toxicas sustancias, derivadas del metabolismo, acidifica la sangre y

altera el metabolismo (3)

En la tesis de Diaz (4) La respiracion oral causa maloclusion, a los 6 afios

empieza la denticiébn mixta temprana, que eso produce alteraciones en la oclusion.

La importancia de realizar un diagndstico precoz, radica en prevenir posibles
maloclusiones y malos crecedores, es por ello que debemos promover e informar a
padres y cuidadores las caracteristicas que presentan estos pacientes para asi crear
una conciencia de autocuidado y hacer que ello pueda identificar los primeros signos

gue puedan progresar en los habitos bucales nocivos



1.2 Objetivos
Establecer la asociacion entre sindrome de respiracion bucal y maloclusion en

nifos de 6 a 9 anos -ESSALUD 2021

1.3 Justificacion
Tedrica.

Se obtendra mayor informacion de las caracteristicas clinicas de los pacientes
atendidos con sindrome de respiracion bucal y como se asocia con la maloclusion.
Social.

Concretar informacion para la deteccion y tratamiento temprana del sindrome
de respiracion bucal, permitira a los profesionales evitar futuras complicaciones en la

oclusién de los menores

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema
En el articulo de Orozco, concluyen que la valoracién clinicos fue realizada

observando la ausencia o presencia de amigdalas de gran tamafo, paladar profundo,
ojeras, incisivos vestibularizados, etc. el 85.7% (n=12) de nifios dormian con la boca

abierta, y el 71,4% (n=10) roncaban, la mayoria presentaba clase I. (5) .

En la tesis de Llivisaca (6) Encontré relacién entre la maloclusién dental y la
respiracion bucal, para realizar tratamientos es necesario un pediatra, ortodontista,

otorrinolaring6logo, es necesario prevenir este mal habito.

En el articulo de Herrera et al (7) La prevalencia entre algun tipo de habito y las
maloclusiones tiene relacién, si los habitos presentan una larga duracion e intensidad

puede desarrollar maloclusiones severas

En la tesis de Cruz Los ortodontistas compraron que la terapia en extracciones
de premolares, cambia los tejidos blandos y el perfil de cada paciente, mejora la
posicion de la mandibula para que la via aérea orofaringea tenga mejor permeabilidad.
(8)

En el articulo de Vega et al. (9) La causa de las maloclusiones son los habitos
orales, para prevenir alteraciones dentomaxilofaciales es necesario un diagndstico y

tratamiento tem prano



En latesis de Martinez (10) La maloclusion clase Il tiene influencia significativa
de la respiracion oral, presentaron maloclusion un 31.71% segun el andlisis estadistico
no existe influencia en la maloclusion clase Il

En el articulo de Hernandez et al. (11), evidencio que los padres no tienen
conocimiento sobre la respiracion bucal, los pies planos y cifosis.

En la tesis de Villamar (12) Los pacientes con respiracion oral presentan
factores coadyuvantes, alteraciones funcionales y estructurales, a comparacion de los

respiradores nasales.

En el articulo de Duran et al. (13) Las personas con respiracion oral presentan
paladares profundos, un maxilar poco desarrollado, incompetencia labial ya que al
respirar tienen la boca abierta, por eso el labio superior no esta desarrollado

correctamente y presenta hipotonia.

En el informe de Campo et al. (14) Las personas con respiracién bucal

presentan menor amplitud de vias aéreas superiores y micrognatismo trasversal

En la tesis de Diaz (4) La respiracion oral causa maloclusion dentaria, los nifios
de 6 afos presentan una denticion mixta temprana, se produce un gran crecimiento y
causa maloclusiones.

En la tesis de Parra et al. (2) La informacion acerca de los habitos bucales
deformantes mas comunes es actualizada y fundamentada, dejando clara la intencion
de dar a conocer las implicaciones gque estas tendran sobre la salud bucal de las
personas. Entre los principales factores etiol6gicos relacionados con la aparicién de
estos habitos deletéreos tenemos: Ansiedad, imitacibn a otros nifios, perdida
prematura de dientes anteriores, macroglosia, anquiloglosia, obstruccién nasal.

En la tesis de Boiero (15) concluye que en los nifios que estan en pleno
crecimiento, puede originarles dificultad en los maxilares, que en unos afios seran
problemas de oclusidn aumenta las caries y enfermedades gingivales, al no cerrar los
labios produce halitosis, falta de saliva y labios secos. Para bases teéricas

En la tesis de morocho (16) concluye que En conclusion: los respiradores
bucales presentan alteraciones tanto a nivel dental, facial, muscular, esqueletal y

postural.



En el articulo de pacheco et al. (17) Los habitos de respiracion bucal influye en
habitos de interposicion, posturales, succion digital y bruxismo, Se pudo concluir que
el personal odontologico puede prevenir estos malos habitos, para disminuir tanto la

prevalencia como la incidencia de las maloclusiones

CAPITULO Illl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
Existe asociacion entre sindrome de respiracion bucal y maloclusiéon en nifios
de 6 a 9 afios -ESSALUD 2021

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Métodos, y alcance de la investigacion
El método que se empleard, es el método cientifico.
El tipo de investigacion es basica.
Nivel o alcance correlacional.
4.2 Disefio de la investigacion.
Disefio no experimental, transversal, prospectivo, observacional.
4.3 Poblacién y muestra.
La poblacién estara integrada por todos los pacientes que sean atendidos en
el servicio de odontologia, son un promedio de atenciones en base al histérico de 230
pacientes menores de edad.
El muestreo sera, no probabilistico, por conveniencia del investigador, con una
muestra de 203 pacientes.
Criterios de inclusion
Pacientes recibidos en el afio 2021 y acepten patrticipar en la investigacion
Pacientes con diagnéstico de sindrome de respiracion bucal.
Pacientes con historia clinica dental y diagnéstico de maloclusion.
Criterios de exclusion.
Pacientes que no autorizan la investigacion.
Pacientes que no presentan ninguna de las condiciones clinicas requeridas.

Pacientes que no firman el consentimiento, a pesar de aceptar participar.



CAPITULO V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Presupuesto

PRESUPUESTO
DENOMINACION CANTIDAD PRECIO UNITARIO S/. | PRECIO TOTAL S/.
RECURSOS HUMANOS
ASESOR 1 0 0
SUB TOTAL 0
RECURSOS MATERIALES

PAPEL BOND 1/4 0.04 10.00

LAPICEROS 8 UNIDADES 1.00 8.00

FOTOCOPIAS 250 UNIDADES 0.50 10.00

MASCARILLA 36 UNIDADES 1.00 36.00

SUB TOTAL 64.00

VIATICOS Y VIAJES
PASAJES 80 1.00 80.00
SUB TOTAL 80.00
EQUIPOS

COMPUTADORA 1 UNIDAD 150.00 150.00

Impresiones de 1 UNIDAD 180.00 180.00
documentos

SUB TOTAL 330.00

TOTAL 474




5.2 Cronograma
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