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RESUMEN

Introduccioén: Estd comprobado que la disfuncion respiratoria ocasiona perjuicios al ser
humano. Algunos de estos perjuicios son bastante visibles, como las asimetrias faciales
y los problemas posturales. Objetivo: Describir las alteraciones de la postura corporal
en el paciente con disfuncion respiratoria. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo
por medio de una revisién bibliografica a partir de la sintesis de los elementos
encontrados en dieciocho articulos de revistas. Se utilizaron los motores de busqueda
cientificos Google Scholar, Mendeley y Research Gate apoyado en las palabras clave
respiracion bucal, alteraciones de la postura y disfuncion respiratoria. Resultados: Se
encontraron elementos que describen a los pacientes imposibilitados de respirar por las
fosas nasales, los cuales, para adaptarse a la disfuncion respiratoria, activan los
mecanismos de compensacion funcional, comienzan a respirar por la boca, viviendo en
un estado de equilibrio patolégico. Esto genera que se abra mas la boca, modifica la
posicion del hioides y se altera la postura de la cabeza en relacion a la columna
cervical, lo cual conlleva a una desorganizacion postural global. Conclusiones: Al
compensar la disfuncion respiratoria el organismo modifica distintos aspectos de su
dinamismo postural con una anatomia caracteristica de este tipo de pacientes. Para
facilitar la entrada de aire por la boca, el paciente inclina la cabeza hacia atras y los
hombros hacia adelante, buscando asi un equilibrio. EI abdomen se proyecta hacia
afuera y el pecho se retrae hacia adentro, lo que resulta en un escaso desarrollo del
torax. Las piernas se separan para aumentar la base de sustentacion, lo que a menudo
Se asocia con caracteristicas de pie plano.
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Introduction: It has been proven that the respiratory dysfunction causes harm to human
being. Some of these damages are quite visible, such as facial asymmetries and
postural problems. Objective: To describe the changes in body posture in patients with
respiratory dysfunction. Methods: A literature review was carried out through the
synthesis of the elements found in eighteen journal articles. Results: Some elements
prove that patients unable to breathe through the nostrils adapt to respiratory
dysfunction. After that, they activate functional compensation mechanisms and begin to
breathe through the mouth and therefore, they live in a state of pathological equilibrium.
This causes the mouth to open more, modifies the position of the hyoid bone and alters
the posture of the head in relation to the cervical spine, which leads to a global postural
disorganization. Conclusions: When compensating for respiratory dysfunction, the
body modifies various aspects of its postural dynamics with a characteristic anatomy for
this type of patients. In order to facilitate air intake through the mouth, the patient tilts the
head backwards and the shoulders forwards, seeking a balance. The abdomen
protrudes outwards and the chest retracts inwards, resulting in limited chest
development. The legs separate to increase the base of support, which is often
associated with flat foot characteristics.
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INTRODUCCION

La RAE define el término sindrome como el conjunto de sintomas caracteristicos de
una enfermedad o disfuncién. > El sindrome del respirador bucal seria el conjunto de
signos y sintomas ante la alteracién patoldgica de la funcién nasorrespiratoria. >*

El sindrome del respirador bucal no debe considerarse una enfermedad aislada, sino
gue en este se asocian un conjunto de alteraciones las cuales permiten la aparicion de
la disfuncién respiratoria.

Estudios cientificos han corroborado que la disfuncion respiratoria conlleva efectos
perjudiciales para la salud humana, algunos de los cuales son facilmente observables
como las asimetrias faciales. Asimismo, se han identificado otros efectos que podrian
pasar desapercibidos para un observador no especializado, como las alteraciones en la
oclusion dental. Estos elementos se explican en la afectacién al equilibrio muscular y
0seo facial, lo que se manifiesta en la aparicion de tales asimetrias y alteraciones
estructurales en la cara. **

Segun Ruiz Varela y Cerecedo Pastor, los individuos que presentan disfuncion
respiratoria suelen experimentar una serie de sintomas caracteristicos, los cuales estan
relacionados con la insuficiencia respiratoria, la fatiga rapida durante la actividad fisica,
el dolor en los costados y en los musculos del cuello, la disminucion del sentido del
olfato y del gusto, la halitosis, la sequedad bucal, los trastornos del suefio y los
ronquiglos, la somnolencia diurna, las ojeras y la tendencia a escupir al hablar, entre
otros.

Estos autores plantean ademas que las alteraciones mas frecuentes en los individuos
gue han sido respiradores bucales son, en general, los problemas de oclusion dental,



las alteraciones posturales y el funcionamiento incorrecto de los &rganos
fonoarticulatorios. °

No seria extrafio preguntarse, si no se conoce del tema, por qué la disfuncion
respiratoria impacta sobre la postura corporal; y es que, durante este patrén respiratorio
alterado, ocurren cambios en la funcién de los muasculos respiratorios y estos ejercen
acciones en la estabilidad del tronco provocando una menor activacion de los musculos
respiratorios inspiratorios y una menor resistencia al flujo de aire, lo que puede resultar
en una postura corporal alterada. Ademas, se ha observado que la respiracién bucal
puede contribuir a la aparicion de desequilibrios musculares en la region cervical y
toracica, lo que puede afectar la alineacién de la columna vertebral. ®’

Articulos recientes presentan resultados que comunican el hecho comprobado de que
los desequilibrios musculares en la columna cervical y su correlacion con estructuras
vecinas (supra e infrahioideas, hombros, columna toracica y lumbar), al sufrir cambios,
desencadenan alteraciones en el sistema craneomandibular. ®”’

Estas asociaciones, relacionan no solo la respiracion bucal y la postura corporal, sino
gue desenlazan en las alteraciones del complejo craneomandibular; lo cual exige del
especialista de Ortodoncia una atencién dirigida al tratamiento que logre combinar la
correccién de la postura corporal. "°

Teniendo estos elementos presentes y como parte de una actualizacion de temas
relacionados con caracteristicas del sindrome de respiracion bucal que ocupa el
proyecto de tesis de las autoras, se decidid el presente estudio el cual tuvo como
objetivo describir las alteraciones de la postura corporal en el paciente con disfuncion
respiratoria.

METODOS

Para cumplir el objetivo, se realizé un estudio descriptivo, por medio de una revision de
la bibliografia disponible sobre las alteraciones de la postura asociadas al sindrome de
respiracion bucal.

Se utilizaron los motores de busqueda cientificos Google Scholar, Mendeley y Research
Gate apoyado en las palabras clave respiracion bucal, alteraciones de la postura y
disfuncion respiratoria. La busqueda trajo un amplio espectro de articulos cientificos los
cuales se redujeron segun sus titulos y resumenes para adecuarse mejor al tema de
interés.

De los articulos, tesis y libros digitales seleccionados, resultaron atiles para la presente
investigacién dieciocho, los cuales representan el soporte teérico de la misma. Por
medio de la sintesis de los elementos encontrados en la bibliografia sefialada se realiz6
la presente revision bibliografica.

RESULTADOS

La consulta de la literatura permiti6 abordar las caracteristicas fundamentales de
pacientes respiradores bucales y los elementos posturales alterados en ellos.



Antes bien, debe explicarse, de la forma mas breve posible, el funcionamiento
adecuado bajo la afirmacién de que: si la boca estad cerrada y la columna recta y
erguida, el hioides estara bien ubicado; pero si se produce una disfuncién respiratoria,
el mismo cambiara su posicién.>1!

Debido a la afirmacién anterior se encontré que autores como Chauca-Saavedra,®
Gonzélez Dennett,® Mercadier, ° y Basili,** coinciden en que las modificaciones
posicionales del hioides junto a toda la informacién de la zona, son transmitidas hacia el
sistema nervioso central y, este una vez, analizada y entendida la necesidad, en
compensacion, provocara alteraciones posturales a distancia que son la manifestacion
clinica de la desorganizacion existente.

Caracteristicas del respirador bucal

Cuando en un paciente se encuentran obstruidas las fosas nasales y no es posible la
respiracion normal, para adaptarse a la disfuncion, se activan mecanismos de
compensacion funcional, se comienza a respirar por la boca, viviendo en un estado de
equilibrio patolégico, de acuerdo con Mercadier *° y Galetti. * Esto genera que el
paciente abra mas la boca, modifica la posicion de hioides y se altera la postura de la
cabeza en relacién a la columna cervical, esto generara una desorganizacion postural
global.

La lengua se proyecta hacia delante y se interpone entre los dientes, impidiendo la
erupcion de los dientes inferiores, los dientes superiores se van hacia adelante.

Se establecen en estos pacientes alteraciones de la forma, dadas por afectacion del
confluente de Robin, que conlleva a deformar la columna vertebral para mantener el
equilibrio y que se hace permanente en el tiempo.**

Segun Gacitia Cortés, * Mercadier, '° e Ibarra-Miranda,™ se produce una desarmonia
en el patrén neuromuscular normal, lo que resulta en la manifestacion externa de
adaptacién a través de cambios en la facies. Esto se exhibe con el levantamiento del
labio inferior y el descenso de la lengua.

De esta manera, a través de los cambios en la facies, se manifiesta una adaptacion
como resultado de la alteracién en el equilibrio neuromuscular normal. En este proceso,
la lengua desciende mientras el labio inferior se eleva en busca de un punto de apoyo,
lo que provoca un aumento en el surco labiomentoniano y la retraccion del labio
superior debido a la falta de actividad. Como consecuencia, se produce una extrusion
de los dientes posteriores, se pierde la alineacion dental y se ejerce una presion
excesiva sobre la articulaciéon temporomandibular. *°*°

Establecido este ciclo repetitivo se genera un descenso de la mandibula que conlleva a
mordida abierta.

A causa de la hipertonia o aumento de la tension en el labio inferior, se altera la relacion
de equilibrio entre los dientes incisivos superiores e inferiores, lo que provoca que los
dientes inferiores se coloquen de manera mas vertical y se genere un excesivo avance
de los dientes superiores, conocido como overjet. 316



Ocurre entonces una caracteristica tipica de los respiradores bucales, “la papada”, que
aparece como efecto de esa postura adelantada y descendida o retruida en la cual se
ha ubicado la lengua y que en condiciones normales no apareceria. 3%

La obstruccién nasal provoca una hipoplasia o subdesarrollo del maxilar superior, lo que
causa una alteracion en el equilibrio del crecimiento del tercio medio de la cara,
manifestandose en un perfil facial convexo. *°

Es importante destacar que las disfunciones no se presentan de manera aislada. Los
pacientes que respiran por la boca también experimentan cambios en el proceso de
deglucién. Ademas, es posible que aparezcan alteraciones en la funcion cognitiva
debido a la disminucion de la presion parcial de oxigeno en la sangre arterial, o que
resulta en una reduccion de la oxigenacidn cerebral. Esto puede desencadenar
problemas de memoria y fatiga crénica. >*°

Postura corporal en la respiracion bucal

Una postura corporal equilibrada muestra adecuada alineacién del cuerpo con eficiencia
fisiolégica y biomecanica. En una postura correcta existira equilibrio entre la cabeza, el
tronco, los hombros y la cintura pélvica, donde linea de la gravedad pase por todos los
ejes de las articulaciones. No se trata de elementos estaticos, sino que la postura
constituye en si, una situacion dinamica. El tono muscular adecuado y de flexibilidad
para que se mantenga una postura correcta son muy necesarios, pues los musculos
trabajan de forma constante contra la gravedad y en armonia unos con otros. %%’

Los resultados de Ganazhapa Morocho, & Basili, 1* Garcia Pastor, '’ y Gala Piloto et. al.,
14 explican como la columna presenta algunas funciones mecanicas importantes, para
proveer insercion a los musculos, movilidad y estatica de la cabeza, soporte del térax,
asi como mantener el cuerpo erecto y gobernar la orientacion de la cabeza. Se explican
también aspectos relacionados con las dos cadenas musculares cinéticas de los
musculos de la columna vertebral, la anterior flexora y la posterior extensora.

En la disfuncién respiratoria, se produce una descompensacion en el sistema postural
debido a la presencia de asimetrias en la tension muscular del cuello y los hombros.
Esto provoca una reaccién adaptativa que puede dar lugar a una adaptacién postural
patoldgica en el sistema masticatorio.'3*"8

Las alteraciones en los musculos utilizados para masticar disminuyen cuando la
posicion natural de la cabeza es menos anterior y la columna cervical es mas recta o
menos curvada hacia adelante, lo que resulta en una via aérea mas amplio. Esto
reduce la falta de oxigeno en el cerebro, que es un factor importante en el desarrollo del
bruxismo y otros habitos, como la respiracién oral especificamente. *’

Por supuesto, aparece fuerte asociacion entre la biomecéanica craneomandibular, regién
hioidea y vias aéreas. De esa manera, la disfuncion respiratoria afecta toda la

estructura corporal porque establece problemas anatdmicos en la estructura facial.
13,14,17,18

Luego, con el fin de mejorar la respiracion, el paciente adopta una postura hacia
adelante del cuello para poder respirar por la boca. Esto tiene como objetivo adaptar la
faringe para facilitar la entrada de aire por la boca y, por lo tanto, aumentar el flujo de
aire en la via aérea superior. Con ello, la consiguiente proyeccion del abdomen hacia



afuera y la retraccion del pecho hacia adentro los cuales resultan en un exiguo
desarrollo toracico. *’

Otro dato relevante es la asociacion de las caracteristicas del pie plano con este
sindrome, lo cual se explica dentro de la cadena de alteraciones observadas, que
incluyen la separacion de las piernas como un intento de aumentar la base de
sustentacion. *"®

Finalmente, se encontré que Garcia Pastor et al.!” cita a Ribeiro et al. cuando refiere de
la obstruccion nasal su causalidad en cambios de la postura de la cabeza y en provocar
una mayor actividad eléctrica en los musculos esternocleidomastoideo y trapecio.
Ademas, indica que la obstruccion nasal puede resultar en un mayor esfuerzo para
inhalar y aumentar la actividad de los musculos involucrados en la respiracion
accesoria. >318

De esta manera y basandose en la informacion encontrada en la literatura revisada, las
autoras han logrado resumir las alteraciones posturales en pacientes con disfuncion
respiratoria.

CONCLUSIONES

Al compensar la disfuncion respiratoria el organismo modifica distintos aspectos de su
dinamismo postural con una anatomia caracteristica de este tipo de pacientes. Para
facilitar la entrada de aire por la boca, el paciente inclina la cabeza hacia atras y los
hombros hacia adelante, buscando asi un equilibrio. El abdomen se proyecta hacia
afuera y el pecho se retrae hacia adentro, lo que resulta en un escaso desarrollo del
térax. Las piernas se separan para aumentar la base de sustentacion, lo que a menudo
se asocia con caracteristicas de pie plano.
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