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Resumen

Introduccion: sustituir el comportamiento respiratorio nasal por el bucal obliga al
paciente a inclinar la cabeza y el cuello hacia adelante y adaptar la angulacion de la
faringe que facilita la entrada de aire a las vias aéreas con la consiguiente
hiperactividad de los musculos de la region dorsal. Esta combinacion explica el
crecimiento predominantemente vertical de la cara que es observado en pacientes con
extension craneofacial dorsal. Objetivo: argumentar que la respiracion bucal implica
una serie de modificaciones musculares que afectan al sistema estomatognatico, cuello,
hombro, térax y pies determinando una postura anormal. Material y Métodos: se
realiza una investigacion en base a fuentes de informacién relevante y actualizada
sobre la influencia de la respiracién bucal sobre la postura y el equilibrio, aspectos
disponibles en las plataformas de datos SCIELO, MEDLINE y PubMed, entre los afios
comprendidos de 2013 y 2019. Se precisaron las palabras claves como sistema
estomatognatico, respiradores bucales y angulo craneo-cervical. Se encontraron 15
articulos afines, en correspondencia a los descriptores determinados. Analisis e
integracion de la informacion: cuando el conducto nasal esta obstruido o es
inadecuado el flujo de aire por esta via, se modifica la postura de la cabeza y cuello por
contraccion de los musculos esternocleidomastoideo y trapecio, se instala el patron de

respiracion bucal que promueven perturbaciones en el equilibrio de los tejidos blandos,
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con las consiguientes alteraciones craneofaciales, maloclusiones y cambios en el
esqueleto corporal. Conclusiones: La obstruccion nasal determina una extension
progresiva de la cabeza y cuello que aumenta la angulacién craneo-cervical y repercute
en modificaciones posturales.

Palabras Clave: respiratorio bucal, modificaciones musculares,

|. INTRODUCCION
Los seres humanos necesitan una postura corporal estable y balanceada como
apoyo, en la cual los movimientos voluntarios y coordinados pueden ser iniciados
como parte de las funciones naturales. Para que un grupo de musculos pueda ejercer
su funcidén, necesariamente otro grupo debe promover estabilidad y posicionamiento
de las estructuras 6seas de manera que ocurra la accién voluntaria.
Los receptores del sistema locomotor, especialmente aquellos localizados en los
musculos y articulaciones, le informan al sistema nervioso central sobre los cambios
de posicién y movimiento. Asi, el sistema nervioso procesa la respuesta sensitiva
aferente y genera una respuesta expresada como una actividad muscular que
modifica determinada postura.
Diversos autores estudiaron la relacién entre alteraciones posturales y disfuncion
temporomandibular (DTM) y observaron, en nifios con DTM, un posicionamiento hacia
adelante de la cabeza y los hombros desalineados y una relacion entre el desnivel de
los hombros y la hiperactividad de los musculos de la masticacion.
La disfuncién del sistema estomatognatico y las alteraciones posturales son
responsables por la sintomatologia dolorosa, que directa o indirectamente afecta a los
individuos.
En la ejecucion normal de los movimientos corporales, es necesario el correcto
funcionamiento de los sistemas que garantizan el equilibrio y la postura.
El hombre es capaz de mantener el equilibrio por medio de ajustes de la posicion del

cuerpo.
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El concepto de postura o actitud es puramente descriptivo y podria definirse como la
posicion relativa de las diferentes partes del cuerpo con respecto a si mismas, su
relacion con el ambiente y el campo gravitatorio.

La postura del cuerpo humano exige en todo momento una adecuada distribucion del
tono muscular, elemento que para lograrlo requiere del aporte complejo de mdltiples
informaciones sensoriales: propioceptivas, exterioceptivas plantares, vestibulares o
laberinticas y visuales

Todas estas informaciones no solo estan en funcion del entorno sino de los
movimientos voluntarios o automaticos que se ejecutan normalmente.

Existe una importante relacion entre el sistema trigeminal y el control postural que
determina un interés creciente en el &mbito cientifico por conocer en profundidad los
determinantes que puedan influir en la postura, y se ha encontrado evidencia de la
relevancia de, entre otros, la respiracion, la ansiedad y los estados de animo. El
sistema estomatognatico no es ajeno a ese interés. Debe tenerse en cuenta que
neuronas del nucleo mesencefalico del trigémino se proyectan sobre los ndcleos
vestibulares y sobre el vestibulo-cerebelo, ademéas de hacerlo sobre el nucleo del
hipogloso.

También se han descrito relaciones entre el nucleo trigeminal y el sistema oculomotor,
que participan en los mecanismos de coordinacion ojo-cabeza. Una modificacion
experimental de las aferencias del trigémino pudo alterar la actitud dinamica visual y
la estabilizacion de la mirada y de la postura corporal. Debe recordarse que los
ndcleos vestibulares son nucleos premotores para el control motor de ojos y cabeza,
recibiendo entradas procedentes de la musculatura extraocular y de los musculos del
cuello. Todas estas interrelaciones muestran que la informacion aportada por las
aferencias del trigémino puede participar conjuntamente con el resto de las aferencias
visuales, vestibulares, tactiles y somatosensoriales involucradas en el control motor.
De todo lo anterior se desprende que por postura se entiende la posicion del cuerpo
con respecto al espacio que le rodea y como se relaciona el sujeto con ella. En la
literatura revisada diferentes autores aluden a la postura ideal y la definen como la

que utiliza la minima tensién y rigidez, y permite la méaxima eficacia. * 2
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Todos los componentes de la cavidad bucal estan integrados en una sola unidad
morfofuncional a través del sistema nervioso central, con sus complejas vias y
mecanismos de control. Estas relaciones morfofuncionales han pasado a identificar un
sistema, ya universalmente reconocido como “sistema estomatognatico” (SE).

Cuando los 6rganos vitales que funcionaban organizadamente pierden su eficiencia
funcional a partir de un agente causal, la situacién se pone de manifiesto a través de
lo que se denomina “disfuncién de o6rganos” que se expresa con distintos signos vy
sintomas. Es decir, aparece lo que se denomina enfermedad. Hay coincidencia en los
autores de acuerdo al analisis cientifico bibliografico realizado que la expresion de
tales manifestaciones requiere que el agente causal actué suficiente tiempo,
implicando largos procesos de adaptacion funcional, de manera que, el sistema se
adapta funcionando en disfuncion, estado que a la postre conduce a una verdadera
claudicacién de las estructuras involucradas. **

La disfuncion implica una alteracién de diferente grado, en el aspecto neurosensorial y
neuromotor, manifestandose con un aumento o disminucion de dicha actividad y
expresandose en el tono y extension de la misma fibra muscular. De modo que se
compromete el reposo de las estructuras 0 su postura habitual,
la calidad del desplazamiento de dichas estructuras y las coordinaciones de
movimientos realizados durante el ejercicio funcional.

La relacién biomecéanica craneo-mandibular, cervical, region hididea y vias aéreas es
considerada una unidad indisociable. De ese modo, la respiracion bucal que
determina alteraciones anatémicas en la estructura facial, afecta toda la estructura
corporal. El hecho de que los musculos estén organizados en forma de cadena obliga
a considerar la mecanica corporal de forma global y simultanea, lo que justifica el
comprometimiento de toda la postura corporal cuando existen alteraciones
craneofaciales. El control postural de la cabeza es influenciado por una variedad de
estimulos aferentes y el mantenimiento de la posicion natural de la cabeza esta
asociado con la resistencia a la gravedad, la respiracion, la deglucion, la vision, el

mecanismo de equilibrio vestibular y la audicién.
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Es propoésito de este articulo destacar que la respiracion bucal implica una serie de
modificaciones musculares que afectan al sistema estomatognatico, cuello, hombro,

térax y pies determinando a una postura anormal.

Il. MATERIAL Y METODOS

Este estudio corresponde a unandlisis de la literatura cientifica sobre pacientes
respiradores bucales y su influencia en relacion a la modificacién de la postura y el
equilibrio, realizada, a través, de la bibliografia disponible en las bases de datos
SCIELO, MEDLINE y PubMed en el periodo de tiempo comprendido entre los afios
2013y 2019.

En primer lugar, se definieron los descriptores con los cuales trabajar y que estaban
disponibles en los descriptores de ciencias de la salud (DECS). Posteriormente se
precisaron las palabras claves en relacion a la modificacion de la postura y el
equilibrio, como sistema estomatognatico, respiradores bucales y angulo craneo-
cervical, las cuales se localizaron en sus versiones en espafol, e inglés.
Como criterios de inclusién se considerd que los articulos tuvieran una o mas de las
palabras claves y los afos sefalados para las publicaciones (2013 al 2019) y no
elegibles fueron aquellos trabajos sin relevancia con el propdsito a tratar y sin
posibilidad de inclusion en la revision.

Se encontraron 15 articulos afines, en correspondencia a los descriptores
determinados, los resultados indican relaciones entre la posicién de la cabeza y el
cuello en pacientes respiradores bucales por hiperactividad de la musculatura dorsal
especialmente esternocleidomastoideo y trapecio superior y su repercusion en el

tiempo con la postura y el equilibrio.

ll. ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFROMACION
La respiracion bucal es una condicion patolégica que afecta el sistema respiratorio y
todo el organismo. Este tipo de respiracion implica la proyeccion anterior del cuello, de

manera que, el respirador bucal inclina el cuello para el frente y asi poder respirar por la
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boca. El cambio de posicion de la cabeza y el cuello tiene el proposito de adaptar la
angulacion de la faringe para facilitar la entrada de aire por la boca, con la intencién de

aumentar el flujo aéreo superior (figura 1).

Figura 1. La figura izquierda representa la relacion normal de cabeza cuello. La figura
de la derecha muestra la proyeccion del cuello hacia adelante en relacion a los

respiradores bucales.

En base al andlisis de revision bibliografico realizado, los autores coinciden que la
obstruccion nasal provoca una alteracion en la postura de la cabeza y para que esto
ocurra, los musculos esternocleidomastoideo y trapecio necesitan mantenerse en
estado de contraccién y, consecuentemente, con mayor actividad eléctrica. La
musculatura del cuello y de la escapula es afectada, provocando una postura anormal,
los hombros se curvean y el térax se hunde, este mal funcionamiento muscular de estas
estructuras hace que la respiracion sea corta y rapida. *°

La obstruccion de la via aérea superior podria llevar a un aumento del &ngulo craneo-
cervical para facilitar la respiracion. Esa situacion conllevaria al estiramiento de los
tejidos blandos de la cara y del cuello, especialmente de los musculos supra-hioideos,
restringiendo o re direccionando el desarrollo facial en direccibn caudal. Esta
combinacion explica el crecimiento predominantemente vertical de la cara que es

observado en pacientes con extension craneofacial dorsal. En la comprension de este
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aspecto se debe analizar el crecimiento y desarrollo craneo facial desde la infancia,
entendiéndolo como multicausal y susceptible a estimulos mecénicos y funcionales.

Hay convergencia de opinion en la literatura revisada que la obstruccion nasal puede
llevar a un mayor esfuerzo inspiratorio y el musculo del diafragma, que provoca el
movimiento de la caja toracica hacia abajo y hacia afuera, cambiando el tamafio de la
cavidad torécica en la direccion horizontal, se modifica, e incluso su actividad es
sustituida por otros musculos como los intercostales, los abdominales y otros musculos
accesorios gue no participan en la respiracion tranquila. Los musculos abdominales se
tornan flacidos y los brazos y piernas asumen una nueva posicién en relacién a la
gravedad. 2

La respiracion bucal se clasifica segun sus causas como obstructivas por presencia de
un obstaculo que impide el flujo del aire por la nariz 0 nasofaringe (ejemplo: adenoides
hipertréficos, amigdalas palatinas hipertréficas.), o como funcionales cuando se
establece el habito de utilizar la via oral, aunque se haya quitado la obstruccion.

Una vez instalado el patrén de respiracion bucal sobre todo los nifios emplean
estrategias compensatorias para suplir la falta de funcion, originando parafunciones, las
cuales generaran perturbaciones en el equilibrio de los tejidos blandos, produciendo
alteraciones craneofaciales, maloclusiones y cambios en el esqueleto corporal.

Dentro de las caracteristicas de estos pacientes los autores coinciden en describir la
“facies adenoidea” caracterizada por labios separados, ojos llorosos, nariz pequena,
depresion del tercio medio de la cara, succion labial y/o deglucion atipica. ** 4

La respiracion bucal afecta la postura y se evidencian escapulas aladas, hundimiento
del esterndén, pronunciamiento costal, se altera la biomecanica del sistema cabeza-

cuello, los pies se vuelven hacia adentro por la posicion de la columna (figura 2).



Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Figura 2. La respiracion bucal implica modificaciones anatémicas en la estructura facial

e incluso afecta toda la estructura corporal.

La relacién biomecanica craneo-mandibular, cervical, region hididea y vias aéreas es
considerada una unidad indisociable. De manera que si la respiracion bucal determina
alteraciones anatomicas en la estructura facial, afecta toda la estructura corporal. Por
otro lado, del andlisis bibliogréfico realizado, los autores coinciden en que este tipo de
respiracion es inadecuado desde el punto de vista de la funcion, pues introduce aire
frio, seco y cargado de polvo, por lo que se pierde la capacidad de calentamiento,
humidificacion y filtraciébn del aire que si otorga la nariz. Se presenta hipoacusia al
mantener la boca abierta haciendo la onda sonora méas débil.

Incluso encontramos falsa anorexia, el nifio come mal al no coordinar la respiracién con
la masticacion. Existen afecciones psicosociales, la respiracién inadecuada hace que el

nifio duerma mal, se sienta cansado y presente bajo rendimiento escolar. *

IV. CONCLUSIONES
El respirador bucal inclina el cuello hacia delante con vista a angular la faringe y
aumentar el flujo aéreo superior, al adoptar esta posicion provoca hiperactividad de los
musculos esternocleidomastoideo y trapecio superior que traen como consecuencias
alteraciones temporomandibulares, dolor craneo-facial y modificaciones posturales y del

patrén respiratorio. El control postural natural de la cabeza estd asociado con la
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resistencia a la gravedad, la respiracion, la deglucion, la vision, y el mecanismo de

equilibrio propioceptivo y vestibular.
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