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RESUMEN

Introduccion: la respiracion por la boca en la infancia se asocia con alteraciones orofaciales y
posturales que afectan el desarrollo esquelético y funcional.

Objetivo: analizar la relacién entre la postura cervical y la respiracion por la boca, evaluando
su impacto biomecanico y funcional.

Métodos: se efectud una revision sistematica de la literatura cientifica en diversas bases de
datos. La busqueda se realizé mediante un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos,
permitiendo identificar fuentes relevantes. Los estudios seleccionados, tras aplicar criterios de
inclusion y exclusion, fueron analizados criticamente considerando actualidad, calidad
metodoldgica y pertinencia tematica, integrandose en la sintesis final de la revision.
Desarrollo: los estudios muestran prevalencias de alteraciones bucales y posturales entre trece
y ochenta y ocho por ciento en respiradores bucales. Se evidencian maloclusiones como
mandibula retraida, mordida cruzada, clase dos de Angle y aumento del resalte. En el plano
postural, se describen inclinacion de la cabeza hacia adelante, descenso del hueso hioides vy
cambios en la lordosis cervical. Estas modificaciones se relacionan con obstrucciones nasales y
habitos orales nocivos, que condicionan compensaciones musculares y esqueléticas. La literatura
enfatiza la necesidad de diagnosticos interdisciplinarios y métodos clinicos especializados para
prevenir deformidades graves.
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Conclusiones: existe una correlacion significativa entre respiracion por la boca y alteraciones
posturales y orofaciales en la infancia. El diagndstico precoz y el abordaje interdisciplinario son
esenciales para evitar complicaciones en el crecimiento craneofacial y la postura cervical,
favoreciendo un desarrollo integral saludable.

Palabras clave: Fendmenos Biomecanicos; Maloclusion; Postura; Respiracion por la Boca.

ABSTRACT

Introduction: mouth breathing in childhood is associated with orofacial and postural alterations
that affect skeletal and functional development.

Objective: to analyze the relationship between cervical posture and mouth breathing,
evaluating its biomechanical and functional impact.

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across various
databases. The search was performed using an algorithm with keywords and Boolean operators,
allowing the identification of relevant sources. The selected studies, after applying inclusion and
exclusion criteria, were critically analyzed considering timeliness, methodological quality, and
thematic relevance, and were integrated into the final synthesis of the review.

Development: the studies show prevalence rates of oral and postural alterations ranging from
thirteen to eighty-eight percent among mouth breathers. Malocclusions such as retruded
mandible, crossbite, Angle’s Class 11, and increased overjet are evidenced. On the postural plane,
forward head inclination, hyoid bone descent, and changes in cervical lordosis are described.
These modifications are related to nasal obstructions and harmful oral habits, which condition
muscular and skeletal compensations. The literature emphasizes the need for interdisciplinary
diaghoses and specialized clinical methods to prevent severe deformities.

Conclusions: there is a significant correlation between mouth breathing and postural and
orofacial alterations in childhood. Early diagnosis and interdisciplinary approaches are essential
to avoid complications in craniofacial growth and cervical posture, promoting healthy integral
development.

Keywords: Biomechanical Phenomena; Malocclusion; Posture; Mouth Breathing.

RESUMO

Introducado: a respiragao pela boca na infancia esta associada a alteragoes orofaciais e posturais
que afetam o desenvolvimento esquelético e funcional.

Objetivo: analisar a relacdo entre a postura cervical e a respiracao pela boca, avaliando seu
impacto biomecanico e funcional.

Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica em diversas bases de
dados. A busca foi conduzida por meio de um algoritmo com palavras-chave e operadores
booleanos, permitindo identificar fontes relevantes. Os estudos selecionados, apds aplicagdo de
critérios de inclusdo e exclusdo, foram analisados criticamente considerando atualidade,
qualidade metodoldgica e pertinéncia tematica, sendo integrados na sintese final da revisao.
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Desenvolvimento: os estudos mostram prevaléncias de alteracdes bucais e posturais entre
treze e oitenta e oito por cento em respiradores bucais. Evidenciam-se mas oclusées como
mandibula retraida, mordida cruzada, Classe II de Angle e aumento do overjet. No plano
postural, descrevem-se inclinagao anterior da cabeca, descenso do osso hioide e alteragcdes na
lordose cervical. Essas modificacoes estdo relacionadas a obstrugdes nasais e habitos orais
nocivos, que condicionam compensacdoes musculares e esqueléticas. A literatura enfatiza a
necessidade de diagnésticos interdisciplinares e métodos clinicos especializados para prevenir
deformidades graves.

Conclusodes: existe uma correlacdo significativa entre respiracao pela boca e alteragoes
posturais e orofaciais na infancia. O diagndstico precoce e a abordagem interdisciplinar sao
essenciais para evitar complicagbes no crescimento craniofacial e na postura cervical,
favorecendo um desenvolvimento integral saudavel.

Palavras-chave: Fenomenos Biomecanicos; Ma Oclusdo; Postura; Respiracdo Bucal.

INTRODUCCION

La respiracion bucal, un fenémeno comun en la sociedad actual, ha demostrado ser mucho mas
que una simple conducta respiratoria alternativa. Este acto de inhalar y exhalar a través de la
boca en lugar de la nariz puede tener consecuencias significativas tanto a nivel de la cavidad
oral como en la postura corporal, generando una cadena de eventos que afectan desde el
desarrollo de maloclusiones dentales hasta cambios en la posicion de los dientes y alteraciones
en el crecimiento normal.(X) Ademas, se ha observado un aumento del riesgo de caries dental en
aquellos que adoptan este patron respiratorio.(?) Asi como también alteraciones posturales, como
hipercifosis toracica y cambios en la lordosis cervical.(®

La respiraciéon es una funcion vital de las mas importantes que se lleva a cabo de forma
inconsciente e involuntario; estd asociada a la masticacién, deglucién y a la correcta accion
muscular de los labios y lengua, estimulando el desarrollo y el crecimiento facial. Numerosos
estudios respaldan la conexién entre la respiracion bucal, la postura y la calidad de vida de los
pacientes. En edades tempranas, un respirador bucal puede tener alteraciones dependiendo de
aspectos como la intensidad, magnitud y frecuencia de la respiracion bucal. La literatura
cientifica resalta que las causas de la respiracién bucal pueden variar, desde obstrucciones
nasales hasta la flacidez de la musculatura perioral, y las consecuencias pueden ir mas alla de
la salud bucal, afectando la postura corporal y el equilibrio muscular.®

La respiraciéon bucal es considerada uno de los habitos mas perjudicales en los nifios, siendo este
ademas un sintoma de los trastornos del suefio. La prevalencia de la respiracién bucal varia
entre 11 y 56 % en nifios, pudiendo desaparecer mientras el nifio aumenta de edad; sin
embargo, si esta no desaparece, podria haber alteraciones como las mencionadas
anteriormente.(® La relacion entre la posicion de la cabeza y las maloclusiones ha sido objeto de
estudio desde hace décadas, evidenciando que la respiracion bucal puede contribuir al desarrollo
de maloclusiones Clase II de Angle. Estas asociaciones, descritas por Schwartz en 1926 y
Rocabado et al. en 1982, establecen vinculos claros entre la respiracién bucal, la postura
adelantada de la cabeza y las maloclusiones.(®

) EC|ME D X www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

ARTICULO REVISION

Pagina 3


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Fiallos-Sanchez JE, et al )
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S2): e7065

La respiracién bucal en nifios y adolescentes provoca cambios posturales como cifosis toracica,
proyeccion del hombro, elevacion y abduccion escapular, posicion adelantada de la cabeza y
disminucién de la lordosis cervical.(”) El aumento de la curvatura de la columna, el movimiento
hacia adelante de los hombros, la elevacion y separacion de las escapulas provocan cambios en
el equilibrio corporal que dictan un aumento de la lordosis lumbar y pélvica para compensar el
desequilibrio espinal esperado.(® Por lo tanto, es imperativo comprender el sindrome del
respirador bucal y sus efectos a nivel bucal y postural para su deteccion oportuna y tratamiento
adecuado, ya que este conocimiento permitira intervenciones especificas, mejorando asi la
calidad de vida de aquellos afectados por este fendmeno respiratorio.® 19 Lo anterior motivé el
desarrollo del presente estudio, el cual tuvo como objetivo analizar la relacion entre la postura
cervical y la respiracion por la boca, evaluando su impacto biomecanico y funcional.

METODOS

Se realizé una revision sistematica bibliografica siguiendo las directrices PRISMA 2020, con el
objetivo de identificar la correlacidon entre la respiracién bucal y las alteraciones posturales y
orofaciales en poblacion pediatrica. El periodo de busqueda se delimité entre 2010 y 2024,
abarcando estudios clinicos y observacionales recientes.

Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos cientificas de amplia cobertura como
PubMed, SciELO, Google Scholar y BVSALUD, ademas de referencias secundarias obtenidas de
articulos relevantes. Se consideraron publicaciones en espafiol e inglés, garantizando la inclusién
de literatura regional e internacional. La estrategia de blsqueda se disendé mediante palabras
clave y términos MeSH/DeCS: “respiracién bucal”, “postura cervical”, “maloclusiones dentales”,
“biomecanica orofacial”, combinados con operadores booleanos (AND, OR). Se aplicaron filtros
de temporalidad y pertinencia tematica.

Los criterios de inclusion contemplaron estudios clinicos, transversales, observacionales y
metaanalisis que evaluaran la relacion entre respiracion bucal y alteraciones posturales o
dentales en nifios y adolescentes. Se excluyeron duplicados, articulos sin acceso completo,
publicaciones fuera del rango temporal y estudios irrelevantes.

El proceso de seleccién identificd inicialmente 75 articulos. Tras la depuracion de duplicados vy la
lectura de titulos y resimenes, se seleccionaron 9 estudios que cumplian estrictamente los
criterios de inclusiéon. El procedimiento se representd mediante un diagrama de flujo PRISMA,
gue muestra las fases de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion.

La extraccion y analisis de datos se realizd6 mediante matrices comparativas, recopilando
variables como autor, afio, poblacién, disefio metodoldgico, métodos diagndsticos y resultados
principales. Se efectué una sintesis cualitativa de los hallazgos, destacando patrones comunes
en la asociacidon entre respiracion bucal y maloclusiones, asi como alteraciones posturales
(inclinacién de la cabeza, descenso del hueso hioides, cambios en la lordosis cervical).
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DESARROLLO

En la presente investigacion se buscé identificar cual es la relacidon que existe entre la respiracién
bucal, las alteraciones bucales y posturales, determinandose que existe una relacion significativa
entre la respiracion bucal y el desarrollo de maloclusiones y alteraciones mandibulares como
mandibulas retraidas, mordida cruzada, desarrollo maxilofacial, protrusion del labio superior y
del labio inferior, relacién Clase II y aumento del resalte en niflos de 12 afios o menos, por lo
que se deben tomar medidas de proteccion para mejorar la salud oral de estos pacientes. En la
tabla 1, aparecen sefalados los principales hallazgos realizados.

Tabla 1. Principales hallazgos encontrados en la literatura.

Fuente Poblacion Resultados Aportes
(caracteristicas)
Masutomi et | 103 participantes, | 14 (13,6 %) tenian | Existe una relacion entre la
al.,(2024)11) (20,4%) respiraban | maloclusiones (p>0,05). respiracion bucal y la
por la boca | Los pacientes presentaban | fuerza de cierre de los
(presencia de | las mandibulas superior e | labios, la presion de la
maloclusion) inferior retraidas. lengua vy la eficiencia
masticatoria
Paolantonio et | 1616 nifios de seis | El 46 % presenta signos de | Los habitos de succion y la
al.,(2019)(12) afios (presencia de | maloclusion de grado | respiracion oral estan
maloclusion) menos severa (p=0,008). estrechamente
relacionados con la
mordida abierta anterior, la
mordida cruzada posterior
y el aumento del resalte
Mendoza et | 147 niflos de 2 a 12 | La respiracion bucal estuvo | La poblacién infantil
al.,(2019)3) afos (presencia de | en el 31,8% presenta mayor
maloclusion) Hubo asociacion | susceptibilidad a
entrerespiracion bucal con | desarrollar maloclusiones
mordida cruzada posterior | durante el crecimiento por
(p < 0,012) y clase de | lo que se deben adoptar
Angle II (p < 0,008) medidas preventivas
durante esta etapa.
Wang et | 1.093 adolescentes | La incidencia de | La maloclusiéon y los cuatro
al.,(2021)14) de 11 afios | maloclusién fue del | malos habitos bucales
(presencia de | 72,66%. fueron factores de riesgo
maloclusion) La respiracion bucal influye | independientes de caries en
en la maloclusién en los | adolescentes
adolescentes (valor de
p<0,001)
Neiva et | 417 niflos de 5-12 | El patron de respiracion | La postura de la cabeza
al.,(2018)(1%) anos (alteraciones | bucal en nifios estd | hacia adelante tensiona los
en la postura | asociado con desviaciones | musculos extensores de la
corporal) posturales como la | cabeza y  estira los
inclinacion de la cabeza | musculos infrahioideos
hacia adelante creando traccién inferior y
posterior del hueso hioides
Waseem et | 60 pacientes- edad | La alteracién en la lordosis | La respiracién bucal
al.,(2022)186) media de 9,13 (+/- | cervical tuvo una | provoca alteraciones
1,68) anos | asociacién craneofaciales, incluidas
(alteracion en la | estadisticamente maloclusiones dentales
lordosis) significativa con la

respiracién oral (valor de
p<0,001).
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Milanesi et
al.,(2017)17

Jaiswal et
al.(2023)(18)
Mohamed et

al.,(2022)(19

10 nifios de 6-12

afios (alteraciones
en la postura
corporal)

20 nifos de 6-12
anos (alteraciones
en la postura de la
cabeza)

126 nifios de 6-12
afios (alteraciones
en la postura de la
cabeza)

Se encontraron
correlaciones positivas vy
moderadas entre las

medidas de lordosis
cervical y distancia cervical
con flujo espiratorio
maximo (p= 0.017)

Hay un ligero aumento en
los parametros NSL/VER y
FH/VER en los pacientes
que respiran por la boca
(p<0,001)

El hueso hioides se ubico
mas anteriormente en los
sujetos que respiraban por
la boca de mayor edad
(P=0,036)

El modo de respiracion tuvo
influencia sobre las
medidas posturales y
respiratorias

Los cambios posturales en
los pacientes que respiran
por la boca, si se contindan
durante un periodo de
tiempo mas largo, podrian
ser la causa de
deformidades esqueléticas
graves

Los nifios que respiraban
por la boca mostraban una
postura de cabeza
extendida, asi como una
posicion del hueso hioides

mas baja
Notas: NSL (linea Nasion-sella); VER (linea vertical verdadera); FH (linea Frankfort)

Los habitos bucales nocivos o malformados son habitos no fisioldgicos que pueden provocar una
mala alineacién y provocar graves problemas para el paciente y su desarrollo mandibular y
dental, porque provocan ciertos tipos de deformaciones dentoesqueléticas, asi como cambios
oclusales.(?9 Al respecto de las alteraciones bucales y posturales en pacientes de 6 a 12 afios de
edad, Masutomi et al.,'Y) en su investigacion identificaron que existe una prevalencia de
13,6 % de maloclusiones (mandibulas superior e inferior retraidas) en nifios que respiran por la
boca, estando la respiracion bucal y la fuerza de cierre de los labios relacionadas de forma
significativa

Por su parte, Paolantonio et al.,(!? mencionan que en infantes con problemas de respiracion
nasal la prevalencia de maloclusiones es del 46 %, siendo mas comunes problemas como
mordida abierta anterior, la mordida cruzada posterior y el aumento del resalte, Borsa et al.,?!)
determinaron que la prevalencia de maloclusion es del 88 % en infantes con respiracion bucal,
siendo la mordida profunda la manifestacién mas comun. Al mismo tiempo, Mendoza et al.,(*3
aluden que los problemas de respiracién se relacionan de forma significativa con el desarrollo de
mordida cruzada posterior y clase de Angle II.

Conjuntamente, Wang et al.,(!¥ hallaron que la prevalencia de maloclusién en infantes que
respiran por la boca es del 72,66 % y se relaciona significativamente con el desarrollo de mordida
cruzada anterior. Ademas, Festa et al.,(?? en su investigacion determinaron que la prevalencia
de maloclusiones en nifios que respiran por la boca es alta 81,4 %, donde las alteraciones mas
frecuentes fueron la relacion Clase II y aumento del resalte.

Por otra parte, con respecto al desarrollo de problemas posturales que presentan los infantes
que respiran por la boca. Neiva et al.,(*>) mencionan que, cuando los nifios respiran por la boca,
desarrollan una postura de la cabeza hacia adelante que tensiona los musculos extensores y
estira los musculos infrahioideos creando traccion inferior y posterior del hueso hioides, mientras
que Chambi et al.,?3 en su investigacion hallaron que el respirar por la boca genera en edades
tempranas ( 8 anos) alteraciones en la dimensidn de la seccidon transversal nasofaringea y en
edades mayores posiciones bajas del hueso hioides.
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Mohamed et al.,(*®) aluden que los niflos que respiran por la boca presentan una postura de
cabeza extendida y un hueso hioides con ubicacion baja, por otro lado, Waseem et al.,(1®) en su
investigacion hallaron que otras alteraciones que se relacionan de forma directa con problemas
de respiracién oral son el desarrollo de alteracién en la lordosis cervical. De la misma forma,
Milanesi et al.,(!”) determinaron que existe una correlacidon positiva entre el respirar por la boca
y las medidas posturales y respiratorias con alteracion en la lordosis cervical y distancia cervical.

Ademas, Jaiswal et al.,!® mencionan que existe un cambio en linea Nasion-sella-Linea vertical
verdadera; y FH: linea Frankfort- Linea vertical verdadera en infantes que respiran por la boca.
Por lo tanto, se debe tener en cuenta que los cambios en la postura en infantes que respiran por
la boca pueden provocar deformidades esqueléticas graves si persisten durante mucho tiempo.
Por lo tanto, se puede mencionar que los cambios bucales y posturales en los niflos estan
significativamente relacionados con las enfermedades respiratorias (principalmente respirar por
la boca). Aunque los mecanismos por los cuales estas patologias afectan el desarrollo
craneofacial no estan claros, se ha sugerido que la obstruccion de las vias respiratorias
superiores dificulta la respiracion nasal, haciendo que los pacientes compensen esta obstruccion
con movimientos mandibulares que es la causa de la maloclusion o con posiciones alteradas de
la cabeza que generan alteraciones cervicales.(?4

Por otro lado, al evaluar los métodos de diagndstico utilizados para identificar la respiracién
bucal y su efectividad en diferentes poblaciones, Borsa et al.,(?!) determinaron que para un
correcto diagnostica de problemas respiratorios en nifios se debe realizar un examen extraoral,
donde se examine el perfil subnasal, el angulo nasolabial y el pliegue labiomentoniano, mientras
que, Festa et al.,(?® mencionan que el examen otorrinolaringoldgico debe incluir endoscopia
nasal que permita evaluar la clasificacion de las amigdalas, la hipertrofia adenoidea y si existe
una desviacion del tabique nasal.

Como recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de la respiraciéon bucal y las
alteraciones bucales y posturales, se debe tener en cuenta que los examenes clinicos de
ortodoncia para registrar las variables oclusales se deben realizar por profesionales
especializados que tengan experiencia y puedan identificar correctamente los problemas orales,
ademas, de que se deben realizar exdmenes posturales mediante fisicos o mediante equipos
especializados,(*3) mientras que, para la deteccion de respiracion bucal no solo se debe contar
con informacion proporcionada por padres de familia,'*) sino que se deben realizar examenes
clinicos que permitan identificar problemas nasales que influyan en la incorrecta respiracion de
los infantes.(15:21)

Ademas, Paolantonio et al.,(*?) mencionan que, con respecto a la prevencion y tratamiento
temprano de las alteraciones bucales y posturales en pacientes, los malos habitos y la respiracion
bucal son factores de riesgo de mala alineacién que tienen que ser detectados y corregidos de
forma rapida para prevenir que se provoque una mala alineaciéon o deterioro de la oclusion
existente.
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CONCLUSIONES

La evidencia revisada confirma una relacién significativa entre la respiracidon bucal y diversas
alteraciones bucales y posturales en poblacion pediatrica, con prevalencias que oscilan entre el
13,6-88 %. Los problemas mas frecuentes incluyen maloclusiones como mandibulas retraidas,
mordida cruzada, desarrollo maxilofacial andmalo, protrusién labial, relacién Clase II y aumento
del resalte, asi como alteraciones posturales como inclinacion de la cabeza, descenso del hueso
hioides y modificaciones en la lordosis cervical. Estas condiciones se originan principalmente por
la obstruccion de las vias respiratorias superiores que dificulta la respiracion nasal y obliga a los
nifios a compensar mediante respiracion bucal, lo que repercute en el crecimiento craneofacial
y la postura. Para un diagndstico preciso y oportuno, se recomienda la evaluacién clinica
realizada por profesionales especializados, complementada con examenes que permitan
identificar problemas nasales asociados, garantizando asi una intervencion interdisciplinaria
adecuada.
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