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RESUMEN

Introduccidn: La respiracion bucal es una alteraciéon funcional que puede generar cambios en la postura
corporal y en el sistema estomatognatico, afectando la estructura y funcion del organismo, lo que requiere
un abordaje integral desde la Kinesiologia. Problematica: Es una condicién frecuente en la infancia que,
al mantenerse en el tiempo, se asocia con alteraciones posturales (cabeza, cuello y columna) y repercusiones
en el desarrollo craneofacial, oclusidn dental y sistema musculoesquelético. Hipdtesis: La respiracion bucal
en nifios se asocia con alteraciones posturales globales. Objetivo: Correlacionar la respiracion bucal con
las alteraciones posturales en pacientes pediatricos desde la Kinesiologia y Fisiatria. Metodologia: Estudio
documental, descriptivo y transversal, basado en una revision sistematica de 15 articulos cientificos
seleccionados segun criterios de inclusion y exclusién. Resultados: Predomind la respiracién bucal (73%),
especialmente en nifios de 10 a 12 afios. Las alteraciones mas frecuentes fueron la postura cefalica y la
alineacion corporal, junto con disfunciones en oclusion dental, estructuras orofaciales y funcion muscular.
Las principales intervenciones fueron la reeducacion postural global y las értesis plantares, con beneficios
en la funcion respiratoria, postural y estomatognatica. Conclusidon: Existe una relacion directa entre
alteraciones posturales y disfunciones del sistema estomatognatico en nifios respiradores bucales. Las
intervenciones kinésicas demuestran beneficios significativos, destacando la importancia de un enfoque

integral y multidisciplinario.

Palabras clave: Respiracion bucal; postura; alteraciones posturales; sistema estomatognatico; oclusion

dental.



ABSTRAC

Introduction: Mouth breathing is a functional alteration that can lead to changes in body posture and in
the stomatognathic system, affecting both the structure and function of the organism, thus requiring a
comprehensive approach from Kinesiology. Problem: It is a common condition in childhood which, when
persistent over time, is associated with postural alterations (head, neck, and spine) and repercussions on
craniofacial development, dental occlusion, and the musculoskeletal system. Hypothesis: Mouth breathing
in children is associated with global postural alterations. Objective: To correlate mouth breathing with
postural alterations in pediatric patients from a Kinesiology and Physiatry perspective. Methodology: A
documentary, descriptive, and cross-sectional study based on a systematic review of 15 scientific articles
selected according to inclusion and exclusion criteria. Results: Mouth breathing predominated (73%),
especially in children aged 10 to 12 years. The most frequent alterations were forward head posture and
body misalignment, along with dysfunctions in dental occlusion, orofacial structures, and muscular
function. The main interventions were global postural re-education and plantar orthoses, showing benefits
in respiratory, postural, and stomatognathic function. Conclusion: There is a direct relationship between
postural alterations and dysfunctions of the stomatognathic system in mouth-breathing children.
Kinesiological interventions demonstrate significant benefits, highlighting the importance of a

comprehensive and multidisciplinary approach.

Keywords: Mouth breathing; posture; postural alterations; stomatognathic system; dental occlusion.



INTRODUCCION

La respiracion bucal constituye una alteracion funcional que puede generar diversas
modificaciones a nivel postural y del sistema estomatognatico, afectando tanto la estructura como la
funcidn del organismo. En este contexto, la kinesiologia adquiere un rol relevante al abordar estas
alteraciones desde una perspectiva integral, considerando la interrelacion entre postura, respiracion y

funcion orofacial.

El presente estudio analiza la relacion entre las intervenciones kinésicas y los beneficios
observados en pacientes respiradores bucales, con el objetivo de evidenciar el impacto de dichas

estrategias terapéuticas en la mejora respiratoria, funcional y del sistema estomatognatico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La respiracidn bucal es una condicion frecuente en la poblacion infantil, especialmente durante
etapas de crecimiento y desarrollo, donde puede generar alteraciones funcionales y estructurales. En
nifios, estas modificaciones pueden impactar de manera significativa en la postura corporal, el desarrollo

craneofacial y el sistema musculoesquelético.

Cuando esta condicion es sostenida en nifos, seran adultos en los cuales sera frecuente observar
cambios en la posicion de la cabeza, el cuello, los hombros y la columna vertebral. A su vez, factores
como la oclusién dental, el uso de protesis bucales, el apoyo plantar, la actividad fisica y las

compensaciones musculares pueden influir en el equilibrio postural.

Desde la Kinesiologia, el tratamiento de los nifios respiradores bucales se basa en un abordaje
integral que incluye la reeducacion respiratoria, la correccion postural y el trabajo muscular, con el

objetivo de mejorar la funcion y prevenir compensaciones.



Por este motivo, resulta importante analizar la relacion entre la respiracion bucal en nifios y las
alteraciones posturales, a partir de la revision de la bibliografia existente y considerando ademas el aporte

de la RPG, las ortesis plantares, las protesis bucales y la actividad fisica dentro de un abordaje integral.

JUSTIFICACION

El presente trabajo surge del interés por analizar, a partir de la revision bibliografica, cobmo la
respiracion bucal puede influir no solo en la funcion respiratoria, sino también en la postura corporal y en

otros aspectos relacionados como el sistema bucal, el apoyo plantar y la actividad fisica.

Desde la Kinesiologia y Fisiatria, resulta relevante abordar esta problematica de manera integral,
considerando diferentes herramientas como la Reeducacién Postural Global (RPG), las prétesis bucales,
las ortesis plantares y el ejercicio fisico, con el fin de comprender, desde la evidencia existente, su

relacién con las alteraciones posturales.

En este sentido, el estudio permitira reunir y analizar informacion teorica actual sobre la temética,

aportando una visién integral que favorezca la comprension de este problema en el campo de la salud.

MARCO TEORICO

En la poblacién infantil, la respiracion bucal puede generar alteraciones posturales debido a que el

sistema musculoesquelético se encuentra en desarrollo.

La respiracion bucal

El paciente que respira por la boca (Figura 1) presenta un conjunto de signos y sintomas como
manifestacion de la patologia respiratoria causada por diferentes causas (obstructivas anatomicas,
funcionales o héabitos), que actla prolongadamente complicando la entrada de aire por la nariz, obligando
al nifio a abrir la boca para hacerlo, priorizando la funcion vital. (Gonzalez de Saglio y Callante de

Benitez, 2012)



Figura 1. Respiracion bucal

Fuente: Clinica Parra Vazquez (2018).

Clasificacion

La respiracion bucal puede clasificarse, segun su origen, en respiracion bucal de tipo obstructivo

y respiracién bucal de tipo funcional.

- Larespiracion bucal obstructiva se produce cuando existe una alteracién anatémica o patologica
que impide el adecuado paso del aire por las vias aéreas superiores, obligando al individuo a
respirar por la boca.

- Larespiracion bucal funcional se presenta cuando no existe una obstruccidn fisica que justifique

este patrdon respiratorio, manteniéndose por habito o alteraciones funcionales.

Esta diferenciacion es importante para comprender las causas del problema y orientar su abordaje
terapéutico, permite diferenciar si la respiracion bucal responde a una causa estructural o a un patrén

funcional alterado (Proffit, Fields y Sarver, 2014).
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Causas de la respiracion bucal

Entre las causas obstructivas se encuentran aquellas condiciones que dificultan o impiden el paso
del aire por la via nasal. Las mas frecuentes son la hipertrofia de adenoides y amigdalas, la rinitis alérgica,
la sinusitis, los pdlipos nasales y las desviaciones del tabique nasal. Estas alteraciones generan una
resistencia al flujo aéreo nasal, lo que obliga al individuo a adoptar la respiracion bucal como mecanismo

compensatorio (Gacitlia Cartes et al., 2020)

Por otro lado, existen causas funcionales, en las cuales no hay una obstruccion anatémica
evidente, pero el nifio mantiene el habito de respirar por la boca. Esto puede deberse a alteraciones en el
tono muscular orofacial, habitos prolongados como el uso de chupete o succién digital, o la persistencia
del patrén bucal luego de haberse resuelto una causa obstructiva inicial. En estos casos, la respiracion

bucal se establece como un habito adquirido.

Asimismo, factores ambientales y posturales también pueden influir en la aparicion de este tipo
de respiracion. Las alergias frecuentes, la mala higiene nasal, asi como posturas corporales inadecuadas
gue afectan la mecanica respiratoria, pueden favorecer el mantenimiento de este patrén respiratorio

alterado. (Gacitia Cartes et al., 2020)

Consecuencias de la respiracion bucal

La respiracion bucal genera multiples consecuencias que afectan distintos sistemas del organismo,
especialmente cuando se mantiene de forma prolongada en el tiempo. Estas alteraciones no solo
comprometen la funcidn respiratoria, sino que también repercuten en el desarrollo craneofacial, la postura

corporal y el equilibrio general.

A nivel respiratorio, la respiracion bucal altera las funciones propias de la respiracion nasal, como

la humidificacion, filtracion y calentamiento del aire. Esto puede favorecer la aparicion de infecciones
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respiratorias recurrentes, sequedad de las mucosas y menor eficiencia en el intercambio gaseoso (Gacitla

Cartes et al., 2020)

En cuanto al sistema estomatognatico, la respiracion bucal se asocia con alteraciones en el
desarrollo craneofacial, como el estrechamiento del maxilar superior, la mordida abierta, la protrusion
dental y cambios en la posicion de la lengua. Estas modificaciones pueden afectar la oclusion dental y la

funcién masticatoria, generando desequilibrios musculares en la region orofacial.

Desde el punto de vista postural (Figura 2), uno de los cambios mas caracteristicos es la adopcion
de una postura de cabeza adelantada, acompafiada de alteraciones en la columna cervical y dorsal, como
rectificacion cervical e hipercifosis. Estas modificaciones se producen como un mecanismo
compensatorio para facilitar el ingreso de aire por la boca, lo que altera la alineacion corporal y la

mecanica respiratoria.

La respiracién bucal puede influir en el rendimiento fisico y en la calidad de vida, ya que se
asocia con fatiga, menor capacidad aerdbica y alteraciones del suefio. Esto se debe a una respiracion

menos eficiente y a un mayor gasto energético durante la ventilacion.

Figura 2. Postura de un respirador bucal

Fuente: Ortolnvisible (2025).
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En los respiradores bucales es frecuente observar una postura cefalica adelantada, caracterizada
por el desplazamiento anterior de la cabeza respecto al eje del cuerpo. Esta posicidn se adopta como un
mecanismo compensatorio para facilitar el ingreso de aire por la boca, favoreciendo la apertura de la via

aérea superior.

Esta alteracion genera un aumento de la carga sobre la musculatura cervical, especialmente en la
regién posterior del cuello, lo que puede producir fatiga muscular, dolor y desequilibrios en la alineacién
corporal. A largo plazo, la postura cefélica adelantada contribuye a la desorganizacion de la postura

global y afecta la mecanica respiratoria (Gacitla Cartes et al., 2020)

Alteraciones posturales en respiradores bucales

Una de las alteraciones mas caracteristicas es la postura de cabeza adelantada, en la cual el
individuo proyecta la cabeza hacia adelante con respecto al eje del cuerpo. Esta posicion permite ampliar
la via aérea superior y facilitar la entrada de aire por la boca. Sin embargo, genera un aumento de la carga

sobre la musculatura cervical y altera el equilibrio postural.

A nivel de la columna cervical, es frecuente observar rectificacién o aumento de la lordosis
cervical, acompafiada de tensiones musculares y desequilibrios entre los misculos flexores y extensores

del cuello. Estas modificaciones pueden provocar dolor, rigidez y limitaciones en la movilidad.

En la columna dorsal (Figura 3), suele presentarse hipercifosis, producto de la adaptacion postural
mantenida en el tiempo. Esta alteracion modifica la alineacion del tronco y afecta la mecénica

respiratoria, ya que limita la expansion toréacica y el correcto funcionamiento del diafragma.
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Figura 3. Columna dorsal de un nifio respirador bucal

Fuente: Dental Kids Nathy (s. f.).

Asimismo, estas compensaciones pueden extenderse hacia otras regiones del cuerpo, afectando la
postura global. Se pueden observar alteraciones en la alineacién de los hombros, la pelvis y el apoyo

plantar, lo que repercute en el equilibrio y la estabilidad corporal.

En este sentido, la respiracion bucal no solo altera la funcion respiratoria, sino que genera
cambios posturales progresivos que comprometen la biomecanica corporal, reforzando la necesidad de un

abordaje integral desde la Kinesiologia y otras disciplinas (Gacitla Cartes et al., 2020)

Sistema estomatognatico

El sistema estomatognatico es el conjunto de estructuras anatomicas y funcionales que participan
en funciones esenciales como la respiraciéon, la masticacion, la deglucion y el habla. Estd compuesto por
los dientes, los maxilares, la mandibula, la articulacién temporomandibular (ATM), los masculos

masticatorios y los tejidos blandos asociados. (Marcos, 2023)

Este sistema mantiene una estrecha relacion con la postura corporal, especialmente a través de la

posicion mandibular y el equilibrio muscular. La correcta oclusion dental y el adecuado funcionamiento
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de la musculatura orofacial permiten una distribucion equilibrada de fuerzas, lo que contribuye a la

estabilidad postural. (Marcos, 2023)

En nifios con respiracion bucal, el sistema estomatognatico suele presentar diversas alteraciones.
Entre las mas frecuentes se encuentran las maloclusiones, el descenso de la lengua, la incompetencia
labial y desequilibrios musculares. Estas modificaciones afectan la posicion de la mandibula y generan

adaptaciones en la postura de la cabeza y el cuello. (Marcos, 2023)

La alteracion en la funcion del sistema estomatognatico puede influir en la alineacién corporal
global, debido a su conexion con la cadena muscular. De este modo, cambios en la oclusién o en la

actividad muscular orofacial pueden repercutir en la postura cervical y en el equilibrio general del cuerpo.

El sistema estomatognatico desempefia un papel fundamental en la relacion entre respiracion
bucal y alteraciones posturales, lo que justifica la importancia de su evaluacion dentro de un enfoque

integral e interdisciplinario (Gacitla Cartes et al., 2020)

Abordaje kinésico en respiradores bucales

El abordaje kinésico en pacientes pediatricos con respiracion bucal se basa en una intervencion
integral orientada a mejorar tanto la funcién respiratoria como la postura corporal. Dado que esta
condicidn genera alteraciones en distintos sistemas, el tratamiento desde la Kinesiologia busca reeducar

patrones funcionales y corregir compensaciones posturales.

Uno de los pilares del tratamiento es la reeducacion respiratoria, cuyo objetivo es restablecer el
patron de respiracion nasal. A través de ejercicios especificos, se trabaja en la permeabilidad de la via
aerea, la coordinacion respiratoria y la activacion adecuada del diafragma, favoreciendo una respiracion

mas eficiente.
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Los ejercicios posturales cumplen un rol fundamental, ya que permiten corregir las alteraciones
en la alineacion corporal, especialmente en la region cervical y dorsal. Estos ejercicios buscan mejorar la

estabilidad, el equilibrio y la organizacion del cuerpo en relacién con la gravedad.

La Reeducacion Postural Global (RPG) se presenta como una herramienta terapéutica relevante
(Figura 4). Esta técnica se basa en el estiramiento de cadenas musculares y la correccion de las
compensaciones posturales, abordando al individuo de manera global. Su aplicacion en respiradores

bucales contribuye a mejorar la postura, la mecénica respiratoria y el equilibrio corporal.

Por otro lado, el trabajo muscular esta orientado a fortalecer la musculatura debilitada y a
normalizar el tono muscular, especialmente en la regién cervical, dorsal y abdominal. Esto permite

sostener una postura mas adecuada y mejorar la funcién respiratoria.

La conciencia corporal es un aspecto clave dentro del tratamiento kinésico. A través de diferentes
estrategias, se busca que el paciente reconozca sus habitos posturales y respiratorios, favoreciendo la

incorporacion de patrones mas adecuados en su vida diaria.

El abordaje kinésico en respiradores bucales se centra en la reeducacién funcional y postural,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida del paciente y a prevenir futuras complicaciones (Moreno &

Cordero, 2017).
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Figura 4. Reeducacion postural

Fuente: Diario Siglo XXI (2022).

Ortesis Plantares

Las ortesis plantares son dispositivos externos que se colocan en el calzado con el objetivo de
corregir, compensar o mejorar alteraciones en el apoyo del pie (Figura 5). Estan disefiadas de manera
individualizada, teniendo en cuenta las caracteristicas biomecanicas de cada persona, y se utilizan como

herramienta terapéutica en el abordaje de diversas disfunciones posturales.

Su funcidn principal es redistribuir las cargas plantares, mejorar la alineacién del pie y favorecer
un adecuado apoyo durante la bipedestacién y la marcha. De esta manera, contribuyen a optimizar la

estabilidad y el equilibrio corporal, actuando sobre la base de sustentacion del cuerpo.

En relacidn con la alineacién corporal, las ortesis plantares pueden influir en la organizacion de la
cadena postural, ya que el pie constituye el punto de contacto con el suelo. Una alteracion en el apoyo
plantar puede generar compensaciones ascendentes que afectan la posicion de la rodilla, la pelvisy la
columna vertebral. Al corregir estas alteraciones, las ortesis ayudan a restablecer una alineacion mas

adecuada.
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Asimismo, su uso tiene impacto en la postura global, ya que favorecen una mejor distribucién del
peso corporal y disminuyen las tensiones musculares compensatorias. Esto resulta especialmente
relevante en pacientes con alteraciones posturales asociadas a la respiracion bucal, donde el equilibrio del

cuerpo se encuentra comprometido.

En este sentido, las ortesis plantares constituyen una herramienta complementaria dentro del
abordaje integral de las alteraciones posturales, contribuyendo a mejorar la estabilidad y la organizacion

del cuerpo en relacion con la base de apoyo (L6pez Lopez, et al., 2018).

Figura 5. Ortesis plantares

Fuente: Podologia Miguel (s. f.).

Importancia de la deteccion temprana en nifios

La deteccion temprana de la respiracion bucal en nifios resulta fundamental debido a que esta
condicion puede influir negativamente en el crecimiento y desarrollo del sistema musculoesquelético y
craneofacial. Durante la infancia, el organismo se encuentra en una etapa de alta plasticidad, por lo que
las alteraciones funcionales, como el patron respiratorio inadecuado, pueden generar adaptaciones

estructurales que se consolidan con el tiempo.
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En este sentido, la identificacion precoz de la respiracion bucal permite prevenir o disminuir la
aparicion de alteraciones posturales, tales como la anteriorizacion de la cabeza, modificaciones en la
curvatura de la columna cervical y dorsal, asi como desequilibrios musculares. Asimismo, evita posibles
repercusiones en el sistema estomatognatico, incluyendo maloclusiones y alteraciones en la funcién

orofacial.

El abordaje oportuno desde la kinesiologia, junto con un enfoque interdisciplinario, favorece la
reeducacion respiratoria, la correccion postural y la adecuada funcion muscular. De esta manera, la
intervencion temprana contribuye a un desarrollo més arménico del nifio y a la prevencion de

complicaciones a largo plazo.

ESTADO DEL ARTE

En el afio 2020 los investigadores Paulina Jovanna Gacitlla Cartes; Maria JesUs Zarate Piffardi;
Javiera Alejandra Rojas Donaire y Constanza del Carmen Reveco Padilla llevaron a cabo una revision
bibliogréafica centrada en el sindrome del respirador bucal, con el objetivo de analizar su etiologia,
caracteristicas clinicas, consecuencias y abordajes terapéuticos. El estudio describe que la respiracion
bucal constituye un patron respiratorio alterado, generalmente originado por obstrucciones de las vias

aéreas superiores, procesos inflamatorios o habitos adquiridos desde edades tempranas.

Los autores expusieron que esta condicién no solo afecta la funcion respiratoria, sino que también
repercute en el sistema estomatognatico, generando alteraciones en la oclusién dental, en el desarrollo
craneofacial y en la posicion de la lengua. Asimismo, sefialan que la respiracion bucal se asocia a
modificaciones en la postura corporal, especialmente en la posicion de la cabeza, la columna cervical y la

cintura escapular, lo cual puede alterar la mecanica respiratoria y el equilibrio corporal.
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En relacion con el abordaje, se destaca la importancia de un tratamiento interdisciplinario que
incluya la participacion de profesionales de distintas areas de la salud, con el fin de lograr un diagndstico

precoz y una intervencién adecuada.

Como conclusidn, el estudio resalta la necesidad de profundizar la investigacion sobre esta
problematica, debido a su impacto en la calidad de vida y a la limitada evidencia disponible en algunos
contextos, lo que refuerza la importancia de continuar desarrollando estudios en esta linea. (Pérez et al.,

2020)

HIPOTESIS

e Larespiracion bucal en nifios se asocia con alteraciones posturales globales

OBJETIVOS

Objetivo general

e Correlacionar la respiracion bucal y las alteraciones posturales en pacientes pediatricos desde la

perspectiva de la Kinesiologia y Fisiatria.

Objetivos especificos

o Describir la respiracion bucal, la postura cefélica y la mecéanica respiratoria.

e Caracterizar las caracteristicas de la respiracion bucal y sus principales causas.

e Identificar las alteraciones posturales asociadas a la respiracion bucal en nifios.

e Describir la influencia del sistema estomatognético y la oclusidn dental sobre la postura corporal.
e Reconocer el rol del apoyo plantar en el equilibrio postural.

o Describir las principales intervenciones kinésicas utilizadas en el tratamiento de las alteraciones

posturales y respiratorias en pacientes pediatricos con respiracion bucal.
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METODOLOGIA

El tipo de investigacion a aplicar en el presente trabajo serd documental de tipo descriptivo,
mediante una revision sistematica de publicaciones cientificas en bases de datos afines a las ciencias de la
salud, con el fin de abordar la relacidn entre la respiracion bucal y las alteraciones posturales en poblacién

pediétrica.

En cuanto a la temporalidad, se realizard una investigacién de tipo transversal, contemplando

articulos publicados entre los afios 2000 y 2026.

Las bases de datos que se consultaran para una recopilacién organizada de la informacion seran:

Barceld Discovery, PubMed, Redalyc y SciELO.

1” (13 2 ¢
B

Las palabras clave que se utilizaran seran: “respiracion bucal”, “postura”, “alteraciones

LRI bR

posturales”, “sistema estomatognatico”, “oclusion dental” y “respiracion bucal y postura”.

La poblacion estard conformada por la totalidad de articulos cientificos encontrados en las bases
de datos mencionadas, que aborden la relacion entre la respiracion bucal, el sistema estomatognatico y las

alteraciones posturales en nifios, considerando los criterios de inclusion establecidos.

La muestra sera de tipo no probabilistica, seleccionada de manera intencional, y estard compuesta
por aquellos articulos que cumplan con los criterios de inclusion definidos, con el objetivo de analizar y

organizar la informacién relevante para el estudio.

En cuanto a las técnicas de recoleccion de datos, se disefiara una ficha de registro en la cual se
consignaran los principales datos e indicadores de cada articulo seleccionado, en funcion de los objetivos

de investigacion.



Los criterios de inclusion y exclusion seran establecidos previamente y se presentaran en una

tabla para una mejor organizacion y comprension.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos cientificos publicados entre los afios
2000y 2025.

Estudios publicados en idioma espafiol e
inglés.

Investigaciones relacionadas con la
respiracion bucal en poblacion pediétrica.
Estudios que aborden la relacion entre
respiracion bucal y alteraciones posturales.
Articulos que incluyan informacion sobre el
sistema estomatognatico y/o la oclusion
dental.

Publicaciones provenientes de bases de datos
cientificas reconocidas como PubMed,
SciELO, Redalyc y Barcel6 Discovery.
Estudios con acceso a texto completo.
Articulos que aporten informacion relevante
para el cumplimiento de los objetivos de la

investigacion.

Articulos publicados fuera del rango de
afios establecido.

Estudios en idiomas distintos al espafiol o
inglés.

Investigaciones que no se relacionen
directamente con la respiracion bucal o la
postura.

Estudios realizados en poblacion adulta (si
tu enfoque es pediéatrico).

Acrticulos con informacion incompleta o sin
acceso al texto completo.

Publicaciones duplicadas en diferentes
bases de datos.

Trabajos que no presenten rigurosidad
cientifica (ej. blogs, opiniones, paginas no
académicas).

Estudios que no contribuyan al desarrollo

de los objetivos planteados.
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Categorizacion de Variables

Tabla 2. Categorizacion de variables

Variable conceptual Variable Operacional Indicadores Instrumentos
1- 2000-2005
Ao Variable cuantitativa 2- 2006-2010 Revision
Periodo anual de la ordinal agrupada 3- 2011-2015 bibliografica
publicacién de articulos ascendente 4- 2016-2022
5- No especifica




Edad 1- 3a5
Edad de los pacientes al Variable cuantitativa 2-6a9 Revision
momento de la 3- 10al2 bibliogréafica
investigacion 4- No especifica
Tipo de respiracion 1- Respiracion bucal
Forma en que el aire . _ 2- Respiracion nasal Revision
. Variable cuantitativa R D
ingresa y egresa del 3- Respiracion mixta bibliogréfica
organismo 4- No especifica
Alteraciones posturales -
e . P 1- Postura cefélica
Modificaciones o . L, .
desviaciones de la 2- Alineacion corporal Revision
. ., Variable cuantitativa 3- Equilibrio postural bibliogréafica
alineacion normal del .
4- No especifica
cuerpo
Sistema estomatognatico
Conjunto de estructuras
anatomicas y funcionales
que intervienen en 1- Oclusion dental
funciones como la 2- Estructuras .
L ., . o . Revision
masticacién, deglucién, Variable cuantitativa orofaciales e e
. i g bibliogréfica
respiracion y fonacion, 3- Funcién muscular
incluyendo huesos, 4- No especifica
mausculos, dientes y tejidos
asociados de la region
orofacial.
Intervencion kinésica 1- Tipo de tratamiento
Conjunto de técnicas y 2- Técnicas aplicadas .
. . . L . Revision
procedimientos terapéuticos Variable cuantitativa 3- Obijetivos biblioarafica
aplicados por la terapéuticos g
Kinesiologia 4- No especifica
1- Mejora respiratoria
Beneficios 2- Correccion postural
del tratamiento kinésico en . I 3- Mejora del sistema Revision
. L Variable cuantitativa e e
pacientes con respiracion estomatognatico bibliogréafica

bucal

4- Mejora funcional
5- No especifica

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 mediante una revision documental de tipo descriptiva.

Para la recoleccion de la informacion se realiz6 una bisqueda sistematica de articulos cientificos en las

bases de datos Barcel6 Discovery, PubMed, Redalyc y SciELO. Se utilizaron como palabras clave:
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b 1Y

“respiracion bucal”, “postura”,

EE YT 9 <

alteraciones posturales”, “sistema estomatognatico”, “oclusion dental” y
“respiracion bucal y postura”. Como resultado de esta busqueda inicial, se identificaron un total de 26
articulos. Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion establecidos en la Tabla 1, lo que permitié

seleccionar una muestra final de 15 articulos que cumplian con los requisitos definidos para el anélisis.

ANALISIS DE DATOS

Grafico 1. Afio de publicacidon del archivo

Afio (N:15)
50% 47%
45%
40%
350 33%

30% = 2000-2010

25% = 2011-2020
20%

20% = 2021-2026
15%
10%

5%

0%

El analisis de la distribucion temporal de los articulos incluidos evidencia que la mayor
proporcion de publicaciones (47%, n=7) se concentra en el periodo comprendido entre 2011 y 2020. Esto
sugiere un crecimiento significativo del interés cientifico en la temética durante esa década, posiblemente
vinculado a un mayor reconocimiento de la relacién entre la respiracion bucal, el sistema estomatognatico

y las alteraciones posturales.

Por otro lado, el 33% (n=5) de los estudios corresponde al periodo mas reciente (2021-2026), lo
que indica que se trata de una linea de investigacion vigente y en desarrollo, con produccion cientifica

actual que contintia profundizando en esta problematica.
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Finalmente, el 20% (n=3) de los articulos fueron publicados entre 2000 y 2010, lo que refleja que,
si bien el tema ya era abordado previamente, su estudio era menos frecuente en comparacion con las

décadas posteriores.

En conjunto, estos datos permiten inferir que existe una tendencia creciente en la investigacion
sobre la relacion entre la respiracion bucal y las alteraciones posturales, consolidandose como un campo
de interés en las ciencias de la salud.

Gréfico 2. Afio de publicacion del archivo

Edad (N:15)
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El gréafico 2, muestra la edad de los pacientes incluidos en los estudios analizados, se observa que
la mayor proporcion (40%, n=6) corresponde al grupo etario de 10 a 12 afios. Este dato podria indicar un
mayor interés en investigar las consecuencias de la respiracion bucal en etapas méas avanzadas de la
infancia, donde las alteraciones posturales y del sistema estomatognatico ya se encuentran mas

establecidas y son més facilmente identificables.
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Un porcentaje significativo de los estudios (34%, n=5) no especifica la edad de los pacientes, lo
gue constituye una limitacion importante en la caracterizacion de la poblacién analizada y dificulta la

comparacion de resultados entre investigaciones.

En cuanto a los grupos de menor edad, tanto el rango de 3 a 5 afios como el de 6 a 9 afios
presentan una menor representacion (13%, n=2 en cada caso). Esto podria sugerir una menor cantidad de
estudios enfocados en la deteccion temprana de la respiracion bucal y sus posibles consecuencias, lo cual
resulta relevante considerando la importancia del diagndstico precoz para la prevencién de alteraciones

futuras.

Estos resultados evidencian una tendencia a investigar con mayor frecuencia a nifios en edades
escolares avanzadas, asi como la necesidad de profundizar en estudios que incluyan edades mas
tempranas y que describan con mayor precision las caracteristicas de la poblacion.

Gréfico 3. Tipo de respiracion

Tipo de respiracion (N:15)
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El tipo de respiracion presentado por los pacientes al momento de la consulta, se observa un claro

predominio de la respiracion bucal, presente en el 73% (n=11) de los casos analizados. Este hallazgo
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resulta esperable, dado que la seleccion de los estudios se encuentra orientada a la tematica de la

respiracion bucal y sus implicancias, lo que explica su alta prevalencia en la muestra.

El 20% (n=3) de los pacientes presentaba respiracion mixta, lo cual indica la coexistencia de
patrones respiratorios nasal y bucal. Esta condicion puede interpretarse como una etapa intermedia o
adaptativa, en la que el paciente alterna entre ambos tipos de respiracion, posiblemente en funcién de

factores obstructivos o funcionales.

Un porcentaje reducido (7%, n=1) presento respiracion nasal. Este dato podria responder a la
inclusion de estudios comparativos 0 a poblaciones control, utilizadas para contrastar los efectos de la

respiracion bucal sobre variables como la postura o el sistema estomatognatico.

Los resultados demuestran que la respiracion bucal constituye el patron predominante en la
poblacion estudiada, lo que refuerza su relevancia como objeto de estudio en relacién con las alteraciones
posturales y funcionales en pacientes pediatricos.

Gréfico 4. Alteracion postural

Alteracion postural (N:31)
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Las alteraciones posturales observadas, el analisis muestra un total de 31 manifestaciones
posturales, superando el nimero de pacientes estudiados, lo cual indica la presencia de mdltiples
alteraciones en un mismo individuo. Este hallazgo refleja la complejidad del cuadro clinico asociado a la

respiracion bucal.

La alteracion mas frecuente corresponde a la postura cefélica, presente en 14 casos, lo que sugiere
una tendencia a la proyeccion anterior de la cabeza en estos pacientes. Esta modificacion postural suele
vincularse con la necesidad de facilitar el ingreso de aire por via bucal, generando compensaciones a nivel

cervical.

En segundo lugar, se observa la alteracion de la alineacion postural en 13 casos, lo que evidencia
que las modificaciones no se limitan Gnicamente a la region cefalica, sino que afectan el equilibrio global

del cuerpo, comprometiendo la correcta disposicién de los segmentos corporales.

Por ultimo, el equilibrio postural se encuentra alterado en menor proporcién (4 casos), aungque su
presencia sigue siendo relevante, ya que indica una posible afectacion en los mecanismos de control

postural.

Estos resultados permiten inferir que la respiracion bucal no solo impacta de manera localizada,
sino que genera alteraciones posturales multiples y generalizadas, reforzando la necesidad de un abordaje

terapéutico integral desde la kinesiologia.
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Gréfico 5. Sistema estomatognatico
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Los resultados del sistema estomatognatico, se registré un total de 41 manifestaciones, lo que
indica, al igual que en las alteraciones posturales, la presencia de multiples caracteristicas en un mismo

paciente.

Se observa que tanto la oclusion dental como las estructuras orofaciales presentan la mayor
frecuencia, con 15 casos cada una. Esto sugiere que las alteraciones en estas dimensiones son altamente
prevalentes en pacientes con respiracion bucal, evidenciando una fuerte implicancia de los componentes
estructurales del sistema estomatognatico. Estas modificaciones pueden estar relacionadas con
desequilibrios en el crecimiento y desarrollo craneofacial, frecuentemente asociados a patrones

respiratorios inadecuados.

La funcion muscular presenta una frecuencia ligeramente menor (11 casos), aunque sigue siendo
significativa. Este hallazgo indica que, ademas de las alteraciones estructurales, también se encuentran
comprometidos los aspectos funcionales, como el tono y la actividad de la musculatura orofacial, lo cual

puede influir directamente en la postura y en la mecanica respiratoria.
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Los resultados demuestran que la respiracion bucal impacta de manera integral sobre el sistema
estomatognatico, afectando tanto sus componentes estructurales como funcionales. Esto refuerza la
importancia de un abordaje terapéutico interdisciplinario que contemple no solo la correccion postural,
sino también la reeducacion de las funciones orofaciales.

Grafico 6. Intervencion kinésica

Intervencion kinésica (N:15)
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En el gréfico 6 se evidencia la distribucion de las intervenciones kinésicas aplicadas a los
pacientes. Se observa que la reeducacion postural fue la técnica mas utilizada, representando el 40%
(n=6) de los casos, lo que indica una tendencia a priorizar el abordaje global del cuerpo y la correccién de

los desequilibrios posturales asociados.

En segundo lugar, el uso de ortesis plantares alcanza un 34% (n=5), lo que sugiere la importancia
atribuida a la base de sustentacion y al alineamiento biomecénico desde el apoyo plantar, como parte del

tratamiento kinésico.

Por otro lado, un 26% (n=4) de los casos no especifica la técnica empleada, lo que puede
interpretarse como una limitacion en el registro de los datos o en la sistematizacion de las intervenciones,

afectando la precision del analisis.
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Los resultados muestran una predominancia de intervenciones orientadas a la correccion postural,
lo cual es coherente con la relacion entre las alteraciones del sistema estomatognatico y los desérdenes
posturales. Sin embargo, la proporcion de casos no especificados sugiere la necesidad de mejorar la
documentacion clinica para optimizar la evaluacion de la eficacia terapéutica.

Grafico 7. Beneficios

Beneficios (N:33)
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En relacion con los beneficios del tratamiento kinésico en pacientes con respiracién bucal, se

identificaron multiples efectos positivos reportados en los articulos analizados.

Se destaca que en 10 de los estudios se menciona como principal beneficio la mejora funcional,
junto con la mejora del sistema estomatognatico, lo que evidencia que las intervenciones kinésicas no solo
impactan en aspectos posturales, sino también en la optimizacién de las funciones orofaciales, como la

respiracion, deglucion y tonicidad muscular.

Asimismo, 5 articulos sefialan la correccién postural y la mejora respiratoria como resultados
relevantes del tratamiento, lo cual refuerza la relacion entre la reeducacion corporal y la normalizacion del
patron respiratorio. Estos hallazgos son coherentes con el enfoque integral de la kinesiologia, que busca

restablecer el equilibrio entre estructura y funcion.
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Por otro lado, 3 articulos no especifican los beneficios obtenidos, lo que representa una limitacion
en la sistematizacion de los resultados y puede dificultar una evaluacion mas precisa de la efectividad de

las intervenciones.

Es asi que se puede inferir que el tratamiento kinésico genera beneficios multidimensionales,
abarcando aspectos funcionales, estructurales y respiratorios. Esto resalta la importancia de su inclusion

dentro del abordaje terapéutico interdisciplinario en pacientes con respiracion bucal.

Gréfico 8. Cruce de variables: alteracion postural y tipo de respiracion

Cruce de variables: alteracion postural y tipo de respiracion
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El gréfico evidencia una relacion clara entre el tipo de respiracion y la presencia de alteraciones

posturales.

Se observa que los pacientes con respiracion bucal presentan la mayor cantidad de alteraciones en
todas las categorias analizadas, destacandose principalmente la postura cefalica (n=12), seguida de la

alineacion corporal (n=9) y, en menor medida, el equilibrio postural (n=3). Esto sugiere una fuerte
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asociacion entre la respiracion bucal y los desequilibrios posturales, especialmente a nivel de la cabeza 'y

cuello.

En contraste, los pacientes con respiracion nasal presentan una frecuencia minima de alteraciones
posturales (n=1) en postura cefalica y alineacion corporal, y ausencia en equilibrio postural), lo que

indicaria un patron mas funcional y equilibrado desde el punto de vista postural.

Por su parte, los pacientes con respiracion mixta muestran valores intermedios, con presencia de
alteraciones en postura cefalica (n=2), alineacién corporal (n=3) y equilibrio postural (n=1), lo que podria
interpretarse como una condicion transicional o de menor impacto en comparacién con la respiracién

bucal.

En conjunto, estos resultados permiten inferir que la respiracién bucal se asocia a una mayor
prevalencia de alteraciones posturales, especialmente en la postura cefalica, lo cual refuerza la relacion
entre la funcion respiratoria y el alineamiento corporal. Este hallazgo resulta coherente con la literatura,
que sefiala que las modificaciones en el patrén respiratorio pueden generar adaptaciones posturales

compensatorias.

Gréfico 9. Cruce de variables: alteracion postural y tipo de respiracion
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El grafico muestra la relacion entre las alteraciones posturales y los componentes del sistema

estomatognatico, evidenciando una asociacion directa entre ambas variables.

Se observa que la postura cefélica concentra la mayor cantidad de alteraciones del sistema
estomatognatico, con igual frecuencia en oclusion dental y estructuras orofaciales (n=14), y una presencia
también elevada de alteraciones en la funcién muscular (n=11). Esto indica que esta alteracion postural se

vincula fuertemente con compromisos tanto estructurales como funcionales del sistema estomatognético.

De manera similar, la alineacién corporal presenta una alta frecuencia de alteraciones, con valores
de n=12 tanto en oclusién dental como en estructuras orofaciales, y n=10 en funcién muscular. Esto
refuerza la idea de que los desajustes en la postura global del cuerpo también se relacionan con

modificaciones a nivel del sistema estomatognatico.

El equilibrio postural muestra una menor frecuencia de asociacion, registrando solo n=1 en
oclusién dental y estructuras orofaciales, y ausencia de alteraciones en la funcion muscular. Esto podria

indicar que este tipo de alteracion tiene menor impacto o menor presencia en la muestra analizada.

Los resultados evidencian que las alteraciones posturales, especialmente la postura cefélicay la
alineacién corporal, se asocian con un compromiso integral del sistema estomatognatico, afectando tanto
la estructura como la funcion. Estos hallazgos refuerzan la relacion entre postura y sistema

estomatognatico, sugiriendo la necesidad de un abordaje terapéutico integral.
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Gréfico 10. Cruce de variables: Intervencion kinésica y beneficios
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El gréafico evidencia la relacién entre los tipos de intervencion kinésica implementados y los

beneficios observados en los pacientes con respiracion bucal.

Se observa que tanto las ortesis plantares como la reeducacion postural global presentan una alta

frecuencia de beneficios asociados. En el caso de las ortesis plantares, se registran valores elevados en

mejora respiratoria (n=14) y mejora del sistema estomatognético (n=14), junto con una importante

presencia de mejora funcional (n=11). Esto sugiere que la intervencion sobre la base de sustentacion

corporal puede generar efectos positivos no solo a nivel postural, sino también en la funcion respiratoria y

en la organizacion del sistema estomatognatico.

De manera similar, la reeducacion postural global muestra resultados significativos, con N12 en

mejora respiratoria y del sistema estomatognatico, y N10 en mejora funcional. Estos datos refuerzan la

efectividad de un abordaje integral orientado a la correccién de los patrones posturales y funcionales del

paciente.
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Los casos en los que no se especifica la intervencion presentan una frecuencia minima de
beneficios (n=1), lo que limita su andlisis y refuerza la importancia de una adecuada descripcion de las

técnicas aplicadas en los estudios.

Los resultados permiten inferir que las intervenciones kinésicas, especialmente aquellas centradas
en la reeducacién postural y el uso de értesis plantares, generan beneficios multidimensionales,
impactando positivamente en la respiracion, el sistema estomatognatico y la funcionalidad general del

paciente. Esto respalda la relevancia del tratamiento kinésico dentro de un enfoque terapéutico integral.

DISCUSION

Los resultados evidencian una relacion significativa entre las alteraciones posturales,
especificamente en la postura cefélica y la alineacion corporal, y las disfunciones del sistema
estomatognatico en pacientes con respiracion bucal. La recurrencia de asociaciones entre “postura
cefalica equilibrio postural” y “oclusion dental funcion muscular” sugiere que estas variables no actiian de

manera aislada, sino como parte de un sistema funcional interdependiente.

En este sentido, los hallazgos coinciden con lo planteado por autores como Proffit et al., quienes
describen la estrecha relacion entre la oclusion dental y la funcién muscular orofacial, asi como con
estudios kinésicos que destacan el impacto de la postura sobre la mecéanica respiratoria y craneofacial. La
predominancia de combinaciones que incluyen funcién muscular dentro del sistema estomatognatico
refuerza la idea de que las alteraciones posturales no solo afectan la estructura, sino también la dindmica

funcional del sistema.

Asimismo, los resultados del grafico analizado muestran que las intervenciones kinésicas,
particularmente las ortesis plantares y la reeducacion postural global, generan beneficios en maltiples

dimensiones: respiratoria, funcional y estomatognética. Esto sugiere que la correccion de la base de
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sustentacion corporal puede influir de manera ascendente en la alineacion cefélica y, en consecuencia, en

la organizacion del sistema estomatognatico.

La alta frecuencia de mejoras observadas en estas intervenciones refuerza la necesidad de un
abordaje terapéutico integral, en el cual la kinesiologia desempefia un rol clave dentro de un equipo
multidisciplinario. La integracion de estrategias que aborden tanto la postura como la funcion respiratoria

y orofacial permite una intervencién mas efectiva en pacientes respiradores bucales.

Por otro lado, la baja frecuencia de casos sin especificacion de intervencion limita el analisis
comparativo, lo que pone de manifiesto la importancia de una adecuada sistematizacién y descripcion

metodolodgica en futuras investigaciones.

CONCLUSION

Se concluye gue existe una relacién directa entre las alteraciones de la postura cefalica y la
alineacion corporal con las disfunciones del sistema estomatognatico en pacientes con respiracion bucal.
Las intervenciones kinésicas, especialmente la reeducacion postural global y el uso de 6rtesis plantares,
demostraron ser efectivas en la mejora de la funcion respiratoria, la organizacion del sistema
estomatognatico y la funcionalidad general del paciente. Esto evidencia que el tratamiento postural no

solo impacta en la biomecénica corporal, sino también en funciones orofaciales y respiratorias.

Por lo tanto, se destaca la importancia de un enfoque terapéutico integral y multidisciplinario,
donde la kinesiologia cumple un rol fundamental en la evaluacion y tratamiento de estos pacientes. La
intervencion temprana y dirigida permite prevenir la progresion de alteraciones estructurales y

funcionales, mejorando la calidad de vida del paciente.
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