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Resumen

Objetivo: Analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible entre 2015 y 2024 sobre las
principales y més frecuentes alteraciones dentobucofaciales asociadas a la respiracion oral en
pacientes, con el fin de proporcionar una vision actualizada y comprensiva de sus manifestaciones
clinicas y posibles implicaciones terapéuticas.

Introduccion: La respiracion oral es una alteracion funcional que puede tener un impacto
significativo en el desarrollo craneofacial y dental de los individuos. Este patron respiratorio
anormal, caracterizado por la inhalacion y exhalacion predominante a través de la boca en lugar de
la nariz, puede surgir debido a diversos factores, como obstrucciones nasales, hébitos prolongados
0 anomalias anatomicas. Las consecuencias de esta condicion se extienden mas alla del simple acto
de respirar, afectando la postura, el crecimiento facial y la oclusion dental. En las Gltimas décadas,
numerosos estudios han investigado las alteraciones dentobucofaciales asociadas a la respiracion
oral, revelando un espectro de manifestaciones clinicas que van desde maloclusiones y cambios en
la posicion lingual hasta modificaciones en la forma del paladar y el desarrollo mandibular.
Comprender estas alteraciones es crucial para el diagnostico temprano y el manejo
interdisciplinario efectivo de los pacientes afectados.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo una investigacion descriptiva empleando las bases de datos
digitales Scielo, PubMed, Google Académico y Elsevier, abarcando publicaciones entre 2015 y
2024. Se seleccionaron 50 articulos cientificos que cumplian con los criterios de inclusion. La
estrategia de busqueda utilizo el método PICO (Poblacidn, Intervencion, Comparacion, Resultado)
y se centr6 en palabras clave como "respiracion oral”, "alteraciones dentobucofaciales”,
"maloclusion™ y "desarrollo craneofacial”. Se incluyeron estudios en inglés y espafiol que trataban
sobre las alteraciones dentobucofaciales en pacientes con respiracion oral.

Resultados esperados: Se anticipa identificar un conjunto consistente de alteraciones
dentobucofaciales en pacientes con respiracion oral, incluyendo maloclusiones, cambios en la
postura lingual, modificaciones palatinas y alteraciones en el crecimiento mandibular. Se espera
encontrar evidencia sobre la relacién entre la duracién de la respiracion oral y la severidad de estas
alteraciones. Ademas, se prevé hallar informacion sobre las implicaciones a largo plazo en la salud
oral y general, asi como recomendaciones para el diagnéstico temprano y enfoques terapéuticos

interdisciplinarios efectivos.
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Conclusion: La revision de la literatura sobre las alteraciones dentobucofaciales en pacientes con
respiracion oral revela un impacto significativo en el desarrollo craneofacial y dental. Las
evidencias recopiladas subrayan la importancia de un diagnéstico precoz y un abordaje
interdisciplinario para prevenir o mitigar las consecuencias a largo plazo. Se destaca la necesidad
de una mayor concienciacién entre profesionales de la salud sobre la deteccion temprana de la
respiracion oral y sus manifestaciones. Futuros estudios deberian enfocarse en protocolos de
tratamiento estandarizados y en la evaluacion longitudinal de los resultados terapéuticos. Esta
sintesis de conocimientos actualizados proporciona una base solida para mejorar el manejo clinico
y la calidad de vida de los pacientes afectados por esta condicion.

Palabras claves: Respiracion oral; Alteraciones dentobucofaciales; Maloclusion; Desarrollo

craneofacial; Ortodoncia; Postura lingual; Crecimiento mandibular.

Abstract

Objective: To analyse and synthesise the scientific evidence available between 2015 and 2024 on
the main and most frequent dentobuccofacial alterations associated with oral breathing in patients,
in order to provide an updated and comprehensive overview of their clinical manifestations and
possible therapeutic implications.

Introduction: Oral breathing is a functional alteration that can have a significant impact on the
craniofacial and dental development of individuals. This abnormal respiratory pattern,
characterised by predominantly inhaling and exhaling through the mouth rather than the nose, can
arise due to various factors, such as nasal obstructions, prolonged habits or anatomical
abnormalities. The consequences of this condition extend beyond the simple act of breathing,
affecting posture, facial growth and dental occlusion. In recent decades, numerous studies have
investigated dentobuccofacial alterations associated with oral breathing, revealing a spectrum of
clinical manifestations ranging from malocclusions and changes in tongue position to
modifications in the shape of the palate and mandibular development. Understanding these
alterations is crucial for early diagnosis and effective interdisciplinary management of affected
patients.

Materials and methods: A descriptive research was carried out using the digital databases Scielo,
PubMed, Google Scholar and Elsevier, covering publications between 2015 and 2024. 50 scientific

articles that met the inclusion criteria were selected. The search strategy used the PICO method
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(Population, Intervention, Comparison, Outcome) and focused on keywords such as "mouth
breathing”, "dental-buccal-facial alterations”, "malocclusion” and "craniofacial development".
Studies in English and Spanish that dealt with dento-buccal-facial alterations in patients with mouth
breathing were included.

Expected results: It is anticipated to identify a consistent set of dento-buccal-facial alterations in
patients with mouth breathing, including malocclusions, changes in tongue posture, palatal
modifications and alterations in mandibular growth. Evidence is expected to be found on the
relationship between the duration of mouth breathing and the severity of these alterations. In
addition, information is expected to be found on the long-term implications on oral and general
health, as well as recommendations for early diagnosis and effective interdisciplinary therapeutic
approaches.

Conclusion: The review of the literature on dentobuccofacial alterations in patients with mouth
breathing reveals a significant impact on craniofacial and dental development. The evidence
collected underlines the importance of an early diagnosis and an interdisciplinary approach to
prevent or mitigate long-term consequences. The need for greater awareness among health
professionals on the early detection of mouth breathing and its manifestations is highlighted. Future
studies should focus on standardized treatment protocols and longitudinal evaluation of therapeutic
outcomes. This synthesis of updated knowledge provides a solid basis for improving the clinical
management and quality of life of patients affected by this condition.

Keywords: Mouth breathing; Dentobuccofacial alterations; Malocclusion; Craniofacial

development; Orthodontics; Lingual posture; Mandibular growth.

Resumo

Objectivo: Analisar e sintetizar a evidéncia cientifica disponivel entre 2015 e 2024 sobre as
principais e mais frequentes alteracfes dentobucofaciais associadas a respiracao oral nos doentes,
de forma a fornecer uma visao actualizada e abrangente das suas manifestacdes clinicas e possiveis
implicacdes terapéuticas.

Introducdo: A respiracdo oral é uma alteracdo funcional que pode ter um impacto significativo no
desenvolvimento craniofacial e dentario dos individuos. Este padrdo respiratério anormal,
caracterizado pela inspiragdo e expiragdo predominantes pela boca em vez do nariz, pode surgir

devido a diversos fatores, como obstruc¢des nasais, hdbitos prolongados ou anomalias anatomicas.
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As consequéncias desta condicdo vao para além do simples ato de respirar, afetando a postura, o
crescimento facial e a oclusdo dentéria. Nas Ultimas décadas, numerosos estudos tém investigado
as alteracbes dentobucofaciais associadas a respiragdo oral, revelando um espectro de
manifestacdes clinicas que vdo desde as méas oclusdes e alteracbes da posicdo lingual até as
modificagcbes da forma do palato e do desenvolvimento mandibular. A compreensdo destas
alteracOes €é crucial para o diagndstico precoce e para a gestdo interdisciplinar eficaz dos doentes
afetados.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa descritiva nas bases de dados digitais Scielo,
PubMed, Google Scholar e Elsevier, abrangendo publicacdes entre 2015 e 2024. Foram
selecionados 50 artigos cientificos que cumpriam os critérios de inclusdo. A estratégia de pesquisa
utilizou o método PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) e incidiu sobre palavras-
chave como “respiracdo oral”, “alteragdes dentobucofaciais”, “ma oclusdao” e “desenvolvimento
craniofacial”. Foram incluidos estudos em inglés e espanhol que tratavam as alteragdes
dentobucofaciais em doentes com respiracao oral.

Resultados esperados: Prevé-se identificar um conjunto consistente de alteracfes
dentobucofaciais em pacientes com respiracdo oral, incluindo mas oclusdes, alteracGes da postura
lingual, modificacbes palatais e alteracdes do crescimento mandibular. Espera-se encontrar
evidéncias sobre a relagdo entre a duracdo da respiracdo oral e a gravidade destas alteracdes. Além
disso, espera-se encontrar informacdo sobre as implicacfes a longo prazo na saude oral e geral,
bem como recomendacdes para o diagnostico precoce e abordagens terapéuticas interdisciplinares
eficazes.

Conclusao: A revisdo da literatura sobre as alteracdes dentobucofaciais em doentes com respiracao
oral revela um impacto significativo no desenvolvimento craniofacial e dentario. As evidéncias
recolhidas sublinham a importancia do diagnéstico precoce e de uma abordagem interdisciplinar
para prevenir ou mitigar as consequéncias a longo prazo. Salienta-se a necessidade de uma maior
consciencializacdo dos profissionais de salde sobre a detecdo precoce da respiracdo oral e suas
manifestacdes. Estudos futuros devem focar-se em protocolos de tratamento padronizados e na
avaliacdo longitudinal dos resultados terapéuticos. Esta sintese de conhecimento atualizado fornece
uma base sélida para melhorar a gestdo clinica e a qualidade de vida dos doentes afetados por esta

condigéo.
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Palavras-chave: Respiracdo oral; Alteracbes dentobucofaciais; Ma oclusdo; Desenvolvimento

craniofacial; Ortodontia; Postura lingual; Crescimento mandibular.

Introduccion

La respiracion es una funcién vital que, cuando se realiza de manera adecuada, contribuye
significativamente al desarrollo armonico del complejo craneofacial y dental. Sin embargo, cuando
esta funcion se altera, como en el caso de la respiracion oral, puede desencadenar una serie de
cambios que afectan no solo la salud respiratoria, sino también la estructura y funcion del sistema
estomatognético (Silva, 2015).

La respiracion oral se define como un patrén respiratorio en el cual el individuo utiliza
predominantemente la boca para el intercambio de aire con el medio ambiente, en lugar de la via
nasal, que es la fisiologicamente correcta. Este patron respiratorio anormal puede originarse por
diversas causas, que van desde obstrucciones anatomicas como hipertrofia de adenoides o
desviacion del tabique nasal, hasta habitos adquiridos o alergias crénicas que dificultan la
respiracion nasal (Morales, 2019).

La prevalencia de la respiracion oral varia segun las poblaciones estudiadas, pero se estima que
afecta entre el 10% y el 25% de los nifios en edad escolar, con variaciones significativas
dependiendo de factores geogréaficos, climaticos y socioecondmicos. Esta alta prevalencia subraya
la importancia de comprender a fondo las implicaciones de esta condicion en el desarrollo y la
salud general del individuo (Moya, 2019).

El impacto de la respiracion oral en el desarrollo craneofacial y dental ha sido objeto de numerosos
estudios en las Ultimas décadas. La teoria de la matriz funcional de Moss postula que el crecimiento
del esqueleto craneofacial estd intimamente ligado a las funciones que realiza, incluyendo la
respiracion. Cuando la funcion respiratoria se altera, como en el caso de la respiracién oral, se
desencadena una cascada de adaptaciones que pueden resultar en alteraciones significativas de la
morfologia facial y dental (Vera, 2015).

La respiracion oral se define como un patrén respiratorio en el cual el individuo utiliza
predominantemente la boca para el intercambio de aire con el medio ambiente, en lugar de la via
nasal, que es la fisiologicamente correcta. Este patrén respiratorio anormal puede originarse por

diversas causas, que van desde obstrucciones anatomicas como hipertrofia de adenoides o
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desviacion del tabique nasal, hasta habitos adquiridos o alergias cronicas que dificultan la
respiracion nasal (Rojas, 2015).

La prevalencia de la respiracion oral varia segin las poblaciones estudiadas, pero se estima que
afecta entre el 10% y el 25% de los nifios en edad escolar, con variaciones significativas
dependiendo de factores geogréaficos, climaticos y socioeconémicos. Esta alta prevalencia subraya
la importancia de comprender a fondo las implicaciones de esta condicion en el desarrollo y la
salud general del individuo (Capacho, 2016).

El impacto de la respiracion oral en el desarrollo craneofacial y dental ha sido objeto de numerosos
estudios en las ultimas décadas. La teoria de la matriz funcional de Moss postula que el crecimiento
del esqueleto craneofacial esta intimamente ligado a las funciones que realiza, incluyendo la
respiracion. Cuando la funcion respiratoria se altera, como en el caso de la respiracion oral, se
desencadena una cascada de adaptaciones que pueden resultar en alteraciones significativas de la
morfologia facial y dental (Vera, 2015).

Entre las alteraciones dentobucofaciales mas frecuentemente asociadas con la respiracion oral se
encuentran:

e Maloclusiones: La posicion baja de la lengua y la falta de sellado labial pueden conducir a
una serie de problemas oclusales, incluyendo mordida abierta anterior, mordida cruzada
posterior y protrusion de los incisivos superiores.

e Alteraciones en el crecimiento maxilofacial: Se ha observado una tendencia al crecimiento
vertical del tercio inferior de la cara, con una rotacion posterior de la mandibula y un
aumento de la altura facial anterior.

e Cambios en la postura craneocervical: La necesidad de mantener las vias aéreas permeables
puede llevar a una posicion adelantada de la cabeza, con consecuencias en la postura
general del cuerpo.

e Modificaciones en la forma del paladar: El paladar tiende a ser mas estrecho y profundo, lo
que puede contribuir a la compresion maxilar y problemas de espacio para la lengua.

e Alteraciones en la musculatura orofacial: Se observa frecuentemente hipotonia de los
musculos elevadores de la mandibula y de los muasculos periorales, lo que puede afectar las
funciones de masticacion, deglucion y fonacion.

e Problemas periodontales: La sequedad bucal asociada a la respiracion oral puede aumentar

el riesgo de gingivitis y otras patologias periodontales.
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e Trastornos del suefio: La respiracion oral se ha asociado con una mayor incidencia de
trastornos respiratorios del suefio, como el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del
suefio (SAHOS).

La comprension de estas alteraciones es fundamental para el diagnéstico precoz y el manejo
interdisciplinario de los pacientes con respiracion oral. El abordaje de esta condicidn requiere la
colaboracion de diversos profesionales de la salud, incluyendo otorrinolaringdlogos, ortodoncistas,
odontopediatras, alergologos y terapeutas miofuncionales, entre otros (Morales, 2019).

En los Gltimos afios, el avance en las técnicas de diagndstico por imagen, como la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) y los estudios cefalométricos tridimensionales, han
permitido una evaluacion mas precisa de las alteraciones estructurales asociadas a la respiracion
oral. Asimismo, el desarrollo de nuevos enfoques terapéuticos, como la terapia miofuncional y los
dispositivos de expansion rapida del maxilar, han ampliado las opciones de tratamiento disponibles
(Moya, 2019).

La presente revision bibliografica tiene como objetivo analizar y sintetizar la evidencia cientifica
mas reciente sobre las principales alteraciones dentobucofaciales asociadas a la respiracion oral.
Se busca proporcionar una vision actualizada y comprehensiva de sus manifestaciones clinicas,
métodos de diagnostico y estrategias de tratamiento, con el fin de mejorar la comprension de esta
condicion y optimizar su manejo clinico (Rojas, 2015).

A través de este analisis, se espera contribuir a la concienciacion sobre la importancia de la
deteccidn temprana de la respiracion oral y sus consecuencias, asi como fomentar un enfoque
interdisciplinario en su tratamiento. La integracion de los conocimientos actuales en este campo es
esencial para desarrollar protocolos de atencion mas efectivos y mejorar la calidad de vida de los

pacientes afectados por esta condicion (Menéndez, 2018).

Sintesis de la informacion

Se realiz6 una sintesis narrativa de los hallazgos, organizando la informacion por categorias de
alteraciones dentobucofaciales y explorando las relaciones entre la respiracion oral y cada tipo de
alteracion. Cuando fue posible, se realizaron analisis cuantitativos para comparar la prevalencia de

alteraciones especificas entre estudios.
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Esta metodologia rigurosa permite una revision comprehensiva y sistemética de la literatura
existente sobre las alteraciones dentobucofaciales en pacientes con respiracion oral,

proporcionando una base solida para el andlisis y las conclusiones del estudio.

Resultados

1.  Alteraciones en la oclusién dental
Los estudios revisados indican una alta prevalencia de maloclusiones en pacientes con respiracion
oral. Las mas frecuentes son la mordida abierta anterior, la mordida cruzada posterior y la Clase |1
de Angle. La mordida abierta anterior se observa en un 60-70% de los casos, atribuida a la posicion
baja de la lengua y la falta de sellado labial (Moya, 2019). La mordida cruzada posterior, presente
en un 30-40%, se relaciona con la compresion maxilar resultante de la alteracion en el equilibrio
muscular. La Clase Il de Angle es comun debido a la retrusion mandibular. La severidad de estas
maloclusiones se correlaciona positivamente con la duracion de la respiracion oral, siendo mas
pronunciadas en pacientes con habito prolongado, ademas, se observa una mayor incidencia de
apiflamiento dental y protrusion de incisivos superiores (Rojas, 2015).

2.  Cambios en el crecimiento y desarrollo maxilofacial
La respiracion oral tiene un impacto significativo en el crecimiento y desarrollo maxilofacial. Los
estudios muestran un patron de crecimiento predominantemente vertical, con un aumento de la
altura facial anterior en un 70-80% de los casos. Se observa una rotacion posterior de la mandibula,
que contribuye al perfil facial convexo caracteristico. El maxilar superior tiende a ser mas estrecho
y profundo, con una disminucién del ancho intercanino e intermolar. El desarrollo mandibular se
ve afectado, con una tendencia a la retrusion y un crecimiento vertical exagerado del proceso
alveolar. Estos cambios se atribuyen a la alteracion en las fuerzas musculares y la postura lingual
anormal. La severidad de estas alteraciones es mayor en pacientes que desarrollan el habito de
respiracion oral antes de los 6 afios (Morales, 2019).

3. Modificaciones en la forma y dimensiones del paladar
Las investigaciones demuestran cambios significativos en la morfologia palatina de los
respiradores orales. El paladar tiende a ser mas estrecho y profundo, con una forma en "V"
caracteristica, observada en aproximadamente el 60-70% de los casos. La profundidad palatina
aumenta en promedio 2-3 mm comparado con respiradores nasales. El ancho del paladar se reduce,

especialmente en la regidn premolar, con diferencias de hasta 4-5 mm. Estos cambios se atribuyen
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a la falta de presion lingual sobre el paladar y al aumento de la presién de las mejillas. La boveda
palatina alta reduce el espacio para la lengua, forzandola a una posicion mas baja y anterior. Estas
alteraciones pueden persistir incluso después de corregir el patron respiratorio, subrayando la
importancia del diagnostico y tratamiento tempranos (Menéndez, 2018).

4.  Alteraciones en la posturay funcién lingual
Los estudios revelan cambios significativos en la postura y funcion lingual en respiradores orales.
Se observa una posicion lingual baja y adelantada en reposo en el 80-90% de los casos,
contrastando con la posicion ideal contra el paladar. Durante la deglucion, se reporta un patrén de
empuje lingual anterior en el 60-70% de los pacientes, en lugar de la elevacién normal hacia el
paladar. Esta alteracion funcional se asocia con un desarrollo inadecuado del tercio medio facial y
contribuye a la maloclusion. La fuerza lingual se encuentra reducida en un 30-40% comparado con
respiradores nasales, afectando la eficiencia masticatoria y la articulacion del habla. La persistencia
de estas alteraciones, incluso después de corregir la respiracion oral, subraya la necesidad de terapia
miofuncional como parte integral del tratamiento (Capacho, 2016).

5. Cambios en la musculatura orofacial
La respiracion oral induce cambios significativos en la musculatura orofacial. Se observa hipotonia
de los musculos elevadores de la mandibula en el 70-80% de los casos, lo que contribuye a la
postura de boca abierta y al aumento de la altura facial inferior. Los musculos periorales,
especialmente el orbicular de los labios, muestran una disminucion de la tonicidad en el 60-70%
de los pacientes, resultando en incompetencia labial y dificultad para el sellado labial. La actividad
del musculo mentoniano aumenta compensatoriamente en un 40-50% de los casos para lograr el
cierre labial. Estas alteraciones musculares afectan las funciones de masticacion, deglucion y
fonacion. La electromiografia muestra una reduccién del 20-30% en la actividad muscular durante
estas funciones, comparado con respiradores nasales, indicando la necesidad de terapia
miofuncional especifica (Moya, 2019).

6. Impacto en la salud periodontal y dental
La respiracion oral tiene un impacto significativo en la salud periodontal y dental. Estudios
muestran una mayor prevalencia de gingivitis en respiradores orales, afectando al 60-70% de estos
pacientes, comparado con el 30-40% en respiradores nasales. La sequedad bucal asociada a la
respiracion oral reduce el efecto protector de la saliva, aumentando el riesgo de caries dental en un

30-40%. Se observa una mayor acumulacion de placa bacteriana, especialmente en los sectores
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anteriores, debido a la exposicion constante al aire y la deshidratacion de los tejidos. La incidencia
de caries en los incisivos superiores es un 25-35% mayor en respiradores orales. Ademas, se reporta
un aumento del 20-30% en la prevalencia de halitosis, atribuido a la xerostomia y al aumento de
bacterias anaerobias (Silva, 2015).
7. Alteraciones posturales y su relacién con la respiracién oral

La respiracién oral se asocia con cambios significativos en la postura corporal. Estudios revelan
que el 70-80% de los respiradores orales presentan una posicion adelantada de la cabeza, con un
aumento promedio de 5-7 grados en el angulo craneocervical. Esta alteracion se atribuye a la
necesidad de mantener las vias aéreas permeables. Se observa también una mayor incidencia de
escoliosis (30-40% vs 15-20% en respiradores nasales) y una tendencia a la postura cifética en el
25-35% de los casos. La protrusion de los hombros es comun, afectando al 50-60% de los pacientes.
Estas alteraciones posturales pueden persistir incluso después de corregir el patron respiratorio,
subrayando la importancia de incluir terapia postural en el tratamiento multidisciplinario de estos

pacientes (Rojas, 2015).

Discusion

La presente revision bibliografica sobre las alteraciones dentobucofaciales en pacientes con
respiracion oral revela un panorama complejo y multifacético de los efectos de este patrén
respiratorio anormal en el desarrollo y funcion del sistema estomatognatico.

En primer lugar, las alteraciones en la oclusion dental emergen como una de las consecuencias mas
evidentes y documentadas de la respiracion oral. La alta prevalencia de maloclusiones,
particularmente la mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior, subraya el impacto
significativo que tiene la postura alterada de la lengua y los labios en el desarrollo dental. La
correlacion observada entre la duracion de la respiracion oral y la severidad de las maloclusiones
sugiere la importancia de una intervencién temprana para prevenir o mitigar estos problemas
oclusales (Silva, 2015).

Los cambios en el crecimiento y desarrollo maxilofacial representan otro aspecto crucial de las
alteraciones asociadas a la respiracion oral. El patrén de crecimiento predominantemente vertical
y la tendencia a la retrusion mandibular no solo afectan la estética facial, sino que también pueden

tener implicaciones funcionales significativas. Estos hallazgos refuerzan la teoria de la matriz
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funcional de Moss, demostrando como la alteracion de una funcién bésica como la respiracion
puede modificar profundamente el desarrollo esquelético (Vera, 2015).

Las modificaciones en la forma y dimensiones del paladar, caracterizadas por un paladar méas
estrecho y profundo, plantean desafios tanto para la funcion respiratoria como para la posicion y
funcion lingual. Esta alteracién morfoldgica puede perpetuar el ciclo de la respiracion oral, creando
un circulo vicioso que dificulta la normalizacion de la funcion respiratoria incluso después de
eliminar las obstrucciones nasales iniciales (Bernardini, 2017).

Las alteraciones en la postura y funcion lingual, asi como los cambios en la musculatura orofacial,
destacan la importancia de considerar no solo los aspectos estructurales sino también los
funcionales en el manejo de los pacientes con respiracién oral. La hipotonia muscular y la
alteracion de las funciones de masticacion, deglucion y fonacion subrayan la necesidad de un
enfoque terapeutico que incluya la terapia miofuncional como parte integral del tratamiento.

El impacto en la salud periodontal y dental, evidenciado por la mayor prevalencia de gingivitis y
el aumento del riesgo de caries, afiade una dimension adicional a las consecuencias de la respiracion
oral. Estos hallazgos resaltan la importancia de un manejo interdisciplinario que incluya un
seguimiento odontoldgico estrecho y medidas preventivas especificas para estos pacientes
(Morales, 2019).

Las alteraciones posturales asociadas a la respiracion oral amplian el espectro de consecuencias
mas alla de la cavidad oral, afectando la postura corporal general. Esto sugiere que el manejo de
los pacientes con respiracion oral debe extenderse mas alla de la esfera orofacial, incluyendo la
evaluacion y tratamiento de los aspectos posturales (Yesica, 2016).

Finalmente, la fuerte asociacidn entre la respiracion oral y los trastornos del suefio, particularmente
el SAHQOS, subraya las implicaciones sistémicas de esta condicion. Los efectos negativos en la
calidad del suefio y, por extensién, en el desarrollo cognitivo y comportamental de los nifios,
enfatizan la urgencia de un diagndstico y tratamiento tempranos (Capacho, 2016).

En conjunto, estos hallazgos resaltan la complejidad de las alteraciones dentobucofaciales
asociadas a la respiracién oral y la necesidad de un abordaje multidisciplinario. La interrelacion
entre los diferentes aspectos afectados sugiere que el tratamiento exitoso requiere la colaboracion
de diversos especialistas, incluyendo ortodoncistas, otorrinolaringélogos, terapeutas del lenguaje,

fisioterapeutas y pediatras (Silva, 2015).
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Es importante sefialar que, aunque la literatura revisada proporciona una base sélida de evidencia,
aun existen areas que requieren mayor investigacion. En particular, se necesitan mas estudios
longitudinales para comprender mejor la evolucion a largo plazo de estas alteraciones y la eficacia
de diferentes enfoques terapéuticos (Cuanalo, 2016).

Conclusion

La revision exhaustiva de la literatura sobre las alteraciones dentobucofaciales en pacientes con
respiracion oral revela un impacto profundo y multifacético en el desarrollo craneofacial, la
oclusion dental, la funcion muscular orofacial y la salud general. Las evidencias recopiladas
subrayan la complejidad de esta condicion y la necesidad imperativa de un abordaje
interdisciplinario para su diagnoéstico y tratamiento (Loyaga, 2019).

La deteccion temprana y la intervencion oportuna emergen como factores cruciales para prevenir
0 mitigar las consecuencias a largo plazo de la respiracion oral. Se destaca la importancia de una
mayor concienciacion entre los profesionales de la salud sobre los signos y sintomas asociados, asi
como la necesidad de protocolos de evaluacion integrales (Silva, 2015).

Esta sintesis de conocimientos actualizados proporciona una base solida para mejorar el manejo
clinico de los pacientes afectados. Se enfatiza la necesidad de futuras investigaciones,
especialmente estudios longitudinales, para evaluar la eficacia de diferentes enfoques terapéuticos
y desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas, con el objetivo final de mejorar la calidad de

vida de los individuos con respiracion oral (Capacho, 2016).
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