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Resumen

Introduccion: La respiracion oral se asocia con trastornos de los 6rganos del habla, que generalmente se combina con deformidades
faciales y problemas de oclusién dental. Objetivo: Evaluar interdisciplinariamente la fisiologia del sistema estomatognéatico y postural en
un paciente respirador oral de 11 afios. Presentacion del caso: Paciente de sexo masculino, se le realizé examen orofacial mediante
mioescanografia, dinamometria y electromiografia, técnica de Payne y prueba Rosenthal. Se evalué alineacién postural, estabilidad con
indice de Romberg y presiones plantares con baropodometria. Resultados: El paciente present6 mal oclusion clase I, hipoplasia maxilar
hiperdivergente y micrognatismo, en actividad muscular, indice de asimetria 34% en maseteros durante la masticacion, en temporales
durante la protrusién la simetria fue de 67% y de 62%, alteracién de la estabilidad estatica con Indice de Romberg de 1,22 y distribucién
de presion plantar en pie izquierdo 42,2% y derecho 57,8%. Conclusiones: El sujeto presenté disminucién en actividad de fuerza
muscular orofacial, alteraciones en la alineacién de cabeza, hombros, regiéon pélvica, alteracion de la estabilidad estatica y presiones
plantares con mayor distribucién en retropié bilateral y miembro inferior derecho.

Palabras clave: Postura; respiracion bucal; sistema estomatognatico; nifios. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Oral respiration is associated with speech organs disorders, which are generally combined with facial deformities and
dental occlusion problems. Objective: To conduct an interdisciplinary assessment of the physiology of the stomatognathic and postural
system in a 11-year old mouth-breathing patient. Case presentation: The male subject underwent orofacial examination using
myoscanography, dynamometry, electromyography, Payne technique, and Rosenthal test. Postural alignment, stability (Romberg index)
and plantar pressures (baropodometry) were evaluated. Results: The subject displayed: class I malocclusion; hyperdivergent maxillary
hypoplasia, and micrognathism in muscular activity; a 34% asymmetry index in masseters during mastication; the symmetry in
temporals was 67% and 62% during protrusion; alteration of the static stability with a Romberg index of 1.22; and 42.2% and 57.8%
plantar pressure distributions in the left and right feet, respectively. Conclusions: The subject showed a reduction in orofacial muscle
strength activity, alterations in the alignment of the head, shoulders and pelvic region, an alteration of the static stability, and plantar
pressures with a greater distribution on the bilateral hindfoot and right lower limb.
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La presion plantar en el participante estuvo
aumentada en el retropié, seguido del antepié y del
medio pie; sin embargo, en el estudio realizado por
Martinez-Nova et al.,37) el pico maximo de presién se
encontr6 en el antepié, seguido de retropié y
mediopie. En el presente caso, a nivel
estabilométrico se observa que la diferencia entre
los picos de las oscilaciones anteroposteriores y
mediolaterales fueron mayores con ojos abiertos y
cerrados, mostrando dificultad en el usuario para
mantener el equilibrio en posicién estatica, como lo
explica Tafner(®), esto, asociado a un indice de
Romberg mayor a uno.

Conclusiones

El sujeto respirador oral presentd disminucién en
actividad de fuerza muscular orofacial, alteraciones
posturales y en la estabilidad estatica. Los hallazgos
del presente reporte de caso, no permiten
proporcionar conclusiones definitivas por el tipo de
estudio, no obstante, evidencio la posibilidad de que
las alteraciones en el sistema estomatognatico
influyan en la alineacion postural del sujeto,
resaltando la necesidad de que este tipo de pacientes
sean evaluados por un equipo multidisciplinario.
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