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Resumen. La respiracion bucal en nifios esta vinculada con alteraciones bucales y posturales que afectan el desarrollo craneofa-
cial y musculoesquelético, al constituir cominmente causada por obstrucciones respiratorias. Por ello, este estudio analizé la
relacion entre la respiracién bucal y las alteraciones bucales en nifios de 2 a 12 afios, con el fin de entender sus implicaciones y
proponer soluciones de diagnostico y tratamiento temprano. Para ello, se revisaron estudios sobre esta relacion en nifios con
respiracion bucal y posturales, ademas del andlisis multineutroséfico, asi como de la precision y aplicabilidad clinica de los
métodos diagndsticos. Los resultados mostraron una alta prevalencia de maloclusiones y alteraciones posturales, al destacar la
retraccion mandibular, mordida cruzada y cambios en la lordosis cervical. Se concluyo que el diagnéstico y tratamiento temprano
de la respiracion bucal son esenciales para prevenir complicaciones craneofaciales y posturales, al sugerir una evaluacién clinica
integral para su manejo adecuado.

Palabras Claves: Respiracion bucal, alteraciones posturales, maloclusiones, diagndstico, multineutrosofia.

Abstract. Mouth breathing in children is associated with oral and postural alterations that affect craniofacial and musculoskeletal
development, commonly caused by respiratory obstructions. Therefore, this study analyzed the relationship between mouth
breathing and oral alterations in children aged 2 to 12, aiming to understand its implications and propose early diagnosis and
treatment solutions. A review of studies on this relationship in children with mouth breathing and postural issues was conducted,
alongside a multineutrosophic analysis and the assessment of diagnostic methods' precision and clinical applicability. The results
showed a high prevalence of malocclusions and postural alterations, highlighting mandibular retrusion, crossbite, and changes
in cervical lordosis. It was concluded that early diagnosis and treatment of mouth breathing are essential to prevent craniofacial
and postural complications, with the recommendation for a comprehensive clinical evaluation for proper management.

Keywords: Mouth breathing, postural disorders, malocclusions, diagnosis, multineutrosophy.

1 Introduccién

La respiracion bucal es una alteracion funcional cada vez més frecuente en la poblacién, que va mas alla de
una simple variante del patron respiratorio. Este habito, caracterizado por la inhalacion y exhalacion de aire a
través de la boca en lugar de la nariz, puede desencadenar una serie de efectos adversos tanto en la salud bucal
como en la postura corporal [1]. Dentro de sus principales consecuencias se incluyen el desarrollo de maloclusio-
nes, desplazamientos dentales y alteraciones en el crecimiento craneofacial. Ademas, se ha identificado una mayor
predisposicién a la aparicidn de caries dental en individuos con respiracion bucal cronica, asi como alteraciones
posturales tales como hipercifosis toracica y modificaciones en la lordosis cervical [2].

La respiracién es una funcion vital que se ejecuta de manera inconsciente e involuntaria, estrechamente rela-
cionada con la masticacion, la deglucion y la actividad muscular de los labios y la lengua. De hecho, su correcto
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desempefio contribuye significativamente al desarrollo y crecimiento armonioso de las estructuras faciales. En este
sentido, multiples investigaciones han establecido una estrecha relacidn entre la respiracién bucal, la postura cor-
poral y la calidad de vida de los pacientes [3]. En edades tempranas, la magnitud, frecuencia e intensidad de la
respiracion bucal determinan la severidad de las alteraciones que esta provoca. Se ha sefialado que sus causas
pueden ser diversas, al incluir desde obstrucciones en la via aérea nasal hasta una disminucién del tono muscular
perioral. Las consecuencias de este patrdn respiratorio trascienden la cavidad oral, al comprometer el equilibrio
postural y la funcién muscular [4,20].

Por otra parte, la respiracidn bucal es considerada uno de los habitos mas perjudiciales en la infancia, y su
presencia también ha sido vinculada con trastornos del suefio. De hecho, su prevalencia en nifios varia entre el
11 % y el 56 %, y aunque en algunos casos tiende a resolverse con la edad, en aquellos en los que persiste pueden
presentarse alteraciones estructurales y funcionales significativas. Desde hace décadas, se ha investigado la aso-
ciacion entre la respiracion bucal, la posicion cefalica y las maloclusiones, al evidenciarse su contribucion al desa-
rrollo de maloclusiones Clase 11 de Angle [5]. Asi mismo, diversos estudios han establecido una conexidn clara
entre la respiracion bucal, la postura adelantada de la cabeza y las alteraciones en la oclusion [6].

En nifios y adolescentes, la respiracién bucal no solo afecta la alineacion dental y el crecimiento maxilofacial,
sino que también incide en la postura general. Entre los cambios posturales m&s comunes se encuentran la hiper-
cifosis tordcica, la proyeccion anterior de los hombros, la elevacion y abduccidn escapular, la postura adelantada
de la cabeza y la disminucion de la lordosis cervical [7,21]. Estas modificaciones estructurales generan un des-
equilibrio corporal que, a su vez, conduce a un aumento compensatorio de la lordosis lumbar y la inclinacion
pélvica, al afectar la biomecéanica global del cuerpo.

Dada la relevancia de esta problematica, resulta fundamental comprender el sindrome del respirador bucal y
sus repercusiones a nivel bucal y postural, con el fin de promover su deteccién precoz y un tratamiento terapéutico
oportuno (9). En mencion de lo antes referido, la presente investigacion tiene como propdsito identificar la relacion
existente entre la respiracién bucal y las alteraciones bucales y posturales. Comprender esta conexion permite
desarrollar estrategias de intervencion efectivas, fomentar la respiracion nasal y mejorar la calidad de vida de los
individuos afectados por esta alteracion respiratoria. Para ello, se realizo una revisién de nueve fuentes académicas
referente al tema analizado, asi como el analisis de cada grupo poblacional de pacientes de hasta 12 afios en rela-
cion con los métodos clinicos aplicados y diagndsticos identificados. Incluso se realizé una evaluacion de cada
conjunto de informacidn aportada en el estudio a través del analisis neutroséfico refinado y multineutrosofico en
cada elemento evaluado.

2. Métodos
2.1. Informacion del estudio.

Se realiz6 una revision de nueve fuentes académicas sobre la respiracion bucal y sus efectos en la salud bucal
y postural. El estudio se enfoc en pacientes de hasta 12 afios, al analizar métodos clinicos como la observacién
postural, el examen oral y la medicion de pardmetros respiratorios. Se identificaron diagnosticos asociados, como
maloclusiones, desarrollo maxilar inadecuado y desviaciones posturales. Este analisis permitio establecer una
correlacion entre la respiracion bucal y sus consecuencias, al proporcionar bases para futuras estrategias de
intervencidn y tratamiento.

2.2. Conjunto neutrosoéfico

Definition 1 [8]. The Neutrosophic set N is characterized by three membership functions, which are the truth-
membership function T,, indeterminacy-membership function I,,and falsity-membership function F,,, where U is
the Universe of Discourse and VxeU, T,(x), I (x),Fia(x)c] 70,1*[, and ~0<infT,(x) + infl,(x) +
inf Fy(x) <sup T4 (x) + sup I,(x) + sup F,(x) <3*.

See that according to the definition, T,(x),I,(x), and F,(x) are real standard or non-standard subsets of
170, 1% and hence, T,(x),1,(x) and F,(x) can be sub-intervals of [0, 1]. ~0 and 1* belong to the set of hyperreal
numbers.

Definition 2. The Single-Valued Neutrosophic Set (SVNS) A over U is A = {< x, T4(x), [,(x),F4(x) >
: xeU}, where T,: U—[0,1], I,: U—[0,1] and F,: U—[0,1]. 0 <T,(x) + I,(x) + F4(x)< 3.

Los CNVU surgieron con la idea de aplicar los conjuntos neutroséficos con fines practicos. Algunas operacio-
nes entre NNVU se expresan a continuacion:

Dados Al = (al, bl, c1) y A2 = (a2, b2, c2) dos NNV U se tiene que la suma entre A1l y A2 se define como:

1
Ay Ay = (aq + a; — aqay, byby, ¢1¢5) @)

Dados A1 = (al,b1,c1) yA2 = (a2, b2, c2) dos NNVU se tiene que la multiplicacion entre Al y A2 se define
como:

Johanna E. Fiallos S, Diego M. Laverde A, Santiago X. Reinoso A. Andlisis multineutroséfico de las alteraciones
musculoesqueléticas y orales en nifios con patrones respiratorios disfuncionales



Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025 800

Al AZ = (alaz, b1+b2 - blbz, CI + Cz - C1C2) (2)
El producto por un escalar positivo con un NNVU, A = (a, b, ¢) se define por:
A=(1-1-a),b,c) @)

The Single-Valued Neutrosophic Number (SVNN) is symbolized by

N = (t,i,f),suchthat 0<t,i, f <1and 0 <t +i+ f<3.

Definition 3. The Subset Refined Neutrosophic Set (SRNS).

Let U be a universe of discourse, and a set R < ‘U. Then a Subset Refined Neutrosophic R is defined as follows:

R = {x,x(T,1,F),x € U}, where T is refined/split into p sub-truths, T = (T, T, ... T,,),T; € [0,1],1 < j < p;
| is refined/split into r sub-indeterminacies, I = (I}, I, ...1.), I, €[0,1],1 < k < r, and F is refined/split into s
sub-falsehoods, F = (F,, F,,...F;),F, € [0,1],1 <l < s,where p,7,s = O areintegers,andp + r + s = n =

2, and at least one of p,r,s is > 2 in order to ensure the existence of refinement (splitting).

Definition 4 ([9]). The MultiNeutrosophic Set (or Subset MultiNeutrosophic Set SMINS).

Let U be a universe of discourse and M a subset of it. Then, a MultiNeutrosophic Set is: M =
{6, x(Ty, Ty, Tys I Iy o I Fy Fy, . F) L x € U,

where p, r, s are integers = 0,p+r+s=n =2 and at least one of p,r,s is = 2, in order to ensure the
existence of multiplicity of at least one neutrosophic component: truth/membership, indeterminacy, or false-
hood/nonmembership; all subsets Ty, Ty, ..., Tp; Iy, I, ..., Iy Fy, By, ..., Fs € [0,1];

0< Zi;l inf Tj + Yo inf I + X, inf Fy SZ?zlsup Tj + Xhey Sup Iy + X, sup F; < n.

No other restrictions apply on these neutrosophic multicomponents.

Ty, T,, ..., T, are multiplicities of the truth, each one provided by a different source of information (expert).

Similarly, I, I,, ..., L. are multiplicities of the indeterminacy, each one provided by a different source.

And F,, F,, ..., F; are multiplicities of the falsehood, each one provided by a different source.

The Degree of MultiTruth (MultiMembership), also called MultiDegree of Truth, of the element x with respect
totheset Mare T, T, ..., ).

the Degree of Multilndeterminacy (MultiNeutrality), also called MultiDegree of Indeterminacy, of the element
X with respect to the set M are I, I, ..., I

and the Degree of MultiFalsehood (MultiNonmembership), also called MultiDegree of Falsehood, of element
X with respect to the set M are Fy, F,, ..., F;.

Allthesep + r + s = n > 2 are assigned by n sources (experts) that may be:

o either totally independent;
e or partially independent and partially dependent;
o ortotally dependent; according or as needed to each specific application.
A generic element x with regard to the MultiNeutrosophic Set A has the form:
x(Ty, Ty, .., T; I, 1y, . L; Fy,Fy, ..., F)
multi-truth multi-indeterminacy multi-falsehood

In many particular cases p = r = s, and a source (expert) assigns all three degrees of truth, indeterminacy,
and falsehood T}, I;, F; for the same element.

Definition 5. Ranking n-valued MultiNeutrosophic tuples of different (p, r, s)—forms.

Let’s consider two n-valued multi neutrosophic tuples of the forms (p,,74,s;) and respectively (p,, 13, s3),
where p;, 14,81, 02,12, S, are integers > 0, and p; + r; +s; = ny = 2, and at least one of p,, 1y, s.is = 2, to be
sure that we have multiplicity for at least one neutrusophic component (either truth, or indeterminacy, or false-
hood); similarly p, + r, + s, = n, = 2, and at least one of p,,1,,s, is = 2.

Let’s take the following Single-Valued Multi Neutrosophic Tulpes (SVMNT):

SVMNT = (T, T, .., Tp; 1, Iy oo I Fy, By, o B ) OF (py, 7y, 51) — form, and

SVMNT' = (T, T 5., T/ i ', Uy, I F'y F' o, FY) OF (py, 1y, 51) — form.

It makes the classical averages of truth (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,), respectively for
SVMNT = (T, 1,, F,) and the averages of truths (T,), indeterminancies (I,) and falsehood (F,) respectively for:
SVMNT = (T',,I' ,, F' ;). And then it applies the Score (S), Accuracy (A), and Certainty (C) Functions, as for the
single valued neutrosophic set:

Compute the Score Function (average of positiveness) (4).

Ta+(1_la)+(1_Fa)
3

T, +A-I')+@-F'
S(T,aulla: F,a) =2 ( t;) ( a)
i.  1fS(T, I, F) = S(T',I'y F',) then SUMNT > SVMNT’,
ii.  1fS(Ty I, F) < S(T'g1'g, F') then SYMNT < SVMNT',
iii. And if S(T,,1,,F,) = S(T',,I',, F',) then SYMNT = SVMNT’, then go to the second step.

S(Tar Ia, Fa) =

(4)
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Compute the Accuracy Function (difference between the truth and falsehood) (5).

A(T,, 1, F) =T, — F,

()
A(T,aﬁlla’F,a) = To{ - Fa,
i.  IfA(T,I,F) > A(T',I',, F',) then SUMNT > SVMNT’,
ii.  fA(T, I, E) < A(T' o, 1'y, F'y) then SYMNT < SVMNT',
iii. And if A(T,, I, F,) = A(T' ., 1'y, F',) then SYUMNT = SVMNT', then go to the third step.
3. Compute the Certainty Function (truth) (6).
C(T, 1, F) =T,
(6)

C(T’a'lla'Fla) =T,

If C(T,, I, F) = C(T'o,1'g, F'p) then SVMNT > SVMNT',

If C(T,, 14, Fy) < C(T' g, 1'y, F',) then SYMNT < SVMNT',

And if C(T,, 1,,F,) = C(T',,1'q,F'y) then SVMNT = SVMNT' are multi-neutrosophically equal,
ie T,=T,1, =1I,F, =F,, or their corresponding truth, indeterminancy, and falsehood averages
are equal.

3. Relacién entre la respiracién bucal con las alteraciones bucales y posturales.
3.1 Relacidn entre el conjunto poblacion, método diagnostico y diagnostico.

Del universo del estudio se seleccionaron 9 subconjuntos, agrupados en el conjunto poblacion de nifios de 2 a
12 afios, identificado por P; donde i € {1,2,3...,9} (ver tabla 1). A cada subconjunto de P; identificados en la
revision bibliogréafica del presente estudio, se examinaron los resultados de las pruebas o examenes respecto a la
conexion entre la respiracion bucal, la postura y la calidad de vida en pacientes de 2 a 12 afios de edad. Por tanto,
esos métodos de diagndstico se encuentran agrupados en el conjunto M;, donde para j € {1,2,3...,6} (ver tabla
2). Ademas, de definir cada elemento del conjunto D, para cada diagndstico referente a las alteraciones bucales y
posturales analizadas en el estudio (ver tabla 3).

Tabla 1: Subconjuntos poblacion de P; del estudio. Fuente: Elaboracion propia.

P; Subconjuntos poblacion

p; 103 participantes

p, 1616 nifios de 6 afios

p3 147 nifios-51,7% hombres-edad 2 a 12 afios

p, 1.093 adolescentes de 11 afios

ps 417 nifios de 5 a 12 afios

pe 60 pacientes- edad media de 9,13 (+/- 1,68) afios
p; 10 nifios de 6 a 12 afios

pg 20 nifios de 6 a 12 afios

po 126 nifios de 6 a 12 afios

Tabla 2: Conjunto método diagnéstico utilizados del estudio. Fuente: Elaboracién propia.

M; Meétodo diagnostico Descripcion

m, Estudios clinicos Evaluacion de pacientes en busca de la presencia de maloclusiones mediante observacion
directa y analisis funcional.

m, Estudios transversales Analisis de grandes muestras poblacionales en un momento especifico para identificar la
prevalencia de maloclusiones y su asociacion con la respiracion bucal.

ms;  Metaandlisis Sintesis de multiples estudios para evaluar el impacto de la respiracion bucal en la postura
corporal.

m, Estudios analiticos Evaluacion estadistica de la relacion entre la respiracion bucal y alteraciones craneofacia-

les o posturales.

ms Estudios observaciona- Analisis de parametros cefalométricos para determinar cambios posturales en nifios con
les cefalométricos respiracion bucal.
m, Estudios retrospectivos ~ Analisis de datos previos para evaluar la ubicacion del hueso hioides y la postura de la

cabeza en nifios con respiracion bucal.
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Tabla 3: Conjunto diagnostico de las alteraciones bucales y posturales. Fuente: Elaboracion propia.

Diagnostico Descripcion

d,; Maloclusiones Presencia de maloclusion, al incluir mandibulas retraidas, mordida cruzada, desarrollo ma-
xilofacial alterado, protrusion labial, relacion Clase 11 y aumento del resalte.
d, Alteraciones en la pos- Identificacion de desviaciones posturales como inclinacion de la cabeza hacia adelante y

tura corporal cambios en la alineacion de la columna cervical.

d; Alteraciones en la lor-  Diagnostico de anomalias en la curvatura cervical asociadas a la respiracion bucal.
dosis

d, Alteraciones en la pos- Evaluacion de la ubicacion baja y anterior del hueso hioides, asi como cambios en los para-
tura de la cabeza metros cefalométricos (NSL/VER y FH/VER).

A continuacion, se proponen la interseccion entre los conjuntos {{P; N M;} N {D, }segln los datos aportados
en las investigaciones de las fuentes académicas del presente estudio (ver figura 1). Por tanto, cada evaluacion
clinica M; realizada a una poblacion P; se encontraria insertada a uno o varios elementos D;.. A continuacion, se
proponen los resultados de la interseccion de estos conjuntos en una zona de interseccion o subconjunto L, que
posee los siguientes pares {{P; N M;} N {D,}, donde g € {1,2,3,...,v}.

P

D« \ M;

Figura 2: Zona de interseccion L,. Fuente: Elaboracion propia.

Anédlisis de los resultados de las fuentes académicas consultadas determinan la relacién entre la respiracién
bucal y la aparicion de alteraciones bucales y posturales en diferentes grupos poblacionales. De hecho, se evidencia
que en la zona L, la respiracion bucal se asocia con la presencia de maloclusiones y modificaciones posturales,
con distintos grados de prevalencia y significancia estadistica (ver tabla 4).

Tabla 4: Resultado de los estudios académicos representados en nueve segmentos de la interseccion de L,. Fuente: Elaboracion propia.

No.  {{P;nM;}N{Dy} Resultado

Se evaluaron a 103 participantes, de los cuales el 20,4% presentaba respiracion bucal. A
partir del analisis clinico, se determind que el 13,6% de los sujetos evaluados manifestaba
maloclusiones, aunque sin alcanzar significancia estadistica (p>0,05). Ademas, se observd
que estos individuos presentaban mandibulas retraidas tanto en la regién superior como in-
ferior, lo que sugiere una relacion con la funcién muscular orofacial, al incluir la fuerza de
cierre de los labios, la presion de la lengua y la eficiencia masticatoria [10].

Se realizaron un estudio transversal en una muestra de 1.616 nifios de seis afios, al encontrar
que el 46% presentaba signos de maloclusion leve (p=0,008). Los resultados indicaron que
los habitos de succidn y la respiracion oral estaban estrechamente relacionados con la mor-
dida abierta anterior, la mordida cruzada posterior y el aumento del resalte, lo que resalta la
influencia de estos factores en el desarrollo de maloclusiones.

Se examinaron a 147 nifios con edades comprendidas entre 2 y 12 afios, de los cuales el
31,8% presentd respiracion bucal. Se establecié una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la respiracion bucal y la presencia de mordida cruzada posterior (p<0,012), asi

Lg:{pynmy}n{d}

Lg:{pz nma} N {d,}

Lq:{ps N my} N {dy}

Johanna E. Fiallos S, Diego M. Laverde A, Santiago X. Reinoso A. Analisis multineutroséfico de las alteraciones
musculoesqueléticas y orales en nifios con patrones respiratorios disfuncionales



803

Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025

No.

{P; N M;} 0 {D;}

Resultado

H{pa N My} N {dy}

H{ps Nmz} N {d,}

H{pe N My} N {d3}

H{py nmy}n{dy}

H{ps Nms} N {d4}

:{po N Mg} N {dy}

como con la Clase 11 de Angle (p<0,008). Esto sugiere que la poblacidn infantil es particu-
larmente vulnerable al desarrollo de maloclusiones durante su crecimiento, lo que enfatiza
la necesidad de adoptar medidas preventivas en esta etapa.

Se evaluaron a 1.093 adolescentes de 11 afios mediante un estudio transversal, al reportar
una incidencia del 72,66% de maloclusidn. Se evidenci6 que la respiracién bucal influye de
manera significativa en la aparicion de estas alteraciones (p=0,000). Ademas, se identificd
que la maloclusién, junto con otros cuatro habitos bucales perjudiciales, constituye un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de caries en adolescentes [11].

Se realizaron un metaanalisis en una poblacion de 417 nifios de entre 5 y 12 afios, al identi-
ficar que el patron de respiracion bucal esta estrechamente relacionado con desviaciones
posturales, particularmente con la inclinacion de la cabeza hacia adelante. Se determiné que
esta posicion genera tension en los musculos extensores de la cabeza y provoca un estira-
miento de los musculos infrahioideos, lo que a su vez genera una traccion inferior y posterior
del hueso hioides.

Se analizaron a 60 pacientes con una edad media de 9,13 + 1,68 afios y encontraron una
asociacion significativa entre la respiracion oral y la alteracion en la lordosis cervical
(p=0,000). Los resultados indicaron que la respiracién bucal influye directamente en la apa-
ricion de alteraciones craneofaciales, incluidas las maloclusiones dentales [12,22].

Se examinaron a 10 nifios de 6 a 12 afios y hallaron correlaciones positivas y moderadas
entre las medidas de lordosis cervical, la distancia cervical y el flujo espiratorio maximo
(p=0,017). Los resultados sugieren que el modo de respiracion tiene una influencia directa
en las medidas posturales y respiratorias, al reforzar la necesidad de evaluar la funcion res-
piratoria en estudios posturales.

Se realizaron un estudio observacional cefalométrico con 20 nifios entre 6 y 12 afios, al en-
contrar un leve incremento en los parametros NSL/VER y FH/VER en aquellos con respira-
cion bucal (p=0,000). Se concluy6 que los cambios posturales asociados a la respiracion
bucal, si se mantienen durante periodos prolongados, pueden ser la causa de deformidades
esqueléticas graves [13].

Se realiz6 un estudio retrospectivo con 126 nifios de entre 6 y 12 afios, al evidenciar que el
hueso hioides se encontraba en una posicion mas anterior en aquellos nifios de mayor edad
que presentaban respiracion bucal (p=0,036). Ademas, estos sujetos mostraban una postura
de cabeza extendida y una posicion inferior del hueso hioides, al reforzar la conexién entre
la respiracién oral y las modificaciones en la postura de la cabeza [5].

En la tabla 4, los estudios revisados aportan evidencia sobre la relacion entre la respiracion bucal y la presencia
de maloclusiones y alteraciones posturales. De hecho, se destacan la necesidad de la deteccién temprana y del
trabajo multidisciplinario para minimizar los efectos adversos de la respiracién bucal en el desarrollo craneofacial
y postural. No obstante, aun cuando la interseccion L, para los nueve estudios han definido evidencia sobre la
relacion entre la respiracién bucal y la presencia de maloclusiones y alteraciones posturales quedan pendiente
informacion parcialmente conocida o desconocida que no se analiza en el estudio (definidas como 1). Por tanto, se
requiere de ampliar el estudio al andlisis neutrosofico de estos conjuntos. Para ello, se proponen nuevamente una
representacion de la zona L, a partir de una matriz neutrosofica (ver tabla 5).

Tabla 5: Matriz neutrosofica de la zona L, segun el estudio. Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis neutrosofico de la zona L:

e Los subconjuntos de P; se encuentran definidos por diferentes caracteristicas de la poblacién acotadas
por el atributo edad en el conjunto poblacion. De hecho, estos subconjuntos incluirian diferentes an-
tecedentes de la poblacion seleccionada.

e El conjunto M;debe definirse mediante subconjuntos refinados definidos por el par

{{precision}, {aplicabilidad clinica}} para determinar los grados neutroséficos de efectividad del
método diagnostico aplicado a la poblacion definida para cada subconjunto de P;. Ademas, el examen
clinico a cada subconjunto poblacion se encuentra definido por uno o varios subconjuntos de M;. Por
ejemplo:
Un subconjunto p, se encuentra evaluado por uno o varios métodos diagnostico {m,, m,}, que a su
vez son evaluados por C;: precision, C,: aplicabilidad clinica y C5: acceso al sistema de salud. Por
tanto, se determinan subdivisiones de este conjunto (caracteristicas de la neutrosofia refinada) debido
que el paciente se encuentra sujeto en primer lugar al grado de alcance del servicio de salud. Por otro
lado, el especialista es quien debe definir el método diagndstico segun el grado de rendimiento neu-
trosofico respecto al par C; y C,. De este modo, se realizan n-subdivisiones de la zona L, asi como
de los grados neutrosoficos evaluados. Por tanto, permite determinar si los subconjuntos de P; deben
ser refinados en n-atributos.

e  Los subconjuntos de D, deben integrar en los analisis del estudio cada indeterminacion existente, por

ejemplo:
Una poblacion con diversas caracteristicas de nifios acotado por el atributo edad del conjunto P;, se
define como un subconjunto, al cual es evaluada por una o varias subdivisiones C;, C, y C5 del sub-
conjunto M;. Esta interseccion identifica del conjunto D, aquellas afecciones relacionadas sobre la
relacion entre la respiracion bucal y la presencia de maloclusiones y alteraciones posturales. De he-
cho, un nifio 0 grupos pequefios de nifios pueden presentar una o varias patologias representadas en
la zona L, que a su vez fueron diagnosticadas por una o varios métodos diagnosticos.

La inclusion del andlisis multineutroséfico y la implementacion de la neutrosofia refinada en el estudio permite
identificar maltiples estrategias de las poblaciones estudiadas. De hecho, las estrategias preventivas y de educacion
depende de identificar de las miltiples divisiones de la zona L, cual corresponde a la poblacion o subpoblacion
analizada correspondiente a la interseccion de Lg: {P; N M;} N {D, }. Ademas, de integrar uno varios metodos diag-
ndsticos para obtener un diagnéstico con alto grado de veracidad, al identificar las posibles patologias asociadas a
las afecciones sobre la relacién entre la respiracion bucal y la presencia de maloclusiones y alteraciones posturales.
De hecho, permite incluir y analizar el impacto a largo plazo de la respiracion bucal en el crecimiento craneofacial
y su relacion con otras patologias del desarrollo infantil. [23]

3.2 Evaluacién multineutroséfico de los métodos diagnésticos para la deteccién de la respi-
racion bucal.

El diagndstico de la respiracion bucal requiere un trabajo multidisciplinario que combine la evaluacion clinica,
pruebas funcionales y estudios por imagenes. A continuacion, se presentan los principales métodos utilizados en
la practica clinica, al analizar su precision y aplicabilidad en diferentes escenarios. Asi como la evaluacion multi-
neutrosofica de cada método diagnédstico (ver tabla 6y 7).

Tabla 6: Métodos diagnosticos para evaluar la deteccion de la respiracién bucal y su aplicabilidad clinica. Fuente: Elaboracion propia.

No. I\/_Ietod,o . Descripcion Precision Aplicabilidad clinica
diagnostico

m,  Estudios cli- Evaluacion directa de pacien-  Alta: La evaluacion clinica permite la  Alta: Aplicable en cual-
nicos tes para detectar maloclusio-  deteccion inmediata de anomalias quier consulta odontolo-

nes y alteraciones funcionales  orales y posturales. Sin embargo, de- gica, ortoddncica o pedia-

mediante inspeccion visual y  pende de la experiencia del clinico y trica sin necesidad de equi-

pruebas funcionales. no siempre permite cuantificar la se-  pos sofisticados.
veridad de las alteraciones.

m,  Estudios Andlisis de grandes muestras  Media: Permiten establecer relaciones  Media: Son Utiles para es-
transversa- poblacionales en un momento  estadisticas entre variables, pero no tudios epidemioldgicos y
les especifico para identificar la  confirman causalidad. politicas de salud publica,

prevalencia de maloclusiones pero tienen poca aplicabili-
y su relacién con la respira- dad en el diagndstico indi-
cion bucal. vidual.
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No.

Método
diagnostico

Descripcion

Precision

Aplicabilidad clinica

msz

me

my

Mo

myo

miq

myp

my3

Metaanali-
sis

Estudios
analiticos

Estudios ob-
servaciona-
les cefalo-
métricos

Estudios re-
trospectivos

Examen cli-
nico extrao-
ral

Endoscopia
nasal
Rinometria

acustica

Espirome-
tria

Poligrafia
respiratoria

Cefalome-
tria

Posturogra-
fia

Sintesis de multiples estudios
que evaltan el impacto de la
respiraciéon bucal en la pos-
tura y el desarrollo craneofa-
cial.

Evaluacion estadistica de la
relacion entre la respiracion
bucal y alteraciones craneofa-
ciales o posturales, con andli-
sis de correlaciones y factores
de riesgo.

Andlisis de parametros cefa-
lométricos en radiografias la-
terales de craneo para deter-
minar cambios posturales y
estructurales en nifios con res-
piracion bucal.

Andlisis de registros clinicos
previos para evaluar la pos-
tura de la cabeza y la ubica-
cion del hueso hioides en ni-
fios con respiracion bucal.
Observacion del perfil subna-
sal, angulo nasolabial y plie-
gue labiomentoniano como
indicadores de respiracion bu-
cal.

Evaluacion de la cavidad na-
sal mediante endoscopia para
detectar hipertrofia adenoi-
dea, desviacion del tabique
nasal o agrandamiento de
amigdalas.

Medicion del volumen nasal
mediante anélisis acustico
para evaluar la obstruccion
respiratoria.

Evaluacion de la funcién pul-
monar para detectar patrones
de respiracion y alteraciones
ventilatorias.

Monitoreo del flujo respirato-
rio y saturacién de oxigeno
durante el suefio para detectar
apnea y patrones de respira-
cion bucal.

Andlisis radiografico de es-
tructuras Oseas y posicion
mandibular para determinar
alteraciones esqueléticas aso-
ciadas a la respiracion bucal.
Evaluacion del equilibrio pos-
tural y alineacion corporal
mediante plataformas de pre-
sion.

Alta: Integra evidencia de maltiples
estudios para obtener conclusiones de
mayor alcance y con caracteristicas
generalizables.

Alta: Utiliza métodos estadisticos ri-
gurosos, aunque la calidad depende de
la seleccion y control de variables.

Alta: Proporciona mediciones objeti-
vas de estructuras 6seas y su relacion
con la respiracion bucal.

Media: Puede verse afectado por la
calidad de los datos previos y la falta
de estandarizacion en mediciones.

Alta: Permite identificar signos visi-
bles de alteraciones faciales asociadas
a la respiracion bucal.

Alta: Proporciona una evaluacion di-
recta de la permeabilidad nasal, lo que
permite identificar obstrucciones res-
piratorias.

Muy alta: Proporciona datos cuantita-
tivos objetivos sobre el flujo de aire
nasal.

Alta: Mide con precision el volumen
y flujo de aire, pero no distingue entre
respiracion bucal y nasal.

Muy alta: Registra variaciones respi-
ratorias en tiempo real, al proporcio-
nar datos objetivos.

Alta: Permite evaluaciones precisas
de la relacion craneofacial.

Media: Identifica cambios posturales,
pero puede verse influenciado por
otros factores musculoesqueléticos.

Alta: Es una herramienta
clave en la generacion de
guias clinicas y toma de
decisiones basadas en evi-
dencia.

Alta: Aporta informacion
relevante para la planifica-
cion de tratamientos, pero
su implementacién de-
pende del acceso a datos
poblacionales.

Alta: Es un estandar en or-
todoncia y diagndstico
postural, aunque requiere

equipamiento  especiali-
zado.
Media: Permite evaluar

tendencias en poblaciones,
pero no sustituye la eva-
luacién clinica individual.

Alta: Se realiza en cual-
quier consulta clinica sin
necesidad de equipos.

Alta: Meétodo especiali-
zado utilizado en otorrino-
laringologia, no siempre
disponible en clinicas ge-
nerales.

Media: Requiere equipa-
miento especializado y no
es un método comin en la
préctica clinica general.
Media: Se usa en neumolo-
gia y pediatria, pero no es
de rutina en odontologia.

Alta: Es el estandar para
evaluar trastornos  del
suefio, pero  requiere
equipo especializado.

Alta: Es ampliamente utili-
zado en ortodoncia y ciru-
gia maxilofacial.

Alta: Método util en reha-
bilitacion y fisioterapia.
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No. I\/_Ietod/o . Descripcion Precision Aplicabilidad clinica
diagnostico
my, Analisis fo- Evaluacion visual de la pos- Media: Permite comparaciones en el ~ Alta: Fécil de aplicar y ac-
togréafico tura y perfil facial del pa- tiempo, pero no proporciona medicio- cesible en cualquier con-
ciente mediante imagenes se-  nes exactas. sulta.
riadas.
mys  Electromio-  Andlisis de la actividad mus-  Alta: Proporciona informacion obje-  Alta: Util en ortodoncia y
grafia ~ de cular en labios, lengua y tiva sobre la funcion muscular orofa- rehabilitacién, pero re-
musculos musculos masticatorios para cial. quiere equipamiento espe-
orofaciales detectar disfunciones muscu- cializado.

lares asociadas a la respira-

cién bucal.

Los métodos diagnosticos de la respiracion bucal varian en precision y aplicabilidad clinica. La evaluacién
clinica es fundamental como primer paso, pero en casos con sospecha de alteraciones funcionales o estructurales,
deben emplearse herramientas mas avanzadas como la nasofibroscopia, la rinomanometria y los estudios radio-
graficos. En situaciones mas complejas, la polisomnografia y la capnografia suelen ser necesarias para evaluar el
impacto respiratorio sistémico. La combinacion de multiples métodos garantiza un diagnéstico méas preciso y una
planificacion terapéutica adecuada.

Tabla 7: Evaluacién multineutroséfica de los métodos diagndsticos (ecuacion 6). Fuente: Elaboracion propia.

No. Meétodo de diagnéstico Precision Aplicabilidad clinica F(S)

m,  Estudios clinicos ({0.1,05,0.3},{0.4,0.4} {0.6,0.1})  ({0.9,0.6,0.8}.{0.4,0.2},{0.2,0.3}) 052 0.74
m,  Estudios transversales ({0.2,05,0.5},{0.2,0.3},{0.6,0.9}) ({0.5,0.2,0.1},{0.8,0.9},{0.9,0.6}) 0.47 0.22
ms;  Metaanalisis ({0.8,0.8,0.8},{0.3,0.4}{0.2,0.9})  ({0.5,0.7,0.9}.{0.7,0.4}.{0.1,0.6}) 0.63 0.60
m,  Estudios analiticos ({0.3,05,0.7},{0.7,0.1},{0.5,0.3}) ({0.7,0.2,0.5},{0.7,0.8},{0.3,0.1}) 057 0.51
me f:;;‘l‘yr?%tﬁggz“’ac'ona'es ({0.6,0.3,0.73,{0.2,0.8},{0.1,05}) ({0.4,0.7,0.3},{0.2,0.5} {0.1,0.5}) 0.58 0.61
me  Estudios retrospectivos ({0.5,04,0.1},{0.4,0.6},{0.1,0.6}) ({0.3,0.7,0.4},{0.8,0.5},{0.4,0.8}) 050 0.41
m,  Examen clinico extraoral  ({0.9,0.2,0.8}{0.9,0.4},{0.6,0.1}) ({0.2,05,0.6},{0.20.1}{0.205}) 054 0.64
mg  Endoscopia nasal ({0.9,0.9,0.6},{0.1,0.5},{0.7,02}) ({0.6,05,0.6}{0.8,0.6}{0.505}) 0.68 0.6
me  Rinometrfa actstica ({0.6,0.3,0.8},{0.5,0.4}{0.3,0.2}) ({0.3,0.6,0.1}.{0.6,0.9}.{0.8,0.9}) 0.62 0.24
my, Espirometria ({0.5,0.7,0.1},{0.6,0.63 {0.3,0.1})  ({0.5,0.9,0.3},{0.7,0.8},{0.8,0.4}) 0.55 0.41
m,, Poligrafia respiratoria ({0.9,0.6,0.2},{0.8,0.1},{0.2,0.2}) ({0.7,0.1,0.4},{0.2,0.9},{0.4,0.1}) 064 0.53
my, Cefalometria (£0.6,0.5,0.8},{0.3,0.3} {0.6,05}) ({0.7,0.3,0.9}.{0.6,0.5},{0.3,0.3}) 059 0.59
mys  Posturografia ({0.7,0.2,0.5},{0.7,0.2},{05,0.7})  ({0.7,0.7,0.3}{0.6,0.6} {0.7.0.6}) 0.47 0.44
mys  Andlisis fotografico ({0.1,05,0.3},{0.3,0.4}{0.8,0.1})  ({0.9,0.8,0.3}.{0.4,0.9}{0.6,0.2}) 050 0.54
mys  Clectromiografia 9 (£05080.73{0.105}£0.7,04}) ({0.3,05,0.13{0.205}£0.2,0.8}) 061 0.48

musculos orofaciales

El analisis de los resultados:

1. Existe una relacién entre precisién y disponibilidad clinica, mientras que algunos métodos altamente pre-
cisos, como la poligrafia respiratoria y la endoscopia nasal, requieren equipos avanzados y especialistas,

otros con menor precision, como el examen clinico extraoral y la cefalometria, son mas accesibles y
aplicables en la practica cotidiana.

2. Los estudios clinicos y el examen clinico extraoral constituyen métodos equilibrados que presentan una
combinacién adecuada entre precision y aplicabilidad, al convertirse en herramientas Utiles para la eva-

luacién de la respiracién bucal en nifios.

3. Se recomienda una seleccién combinada, dado que ningiin método diagnéstico es completamente infali-

ble, se sugiere el uso de multiples técnicas complementarias para una evaluacion integral, al integrar
examenes clinicos con pruebas instrumentales cuando sea necesario.

Por tanto, un diagndstico certero depende de seleccionar el método diagnéstico adecuado segun el entorno
clinico analizado. Inclusive, se encuentra condicionado por los recursos disponibles que tenga la localidad donde
se realice el diagnostico, asi como de las necesidades especificas del paciente.

4. Discusién

Los habitos bucales no fisioldgicos han sido identificados como factores predisponentes para la aparicion de
desalineaciones dentales y alteraciones en el desarrollo mandibular. Estas modificaciones dan lugar a deformidades
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dentoesqueléticas y a trastornos oclusales de considerable relevancia clinica. Asi mismo, se ha analizado la rela-
cién entre la respiracion bucal y las alteraciones tanto bucales como posturales, al evidenciar que la respiracion
bucal tiene un impacto directo en el desarrollo de maloclusiones y anomalias mandibulares [14,24]. Entre las
principales alteraciones observadas en nifios menores de doce afios se han descrito la retraccion mandibular, la
mordida cruzada, alteraciones en el crecimiento maxilofacial, la protrusion de los labios superior e inferior, la
relacion de Clase Il y el incremento del resalte dental. Por ende, se requiere de la implementacion de medidas
preventivas dirigidas a mejorar la salud oral en la poblacidn pediétrica.

En cuanto a la prevalencia de alteraciones bucales en nifios de seis a doce afios, diversas investigaciones han
identificado la presencia de maloclusiones en un porcentaje significativo de pacientes con respiracién bucal [15].
Se ha determinado que estos nifios presentan retraccion de las mandibulas superior e inferior, asi como una corre-
lacién entre la respiracion bucal y la debilidad en el cierre labial. Del mismo modo, se ha observado que la preva-
lencia de maloclusiones en nifios con problemas respiratorios nasales es elevada, con predominio de mordida
abierta anterior, mordida cruzada posterior y aumento del resalte dental. Estudios complementarios han indicado
que un alto porcentaje de nifios con respiracidn bucal presentan algin tipo de maloclusion, al ser la mordida pro-
funda la mas frecuente.

Asimismo, se ha identificado una asociacion significativa entre los trastornos respiratorios y el desarrollo de
mordida cruzada posterior y la relacion de Clase Il de Angle. De manera similar, se ha establecido que mas del
setenta por ciento de los nifios con respiracion bucal presentan maloclusiones, con una mayor prevalencia de mor-
dida cruzada anterior. Inlcuso, la prevalencia de maloclusiones en nifios con respiracion bucal ha sido estimada en
mas del ochenta por ciento, al destacar como principales alteraciones la relacién de Clase 11 y el incremento del
resalte [16,25].

Por otro lado, las repercusiones posturales de la respiracidn bucal han sido ampliamente documentadas, se ha
sefialado que los nifios con respiracion bucal tienden a adoptar una postura cefalica adelantada, al generar tension
en los muasculos extensores del cuello y elongacidn de los misculos infrahioideos. Esta alteracion provoca una
traccién inferior y posterior del hueso hioides, lo que repercute en el equilibrio musculoesquelético de la regién
craneocervical. Se ha encontrado, ademas, que la respiracion bucal en nifios de ocho afios se asocia con modifica-
ciones en la dimensidn transversal de la nasofaringe y, en edades mayores, con posiciones descendentes del hueso
hioides. De manera complementaria, se ha evidenciado que los nifios con respiracién bucal presentan una postura
cefalica extendida, acompafiada de un desplazamiento inferior del hueso hioides.

Inclusive de estas modificaciones posturales, se ha establecido una relacién entre la respiracion bucal y las
alteraciones en la lordosis cervical. Se han identificado correlaciones positivas entre la respiracion bucal y cambios
en las medidas posturales, al incluir alteraciones en la curvatura cervical y la distancia cervical. También se han
documentado modificaciones en parametros cefalométricos, al sugerir que la respiracién bucal influye directa-
mente en la morfologia craneocervical. En este sentido, se ha advertido que las alteraciones posturales en nifios
con respiracion bucal pueden derivar en deformidades esqueléticas severas si persisten a lo largo del tiempo [17].

Estos resultados han demostrado que las modificaciones bucales y posturales en la infancia guardan una estre-
cha relacién con los trastornos respiratorios, en particular con la respiracion bucal. Aunque los mecanismos fisio-
patoldgicos de esta relacién aln no han sido completamente esclarecidos, se ha propuesto que la obstruccién de
las vias respiratorias superiores impide la respiracién nasal, al inducir a los pacientes a realizar movimientos man-
dibulares compensatorios que favorecen el desarrollo de maloclusiones [18]. Asimismo, se ha sugerido que esta
obstruccién obliga a adoptar posiciones cefalicas alteradas que inciden en la curvatura cervical.

En cuanto a los métodos de diagndstico para la deteccion de la respiracion bucal, se ha sefialado la necesidad
de implementar la evaluacién extraoral para identificar anomalias respiratorias en nifios [19]. Entre los principales
criterios diagnosticos se encuentran el analisis del perfil subnasal, el &ngulo nasolabial y el pliegue labiomento-
niano. Por otro lado, se ha enfatizado el uso del examen otorrinolaringolégico, particularmente mediante el uso de
endoscopia nasal, con el fin de evaluar la hipertrofia adenoidea, la clasificacién de las amigdalas y la presencia de
desviaciones del tabique nasal. No obstante, el analisis multineutroséfico ha determinado que la seleccién de los
métodos diagndsticos se encuentra condicionados por los recursos disponibles que tenga la localidad donde se
realice el diagndstico, asi como de las necesidades especificas del paciente. De hecho, el profesional es quien
determina la seleccion de uno o varios métodos diagnésticos a implementar segun la muestra analizada. [26]

De igual forma, para el diagnéstico y tratamiento de la respiracion bucal y sus consecuencias, resulta impres-
cindible que los examenes clinicos ortoddncicos sean realizados por especialistas capacitados, quienes evalien de
manera precisa las variables oclusales. Por tanto, se recomienda la realizacién de examenes posturales mediante
observacion clinica o con herramientas especializadas. En lo que respecta a la deteccion de la respiracion bucal,
no se debe depender exclusivamente de la informacion proporcionada por los padres, sino que se debe incluir una
evaluacion clinica que permita identificar posibles obstrucciones nasales que contribuyan a la alteracion del patrén
respiratorio.

Finalmente, en lo que concierne a la prevencidn y tratamiento temprano de las alteraciones bucales y posturales,
se ha destacado que la identificacién y correccién temprana de los habitos nocivos y la respiracion bucal son
fundamentales para prevenir la desalineacidn dental y evitar el deterioro progresivo de la oclusién existente. La
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intervencién oportuna es clave para minimizar las consecuencias adversas en el desarrollo craneofacial y postural,
al favorecer una adecuada salud oral y una mejor calidad de vida en la poblacion infantil. De hecho, la implemen-
tacion de la neutrosofia refinada en el estudio permitié identificar multiples soluciones de las poblaciones estudia-
das a partir estrategias preventivas y de educacion identificadas de las multiples divisiones de la zona L. Incluso,
se ha propuesto fomentar estudios a futuro que incluyan y analicen el impacto a largo plazo de la respiracion bucal
en el crecimiento craneofacial y su relacién con otras patologias del desarrollo infantil.

5. Conclusién

El estudio ha identificado una relacidn significativa entre la respiracion bucal y las diversas alteraciones bucales
y posturales en nifios, destacandose las maloclusiones y desajustes musculoesqueléticos. La prevalencia de estas
alteraciones ha oscilado entre el 13,6 % y el 88 % segun la revision de las investigaciones analizadas, al evidenciar
el impacto de la obstruccion de las vias respiratorias superiores en el desarrollo dentoesquelético y postural. Por
tanto, el analisis multineutroséfico ha propuesto realizar una evaluacion clinica integral, complementada con exa-
menes de precision por profesionales especializados, para detectar obstrucciones nasales, al considerar ademas el
acceso de los pacientes a los servicios de salud. De hecho, las estrategias preventivas y de educacion depende de
identificar las maltiples divisiones de la zona L, cual corresponde a la poblacion o subpoblacion analizada. Para
ello, se ha propuesto fomentar estudios longitudinales que permitan evaluar el impacto a largo plazo de la respira-
cién bucal en el crecimiento craneofacial y su relacién con otras patologias del desarrollo infantil.
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