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El papel del pediatra ante el sindrome de respiracién bucal

Dr. Francisco Belmont-Laguna,* Dra. Gabriela Godina-Hernandez,** Dra. Hilda Ceballos-Hernandez*

RESUMEN

Muchos estudios han demostrado que la respiracién bucal debida a la obstruccion de las vias aéreas, puede tener influencia adversa en el
crecimiento y desarrollo dentofacial de los nifios. Cualquier restriccion al paso de aire a través de las vias aéreas superiores puede causar
obstruccién nasal, lo cual induce al paciente a respirar por la boca. La respiracion bucal ocasiona varios cambios en la morfologia facial y
dental. Los pediatras deben estar conscientes de estos problemas debidos a la respiracion bucal ya que tienen un papel muy importante
en el diagnostico, pues los signos y sintomas pueden ser reconocidos durante el examen clinico. El objetivo de este articulo es enfocar
la atencion en el diagndstico temprano y la prevencion de estas patologias.
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ABSTRACT

Many studies have shown how mouth-breathing caused by airway obstruction may have an impact on dentofacial growth and development
in children. Any restriction to the passage of air through the upper airways can cause nasal obstruction, which induces the patient to breath
through the mouth. Mouth breathing leads to several changes on dental and facial morphology. Pediatricians must be aware of the problems
related to mouth breathing since they play an important role in the diagnosis of these patients. Signs and symptoms of this pathology may

be recognized clinically. The aim of this paper is to alert pediatricians for an early diagnosis and prevention of this condition.
Key words: Mouth breathing, nasopharyngeal obstruction, malocclusion, dentofacial morphology.

arespiracién humanay de todos los seres es

una funcién bésica de la vida. Si existe un

obstaculo que dificulte la respiracion, la su-

pervivencia dependera de una adaptacién
enla forma de respirar que ocasionard la respiraciéon
oral o bucal.

La respiracién normal requiere el libre paso de aire
por los conductos nasal y nasofaringeo. Esta funcién
asociada a la masticacién y deglucién y a la correcta
accién muscular de los labios y la lengua, estimulan
el desarrollo y el crecimiento facial, pues los huesos
responde al funcionamiento adecuado de los miisculos
y de los tejidos blandos (teoria de Moss). **
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La anatomia dentofacial puede alterarse cuando
existe obstruccién nasorespiratoria. 5i estd compro-
metida la respiracion nasal, puede dar lugar a una
respiracién bucal. Segtn la magnitud, duracién (el
inicio) y tiempo (cudntas veces al dfa) de esta forma
de respiracién, puede alterar la posicién de la cabeza
y del cuello y tener efectos sobre la relacién de los
maxilares. Los pacientes con esta patologfa dirigen
la cabeza hacia atrds, para compensar la respiracion
bucal; el crecimiento del maxilar inferior dirigido hacia
abajo crealaimagen de “caralarga” y puede ser causa
de maloclusion, *** lo que significa posicién y contacto
anormales entre los dientes maxilares y mandibulares.
Este contacto anormal tiene consecuencias adversas
en la masticacién y la fonacién; influye negativamente
en la estética facial.®”

Por estas razones es importante que el pediatra
detecte un patrén de respiracién bucal a tiempo.

Los efectos de la respiracion bucal en la morfologia
craneofacial y en el desarrollo de las maloclusiones,
es tema polémico de gran interés en estomatologfa.
Mais atn, la funcién nasorespiratoria concierne no
s6lo a los estomatoélogos y los ortodoncistas sino a pe-
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FE DE ERRATA

Por un error involuntario, el articulo “SIDA en nifios y adolescentes. Un estudio de 34 autopsias en
dos décadas” publicado en el nimero 6 (noviembre-diciembre) del afic 2007, aparecié como
Articulo de Revision cuando es realmente un Articuio Original.

Ofrecemos disculpas a la autora Dra. Cecilia Ridaura-Sanz y a los coautores
Dra. Beatriz de Ledn-Bojorge, Dr. Eduardo L6pez-Corella.
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