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Resumen: Se considera respirador oral al nifio que respira habitual e
inconscientemente por la boca en vez de por la nariz. La respiracion oral puede estar
originada por obstruccion del flujo aéreo a través del conducto nasal, por hdbito o por
factores anatomicos. El paso del aire por el drea nasal estimula el desarrollo de los
tejidos de la nariz y sinusales, influyendo sobre el crecimiento de las estructuras éseas
contiguas, y favoreciendo su normal desarrollo. La respiracién oral cursa sin este
estimulo, provocando alteraciones a distintos niveles: mandibula, dientes, lengua,
musculos, tejidos blandos, postura corporal, funcionalidad y desarrollo craneofacial.

El objetivo de nuestro estudio ha sido analizar las repercusiones de la respiracién oral
en el nifio. Hemos realizado una busqueda bibliografica en la base de datos pubmed,
consultando articulos de revistas de los Uultimos 10 afios, asi como libros
especializados. Con ello, hemos podido constatar que la respiracién oral puede
provocar el llamado sindrome del respirador bucal, sindrome de la cara larga, o fascies
adenoidea, cuyas caracteristicas principales son: posterorrotacion mandibular,
hipoplasia maxilar con paladar ojival, alteraciones de la posicidon dentaria con clase Il
molar, descenso lingual, incompetencia labial, hipotonia muscular, deglucién atipica,
anomalias del habla, nariz pequefia con narinas estrechas y postura corporal desviada.
El diagndstico se realiza mediante la historia médica, familiar y respiratoria, patrén de
suefio, exploracidon extra e intraoral y radioldgica. El diagndstico precoz es de vital
importancia para una mejor evolucion del caso. El tratamiento es multidisciplinar,
pudiendo ser preventivo, interceptivo, curativo-rehabilitador y rehabilitador
neuromuscular.
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