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SINDROME DEL RESPIRADOR BUCAL

* La respiracion es un proceso fisiolégico
por el cual los organismos vivos toman oxigeno del medio
circundante y desprenden diéxido de carbono

* Es una funcidén esencial, que depende de que el aire
pase libremente por los conductos nasales y nasofaringeos

* Dicha funcion esta asociada a la masticacion, deglucion
y a la correcta accion de los musculos de los labios y la lengua,
qgue ayudan a estimular el crecimiento y desarrollo facial

* Cuando se efectua una respiracion por la boca en lugar
de hacerlo por la nariz se la conoce como respiracion bucal




RESPIRADOR BUCAL

* El respirador bucal es fisicamente incapaz de respirar por la nariz

* Presenta cambios faciales, bucales, esqueléticos, psicologicos
0 psicosociales afectando progresivamente su desarrollo

* La deteccion y correccion depende de la oportuna intervencion
de un equipo multidisciplinario que incluye al pediatra del nifo,
otorrinolaringdlogo, fonoaudidlogo, kinesidlogo, odontdlogo

(especialmente ortodoncistas)




CAUSAS

- Alergias cronicas
- Hipertrofia de las amigdalas

- Polipos nasales

- Desviacion del tabique

- Constriccion de las vias respiratorias superiores
producido por la succion del pulgar




CARACTERISTICAS FACIALES:

* Facies adenoideas, hipodesarrollo de los huesos propios de la nariz,
boca abierta, incompetencia labial

* Narinas estrechas del lado de la deficiencia respiratoria
con hipertrofia de |la otra narina o las dos estrechas

* Ojeras y piel palida debido a la pobre oxigenacion

Hipertrofia del musculo borla del menton

* Labio superior hipotonico, flacido en forma de arco




CARACTERISTICAS INTRAORALES:

Mordida abierta anterior con o sin interposicion lingual

Mordida cruzada posterior, uni o bilateral

Estrechez transversal del maxilar superior, es decir, paladar profundo y estrecho

Presencia de habitos secundarios (deglucion atipica, succion labial)

Retrognatismo del maxilar inferior o rotacion mandibular hacia abajo y atras




CAMBIOS ESQUELETICOS

-

e Falta del desarrollo del torax

e Aumento de cifosis dorsal

e Aumento de lordosis lumbar
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DIAGNOSTICO CLINICO

Reflejo Nasal de Godin

Espejo de Glatzel

Prueba de papel

Prueba de algodon




TRATAMIENTO

* El primer paso es tratar el factor causal

* Rehabilitar la musculatura realizando ejercicios funcionales
para fortalecer los musculos periorales

* Trabajar en conjunto con el otorrinolaringdlogo
en caso de que tenga una obstruccion nasal

* Tratamiento ortopédico / ortoddncico
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