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OTORRINOLARINGOLOGIA/ BUSCAN LA RAZON DEL CRECIMIENTO ANOMALO

Analizan la relacion entre el desarrollo craneo-
facial y los trastornos respiratorios en ninos

= C. Ossorio

(J Barcelona

Mo se ha podido demostrar si
la obstruccién de las vias respira-
torias altas en el nifio condiciona
el desarrollo alterado de la caray
de los dientes, ni si los nifios que
tienen anomalias  dentofaciales
sufren  trastornos respiratorios
del suefio. Es una eterna discusién
entre los dentistas, a favor de la
primera hipétesis, y los otorrinola-
ringélogos, que piensan que es una
estructuracion que viene determi-
nada genéticamente.

De heche, a la hora de la indi-
cacién quirdrgica, un ortedoncista
siempre procura desobstruir la via
respiratoria alta porque piensa
que el desarrollo dentofacial y sus
tratamientos ortodéncicos van a
mejorar mucho, mientras que el
otorrinclaringdlogo no encuentra
indicaciones.

Con el fin de aclarar esta con-
troversia, Eduard Esteller, del ser-
vicio de Otorrinelaringologia y la
Unidad del Suefio del Hospital
General de Catalufia lidera un
estudio que arranca ahora, dise-
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fiade en colaboracién con el
departamento de Orrodoncia de
la Universidad Internacional de
Cartalufia.

El disefio del mismo, que surge
debido a la alta prevalencia de los
trastornos  respiratorios  del
suefio en la actualidad y el cre-
ciente interés por ellos, establece
una relacién entre la respiracion,
la deglucién y el crecimiento cri-
neo-facial. En este sentide, la fun-
cién respiratoria asociada a la
masticacion y a la deglucién, asi
como la correcta accién muscular
de los labios y la lengua, estimula-
rin el desarrollo y el crecimiento
facial.

Mediciones objetivas

En el trabajo, que durard uno o
dos afios y en el que participardn
unos 150 nifos de entre 3 y 14
afios, estdn comparando tres gru-
pos bien diferenciados: uno con
trastornos respiratorios del suefio
intervenidos de adenoamigdalec-
tomia, otro de nifios con alteracio-
nes dentofaciales sometidos a tra-
tamiento ortodéntico de disyun-
cidn y un tercer grupo control,
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formado por pequefios sin patolo-
gias respiratorias ni  dentales.
Mediante estudios radiogrificos,
se evaluard el estado dentofacial
en los tres grupos a través de
mediciones del crecimiento verti-
cal de la cara, la anchura del pala-
dar y la oclusién.

“Después de un afo de la ciru-
gia y de tratamiento ortodéntico
se repiten las exploraciones den-
tales y las referentes a la patologia
respiratoria del suefio, para ver si
el primer grupo mejora, y si los
que tienen alguna discordancia
dentofacial tienen realmente alte-
racién respiratoria”, explica el
doctor Esteller:

Entre las diversas fisiopatolo-
gias vinculadas a la respiracién, el
estudio detalla los extrabucales,
como la expresién distraida, oje-
ras, o los labios resecos:los postu-
rales, como el acortamiento de
muiscule pectoral, que produce
sensacion de caida de espaldas, la
falta de alineacién del crineo res-
pecto a la columna vertical o la
musculatura flicida y prominente;
y funcionales, como la deglucién
atipica.





