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F Investigacion

Respiracion y desarrollo dental

Un equipo del Hospital General de Catalufia estudia la relacion entre ambos en nifios

C.Ossorio
bien

No se ha podido demostrar si la obs-
truccion de las vias respiratorias altas
enel nino condiciona el desarrollo al-
terado de la cara y de los dientes, nisi
los nifios que tienen anomalias den-
tofaciales sufren trastornos respirato-
rios del suefio. Es una eterna discu-
sion entre los dentistas, a favor de la
primera hipatesis, y los otorrinolarin-
gologos, que piensan que es una es-
tructuracion que viene determinada
genéticamente,

Con el fin de aclarar esta contro-

versia, Eduard Esteller, del servicio
de ororrinolaringologia v la Unidad del
Suefio del Hospital General de Cata-
luna, lidera un estudio que arranca
ahora, en colaboracion con el depar-
tamento de Ortodoncia

la funcion respiratoria asociada a la
masticacion y aladeglucion, asicomo
la correcta accién muscular de los la-
bios y 1a lengua, estimularan el desa-
rrollo y el crecimiento facial.

En el trabajo, que
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ternacional de Cata- aiios, participaran 150
. que hay conexlones, i
luna. s otorinos Abae nifins deentre tresy 14
Eldiseiio deestetra- q afios repartidos en tres

bajo. que surge por la

alta prevalencia de los trastornos res-
piratorios del sueno en la actualidad,
establece una relacion entre la respi-
racion, la deglucion y el crecimiento
del craneo y la cara. Segiin esta idea,

grupos. Bl primero de
ellos con trastornos respiratorios del
sueno intervenidos de adenoamigda-
lectomia (la extirpacion de amigdalas
v adenoides). el segundo con altera-
ciones dentofaciales sometidos a tra-

tamiento de ortodoncia y un tercer
grupnintegraco por pequenos sin pa-
tologias respiratorias o dentales.

A través de estudios radiograficos
se evaluara el estado dentofacial deto-
dos ellos, midiendola cara, laanchura
del paladar v la oclusicn.

Al ano de cada uno de los trata-
mientos (intervencion de amigdalas v
ortadonria), se repetiran las explora-
ciones dentales y de patologia respira-
toria del suefio para ver si el primer
grupomejora ysilos que tienen alguna
alteracion dentofacial experimentan
algun tipo de problema respiratorio,
como explica el doctor Esteller.
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