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DIFICULTADES  RESPIRATORIAS 

ATENCIÓN:	El	bebé	no	puede	respirar	por	boca		
!	situación	de	gravedad	(Ej.	atresia	de	coanas)		





Respiración	

oral	

Factores	

obstructivos	

R.O.	de	causa	

Funcional	

EVALUAR…	DERIVAR…DIAGNOSTICAR…TRATAR	



 
Obstrucción Nasal: 

 
•  Factores	anatómicos:	desvíos	de	septum,	hipertrofia	de	adenoides,	hipertrofia	

de	cornetes	

•  Malformaciones	congénitas:	atresia	nasal,	síndromes,	encefalocele	

•  Factores	inflamatorios:	sinusitis,	rinitis	no	infecciosas,	pólipo…	

•  Infecciosas:	rinosinusitis	bacteriana,	resfriado	común	

•  Neoplasias:	hemangioma,	carcinoma	epidermoide,	osteoma,	nasoangiofibroma	

juvenil	

•  Otras:	cuerpo	extraño,	fracturas,	hematoma,	absceso,	papiloma,	perforación	

septal	

	

	



Obstrucción faríngea: 

•  Hipertrofia de amígdalas faríngeas / vegetaciones 
adenoideas (nivel nasofaríngeo) 

•  Hipertrofia de amígdalas palatinas (nivel orofaríngeo) ! 
pueden aumentar de tamaño por alergias 

Otras causas: 

❚  Hábitos orales prolongados 
❚  Flacidez muscular y de estructuras 
❚  Insuficiencia cardiovascular 
❚  Trastornos hormonales 
❚  Alteraciones posturales 



Adenoides	

Hipertrofia  
de  

Adenoides 



RINITIS	

*Di Francesco RC. Respirador Bucal: a visão do otorrinolaringologista.  Jornal Brasileiro de  Fonoaudiologia 
1999;  (1): 56-60. 
** Ibiapina CC, Sarinho ESC, Camargos PAM, Andrade CR, Cruz Filho AAS. Rinite alérgica: aspectos 
epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos. J Bras Pneumol. 2008;34(4):230-240. 

Inflamación crónica de la mucosa nasal, 
inducida por la exposición a alérgenos que, 
post sensibilización, desencadenan una 
respuesta inflamatoria que puede resultar en 
síntomas crónicos o recurrentes. 

10% de la población general y 29,6% entre 
adolescentes* 
25,7% entre escolares** 
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Epidemiológicamente el
porcentaje de afectados por la
rinitis alérgica (RA) oscila entre el
10% y el 40% de la población. La
RA supone una disminución tanto
de la calidad de vida como del
rendimiento escolar y laboral y es
un motivo frecuente de consulta
en atención primaria. Los costos
médicos que implica son elevados, pero los costos evitables asociados con la
pérdida de productividad laboral son incluso superiores a los producidos
por el asma.

La iniciativa ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma) es la
iniciativa mundial más importante para el diagnóstico, valoración,
tratamiento y seguimiento de la rinitis alérgica. Se han elaborado diversos
documentos a los que se les han realizado actualizaciones periódicas.

Clasificación clínica

La iniciativa ARIA (Rinitis Alérgica y su Impacto en el Asma) se inició
durante un taller de la Organización Mundial de la Salud en 1999.

Los objetivos iniciales fueron proponer una nueva clasificación de rinitis
alérgica, promover el concepto de multimorbilidad en asma y rinitis y
desarrollar guías con todas las partes interesadas para todos los países y
poblaciones. ARIA, difundida y puesta en marcha en más de 70 naciones,
ahora se centra en la activación de tecnologías emergentes para la medicina
individualizada y predictiva. La clasificación sugerida, aún sigue vigente. Por
su facilidad de uso por cualquier médico general o especialista que vea
problemas de índole alérgico respiratorio de vías superiores.

RINITIS ALÉRGICA:  
entre el 10% y 40% de la población	



Diagnóstico de Alergia 





Resultados:	 Las	 frecuencias	 de	 RAP	 asociadas	 al	 asma,	 otitis	 media,	 sinusitis,	

conjuntivitis	alérgica,	dermatitis	atópica	y	mala	oclusión	dentaria	fueron:	69,1%,	

23,5%,	 40,4%,	 19,1%,	 18,3%	 e	 70,5%,	 respectivamente.	 Todos	 los	 pacientes	

tuvieron	TCHI	positivo	para	ácaros	del	polvo	domiciliario.	La	respiración	bucal	se	

asoció	 a	menor	 frecuencia	 de	 asma	 [razón	 de	 chance	 (OR)=0,38;	 intervalo	 de	

confianza	 de	 95%	 (IC95%)=0,18-	 0,84]	 y	 a	 mayor	 frecuencia	 de	 ronquido	

nocturno	(OR=2,4;	IC	95%=1,1-4,8).	La	mala	oclusión	dentaria	clase	III	de	Angle	

se	 asoció	 de	modo	 significante	 a	 respiración	 bucal	 (OR=3,4;	 IC	 95%=1,1-10,9).	

Conclusiones:	En	 la	población	estudiada,	 la	 frecuencia	de	complicaciones	y	co-

morbilidades	asociadas	a	RAP	fue	alta	y	la	respiración	bucal	estuvo	asociada	a	la	

mala	oclusión	dentaria	Clase	III	de	Angle	y	a	ronquidos	nocturnos.		

Tamara	Imbaud	et	al.	Rev.	bras.	alerg.	imunopatol.	2006;	29(4):183-187	

RAP:	RINITIS	ALERGICA	PERSISTENTE	



ALTERACIONES  QUE  PROVOCA   
LA  RESPIRACIÓN  ORAL 

FACIES  ADENOIDEA: 
•  Labio superior hipo desarrollado 
•  Incisivos superiores emergentes 
•  Falta de sellado labial 
•  Labios resecos, resquebrajados 
•  Ojeras 

A	respiração	oral	pode	ser	considerada	uma	síndrome,	pois	apresenta	vários	sintomas	como	alterações	orofaciais,	posturais,	oclusais	e	

distúrbios	de	comportamento.	

Andrade Campanha, S.M. et al. “O impacto da asma, rinite alérgica e da respiraçao oral na 
qualidade de vida da crianças e adolescentes” 
Rev CEFAC, São Paulo, v.10, n.4, 513-519, out-dez, 2008  
		



•  Estrechamiento del maxilar 
superior 

•  Avance de incisivos 
superiores, apiñamiento  

•  Inflamación del sector 
ántero-superior 

•  Acumulación de placa 
bacteriana… 

ALTERACIONES  QUE  PROVOCA   
LA  RESPIRACIÓN  ORAL (2) 



 
•  Narinas hipofuncionantes 
•  Contracción peribucal al 

cierre labial 
•  Alteraciones posturales 
•  Pómulos aplanados 
•  Mirada adormecida y 

apagada 
•  Cara pálida y alargada 

ALTERACIONES  QUE  PROVOCA   
LA  RESPIRACIÓN  ORAL (3) 



§ Lengua descendida 
§ Interposición lingual en 

reposo y/o deglución 

 

ALTERACIONES  QUE  PROVOCA   
LA  RESPIRACIÓN  ORAL (4) 

La	 evidente	 acción	 de	 la	 musculatura	 orolabial	 sobre	 las	 piezas	 dentarias	 denota	 la	 importancia	 de	 la	

corrección	de	hábitos	nocivos	y	tonicidades	anómalas.	

	

Albadalejo,	A.;	Leonés,	A.M.	“La	Musculatura	un	aparato	de	ortodoncia	y	contención	natural”.	Ortodoncia	
Clínica	2004;7(3):138-148.	
	



§  Cambios en la regulación hormonal, puede afectar al 
crecimiento 

§  Ciclos del sueño irregulares. Ronquidos. SAHOS 

ALTERACIONES  QUE  PROVOCA   
LA  RESPIRACIÓN  ORAL (5) 



ALTERACIONES  QUE  PROVOCA  LA  
RESPIRACIÓN  ORAL (6) 

•  ALTERACIONES BRONCOPULMONARES: Infecciones respiratorias a 
repetición. 

•  ALTERACIONES ESQUELÉTICAS y POSTURALES: cabeza 
adelantada, Curvatura cervical exagerada, Prominencia de omóplatos 
alados, Pecho hundido, Abdomen prominente, Extremidades inferiores 
en “X”, Pie plano. 

 
•  OTRAS  ALTERACIONES:  Se fatigan al comer,  Inapetentes. 

Dificultades  de  Atención Concentración. Disminución del rendimiento 
escolar por falta de oxigenación. 

 

︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎	 ︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎	 ︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎	 ︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎	

Es fundamental la evaluación de la respiración en niños con déficit de atención, 
hiperactividad y problemas escolares. Silva Costa, T. et al. “Sintomas e Sinais de 
respiraçao predominantemente oral em adolescentes com TDAH ︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎︎- Revista CEFAC - Revista CEFAC 
2009; 11(4): 607-617 	



R.O.	y	TDAH	

Ø  Segundo	o	Departamento	de	Otorrinolaringologia	do	Hospital	Infantil	de	

Sabará,	em	São	Paulo,	cerca	de	30%	dos	pré-escolares	apresentam	a	

síndrome	do	respirador	bucal	(dados	atualizados	em	julho	de	2017).		

Ø  Em	contrapartida,	a	prevalência	de	TDAH	é	de	5%	da	população,	dados	

obtidos	no	site	da	Associação	Brasileira	de	Déficit	de	Atenção	(fevereiro	de	

2017).	

u  TDAH:	uma	desordem	neurogenética	do	sistema	executivo	do	cérebro	

(Barkley,	2008).	

u  O	TDAH	e	o	SRB	são	originários	de	causas	diferentes,	mas	com	sintomas	

muito	semelhantes,	como	fracasso	escolar,	causados	principalmente	pela	

falta	de	atenção,	dificuldade	de	concentração,	memorização,	ansiedade,	

agitação,	irritabilidade,	dificuldade	de	socialização	e	baixa	autoestima.		

u  A	prevalência	de	SRB	é	muito	maior	que	a	do	TDAH.		

u  A	prevalência	em	ambos	os	casos	é	maior	em	meninos.	

Patrícia	De	Souza	Marques-	TDAH	Ou	Síndrome	do	Respirador	Bucal?		Constr.	psicopedag.	vol.

27	no.28	São	Paulo		2019	



	
	



	
	

Conc lu s ión :	 n iños	 con	

respiración	oral:	

-  meno r	 r end im i en t o	

académico	

-  peor	 trabajo	 de	memoria	

fonológica	 que	 los	 del	

grupo	control.		

-  L o s 	 m a e s t r o s 	 y	

profesionales	 de	 la	 salud	

deberían	 ser	 conscientes	

de	 la	 relación	 entre	 la	

salud	física	y	cognitiva.	



	
	

Conclusión:	En	base	a	este	estudio	se	concluye	que	los	niños	con	

hipertrofia	adenoamigdalar	tienen	mayores	dificultades	en	el	

aprendizaje	comparados	con	niños	sin	dichas	hipertrofias.	



Los	procedimientos	de	

evaluación	fueron	diversos.	

En	general,	el	80%	de	los	

artículos	mostró	una	alta	

incidencia	de	dificultades	

de	aprendizaje	entre	

respiradores	orales.			



RESPIRACIÓN	y	descanso	nocturno	



SUEÑO	–	Consideraciones	grales.	
•  Dormir:	función	de	descanso	y	reposición.	

•  En	niños:	fundamental	para	el	crecimiento	

•  Trastorno	del	sueño:	problema	de	salud	

•  Vía	Aérea:	riesgo	de	colapso	respiratorio	à	Predominan	tejidos	

blandos		

•  Faringe:	zona	potencialmente	colapsable	

•  SAOS:	hipersomnia	diurna,	ronquidos	y	pausas	-	apneas	



RONQUIDO – SAOS 
Problema de Salud Pública 

•  60% de los Hombres y 40% de las Mujeres roncan (Soc. 
Española de Neumología y Cirugía Torácica) 

 
•  12% de la población infantil presenta ronquido (mal 

descanso, sudoración nocturna, hiperactividad, dificultades de 
atención, aprendizaje y rendimiento escolar) 

•  2% Mujeres y 4% de Hombres adultos padecen SAOS en 
España: 1 millón de afectados 

•  Impacto en funciones cognitivas, sociales y profesionales. 

	



Diferencia	Niño	-	Adulto	

•  Prevalece	la	causa	obstructiva:	
hipertrofia	adenoamigdalar	

	
•  La	aceptación	del	tratamiento	

depende	de	su	motivación	y	las	

posibilidades	de	llevarlo	a	cabo.	

•  El	inicio	y	la	finalización	del	
tratamiento	dependen	de	la	

motivación	del	niño	y	su	familia.	

•  Desórdenes	neurocognitivos:	déficit	
de	atención,	hiperactividad,		pobre	

rendimiento	académico	 •  Preocupaciones	y	estrés	
por	motivos	personales,	

familiares	y	laborales.	

•  El	adulto	espera	resultados	
rápidos	y	seguros.	

•  Hipersomnolencia	diurna,	

problemas	de	memoria.	

•  En	el	adulto	la	etiología	es	
más	extensa	y	compleja.	
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Polisomnografía	

	

Índice de SAHOS 



Estrechamiento  VAS 



SAHOS	INFANTIL	

•  Las	alteraciones	conductuales	y	neurocognitivas,	junto	con	los	
síntomas	depresivos	y	la	somnolencia	excesiva	diurna	en	la	niñez,	

pueden	deberse	a	un	trastorno	respiratorio	durante	el	sueño	(TRS).		

	

•  Trastornos	neurocognitivos:	falta	de	atención,	hiperactividad,	bajo	
rendimiento	escolar	

•  Síntomas	depresivos:	irritabilidad,	fatiga,	ánimo	depresivo	y	falta	de	

interés	por	las	actividades	diarias		

		
	

	

Documento de consenso del síndrome de apneas-hipopneas durante el sueño en 
niños - M.L. Alonso-Álvarez et al / Arch Bronconeumol. 2011;47(Supl 5):2-18  



FACTORES  PREDISPONENTES 

INHERENTES	A	LA ANATOMÍA	INFANTIL:	

• 	VAS	más	estrechas	

• 	Posición	más	alta	de	la	laringe	

• 	Mayor	laxitud	de	tejidos	

• 	Mayor	flexibilidad	cartilaginosa	de	las	estructuras	de	soporte	

•  Hipertrofia adenoamigdalar 
•  Obesidad  
•  Alteraciones cráneo-faciales 
•  Obstrucción nasal severa 
•  Laringomalacia 
•  Enfermedades neurológicas que provoquen  
    hipotonía o parálisis de músculos dilatadores  
    de la faringe. Parálisis de cuerdas vocales. 
•  Reflujo gastro-esofágico.  
 



DIAGNÓSTICO de SAHOS 
•  Historia	clínica	y	exploración	física	
•  Pulsioximetría,	Poligrafía	(domiciliaria)??	

•  Grabaciones	de	audio	y	vídeo	
	

•  Polisomnografía	durante	el	sueño	nocturno:	Gold	Standard	para	
diagnóstico	diferencial	entre	roncopatía	simple	y	SAHOS,	

severidad	del	SAHOS.	

	



•  Intervención	quirúrgica	
de	factores	obstructivos	

•  Cirugía	Máxilofacial	

	

•  CPAP			
Continuous	Positive	Airway	Pressure	
	

	

•  DAM	(dispositivo	avance	

mandibular)	

	

	
Tratamiento	complementario		/	

Método	alternativo		

	

Tratamiento	
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TIPOS CPAP BIPAP PREGUNTAS FRECUENTES

gel CPAP

Si has sido diagnosticado con apnea del sueño, es probable que ya te hayan hablado de las posibles
opciones de tratamiento. Si ya las conoces, quizás quieras saber la diferencia entre dos opciones de
tratamiento similares: CPAP y BiPAP.

El tratamiento estándar para la apnea del sueño es el uso de una máquina que proporciona apoyo para
mantener abiertas las vías respiratorias mientras duermes.

Esto se puede lograr con la presión positiva continua de las vías respiratorias (CPAP)
en el que se proporciona un flujo constante de aire a través de una máscara facial. La
presión de este aire se determina en función de tus necesidades y tiene la intención
de prevenir tanto la apnea como los ronquidos.

Un tratamiento similar te lo proporciona la máquina BiPAP, que es una abreviatura de
marca registrada para la presión positiva de dos niveles de la vía aérea. El
componente de "dos niveles" se refiere al hecho de que hay dos tipos de presiones
que la máquina es capaz de alternar. Esto te permite respirar en contra de una
presión ligeramente inferior. La BiPAP es más a menudo utilizada para tratar la apnea
central del sueño.

También se puede utilizar en la apnea obstructiva del sueño más grave, especialmente si hay otras
enfermedades que interfieren, lo que sugiere un componente de la apnea central del sueño. Puede ser
usada para tratar a personas que no pueden tolerar la presión respiratoria positiva continua (CPAP),
especialmente aquellos que se quejan de que es difícil respirar en contra de la presión. Es un medio no
invasivo de apoyo que se puede utilizar en personas hospitalizadas que están en dificultad respiratoria, pero
que no desean que se les coloque un ventilador.

Muchos de los componentes de una máquina de BiPAP son los mismos que la máquina de CPAP estándar.
La característica distintiva clave de BiPAP es que el aire presurizado se entrega a dos niveles alternos. La
presión positiva inspiratoria de la vía aérea es más alta y es compatible con una respiración a medida. Por el
contrario, la presión positiva espiratoria es una presión más baja que te permite exhalar. Estas presiones
están preestablecidas gracias al estudio de tu patrón de respiración.

Diferencia entre CPAP y BiPAP

TEMAS RELACIONADOS

cpap y bipap puc  diferencia entre cpap y
bipap  cpap funcionamiento  diferencia

entre bipap y cpap  cpap
contraindicaciones

PREGUNTAS FRECUENTES

¿Cuáles son los diferentes tipos de
aparatos para la apnea del sueño?

¿Cuál es la diferencia entre un CPAP y
BiPAP?

Cirugía para la apnea del sueño

¿Cuál es la diferencia entre Respironics y
ResMed?

Qué es un SIMV

Riesgos de la apnea del sueño

Remedios caseros para los ronquidos

Qué es SiPAP

Tratamientos para la apnea del sueño

Cuál es la diferencia entre un CPAP y BiPAP

25

Tratamiento

Que aumente  
vias aéreas

• Mordida profunda – aumento de dimensión vertical

•  Terapia	Miofuncional	
Orofacial		(TMO)	



Los	 niños	 con	 trastornos	 respiratorios	 del	 sueño	 presentan	

alteraciones	en	el	desarrollo	dental	y	facial	condicionadas	por	

la	obstrucción	de	la	vía	respiratoria	alta.		

	

Estas	 alteraciones,	 crecimiento	 vertical	 de	 la	 cara,	 paladar	

estrecho	y	alteraciones	en	 la	oclusión	dentaria,	deberían	ser	

tenidas	en	cuenta	en	el	momento	de	realizar	la	indicación	de	

adenoamigdalectomía.	

	
	

Esteller	 Moré	 E,	 et	 al.	 Alteraciones	 del	 desarrollo	 dentofacial	 en	 los	

trastornos	respiratorios	del	sueño	infantil.	Acta	Otorrinolaringol	Esp.	2011.	

doi:10.1016/j.otorri.2010.10.007		



¿Y	la	RESPIRACIÓN	post	

Intervención	quirúrgica?	



Antes y después de Amigdalectomía (Tonsilas) 

¿Reeducación	post	

Intervención	quirúrgica?	


