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SIGNOS DE ALERTA EN LA
FUNCION DEGLUTORIA:

« NO SE LOGRA EL
TRIPLE CIERRE:
CONTACTOS
MODIFICADOS

- PRESENCIA DE
TENSIONES
PERIBUCALES
COMPENSATORIAS
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MASTICACION

El TRABAJO ADECUADQO y COORDINADO de:
musculos mandibulares, faciales, linguales, labiales
movilidad lingual

. A
denticion
alimentos adecuados...
respiracion nasal

MASTICACION: funciéon que mantiene el equilibrio del S.E.
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EN RESPIRACION ORAL:

Anteriorizacion de la cabeza

Alteracion postural

Apertura de la boca

Mandibula: rotada hacia abajo

Lengua: descendida, anteriorizada, sin contacto palatino
Labios: incompetentes, hipofuncionantes

Musculos Suprahioideos: desequilibrados, por arcadas
dentarias separadas

Musculos Buccinadores: estirados, ejercen presion sobre
sectores laterales

Musculos Masticadores: hipotonicos
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TIPOS MASTICATORIOS:

MASETERINA

Predominan los
movimientos rotatorios

Existen los movimientos de
|lateralidad

Mas implicacion de la mm
maseterina

Actividad en zona posterior
de la cavidad oral

TEMPORAL

Predominan movimientos
verticales
Mas implicacion de la mm
temporal

Actividad situada en zona
anterior de la cavidad oral

Frecuente en el
RESPIRADOR ORAL



Ley de Proteccion de Datos

* Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril. relath= g
la proteccion de personas figinnn - g SLIDES =
esos datne

’ .gunud 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

4

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS
NAO E PERMITIDO A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL.
Propriedade Intelectual de Diana Grandi (exceto onde indicado em contrario).




MASTICACION




Masticacion BILATERAL ALTERNA: hasta 66% de
ciclos masticatorios

Masticacion
de ciclos masticatorios

Masticacion de ciclos
masticatorios

LADO de TRABAJO (con alimento): estimulo para
crecimiento de la maxila

LADO de BALANCEDO (sin alimento): estimulo de
crecimiento para la mandibula)

R.O.: Masticacion Unilateral cronica NO SIEMPRE...
Movimientos mandibulares con atipias, poca fuerza
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FACTORES PREDISPONENTES PARA UNA
MASTICACION INADECUADA

Pérdida prematura de piezas dentarias que perturben la
oclusion

Caries no tratadas

Dolores que puedan alterar los movimientos o trayectorias
oclusales

Disfunciones de la ATM
Tipo de alimentacion

Personalidad, temperamento, entorno social
RESPIRACION ORAL
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FONOARTICULACION

No importa la causa del problema respiratorio, el hecho
gue una persona respire por la boca, lleva a alteraciones
musculares, o de postura de la mandibula, las cuales
pueden generar la pérdida de tono, alteraciones de
arcada, mal posicionamiento lingual dentro de la
cavidad oral, boca seca, disminucion del tiempo de
deglucion de saliva, entre otros. Estas alteraciones
llevan con frecuencia a un habla imprecisa, dificultando
la comunicacion.

Marchesan, 1.Q. Definicao e tratamento das alteracoes de fala de
origem fonética. In: Cézar A. M.; Maksud S. S. Rio de Janeiro,
Revinter; 2008. p.71-97
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Resumo

Objetivo: Verificar alteragcoées na fala em criangas respiradoras orais e relaciona-
las com o tipo respiratoério, a etiologia, o género e a idade.

Meétodo: Foram avaliados 439 respiradores orais com idade entre 4 e 12 anos.
Considerou-se atraso no desenvolvimento de fala a presenca de alteragcdes em
criancas acima de cinco anos de idade. As alteracoes observadas foram
interposicao de lingua (IL), ceceio frontal (CF), troca articulatéria (TA),
omissoes (OM) e ceceio lateral (CL). Relacionou-se etiologia da respiracao oral,
género, idade, tipo respiratorio e alteracoes de fala.

Resultados: Alteragcoes de fala foram diagnosticadas em 31,2% dos pacientes
sem relacdo com o tipo respiratorio: oral ou misto. Maior frequéncia de trocas
articulatorias e mais de uma alterac&o de fala ocorreram no género masculino. IL foi
documentada em 53,3% pacientes, seguida por TAem 26,3% e CF em 21,9%.
Concomitancia de duas ou mais alteracdes de fala ocorreu em 24,8% das criancas.

Conclusion: Respirar por la boca puede afectar el desarrollo del habla, Ila
socializacion y el desempeno escolar. La detecciéon precoz de la respiracion
oral es esencial para prevenir y minimizar sus efectos negativos sobre el
desarrollo global de los individuos.

Hitos SF, Arakaki R, Solé D, Weckx LL. Oral breathing and speech disorders in children. J Pediatr (Rio J). 2013;89:361---5.



Alteraciones fonoaudioldgicas de la R.O.

Hipotonia e hipofuncion de los musculos elevadores da mandibula

Alteracion del tono con hipofuncion de los labios y mejillas

Alteracion del tono de la musculatura supra hioidea

Labio superior retraido o corto, e inferior evertido o interpuesto entre dientes
Labios secos y agrietados con alteracion de color

Encias hipertrofiadas con alteracion de color y frecuentes sangrados
Anteriorizacion de la lengua o elevacion de su dorso para regular el flujo de aire
Propiocepcion oral alterada

Masticacion ineficiente - problemas digestivos

Ahogos por la incoordinacion de la respiracion con la masticacion

Deglucion atipica con ruido, proyeccion anterior de la lengua, contraccion
exagerada de orbicular, movimientos de cabeza

Habla imprecisa con articulacion trabada y exceso de saliva

Habla sin uso del trazo de sonoridad por las otitis frecuentes, con alto
indice de ceceo anterior o lateral

Voz con hiper o hiponasalidad, o ronca.
Irene Marchesan

http://www.cefac.br/library/artigos/c3ce66a05efaa36874f0694b8c30b61f.pdf
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. AP INFLUENCIA de la RESPlBACK')N en el
CRECIMIENTO y DESARROLLO CRANEOFACIAL

tr

Patron respiratorio nasal 2> crecimiento y 1.
desarrollo equilibrado Wit

clr\;r:—cshn |
,, 0
Promueve equilibrio de las presiones intraorales
Lengua - rol morfogenético, funcion de b SV &
expansion transversal del maxilar superior ALY
Crecimiento facial equilibrado de 1/3 medio e "
inferior '
<9~ ex;
Is\---, lLsn :
Harvold (1981): instaurar respiracion oral en monos rhesus: aumento de Ch \:t:

respiracion oral, descenso mandibular, maloclusion gn



“PAP |
RESPIRACION ORAL

INFLUENCIA DECISIVA EN LA INSTALACION
DE UNA MALOCLUSION

1) Si no existe el estimulo
lingual contra el paladar:
estrechamiento del maxilar y
compresion transversal del
paladar.

R.0.: Mas comun
la Mordida

' i i Cuzad t
2) Si la obstruccién es baja: uzada pos

presion lingual sobre arcada
inferior.




Disyuncion Maxilar

**Mejora de la ventilacion nasal

“*Mejora de la relacion maxilar/Mandibula

‘*Permite la coaptacion de la lengua en el paladar duro
“+Si no hay vestibularizacion de los incisivos: permite la
oclusion labial.

ss»Masticacion? Deglucion?

Diseno variado del disyuntor, de izquierda a derecha: disyuntor Hyrax, Disyuntor

Haas y disyuntor de MacNamara.

FIGURL I . imagers dptahrada da wturs palates modans 3344 303 o
pererts Fawm 1)



Abstract
Sleep Breath (2011) 15:179-184 Purpose In view of the positive outcome of orthodontic
DOI 10.1007/511325-011-0505-1 treatment using rapid maxillary expansion (RME) on sleep-
disordered breathing, we generated data on RME in
ORIGINAL ARTICLE children with obstructive sleep apnea (OSA) by evaluating
objective and subjective data over a 36-month follow-up
period, to determine whether RME is effective in the long-

* ’ : : : term treatment of OSA. We selected all patients with dental
Efﬁcacy Of ra.pld maXlllary expanSlon n Chlldren malocclusions and OSA syndrome (OSAS) confirmed by
with obstructive sleep apnea syndrome: 36 months polysomnography.

Methods Ten of the 14 children who completed the 12-month
therapeutic trial using RME were enrolled in our follow-up
study. The study was performed 24 months after the end of the
Maria Pia Villa - Alessandra Rizzoli - Silvia Miano - RME orthodontic treatment. We enrolled all children pre-
Caterina Malagola sented with deep, retrusive or crossbite at the orthodontic
evaluation. All subjects underwent an overnight polysomnog-
raphy at the baseline, after | year of treatment and 24 months
after the end of the orthodontic treatment. The children's mean
age was 6.6+2.1 years at entry and 9.7+1.6 years at the end
of follow-up.

of follow-up

Results After treatment, the apnea hypopnoea index (AHI)
decreased and the clinical symptoms had resolved by the
end of the treatment period. Twenty-four months after the
end of the treatment, no significant changes in the AHI or

in other variables were observed. i . )
Conclusions RME may be a useful approach in children Resultados Apds o tratamento, o indice de apneia e

with malocclusion and OSAS, as the effects of such hipopneia (|AH) diminuiu e os sintomas clinicos
treatment were found to persist 24 months after the end of . p
desapareceram no final do periodo de tratamento.

treatment.

Vinte e quatro meses apos o termino do tratamento,
Ll Qlsimsive slesp epmen. Gl pl n3o foram observadas mudancas significativas no IAH
maxillary expander- Malocclusion - Apnea hypopnea L.
index - Polysomnography Oou em outras variaveis.

Conclusdes A ERM pode ser uma abordagem util em
criancas com ma oclusao e SAQS, visto que os efeitos
desse tratamento persistiram 24 meses apds o término
do tratamento.



Sleep and Breathing
https://doi.org/10.1007/511325-020-02140-y

ENT - ORIGINAL ARTICLE m

Check for
updates

Impact of rapid palatal expansion on the internal nasal valve
and obstructive nasal symptoms in children

Audrey Yoon "% - Mohamed Abdelwahab3* . Stanley Liu® - James Oh' - Heeyeon Suh? - Michael Trieu® - Kevin Kang”® -
Daniela Silva’

Abstract

Objective The aim of this study is to evaluate the impact of rapid palatal expansion (RPE) on the nasal airway subjectively
by utilizing patient-reported outcome measures (PROM) and objectively by evaluating validated internal nasal valve (INV)
measurements obtained from cone beam computed tomography (CBCT) in pediatrics.

Materials and methods In this retrospective cohort study, subjects who underwent RPE from March to December 2018 with
cone beam CT and Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) scores were included. Exclusion criteria included cranio-
facial deformity, allergies, asthma, recent nasal trauma, or surgery. INV measurements (angle and cross-sectional area), diastema,
midpalatal suture opening, and NOSE scores were evaluated.

Conclusions RPE showed improvement in both NOSE scores and objective measures of the INV. This may show the possibility
of considering RPE in managing resistant pediatric nasal airways. Future studies should include collaboration with pediatric
otolaryngologists, with the inclusion of pediatric patients with persistent nasal obstruction.

Keywords Rapid palatal expansion - Internal nasal valve - Midpalatal suture - Nasal obstruction in children - Rapid maxillary
expander - Nasal breathing



Impact of rapid palatal expansion on the internal nasal valve
and obstructive nasal symptoms in children Fig. 1 Occlusal pictures of the

palate (A) before and (B) after
Hyrax expansion

Fig.3 CT scan images before and

after expansion. (A.1) Internal

nasal valve angles pre-RPE. (A.2)

Internal nasal valve angles post-

RPE. (B.1) Cross-sectional area

of nasal contours pre-RPE.

Midpalatal suture is closed and

not 1dentified. (B.2) Cross-

sectional area of nasal contours

post-RPE. Intermaxillary suture is

now open and measurement is Sssoend Bl
1dentified. (C.1) Diastema is not https://doi.org/10.1007/511325-020-02140-y
present prior to RPE and mea-

surement 1s not identified. (C.2)

Diastema measurement post-RPE




A estreita ligacao entre a mandibula e a coluna vertebral "PAP

POSTURA
LINGUAL y GLOBAL
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1- Curvatura 2- Cifosis: aumento 3- Lordosis: aumento

normal de la curvatura de la curvatura
dorsal lumbar
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Causas de una mala postura

* RESPIRACION ORAL

* Habitos lesivos

* Calzado inadecuado

* Peso excesivo

* Alteraciones visuales/auditivas
* Estrés, tensiones emocionales...
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CONSECUENCIA:

SE MODIFICA LA ACTITUD POSTURAL

. =

INCIDE NEGATIVAMENTE

EN LA OCLUSION DENTARIA
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RESPIRADOR ORAL:

Rotacion hacia abajo de la mandibu
Desequilibrio del cinturdn labioyuga
Desequilibrio de los musculos supra

nioideos

Estiramiento de los musculos buccinadores
Tono disminuido de los musculos masticatorios
POSTURA cefalica, lingual y global ALTERADA



A- Respiracion B- Respiracion
Nasal Oral

“Existe una relacion entre la respiracion y la musculatura oro-labial, como en el caso
en que la respiracion oral provoca un labio superior corto y una incompetencia labial
marcada, impidiendo el sellado de éstos en la posicion de reposo’.

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



HABITOS SUCTORIOS
LESIVOS

PUEDEN SER CAUSA |
PREDISPONENTE, ETIOLOGICA O
AGRAVANTE DE MALOCLUSION

IMPIDEN LA POSTURA LINGUA
ADECUADA

TENER EN CUENTA: EDAD DE
APARICION, INTENSIDAD,
FRECUENCIA, DURACION



