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El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) en nifios es un

trastorno caracterizado por la obstruccién de las vias aéreas superiores
durante el suefio, que afecta la respiracién y el descanso, causando
sintomas como ronquidos y somnolencia. A nivel global, afecta entre el
1% y el 6% de los niflos en edad escolar, con un pico de prevalencia
entre los 2 y 6 afios. Entre los tratamientos destacan Ia
adenoamigdalectomia y la expansién rapida palatina, como el uso del
aparato de McNamara modificada, que en combinacién con la terapia
miofuncional, ayuda a mejorar la respiracion y los patrones de

\crecimiento mandibular en nifios afectados por SAOS.
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OBIJETIVO

Determinar los efectos de la expansidn rapida
de la sutura media palatina con la férula de
McNamara modificada combinado con terapia
miofuncional en el tratamiento de nifios con
trastornos respiratorios.

_J
Se tomaron medidas inicialmente\
METODOLOGlIA de las vias aéreas superiores e
inferiores con la cefalometria de
| Mc Namara. )
S i di | se realizd la prueba PSQ de
e realizo un estuI dIO Zrla\nsvgrsa con Chervin antes y después del
una muestra total de 41 pacientes. tratamiento. )

[ (" Durante el tratamiento se utilizé la )

] férula de McNamara en

[

[

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusién combinacién con ejercicios
\_miofuncionales. Y,
Nifios/as entre 4 y 14 afios cuyos Pacientes con alteraciones (
padres firmen el consentimiento sindrémicas. Se evaluaron los resultados hasta
informado. | ~ . .
Jrormace 3 afios después de realizar el
Presencia de problemas pacient abi lad trat ient
respiratorios (rinitis, adenoides, acientes ﬁond?d '0y palacar \.tratamiento. J
sindrome de apnea del suefio). endido.
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Pacientes que presenten dimension
transversal disminuida.

Pacientes que hayan recibido un
tratamiento de ortopedia maxilar.

Figura 2: Espacio faringeo superior Figura 3: Espacio Faringeo inferior
A Contorno posterior del paladar biando C. Borde posterior de la lengu|
8. Punto ms cercano sobre Ia pared faringea posterior D. Borde inferior de la mandibula

RESULTADOS

1

c 25 antes y después del
Al realizar la comparacién entre T, y T, de los resultados del E 15 + tratamiento.

cuestionario PSQ. Se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa, debido a que del 100 % de respuestas positivas 5
iniciales, el 90,2% paso a tener menos de 8 respuestas
afirmativas en la encuesta posterior al tratamiento y solo el 9,8
% continto presentando valores mayores a 8.

LONGITUD FARINGEA SUPERIOR

B ANTES B DESPUES Comparacién entre la

longitud de la via
° — faringea superior

0,00- 0,007 respectivamente) .

LONGITUD FARINGEA INFERIOR

- B ANTES B DESPUES iy
Comparacién entre la
El promedio de la longitud de la via aérea faringea superior 30 | lf(;:ﬁ;:g in?:riolraam\:/elzas]
fue de 17,52 mm, y de la longitud de la via faringea inferior £ 20 despuss del
fue de 12,72 mm, demostrando asi una diferencia £ 10 + % Zratamien’tjo
estadisticamente significativa entre los periodos T, y T, (p = 0 |

CONCLUSIONES
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Tras seis meses de tratamiento, tanto la via aérea superior como la inferior mostraron aumento significativo de la
longitud, los cual sugiere que el protocolo (de expansidn + ejercicios miofuncionales) presento efectos positivos en

los nifos reduciendo los sintomas respiratorios.

El cuestionario PSQ reflejé una disminucidn de sintomas demostrando que de un 100% de respuestas positivas se

pasoé solo a un 9,8%. Estos resultados sugieren que el tratamiento podria mejorar la funcién respiratoria en la

poblacién pediatrica.

resultados positivos independientemente del sexo.

No se encontraron diferencias significativas del protocolo entre nifios y nifias lo cual indica que el tratamiento tienes ]
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