EVALUACION DE LOS EFECTOS
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CON TORNILLO MODIFICADAY
EJERCICIOS MIOFUNCIONALES
SOBRE LA EXPANSION Y
TRASTORNO RESPIRATORIO.
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Son afecciones de
las vias
respiratorias y los
pulmones que no
permiten tener una
respiracion
adecuada.

TRASTORNOS
RESPIRATORIOS (TR)
EN NINOS

SAOS que
iInterrumpe la
ventilacion y el

patron normal de
sueno.

DelRosso LM. Epidemiology and Diagnosis of Pediatric Obstructive Sleep Apnea. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care [Internet]. 2016;46(1):2—6. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.cppeds.2015.10.009
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Sateia MJ. International classification of sleep disorders-third edition highlights and modifications. Chest [Internet]. 2014;146(5):1387-94. Available from: http://dx.doi.org/10.1378/chest.14-0970
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,
Se observa entre el 1% y 1
el 6% de la poblacion
iInfantil, en edades entre
los 2 y 6 anos. J

,
El 30 % de trastornos W
del sueno en ninos
durante los primeros 4
anos de vida J

DelRosso LM. Epidemiology and Diagnosis of Pediatric Obstructive Sleep Apnea. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care [Internet]. 2016;46(1):2—6. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.cppeds.2015.10.009 ES p | no | a R’ Garc |'a |\/| .

Contreras MM, Mufioz L, Norefia MC, Aguirre AM, Lopez J, Cornejo W. Prevalencia de los trastornos del suefio en nifios escolares de Sabaneta, Colombia, 2005. latreia. 2008;21(2):113-20.



unicoc

" ALTERACIONES RESPIRATORIAS

\V/ v \4

Sindrome de apnea Hipertrofia de amidgalas y

. N Rinitis alérgica
obstructiva del sueino adenoides J

POLISOMNOGRAFIA NASOFARINGOSCOPIA

DIAGNOSTICO

_ O

A

n A, Kaplish N. Other Therapies and Emerging Options for Management of OSA. Management of Obstructive Sleep Apnea. 2021. 213-221 p. ES p INO I a R, GarC Ia M .
on- ic J, Doull I, Faro A, Nenna : ional choscopy in children. European Respiratory Journal. 2017 Dec 1;50(6)
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U n I co c 1. Ronca més de la mitad del tiempo

COLEGIO ODONTOLOGICO :
COLOMBIANO 2. Siempre ronca?

3. Ronca con fuerza?

4. Tiene unarespiracion agitada o movida

PSQ 5. Tiene problemas para respirar o lucha para respirar?

6. Alguna vez ha visto a su hijo parar de respirar durante la noche?

C U EST,I O NA R I O 7. Durante el dia su hijo suele respirar con la boca abierta?
PEDIATRICO 8. Se levanta con la boca seca?
D E L S U E N O 9. Se orina de manera ocasional en la cama?

10. Su hijo se levanta como si no hubiese descansado?

11. Tiene problemas de excesivo suefio (somnolencia) durante el dia?

POSitiVO Si > 8 12. Le ha comentado algun profesor que su hijo parezca dormido o adormiladodurante el dia?
respueStaS aflrmatlvas. 13. Le cuesta despertarle por las mafnanas?

14. Se levanta a la manhana con dolor de cabeza?

15. Su hijo no hatenido un crecimiento normal en algin momento desde quenacio?

16. Tiene sobrepeso?

17. Su hijo a menudo parece que no escucha cuando se le habla directamente?

18. Tiene dificultades en tareas organizadas?

19. Se distrae facilmente con estimulos ajenos?

20. Mueve continuamente sus manos o pies o0 no para en la silla?

Tomaés Vila M, Miralles Torres A, Beseler Soto B. Versién espafiola del Pediatric Sleep Questionnaire.
Un instrumento Util en la investigacion de los trastornos del suefio en la infancia. Analisis de su

fiabilidad. An Pediatr. 200766(2):121-8 21. A menudo actlla como si tuviera un motor?

Chervin RD, Hedger K, Dillon JE, Pituch KJ. Pediatric sleep questionnaire (PSQ): Validity and reliability of

scales for sleep-disordered breathing, snoring, sleepiness, and behavioral problems. Sleep Med. 2000;1(1):21~ 22. slnterrumpe o se entromete con otros (por ejemp|01 en conversaciones o juegos)?
32
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MALOCLUSIONES

02

POSTURA
PROBLEMAS LINGUAL BAJA 03

DURANTE

EL CRECIMIENTO INFECCIONES DE
CRANEOFACIAL EN VIAS 04
PACIENTES CON TR RESPIRATORIAS

RINOSINUSITIS
CRONICA

05

XEROSTOMIAY
CARIES

06

HL MT, R CG, A AC, F YR, HHH TM. Relation of Crossbite Malocclusions in Children with Breathing lllnesses and Environmental Pollution. Int J Dent Oral Health. 2021;7(6). ES p Ino I a R; GarC 1a M '
Gottlieb DJ, Chase C, Vezina RM, Heeren TC, Corwin MJ, Auerbach SH, et al. Sleep-disordered breathing symptoms are associated with poorer cognitive function in 5-year-old children. J Pediatr. 2004;145(4):458—64.
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DISYUNCION PALATINA @

TERAPIA MIOFUNCIONAL @

FERULA DE MCNAMARA ®

CON TORNILLO MODICADA

PROTOCOLO

Los ejercicios miofuncionales se
centran en corregir malos habitos
musculares orofaciales gue
pueden afectar el desarrollo y la
posicion de los dientes y las
estructuras faciales.

Espinola R, Garcia M.
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TRADICIONAL TORNILLO MODIFICADA

Tornillo con resorte integrado.
Tornillo ubicado en zona mas

anterior.

Tornillo tipo hyrax Espacio entre el paladar y el

ubicado en el area de tornillo para ubicar la lengua.
los molares. Arcos vestibulares para

ejercitar el labio.

Espinola R, Garcia M.
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PLASTICIDAD NEURONAL

Espinola R, Garcia M.
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RECOMENDACIONES

#r—

o

Inflar globo #9,
dos veces al dia,
CINCO Veces con
la boca, dos con

cada narina.

=/

Boton de
plastico con
resorte (realizar
ejercicio con los
labios dos veces
al dia durante
media hora.

./

Orientacion
masticatoria con baja
lenguas de madera
(realizar ejercicios
dos veces al dia
durante 5 minutos
por cada lado).

N

Si el paciente presento
obstruccion por moco
acumulado se sugirio
realizar lavados
nasales con solucidn
salina, suero fisiologico
o cloruro de sodio
(desde el dia 1 de la
consulta), (3 veces al
dia, 2 disparos por
cada narina, 1 cm
cada disparo si es con
jeringa de insulina)
durante 6 meses.

Espinola R, Garcia M.
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OBJETIVO Determinar los efectos de la expansion
G E N E RA |_ rapida de la sutura media palatina con la

ferula de McNamara con tornillo modificada
combinado con terapia miofuncional en el

tratamiento de ninos con trastornos
respiratorios.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

01.

Evaluar las diferencias en
los efectos del tratamiento
entre niNos y ninas.

02.

|dentificar el
restablecimiento de la
permeabilidad nasal a
traves de la medicion de
vias faringeas de
McNamara.

013.

Evaluar el trastorno
respiratorio del sueno
por medio del PSQ de

Chervin.

Espinola R, Garcia M.
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MATERIALES
Y METODOS
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ASPECTOS METODOLOGICOS

COLOMBIANO

O1 02 03 04
INSTRUMENTO DE
TIPO DE ESTUDIO OBJETO DE ESTUDIO MUESTRA MEDICION
Estudio transversal. Efectos del protocolo, Tamano de muestra : Cuestionario PSQ
férula McNamara con 41 pacientes Radiografia lateral de
tornillo modificada + radiografia lateral de Craneo.

ejercicios miofuncionales. craneo de los pacientes
antes y después del

tratamiento.

Espinola R, Garcia M.



MATERIALES Y METODOS

Ninos/as entre 4y 14 _
afios cuyos padres firmen Pacientes con
| frians alteraciones
€l consentimiento sindrémicas.
Informado.

Presencia de problemas

respiratorios (rinitis, CRITERIOS CRITERIOS Pacientes con labio
adenoides, sindrome de DE DE 7 y paladar hendido.

apnea del sueno). INCLUSION EXCLUSION

Pacientes que presenten . /\ .

Pacientes que hayan

dimension transversal 3 3 recibido un tratamiento
disminuida del maxilar de ortopedia maxilar.
superior.

Espinola R, Garcia M.
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“Z5ii CONSIDERACIONES ETICAS

Investigaciones con
riesgo mayor que el
minimo teniendo en
cuenta que emplean
metodos aleatorios de
asignacion a
esguemas
terapéuticos y los que
tengan control con
placebos, entre otros.

Resolucion 2378 de
2008” (expedida por el
Ministerio de
Proteccion Social).

Espinola R, Garcia M.



PROCEDIMIENTO

PASO 1

Aprobacion
comité de ética.

del

PASO 2

Ninos de 4 a 14 anos, a
los que se les solicito
diagnadstico por el
otorrino, estudios de
radiografia y PSQ.

Espinola R, Garcia M.
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R ESTANDARIZACION

PASO 3 Bland-Altman Plot

04 -
Estandarizacion de los
operadores con una medicion en 0,2 7
2 periodos dlfer,entes con 0 | | oo e g
Intervalo de 5 dias en 10 § 0 1 ) 3 4 5 6
pacientes aplicando la prueba £ 0,2 1 mean
estadistica R&R encontrando £ " |lower
que Intra e Inter o_perador se . . upper
encontraron estandarizados. 06 -

0,8 -

means

Estandarizacion inter operador prueba de Bland-Altman Plot

Espinola R, Garcia M.



PROCEDIMIENTO

PASO 4

Aplicacion  del

protocolo de
atencion integral durante 6
meses, el cual consistio en la
combinaciobn de  disyuncion
palatina Yy ejercicios
miofuncionales en pro de tratar
los trastornos respiratorios.

PASO 5

Se realizaron mediciones
despues del tratamiento de las
vias aereas de McNamara y se
tomO nuevamente el cuestionario
PSQ.

Espinola R, Garcia M.




coc CEMENTACION DE LA FERULA DE
°°°°°°°°°° MCNAMARA CON TORNILLO MODIFICADA

Ajuste oclusal Grabado con acido Aplicacion de Llevar a boca
resina dual

Espinola R, Garcia M.



g CEMENTACION DE LA FERULA DE
MCNAMARA CON TORNILLO MODIFICADA

e i

Retirar excesos Fotocurar Indicaciones de

posicionamiento lingual
. J

Espinola R, Garcia M.
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ESPACIO FARINGEO SUPERIOR ESPACIO FARINGEO INFERIOR

C. Punto mas cercano sobre la pared faringea

A. Contorno posterior del paladar blando posterior

B. Borde posterior de lalengua
D. Borde inferior de la mandibula

\ J \ y,
Espinola R, Garcia M.

McNamara JA: A method of cephalometric evaluation . Am J Orthod 84: 449-69, 1984



https://es.slideshare.net/slideshow/cefalometria-de-mcnamara-3000540/3000540#5

PASO 5 PASO 6

Se tabularon los datos en el Se realizd el analisis de los
instrumento  de recoleccién resultados utillizando Real
(Microsoft Excel 2016). Statistics (Version 8.9).

Software Utilizado: real statistics version 9.0 de 2024 Espinola R, Garcia M.



PASQO 7/ PASO 8

Conclusiones Presentacion final del trabajo
de investigacion

Espinola R, Garcia M.
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COLEGIO ODONTOLOGICO

COLOMBIANO P O B L A C I O N

Sexo Masculino 14
Sexo Femenino 27
Total Pacientes 41

Distribucion de la poblacion.

Espinola R, Garcia M.
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LONGITUD FARINGEA LONGITUD FARINGEA
SUPERIOR INFERIOR
CODIGO EDAD SEXO T1 T2 T1 T2
1 7 F 12,6 13,8 10,6 11,3
2 8 F 16,5 19,3 7,9 9,6
3 6 F 12 21 7,3 10,1
a4 7 M 13,8 19 8,9 10
5 9 F 13,4 15,9 7,6 10,4
6 8 F 11,3 16,4 9,1 10,3
7 7 F 12 20,6 9,4 10,1
8 6 M 16,1 15,6 10,2 9,9
9 8 F 16,8 18,1 8,2 9,4
10 7 F 16,2 23,8 7,9 15
11 6 F 17,8 19,3 10 11,1
12 7 M 15,2 26,9 5,2 12,3
13 6 F 15,7 17,4 5,6 9,9
14 9 F 16,6 17,9 8,3 9,1
15 7 M 12,3 18,5 5,8 13,2
16 6 M 15,9 15,8 8,8 9,5
17 6 F 16,8 18,8 10,4 13,8
18 7 F 15,3 17,4 10,4 11,3
19 8 M 13,7 10,5 8 9,3
20 8 M 13,6 15,4 17 19,3

Longitud de vias aéreas T1-T2 Espinola R, Garcia M.



unicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

CODIGO
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

EDAD
9

O O /00 O WO J OO J O oo O

1

N O NN o600 d OO

[EN
D

TABULACION DE DATOS

LONGITUD FARINGEA
SUPERIOR

SEXO T1

14,8
9,1
18,9
15,8
15,5
19,5
19,1
17,6
14,8
16,5
15,5
16,4
15,8
10
16,6
14,5
10

9

11

6

13

Longitud de vias aéreas T1-T2

T2

16,7
11,9
20
19,7
17
19,8
20,2
20,9
20,7
17,6
16,8
20,4
17,5
15,5
18,6
16
14
13
14
12
15

LONGITUD FARINGEA

T1

INFERIOR

7,9
38,8
16,5
13,5
13,2
16,9
16,2
15
12,8
14,4
13,5
13,8
13,4
7
11,8
10,2
9

9

8

12

6

T2

13,2
9,2
17,4
16,7
14,8
17,2
17,4
17,8
17,7
15,5
14,6
17,2
14,9
13,3
14,1
13,9
13
10

9

14

6

Espinola R, Garcia M.
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PSQ (cuestionario)
CODIGO EDAD SEXO T1 PUNTAJE T2 PUNTAJE
1 7 F 18 1 1 0
2 8 F 16 1 0 0
3 6 F 16 1 0 0
4 7 M 21 1 0 0
5 9 F 19 1 1 0
6 8 F 16 1 0 0
7 7 F 16 1 0 0
8 6 M 18 1 2 0
9 8 F 13 1 1 0
10 7 F 19 1 0 0
11 6 F 14 1 0 0
12 7 M 13 1 0 0
13 6 F 12 1 0 0
14 S F 12 1 0 0
15 7 M 21 1 1 0
16 6 M 21 1 5 0
17 6 F 13 1 0 0
18 7 F 12 1 0 0
19 8 M 21 1 4 0
20 8 M 19 1 1 0

PSQ pediatric sleep question T1-T2 Espinola R, Garcia M.
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" CODIGO EDAD SEXO T1 PUNTAJE PUNTAJE
21 9 M 20 1 9 1
22 6 M 20 1 8 1
23 8 F 13 1 1 0
24 8 M 12 1 1 0
25 7 F 20 1 6 0
26 8 = 16 1 3 0
27 7 F 14 1 1 0
28 9 M 15 1 2 0
29 6 M 18 1 1 0
30 8 F 20 1 8 1
31 9 F 12 1 0 0
32 9 F 15 1 0 0
33 10 F 18 1 0 0
34 9 F 21 1 10 1
35 7 = 20 1 5 0
36 9 F 20 1 0 0
37 8 F 10 1 5 0
38 7 F 10 1 5 0
39 9 M 19 1 7 0
40 7 M 14 1 4 0
41 14 F 10 1 3 0

PSQ pediatric sleep question T1-T2 Espinola R, Garcia M.
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PRUEBAS
ESTADISTICAS

Prueba de Wilcoxon

Prueba de Shapiro Wllk Si los datos presentan distribucion

normal se aplica la prueba T pareada

en caso contrario, la prueba de
Para determinar si el protocolo genero Wilcoxon.

cambios, se estipula si las medidas 01
halladas tienen distribucion normal.

02

Software Utilizado: real statistics version 9.0 de 2024 Espinola R, Garcia M.
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RESULTADOS

Standard
n |Mean |Error Media |[Maximum |Minimum |[IQR |SW p-value
LONGITUD ANTES 36/ 15,11 0,40 15,60 19,50 9,100 2,85 0,271
FARINGEA
SUPERIOR | DESPUES | 36 18,08 0,51 18,00 26,90 10,50 3,55 0,250

resultados tratamiento longitud faringea superior.

El tratamiento con disyuncidn y terapia miofuncional demostro un aumento en la longitud

mim

30

25

20

15

10

LONGITUD FARINGEA SUPERIOR

B ANTES B DESPUES

resultados tratamiento longitud faringea superior

faringea superior.

Espinola R, Garcia M.
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RESULTADOS

n [Mean |Standard Error Median |Maximum Minimum IOR |SW p-value
LONGITUD ANTES 36/ 10,60 0,56 10,10 17,00 5,200 5,45 0,060
FARINGEA
INFERIOR DESPUES 36| 13,05 0,52 13,20 19,30 9,100 5,05 0,006

Resultados tratamiento longitud faringea inferior .

LONGITUD FARINGEA INFERIOR

B ANTES B DESPUES

25

20

15

mim

10

Resultados tratamiento longitud faringea superior

El tratamiento con disyuncion y terapia miofuncional demostré un aumento en la

longitud faringea inferior.
Espinola R, Garcia M.
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ANOVA I MEAN |p-value
LONGITUD SEXO a Lo 0,217
M 16,0
FARINGEA
ANTES 14,9 ] .
PERIODO 0,000 °
SUPERIOR NESPUES 180 No hubo diferencias en los
i o resultados entre sexos.
L D NS EX® 0,772
M 11,7 ,
FARINGEA * Enel PSQ, el 90,2% paso a tener
ANTES 10,5
INFERIOR | PERIODO , 0,007 Menos de 8 respuestas
PESPUES | 184 afirmativas en la encuesta y el
Diferencias entre sexos TLy T2 . 9,8% SIgUIé presentando ValoreS
mayores a 8.
PUNTAIE Mc Nemar Test p-
ANTES DESPUES n % value
1 0 37 90,2% 0,000
1 1 4 9,8%

Resultados tratamiento PSQ .

Espinola R, Garcia M.
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DISCUSION

Espinola R, Garcia M.
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Camacho et al, 2017

El rango de edad de la expansion
maxilar oscila entre 6 y 8 anos; sin
embargo, la ERP se puede realizar

. _ hasta que se fusione la sutura
La ERP principalmente con disyuntor palatina media.

de Hyrax proporciona una reduccion
de hasta el 50% en el indice de
apnea-hipo apnea.

Schuster et al, 2005

En el presente estudio se incluyeron
ninos hasta los 14 afios que aun
estan en crecimiento activo y podrian
presentar cambios a nivel 0seo.

Camacho M, Chang ET, Song SA, Abdullatif J, Zaghi S, Pirelli P, et al. Rapid maxillary expansion for pediatric obstructive sleep apnea: A systematic review and meta-analysis. Laryngoscope. 2017;127(7):1712-9. ES p INO I a R, GarC Ia M .

Schuster G, Borel-Scherf I, Schop PM. Haufigkeit und Komlikationen bei der Verwendung von Gaumennaht-Erweiterungsapparaturen - Ergebnisse einer Umfrage in Hessen. J Orofac Orthop. 2005;66(2):148—61
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Winfried J. et al 2004
Kattia C. et al 2009

~ En nuestra
Desarrollaron ejercicios Investigacion

orofaringeos especificos
dirigidos al posicionamiento de
la lengua. Se optd por utilizar la férula de Mc
Namara con tornillo modificada con
el fin de establecer una correcta
posicion de la lengua en la zona de
las rugas palatinas.

Guimarées KC, Drager LF, Genta PR, Marcondes BF, Lorenzi-Filhoy G. Effects of oropharyngeal exercises on patients with moderate obstructive sleep apnea syndrome. Am J Respir Crit Care Med. 2009;179(10):962—6 ES p | no | a R, GaI’C I,a M.

Randerath WJ, Galetke W, Domanski U, Weitkunat R, Ruhle KH. Tongue-muscle training by intraoral electrical neurostimulation in patients with obstructive sleep apnea. Sleep. 2004;27(2):254-9
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 La terapia Miofuncional reduce la B
somnolencia diurna y podria aumentar la
Rueda et calidad del sueno a corto plazo en
al 2020 pacientes con SAOS. y
\

* El seguimiento de este estudio fue de
hasta 3 anos, lo cual permitié evaluar la
continuidad del efecto producido por la
terapia respiratoria y la expansion maxilar. y

Espinola R, Garcia M.

Rueda JR, Mugueta-Aguinaga |, Vilaro J, Rueda-Etxebarria M. Myofunctional therapy (oropharyngeal exercises) for obstructive sleep apnoea. Cochrane Database Syst Rev. 2020;2020(11).
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Yoon et al 2022 Utilizaron la prueba
PSQ para estipular cambios en 30
pacientes sometidos a la ERP.

Coincidiendo con los resultados del
presente estudio donde se encontraron
menores respuestas positivas al PSQ
después de 6 meses de tratamiento

Espinola R, Garcia M.
Yoon A, Abdelwahab M, Bockow R, Vakili A, Lovell K, Chang I, et al. Impact of rapid palatal expansion on the size of adenoids and tonsils in children. Sleep Med [Internet]. 2022;92:96-102. Available from: https://doi.org/10.1016/j.sleep.2022.02.011
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CONCLUSIONES

Espinola R, Garcia M.



CONCLUSIONES

Tras seis meses de tratamiento,
tanto la via aerea superior como la
Inferior mostraron aumento
significativo de la longitud, los
cual sugiere gue el protocolo (de
expansion + ejercicios
miofuncionales) presento efectos
positivos en los ninos reduciendo
los sintomas respiratorios.

Espinola R, Garcia M.



CONCLUSIONES

El cuestionario PSQ reflejd6 una
disminucioén de sintomas
demostrando que de un 100% de
respuestas positivas se paso solo a
un 9,8% . Estos resultados sugieren
gue el tratamiento podria mejorar la
funcion respiratoria en la
poblacion pediatrica.

Espinola R, Garcia M.
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CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias
significativas del protocolo entre ninos vy
ninas lo cual Indica que el tratamiento
tienes resultados POSItivos
Independientemente del sexo .

Espinola R, Garcia M.
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“"  RECOMENDACIONES

1 2
l l

Se requieren estudios Realizar estudios que permitan
con un mayor tamano evaluar el tamano de
de muestra, due amigdalas y adenoides vy
iIncluyan tomografias. contar con PSG para

determinar la presencia del
SAOS antes y despuées del
tratamiento.

Espinola R, Garcia M.
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GRACIAS

Espinola R, Garcia M.
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