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Abstract
Relation between rapid palatal expansion and breathing 
Among the various factors associated with reducing the transverse dimensions of the
nasal cavity, special attention deserves the transverse hypoplasia of the maxillary
arch. Several studies have shown that the Rapid Palatal Expansion (RPE) acts not
only as an orthopedic procedure by correcting bone and dental defects, but it is also
able to the facilitate the physiological pattern of nasal breathing by reducing nasal
airways resistances. In this article we want to confirm the relationship between the
effects of rapid maxillary expansion and breathing through both static-volumetric
studies of the upper airways and dynamic-functional studies. According to the results
obtained by different Authors, we believe that the rapid palatal expansion is not only
the state-of-the-art therapy to normalize the maxillary but may also have effects on
nasal airways.
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Fra i vari fattori associati alla riduzione delle dimensioni trasversali delle cavità
nasali, particolare attenzione merita l’ipoplasia trasversa dell’arcata mascellare. Da
numerosi studi è emerso che l’espansore rapido del palato (RPE) non agisce solo a
livello ortopedico, correggendo difetti ossei e dentali, ma è anche in grado di facilita-
re l’instaurarsi di un pattern fisiologico di respirazione nasale diminuendo le resi-
stenze delle vie aeree nasali. Con questo articolo si vuole confermare la relazione tra
gli effetti dell’espansione rapida del mascellare e la respirazione sia mediante studi
statico-volumetrici delle vie aeree superiori sia con studi dinamico-funzionali. In base
ai risultati ottenuti da diversi Autori, si ritiene infatti che l’espansione rapida del pala-
to non sia solamente la terapia di eccellenza per normalizzare il mascellare superio-
re ma che possa avere degli effetti anche sulle vie aeree nasali.
Parole chiave Espansore rapido del palato. Respiratore orale. Vie aeree superiori

Cone Beam Computed Tomography
(CBCT), è stato possibile valutare tridi-
mensionalmente i volumi delle vie aeree
e la loro morfologia.
Habersack dimostra che con l’uso del
RPE si verifica l’apertura delle suture
intermascellare, palatale, naso-mascella-
re e frontomascellare [1].
Lione et al. in uno studio del 2008 affer-
mano, mediante Tomografia Compu te -
riz zata (TC), l’espansione della sutura
palatina anteriore, media e posteriore
rispettivamente del 43%, del 31% e del
16% rispetto all’espansione totale della
vite (7 mm) [2].
Palaisa et al. valutano con tecnica TC,
dalla fase di pretrattamento al periodo
post-ritentivo, un significativo aumento
del volume delle cavità nasali anteriori
pari al 35,7% e, per le porzioni media e
posteriore delle cavità nasali, rispettiva-
mente il 10% e 15% di incremento [3].
Nel 2011 Ghoneima mediante tecnica 
TC dimostra un incremento della larghez-
za a carico delle suture intermascellari
(1,7 ± 0,9 mm), internasali (0,6 ± 0,3) e
naso-mascellari (0,4 ± 0,2), fronto-nasa-
li (0,2 ± 0,1) e fronto-mascellari. Questo
significa che il RPE non solo produce
forze espansive a livello delle suture
intermascellari, ma anche forze a livello
del complesso cranio-facciale, in parti-
colare a livello delle ossa sfenoide e
zigomatico, adiacenti a quello mascella-
re. I risultati ottenuti a carico delle sutu-
re internasali, naso-mascellari e fronto-
nasali possono essere considerati una
conferma degli esiti ottenuti dagli studi
precedenti sullo stesso argomento e una
dimostrazione che il RPE produce una
forza ortopedica sulle dimensioni delle
cavità nasali [4].
Accanto all’analisi volumetrica delle vie
aeree con TC e CBCT, è stata proposta
una valutazione dinamica della funzione
respiratoria. La spiegazione dell’influen-
za del RPE sulle resistenze nasali deriva
dalla separazione laterale delle pareti
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Sempre più spesso nella realtà clinica
l’ortodontista incontra pazienti che pre-
sentano segni scheletrico-dentali indica-
tivi di una funzionalità respiratoria alte-
rata. Questi pazienti sono definiti “respi-
ratori orali” e si caratterizzano per un’al-
terazione stabile e patologica dello sche-
ma respiratorio abituale attraverso il pas-
saggio di aria nella cavità orale, rispetto
alla fisiologica respirazione nasale. Que -
sta patologica deviazione della dinamica
respiratoria comporta un conseguen te
indispensabile adattamento po stu rale e
realizza quasi sempre l’insorgenza di una
condizione di malocclusione. Questa
complessa serie di manifestazioni clini-
che esclude un approccio terapeutico
esclusivamente ortodontico e richiede il
supporto di altre figure professionali
quali l’otorinolaringoiatra, il pe diatra e il

logopedista. L’approccio multidiscipli-
nare diventa indispensabile per una giu-
sta valutazione e correzione di questa
importante sindrome, nonché per il defi-
nitivo e stabile successo terapeutico.
In numerosi articoli è stato dimostrato
che il trattamento ideale per tali pazienti
è rappresentato dall’uso dell’espansore
rapido del palato (RPE) in età pediatrica,
il quale è in grado di determinare delle
variazioni sia a livello del mascellare
superiore sia delle vie aeree superiori.
Lo scopo del seguente articolo è quello
di analizzare la relazione tra espansione
rapida del mascellare e respirazione, sia
mediante studi basati su una valutazione
volumetrica delle vie aeree superiori sia
con studi dinamico-funzionali. 
Di recente, con l’evoluzione delle tecni-
che radiologiche e con l’avvento della
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delle cavità nasali, la quale si manifesta
in concomitanza all’espansione a livello
delle arcate dentali. Aumentando la
distanza tra le pareti laterali e il setto, si
ha una riduzione delle resistenze per
allargamento della sezione nasale dedita
al passaggio dell’aria, facilitando una
respirazione fisiologica.
Enoki et al. in uno studio del 2006 valu-
tano i cambiamenti delle resistenze aeree
nasali e la sezione trasversale della cavità
nasale in 29 bambini con respirazione
mista o orale e cross-bite bi o mono-late-
rale. Gli Autori si avvalgono dell’utilizzo
di tre esami otorinolaringoiatrici: nasofi-
broscopia, rinometria acustica e rinoma-
nometria in tre tempi diversi del tratta-
mento ortodontico. 
Dimostrano che il RPE porta a un incre-
mento della larghezza delle cavità nasali
e a una lateralizzazione dei turbinati. No -
nostante questo incremento delle dimen-
sioni trasversali delle cavità nasali e un
miglioramento significativo della respi-
razione dovuto alla progressiva riduzio-
ne delle resistenze aeree, con la rinome-
tria acustica non evidenziarono però
cambiamenti significativi della sezione
minima trasversale (MCA) a livello della
valvola nasale e dei turbinati inferiori.
Gli Autori ritengono che questo sia dovu-
to a una parziale compensazione edema-
tosa della mucosa dei turbinati inferiori
che non permette di dimostrare il reale
incremento della MCA [5].
Nel 2005 Ceroni Compadretti et al., me -
diante misurazioni di rinometria acustica
associate all’analisi dei tracciati cefalo-
metrici, hanno osservato un aumento dei
vo lumi totali nasali e della larghezza
delle cavità na sali statisticamente signifi-
cativo [6].
Iwasaki et al. hanno condotto una studio
su 33 pazienti che necessitavano di trat-
tamento ortodontico con RPE. Hanno
valutato le dimensioni trasversali delle
cavità nasali e la larghezza intermascel-
lare mediante CBCT e studiato la funzio-
ne respiratoria nasale mediante studio
fluido dinamico computazionale. 
I risultati ottenuti dalle immagini 3D
dimostrano un aumento delle dimensioni
trasversali delle cavità nasali dell’80%
mentre gli studi fluido-dinamici mostra-
no una riduzione delle resistenze nasali

del 66,7% e una diminuzione della pres-
sione del 46,5% dopo l’espansione rapi-
da del palato. 
Questo dimostra che gli studi fluido-
dinamici offrono una valutazione più
accurata circa gli effetti dell’espansione
rapida rispetto alla sola CBCT [7].
Da tutti questi studi risulta evidente co me
il RPE sia in grado di modificare la mor -
fologia e il volume delle vie aeree supe-
riori e di ridurre le resistenze, anche se
non c’è ancora una chiara relazione tra
dimensioni trasversali e resistenze aeree
nasali. Esistono infatti evidenti differenze
nella funzione respiratoria tra prima e
dopo l’utilizzo del RPE ma questo può
anche essere attribuito a caratteristiche
individuali della forma della cavità nasa-
le o allo spessore della mucosa nasale [7].
Gli studi dinamico-funzionali conferma-
no dunque che l’espansione rapida pala-
tina è un metodo efficace e ben tollerato,
in grado di incrementare la larghezza del
palato in associazione a un significativo
aumento dei volumi nasali e del diametro
trasverso del mascellare [6].

Conclusioni
Il trattamento ideale per pazienti “respi-
ratori orali” consiste nella normalizza-
zione dei diametri mascellari trasversali
mediante espansione rapida palatina,
ottenendo, oltre agli effetti scheletrici e
dentali noti, un considerevole aumento
del volume delle vie aeree superiori. 
Gli studi tridimensionali hanno dimo-
strato che l’espansione rapida del palato
provoca l’apertura delle suture interma-
scellare, palatale, naso-mascellare e
fron to-mascellare, un aumento del volu-
me del palato e un aumento della lar-
ghezza delle fosse nasali.

Gli studi dinamico-funzionali hanno
ottenuto risultati complementari a quelli
volumetrici, evidenziando che, nei
pazienti sottoposti a trattamento con
RPE, il mascellare e le prime vie aeree
superiori subiscono un aumento signifi-
cativo del loro volume e le resistenze
nasali diminuiscono notevolmente dopo
l’uso dell’espansore.
Si può dunque affermare che il RPE è un
ottimo strumento terapeutico per norma-
lizzare il mascellare superiore e che, nel
caso di pazienti con concomitanti proble-
mi respiratori, sia doveroso adottare un
approccio multidisciplinare in collabora-
zione con uno specialista otorinolarin-
goiatra. 
Non risulta comunque indicato l’utilizzo
del RPE per cercare benefici in pazienti
con problemi esclusivamente respiratori:
questo perché, come dimostrato, gli
effetti sulla mucosa non sono significati-
vi rispetto a quelli che si ottengono sulle
basi ossee.
Le necessità respiratorie influenzano la
posizione delle basi ossee, della lingua e
della testa; un modello alterato di respira-
zione può modificare l’equilibrio delle
forze che si sviluppano sui mascellari e sui
denti. Per questo è consigliata una prima
visita ortodontica già nella fase di dentatu-
ra decidua, indicativamente a 3-4 anni, per
intercettare e correggere abitudini viziate
e un’alterata crescita scheletrica [8]. 
Infine, come dimostrato dallo studio di
Baccetti et al., del 2001, l’utilizzo di
RPE in soggetti di 11-12 anni, prima del
picco puberale, garantisce risultati signi-
ficativi e stabili a lungo termine sulle
strutture mascellari e circum-mascel-
lari [9]. u
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BOX: CHE COSA ABBIAMO IMPARATO

Studi tridimensionali e dinamico-funzionali dimostrano che il trattamento ideale per
pazienti “respiratori orali” consiste nella normalizzazione dei diametri mascellari
trasversali mediante espansione rapida palatina.
L’espansore rapido del palato (RPE) ottiene, oltre agli effetti scheletrici e dentali noti,
un considerevole aumento del volume delle vie aeree superiori. 
Nel caso di pazienti con concomitanti problemi respiratori è doveroso adottare 
un approccio multidisciplinare in collaborazione con uno specialista otorinolarin-
goiatra.
Non risulta indicato l’utilizzo del RPE per cercare benefici in pazienti con problemi
esclusivamente respiratori: questo perché, come dimostrato, gli effetti sulla mucosa
non sono significativi rispetto a quelli che si ottengono sulle basi ossee.
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