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“EVALUACION DE LOS CAMBIOS DENTO — ESQUELETALES CON EL USO
DEL DISPOSITIVO DE AVANCE MANDIBULAR EN PACIENTES CON
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO”

RESUMEN

Objetivo: Evaluar y determinar los cambios dento - esqueletales durante el tratamiento
con el dispositivo de avance mandibular en Cefalogramas laterales y cefalometrias en
pacientes que acudan al Posgrado de Ortodoncia de la UANL con SAOS.

Meétodos: Se analizaron 17 pacientes, 13 hombres y 4 mujeres al cual acudieron al
Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn por presentar
ronquido, fueron diagnosticados con el sindrome de apnea obstructiva del suefio y fueron
reclutados para esta investigacion. Dentro de la muestra, se encuentran pacientes con un
IAH leve, moderado y severo. Se realizaron dos tomas de cefalogramas laterales con el
aparato Veraviewpocs J. Morita , y posteriormente se realizaron mediciones
cefalométricas y comparaciones con el programa Dolphin Imaging en dos diferentes
tiempos, donde se evaluaron medidas dentales y esqueletales anteroposteriores y
verticales de la Cefalometria de Ricketts y Steiner, la primer medicién se realiz6 al iniciar
el tratamiento con el uso del dispositivo del avance mandibular y la segunda medicion 6-
8 meses del uso del dispositivo para posteriormente comparar las medidas iniciales y
finales por medio de la pueba T para muestras relacionadas y para el analisis estadistico,
se utiliz6 un limite de confianza del 95% con un valor de p= inferior o igual a 0.05.
Resultados: Todas las medidas dentales y esqueletales de la Cefalometria de Ricketts y
Steiner a excepcion de CORPUS LENGTH (Go-Gn) (mm) (Longitud del Cuerpo
mandibular) fue significativamente mayor con un valor de P de 0.0040, LOWER FACE
HEIGHT (ANS-Xi-Pm®) (Altura Facual inferior) fue significatimente mayor con un valor
de P de 0.0294 y el OVERJET (Sobremordida horizontal) fue significativamente menor
con un valor de P de 0.0462, OCC PLANE TO SN (°) (plano oclusal /Silla- Nasion) fue
signiticativamente mayor con un valor de P 0.0247, obtenido mediante la prueba T para
muestras relacionadas después del uso del Dispositivo de avance mandibular.
Conclusiones: Al analizar los resultados concluyé que no se encontraron cambios
estadisticamente significativos esqueletales y dentales a excepcion de las medidas
mencionadas anteriormente como el aumento en la longitud del cuerpo mandibular, el
aumento en la altura facial inferior, la disminucién del overjet y el aumento en la postero
rotacion mandibular esto en un intervalo de uso de 6-8 meses de tratamiento con el
Dispositivo de Avance Mandibular como tratamiento para el SAOS.

Palabras clave: Dispositivo de avance mandibular , Sindrome de Apnea obstructiva del
suefio, SAOS, Cefalometria, Ricketts, Steiner, Overjet.
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ABSTRACT
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"EVALUATION OF DENTO - SKELETAL CHANGES WITH THE USE OF
THE MANDIBULAR ADVANCE DEVICE IN PATIENTS WITH
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA™

ABSTRACT

Obijective: To evaluate and determine the dento-skeletal changes during treatment with
the mandibular advancement device in lateral cephalograms and cephalometries in
patients who attend the UANL Orthodontic Postgraduate with OSAS.

Methods: 17 patients, 13 men and 4 women, who attended the Orthodontic Postgraduate
Program at the Autonomous University of Nuevo Leén for having snoring, were
diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome and were recruited for this investigation.
Within the sample, there are patients with mild, moderate and severe AHI. Two lateral
cephalograms were taken with the Veraviewpocs J. Morita apparatus, and then
cephalometric measurements and comparisons were made with the Dolphin Imaging
program at two different times, where dental anteroposterior and vertical measurements
of the Cephalometry of Ricketts and Steiner were evaluated. The first measurement was
made at the beginning of the treatment with the use of the mandibular advancement device
and the second measurement 6-8 months after the use of the device to later compare the
initial and final measurements using the T-test for related samples and for the statistical
analysis, a 95% confidence limit was used with a value of p = less than or equal to 0.05.
Results: All dental and skeletal measurements of Ricketts and Steiner Cephalometry
except CORPUS LENGTH (Go-Gn) (mm) (Mandibular Body Length) was significantly
higher with a P value of 0.0040, LOWER FACE HEIGHT (ANS -Xi-Pm °) (Lower Face
Height) was significantly higher with a P value of 0.0294 and the OVERJET (Horizontal
Overbite) was significantly lower with a P value of 0.0462, OCC PLANE TO SN (°)
(occlusal plane / Silla-Nasion) was significantly higher with a value of P 0.0247, after the
use of the Mandibular Advancement Device.

Conclusions: When analyzing the results, it was concluded that no statistically significant
skeletal and dental changes were found, except for the measures mentioned above, such
as the increase in the length of the mandibular body, the increase in the lower facial height,
the decrease in the overjet and the increase in the anterior mandibular rotation is in an
interval of use of 6-8 months of treatment with the Mandibular Advancement Device as
treatment for OSAS.

Key words: Mandibular advancement device, Obstructive sleep apnea syndrome, OSAS,
Cephalometry, Ricketts, Steiner, Overjet.

Thesis Director:




1. INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio SAOS es un trastorno del control de la
respiracion en el cual existe un colapso repetitivo de la via aérea superior durante el suefio,
lo que conduce a apneas / hipo apneas frecuentes con desaturacion de oxigeno y micro

despertares.

Los principales signos y sintomas de este sindrome son la somnolencia, la sensacion de
suefio no reparador, la falta de concentracion, fatiga diurna cronica e irritabilidad

producida por la interrupcion del suefio.

La apnea obstructiva del suefio son afecciones comunes relacionadas con importantes
implicaciones sociales y de salud, que pueden tratarse con éxito con dispositivos dentales

que reposicionan la mandibula.

Como Ortodoncistas es de suma importancia conocer si el dispositivo de avance
mandibular como tratamiento de SAOS provoca cambios dentales y/o esqueletales
significativos, ya que la ortodoncia juega un papel importante debido a que es uno de los
principales tratamientos para este padecimiento. ES por eso que se realizé este estudio, en
el cual se hara una comparacion de la posicion dental y esqueletal antes de usar el

dispositivo y después de 6-8 meses de su uso.



2. HIPOTESIS

El uso prolongado del dispositivo de avance mandibular (DAM) provoca cambios
dentales y/o esqueletales en los pacientes que acuden al Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn con Sindrome de Apnea Obstructiva del

Suefio.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar los cambios dentales y/o esqueletales durante el tratamiento con el dispositivo
de avance mandibular en Cefalogramas laterales, en pacientes que acudan al Posgrado de

Ortodoncia de la UANL con SAOS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar en grados cambios dentales anteroposteriores y verticales por medio del trazado
cefalométrico basado en medidas de Ricketts y Steiner antes y después de 6-8 meses con

el uso del Dispositivo de Avance Mandibular.

Medir los cambios esqueletales anteroposteriores y verticales por medio del trazado
cefalométrico basado en medidas de Ricketts y Steiner antes y después de 6-8 meses con

el uso del Dispositivo de Avance Mandibular.

Determinar en grados la inclinacién de incisivos superiores e inferiores por medio del
trazado cefalométrico basado en medidas de Ricketts y Steiner antes y después de 6-8

meses con el Dispositivo de Avance Mandibular.



Determinar los cambios en la sobremordida horizontal y vertical antes y después del uso

del DAM.



4. ANTECEDENTES

4.1 Apnea Obstructiva del Suefio

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (OSAS, por sus siglas en inglés) es un
trastorno del control de la respiracion en el cual el colapso repetitivo de las vias
respiratorias superiores durante el suefio conduce a apneas / hipo apneas frecuentes con

desaturacion de oxigeno ciclico y despertares.

El suefio es fragmentado y no reparador. Los pacientes afectados sufren una mayor
tendencia a quedarse dormidos, una concentracion disminuida y una calidad de vida

reducida.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se caracteriza por la aparicion repetida de
obstrucciones completas o parciales de las vias respiratorias superiores durante el suefio,
que pueden ir acompariadas de desaturaciones de oxigeno graves. Esto puede provocar
comorbilidad cardiovascular y somnolencia diurna excesiva, con una mayor probabilidad
de accidentes automovilisticos y una disminucion del rendimiento en el trabajo. El uso de
un dispositivo de avance mandibular parece ser una terapia efectiva. A largo plazo, sin
embargo, debe tenerse en cuenta la posibilidad de efectos secundarios dentales. (M H J

Doff, et al 2009)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doff+MH&cauthor_id=19280890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Doff+MH&cauthor_id=19280890

Las consecuencias de OSAS también incluyen un mayor riesgo de accidentes causados
por quedarse dormido, asi como enfermedades cardiovasculares. El diagndstico de OSAS
se basa en una historia tipica y un examen clinico. El sobrepeso, una gran circunferencia
del cuello y una garganta estrecha son condiciones que pueden sugerir un SAOS. El

diagndstico se confirma mediante examen de suefio. (Stéwhas AC, et al 2019)

El ronquido y la apnea obstructiva del suefio (AOS) son afecciones comunes vy
relacionadas, con importantes implicaciones sociales y de salud, que pueden tratarse con

éxito con dispositivos dentales que reposicionan la mandibula. ( Pantin CC, et al 1999))

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se ha convertido en un importante problema

de salud publica.

La polisomnografia se considera tradicionalmente una herramienta diagnéstica
establecida y efectiva que brinda informacion sobre la gravedad del sindrome de apnea

obstructiva del suefio y el grado de fragmentacion del suefio. (Mencar C, et al 2019)

Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio presentan una respiracion anormal
y patoldgica durante el suefio. Estan agrupados en el Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio (SAOS), apena central del suefio, hiperventilacion del suefio y la hipoxemia
relacionada con el suefio. Cada vez, el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es un
desorden mas cominmente reconocido debido a la epidemia de obesidad a nivel mundial.

(Burman, 2017)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mencar%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30696334

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (OSAS, por sus siglas en inglés) es una
enfermedad poco diagnosticada. Las causas se relacionan principalmente con la obesidad

y la anatomia con estrechamiento oro faringeo. (Pirovino CA, et al 2018)

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio incluye tanto las Apneas Obstructivas, en
donde existe una ausencia en el flujo de aire de un 90% o mayor, y las Hipo apneas en
donde el flujo de aire a los pulmones se reduce en un 50% con una desaturacion de oxigeno
del 3% - 4%. Ambas patologias tienen consecuencias similares tanto en el suefio como

sistémicamente. ( Dasheiff, 2009)

Los principales factores de riesgo para Padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
son masa corporal elevada, edad avanzada, sexo masculino, antecedentes familiares,
estatus hormonal con cambios en mujeres, consumo de alcohol, uso de sedantes, dormir

en posicion supina y la falta de higiene del suefio. (Clemens, 2006)

4.2 Diagndstico

Si los pacientes presentan las caracteristicas antes mencionadas acerca del Sindrome de

Apnea obstructiva del suefio, existen diversas herramientas que nos pueden ayudar a

diagnosticar el problema y su severidad.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pirovino%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656028

Teniendo en cuenta la naturaleza cronica de la apnea obstructiva del suefio y que el uso
de aparatos orales podria ser un tratamiento de por vida, se debe realizar un seguimiento
personalizado de diagnostico exhaustivo para detectar posibles efectos secundarios en el
complejo craneofacial. También es importante proporcionar informacion adecuada a los
pacientes con respecto a estos posibles cambios, especialmente a aquellos en los que se
esperan cambios oclusales mas grandes o en los que son desfavorables. Todavia se
requieren evaluaciones a largo plazo de los efectos adversos de la terapia con aparatos
orales, con muestras de estudio mas grandes y el reclutamiento de una poblacion de

pacientes homogénea. (Olivia de Freitas Mendes Martins, et al 2018)

La hipersomnia es uno de los sintomas de mayor incidencia en los trastornos del suefio,
siendo la patologia més frecuentemente relacionada con la misma el sindrome de apneas
del suefio (SAOS). En casos severos el diagnéstico es relativamente facil, pero la
identificacion de este tipo de casos requiere de una polisomnografia. La escala de
somnolencia de Epworth (ESE) es un cuestionario derivado de una es- cala de
somnolencia la cual puede ser usada para medir el grado de somnolencia diurna sufrido
por pacientes con SAOS. Su uso y reproducibilidad han sido bien validados en diferentes

alteraciones del suefio incluyendo SAOS. (ELISA M. URIBE ECHEVARRIA et al 2000)

El TC demostrd ser util en la evaluacién de la eficacia del tratamiento en sujetos con

AOS. (Kaur Alet al 2012)

La polisomnografia es un método diagnostico del suefio muy comun en la cual se registran
las actividades del suefio de un individuo. La polisomnografia se realiza a menudo en un

centro o laboratorio especializado en el suefio. La prueba no duele nada. El paciente se ird
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martins+OFM&cauthor_id=30304153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaur%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22930773

a dormir como de costumbre, a excepcion de que tendrd puestos sensores en el cuero
cabelludo, la cara, el pecho, los brazos y piernas, y en un dedo de la mano. El personal del
centro de suefio usard los sensores para hacerle controles durante la noche. Consiste en un
registro continuo del electroencefalograma, electro oculograma y electromiograma
mentoniano (para cuantificar las fases del suefio y micro despertares), asi como de otras
variables para cuantificar los trastornos respiratorios y sus repercusiones (pulsioximetria,
flujo aéreo nasobucal mediante cénula nasal y termistor, ronquidos, movimientos

toracoabdominales y electrocardiograma). (Baiardi, 2017)

No se conoce exactamente cuales son las causas de la apnea obstructiva del suefio pero
existen dos posibles causas a las cuales se les atribuye. Estas son una via aérea superior

anatdmicamente estrecha e hipotonia muscular. (Svanborg, 2005)

El sindrome de apnea del suefio actualmente esta asociada con factores de
obstruccionn faringea. Las observaciones mas frecuentes se refieren a la
micrognatia, macroglosia, disfuncion del paladar blando e hiperplasia de tejidos
blandos.

Una lengua grande y una mandibula retrognatica se han enumerado como factores

etioldgicos de SAQOS. ( Dawiee, 2004).

4.3 Clasificacion

El SAHQOS, descrito inicialmente por Guilleminault en 1976, se caracteriza por episodios

recurrentes de colapso parcial o total de la via aérea superior durante el suefio, como
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consecuencia de los cuales se produce un aumento del esfuerzo téraco-abdominal y caida
de saturacion arterial de oxigeno, que conducen a una reaccion de micro despertar que

reanuda la respiracion.

Por convencidn, las apneas se definen como el cese del flujo aéreo durante més de 10
segundos. Se denomina hipo apnea a una disminucion entre el 10 y 50 % del flujo aéreo
en relacion a una reaccion de micro despertar o caida de la saturacion de oxigeno. Las

apneas se clasifican de acuerdo a la presencia o no del estimulo central y se dividen en:

a. apnea central: ausencia de movimientos toracoabdominales producto de abolicion del

estimulo centro respiratorio.

b. apnea obstructiva: cese del flujo producto de oclusidn de la via aérea, lo que determina

persistencia del esfuerzo ventilatorio.

C. apnea mixta: comienza como una apnea central, seguida de un componente obstructivo.

(GUILLEMINAULT C. 1994)

4.4 Prevalencia

Los estudios epidemioldgicos han demostrado la presencia de apneas durante el suefio en
la poblacion normal y que estas son més frecuentes a medida que se avanza en edad,
predominando siempre en el sexo masculino. Segun estos estudios, 15 al 20 % de la
poblacion adulta presenta apneas durante el suefio. El sindrome de apnea del suefio se

define como la presencia de sintomas, principalmente somnolencia diurna excesiva,

12



asociada a un indice de eventos respiratorios elevado, que convencionalmente se ha
propuesto en 5 a 10 eventos por hora. La presencia de un indice elevado en forma aislada,
en ausencia de sintomas, no corresponde a un SAHOS. La prevalencia de SAHOS es de
2-4 % en hombres y 1-2 % en mujeres. En nuestro pais disponemos de encuestas
poblacionales que han evaluado la presencia de ronquido habitual, somnolencia diurna
excesiva y apneas presenciadas, cuyas cifras no difieren de las extranjeras, encontrando
que el 7% de los hombres y 4% de las mujeres esta en alto riesgo de presentar esta

enfermedad. (Dr. Jorge Jorquera A. 2007)

La prevalencia del Sindrome de apnea obstructiva del suefio estimada total va de 3 — 7%
en hombres adultos y de 2 — 5 % , aumenta con la edad y después de los 65 afios hasta el

24 % de la poblacion ya tiene diagnosticado este padecimiento. (Gonzélez, et al 2016)

Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio presentan una respiracién anormal
y patoldgica durante el suefio. Estan agrupados en el Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio (SAOS), apena central del suefio, hiperventilacion del suefio y la hipoxemia
relacionada con el suefio. Cada vez, el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es un
desorden mas cominmente reconocido debido a la epidemia de obesidad a nivel mundial.

(Burman, 2017)

El aumento de la prevalencia de SAOS parece estar relacionado con el aumento de la
prevalencia de la obesidad. Los mecanismos fisiopatoldgicos incluirian factores
anatomicos, neuromusculares, alteraciones en los mecanismos de la pared torécica y del

control ventilatorio. (Arens, 2010)
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El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio es un problema severo de salud publica, uno
de los factores principales por los que esta patologia requiere una atencién significativa
de la poblacion en general es debido a que aproximadamente el 93% de las mujeres y el
82% de los hombres que padecen SAOS no han sido diagnosticados. Se debe de enfatizar
la importancia de monitorear los signos y sintomas de esta enfermedad para asi poder

ayudar a reducir la morbilidad y mortalidad de esta patologia. (Young et al, 2007)

4.5 Tratamiento

Los estudios basados en la evidencia demuestran la efectividad de los dispositivos orales
para el avance mandibular y la estabilizacion de la lengua en el manejo de la OSA, y los
estandares clinicos actuales recomiendan el uso de dispositivos orales para tratar la OSA
cuando los pacientes no pueden tolerar la presién positiva continua de las vias respiratorias
(CPAP). Aunque son efectivos, los aparatos orales son menos predecibles en el manejo

de la AOS en comparacion con la terapia con CPAP. (Ng JH, Yow M. 2019)

El dispositivo de avance mandibular (MAD) se ha descrito como un tratamiento

alternativo a la apnea obstructiva severa del suefio (AOS). (Guimardes MLR et al 2018)

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno del suefio que resulta del
estrechamiento y el colapso repetitivos del tracto respiratorio superior. Los resultados de

estudios epidemiologicos anteriores confirman un impacto significativo de la OSA en la
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situacion de la salud en todo el mundo. La AOS no tratada se asocia con muchos efectos
adversos para la salud, como hipertension, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca congestiva y somnolencia
diurna. La mortalidad excesiva de pacientes con AOS, especialmente en hombres menores
de 50 afos, asociada con enfermedad avanzada, obesidad, complicaciones
cardiovasculares y un mayor riesgo de accidentes de transito, requiere una extension
urgente de la base de datos diagnostico-terapéutica que trata este problema. Se estima que
en la poblacion adulta, la AOS ocurre en el 4% de los hombres y en el 2% de las mujeres.
En los ultimos afos, los dispositivos intraorales se han convertido en un método cada vez
mas comun de la OSA vy el tratamiento del ronquido. Sin embargo, el uso de dispositivos
que producen presion positiva continua en la via aérea (CPAP) sigue siendo el método de
tratamiento mas efectivo. Sin embargo, los dispositivos intraorales tienen la ventaja de no
requerir una fuente de electricidad y son menos problematicos en el uso diario. Los
dispositivos intraorales son bien tolerados por la mayoria de los pacientes y se confirma

su eficacia terapéutica. (Wojda M, Et al 2019)

La evidencia para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio tratada con CPAP
sugiere que las mascaras oro nasales reducen las fugas bucales a expensas de presiones
mas altas y una adherencia mas deficiente. Algunos autores han propuesto el uso de
dispositivos de avance mandibular en combinacidén con mascarillas nasales para abordar
esto. Aungue el tratamiento combinado redujo las presiones, probablemente mejorando la
permeabilidad de las vias respiratorias superiores, puede que solo sea apropiado para un

pequefio nimero de pacientes debido a las molestias asociadas. (Léotard A, et al 2019)
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En pacientes seleccionados, un tratamiento que combine CPAP y MAD podria ser una
alternativa mas tolerable a CPAP solo. La mejora de la permeabilidad faringea, promovida
por el avance mandibular y el estiramiento de los musculos faringeos, permite operar el
CPAP a presiones mas bajas cuando la MAD sola no es suficiente para inducir un perfil

de suefio seguro. (Luzzi V DDS, PhD et al 2018)

La tasa de tratamiento exitoso con la MAD fue de 65.8%. La colocacion y regulacion
posterior del dispositivo intraoral redujo eficientemente el indice de apnea-hipopnea,
mejord la calidad del suefio y la sintomatologia clinica asociada. EI sindrome de apnea
obstructiva del suefio es una enfermedad muy prevalente. y los dentistas deben conocer
los beneficios mejorados por este dispositivo protésico, considerado como la primera

opcion de tratamiento por parte de ciertos médicos. (Marco Pitarch R et al 2018)

Los dispositivos de avance mandibular aumentan el &rea de la via aérea. Llevan el paladar
blando, la lengua y el hueso hioides hacia delante y activan los masculos maseteros y
submentales, lo que evita el cierre. Todos estos efectos reducen el 1AH, aumentan la
saturacion de oxigeno y mejoran los sintomas principales del OSAHS. (Serra-Torres S et

al 2016)

La reduccién de los movimientos mandibulares respiratorios verticales estimados por el
DAM vy la duracidn del esfuerzo respiratorio del suefio acomparfiaron la disminucion de

las hipopneas obstructivas, el IAH y cuando los ronquidos se resolvieron en sujetos con
SAOS tratados con una férula de avance mandibular 6ptimamente titulada. (Jean-Benoit

Martinot et al 2018)
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El tratamiento del SAOS con dispositivos de avance mandibular pueden corregir los
signos, sintomas y las consecuencias ocasionadas por esta patologia al ampliar el volumen
de las vias aéreas y mejorar la calidad del suefio, disminuyendo la somnolencia excesiva
y la fatiga principalmente asi como muchas otras consecuencias adversas, como
hipertension, obesidad, diabetes mellitus, alteraciones cardiacas y encefélicas, conductual,
entre otros, lo que resulta en una importante fuente de atencion de salud pablica al generar

un alto impacto financiero y social.(Pinto, 2016)

El dispositivo de avance mandibular mejoro significativamente la funcion respiratoria y
la calidad del suefio en pacientes con sindrome de apnea del suefio. EI cumplimiento fue
de aproximadamente el 90% seguido durante 2,5 afios. Este aparato ofrece algunas
ventajas sobre otras terapias porque es no invasivo, facil de fabricar y bien aceptado por

los pacientes. (K Yoshida, 2000)

4.6 Efectos adversos por el uso del DAM

Los dispositivos intraorales han asumido cada vez mas un papel clave en el tratamiento
del sindrome de apnea obstructiva del suefio, pero existen limitaciones en su indicacién y
efectos secundarios que resultan de su uso continuo, asi como el uso del dispositivo de
presidn positiva continua en las vias respiratorias. Después de un tiempo promedio de uso

de 6.47 meses del dispositivo de avance mandibular, hubo cambios estadisticamente
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significativos en el posicionamiento dental, pero no fueron clinicamente relevantes. Sin
embargo, es relevante que este dispositivo se use comunmente durante largos periodos de
tiempo, lo que hace que el monitoreo de estos pacientes sea de la mayor importancia para

la duracion de su terapia. (Andressa Otranto de BrittoTeixeira et al 2018)

Estudios demuestran que la terapia con MAD y CPAP produce cambios significativos en
la oclusién dental. Estos cambios parecen progresivos y mas pronunciados con MAD en

comparacion con la terapia CPAP. (Uniken Venema JAM, et al 2019)

Demostramos la efectividad clinica de los dispositivos de avance mandibular para el
tratamiento de OSAHS, con una tasa muy baja de efectos secundarios en las posiciones

dentales y esqueléticas. (Vigié du Cayla G, et al 2019)

El uso de un dispositivo de avance mandibular parece ser una terapia eficaz. A largo plazo,
sin embargo, debe tenerse en cuenta la posibilidad de efectos secundarios dentales. El
desarrollo de una mesiooclusion relativa ha sido observado frecuentemente. Los efectos
secundarios suelen ser leves y transitorios. Para evaluar objetivamente si los efectos
secundarios son estables o progresivos, se necesita un seguimiento exhaustivo. Por lo
tanto, es deseable que los tratamientos con un dispositivo de avance mandibular sean
realizados por dentistas o especialistas con experiencia y especializacion en esta area.

(Doff MH,et al 2009)

El uso de MAD después de una media de 3.5 afios determina cambios dento esqueletal

estadisticamente significativos pero clinicamente irrelevantes. Su posible aparicion debe
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ser discutida a fondo con los pacientes; Las visitas regulares de seguimiento por parte de
un especialista con experiencia en medicina dental del suefio también son obligatorias
durante el tratamiento, ademas de los exdmenes polisomnograficos. (Alessandri-Bonetti

G etal 2017)

El uso nocturno a largo plazo de un MPD puede causar cambios de oclusiones favorables
y desfavorables, como una disminucion del overjet y de la sobrealimentacion o
infraoclusion posterior, y estos cambios pueden continuar desarrollandose durante el

tratamiento con un MPD. (Fransson AMC et al 2017)

Los efectos adversos a corto plazo pueden ser dolor dental, dolor en la ATM,
hipersalivacion, sensacion de boca seca, irritacion de las mucosas, etc. Son sintomas
menores y transitorios que se estabilizan normalmente con el uso del dispositivo. Los
cambios oclusales producidos a largo plazo mas comunes son; disminucion en el resalte
y sobremordida, aplanamiento de la curva de Spee y cambios en la relacion
anteroposterior. Los cambios oclusales producidos pueden resultar beneficiosos en los
pacientes con clase Il division 1a y perjudiciales en maloclusiones de clase Il con

tendencia a la mordida abierta. (Albarrén Elices, M2 Jesus, 2012)

Los pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) en el tratamiento a largo plazo con
un dispositivo de avance mandibular (MAD) para aumentar el espacio de la via aérea
superior pueden desarrollar cambios en la articulacion temporomandibular (TMJ) y la
funcién orofacial debido a la posicién de la mandibula saliente durante dormir. El

tratamiento con MAD es beneficioso para algunos pacientes con AOS, pero podria inducir
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cambios en las ATM, la funcién orofacial y la oclusion. Sin embargo, estos cambios
parecieron ser menos dafiinos de lo que se informd anteriormente con una cuidadosa

adaptacion, control y seguimiento. (Knappe SW, et al 2017)

El uso a medio plazo de MAD da lugar a cambios oclusales relacionados con la dentadura,

que solo pueden corregirse con un tratamiento de ortodoncia. (Laborde A, et al 2017)

El dispositivo de avance mandibular proporciona una opcién terapéutica para el sindrome
de apnea obstructiva del suefio (SAOS). La mejoria clinica se ha demostrado en los
diferentes estudios disponibles, principalmente sobre los eventos respiratorios nocturnos
y la calidad del suefio. Los compafieros de cama han notado menos ronquidos y los
estudios objetivos han demostrado una disminucion en la frecuencia e intensidad de los

ronquidos. (Petitjean T, 2002)

El tratamiento de cinco afios con un dispositivo oral no afecta la prevalencia de TTM, pero
se asocia con cambios oclusales permanentes en la mayoria de los pacientes con apnea del
suefio durante los primeros 2 afos. Los pacientes buscan varias visitas no programadas,

principalmente debido a complicaciones técnicas. (Martinez-Gomis J, et al 2010)

Los efectos adversos incluyen malestar en la ATM, sequedad de boca y salivacion

excesiva, que son en gran parte tolerables. (Banhiran W, et al 2014)

Con el tratamiento a largo plazo de la férula mandibular de avance (MAS) de la apnea

obstructiva del suefio (AOS), Después de un periodo de observacion promedio de mas de
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11 afos, se observaron cambios clinicamente significativos en la oclusion y fueron de

naturaleza progresiva. (Pliska BT, et al 2014)

El anélisis cefalométrico puede ayudar a los profesionales a identificar qué pacientes de
apnea podrian desarrollar cambios posturales mandibulares irreversibles al usar un

dispositivo de reposicionamiento de mandibula. (Monteith BD, 2004)

El tratamiento con Dispositivo de avance mandibular redujo significativamente las quejas
subjetivas de los trastornos del suefio y redujo significativamente los valores de Sindrome
de apnea obstructiva del suefio. Una alta tasa de cumplimiento con el dispositivo después
de 2 afios indico un tratamiento bien tolerado y se observo una baja tasa de efectos
secundarios. El factor clave en Apnea obstructiva del suefio y ronquidos es la obstruccion
de la faringe. El tratamiento con el dispositivo de avance mandibular aument6
significativamente los conductos faringeos y redujo significativamente el tamarfio del velo
y, por lo tanto, facilité la respiracion. (Anette Fransson, 2003)

En un estudio se lograron excelentes resultados de la terapia con Dispositivo de avance
mandibular en la mayoria de los pacientes. Solo la edad y la mordida profunda tuvieron
cierta influencia en la reduccion del indice de Apnea obstructiva del suefio, lo que indica

la naturaleza multifactorial en la respuesta a la terapia DAM. (Riitta Pahkala, et al 2019)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Comparativo, Abierto, Experimental, Prospectivo y Longitudinal.

5.2 UNIVERSO DEL ESTUDIO

Pacientes con el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio que acuden al posgrado de
Ortodoncia de la UANL tratados con el Dispositivo de avance mandibular durante 6-8

meses.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusidn

Paciente que presenten Apnea obstructiva del suefio y sean tratados con el dispositivo de

avance mandibular.

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Ambos géneros.
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Pacientes que utilicen el dispositivo de avance mandibular en un total de 5-7 dias a la

semana durante 6-8 meses.

Criterios de Exclusion

Pacientes tratados con el dispositivo de avance mandibular y hayan suspendido el

tratamiento.

Pacientes que presenten enfermedad periodontal.

Pacientes con disfuncion de la articulacion temporomandibular.

Pacientes con algun sindrome o discapacidad que afecte la cooperacion con el uso del

dispositivo de avance mandibular.

Criterios de Eliminacion

Pacientes que no cooperen con el uso adecuado del dispositivo de avance mandibular.

Pacientes que desistan del tratamiento.
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5.3 TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de la muestra se determind por accidente, aceptado a todos los pacientes
mayores de 18 afios que lleguen al posgrado de Ortodoncia de la UANL que cumplan con

los criterios de inclusion previamente establecidos.

5.4 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Se convoco por medio de carteles a individuos que presentaran ronquido al dormir.
La muestra se baso en 17 pacientes en los cuales 13 fueron hombres y 4 fueron mujeres

que acudieron al Posgrado de Ortodoncia de la UANL.

Fase Diagnostica

- Se tomaron en cuenta los pacientes que estaban interesados en el tratamiento con
el Dispositivo de Avance Mandibular diagnosticados con Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio que acudieron al posgrado de Ortodoncia de la Universidad

Autonoma de Nuevo Leon.

- El paciente llen6 una historia clinica general y se evaluo su salud en general asi

como antecedentes medicos y dentales.
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Se le realizo al paciente una polisomnografia domiciliaria con un poligrafo de
marca Apnea Link Air, el cual proporcioné el posgrado de Ortodoncia de la

Universidad Autdbnoma de Nuevo Leon.

Se analizaron los resultados de los pacientes para entrar en la investigacion debido

al diagnostico de Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Una vez determinado que el paciente era candidato a utilizar el dispositivo de
avance mandibular para la investigacion, tuvo que llenar un consentimiento
informado en donde se le explico a detalle el procedimiento completo y las

responsabilidades y obligaciones tanto del paciente como de los investigadores.

Se tomaron fotografias iniciales intra y extra orales, radiografia panoramica y

cefalograma lateral de craneo.

Se trazaron digitalmente los cefalogramas laterales con las medidas obtenidas

mediante Dolphin Imaging de Ricketts y Steiner como primer medicion de

investigacion.
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Fase de Trabajo

- Se tomaron modelos de las arcadas superior e inferior con alginato para reproducir

la dentadura del paciente.

- Se tomo un registro de mordida construido a un 75% de méaxima protrusién para

realizar el dispositivo de avance mandibular.

- Se mandaron los registros del paciente al laboratorio para la fabricacion del

dispositivo de avance mandibular.

- Una vez realizado el aparato, se cit6 al paciente para la entrega del dispositivo de

avance mandibular y se instruyé la manera de uso.

- Se realizo una cita de control a las 2 semanas para evaluar la comodidad y

frecuencia de uso del dispositivo de avance mandibular.
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Fase de Segunda toma de Medicion

- Secité al paciente de 6-8 meses de uso del dispositivo de avance mandibular para

realizar la segunda toma de cefalograma lateral.

- Serealiz6 la segunda medicion con trazado digital mediante Dolphin Imaging con

las medidas de Ricketts y Steiner para evaluar cambios dento esqueletales

anteroposteriores y verticales.

Anélisis de las mediciones del Cefalograma Lateral

Se tomaron las siguientes medidas iniciales y se compararon con medidas de progreso

obtenidas en un intervalo de 6-8 meses de tratamiento con el uso del dispositivo de avance

mandibular para evaluar si se presentaron cambios dento — esqueletales.

Trazado de Ricketts

- RELACION CRANEOFACIAL-POSICION DEL MAXILAR
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MAXILLARY DEPTH (FH-NA°) - PROFUNDIDAD DEL MAXILAR
MAXILLARY HEIGHT (N-CF-A°) — ALTURA DEL MAXILAR

SN-PALATAL PLANE (°) — SILLA/NASION- PLANO PALATAL

RELACION CRANEOFACIAL- POSICION MANDIBULAR

FACIAL ANGLE (FH-NPo °) - ANGULO FACIAL

FACIAL AXIS-RICKETTS (NaBa-PtGn °)

FMA (MP-FH°) — PLANO MANDIBULAR — FRANKFORT

TOTAL FACE HEIGHT (NaBa-PmXi°) — ALTURA FACIAL TOTAL

FACIAL TAPER (°) - CONO FACIAL

RELACION MAXILO/MANDIBULAR

CONVEXITY (A-NPo) (mm) — CONVEXIDAD
CORPUS LENGTH (Go-Gn) (mm) — LONGITUD DEL CUERPO
MANDIBULAR ARC (°) - ARCO MANDIBULAR.

LOWER FACE HEIGHT (ANS-Xi-Pm°) — ALTURA FACIAL INFERIOR

RELACION DENTAL MAXILAR

U-INCISOR PROTRUSION (U1-APo) (mm) — PROTRUSION DEL INCISIVO

SUPERIOR
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UL-FH (°)
U-INCISOR INCLINATION (U1-AP0°) — INCLINACION DEL INCISIVO
SUPERIOR

U6-PT VERTICAL (mm)

RELACION DENTAL MANDIBULA

L1 PROTRUSION (L1-APo) (mm) - PROTRUSION DEL INCISIVO
INFERIOR

L1 TO A-Po (°)

MAND INCISOR EXTRUSION (mm) — EXTRUSION DEL INCISIVO

MANDIBULAR
RELACION DENTAL MAXILAR / MANDIBULA
INTERINCISAL ANGLE (U1-L1°) - ANGULO INTER INCISAL
MOLAR RELATION (mm) — RELACION MOLAR

OVERJET (mm)

OVERBITE (mm)

OCC PLANE TO FH (°) — PLANO OCLUSAL - FRANKFORT

ESTHETIC
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LOWER LIP TO E-PLANE (mm) — LABIO INFERIOR CON PLANO

ESTETICO

Trazado de Steiner

- INTERINCISAL ANGLE (U1-L1°) - ANGULO INTER INCISAL

- IMPA (L1-MP°)

- ANB ()

- LOWER LIP TO E-PLANE (mm) — LABIO INFERIOR CON PLANO
ESTETICO

- UPPER LIP TO E-PLANE (mm) — LABIO SUPERIOR CON PLANO
ESTETICO

- MP-SN (°) — PLANO MANDIBULAR — SILLA/NASION

- SNA ()

- SNB (°)

- U1-SN (%)

- OCC PLANE TO SN (°) — PLANO OCLUSAL — SILLA/NASION

- L1-NB (mm)

- U1-NA (mm)

- UL-NA ()

- L1-NB (%)

- Pog-NB (mm)

- SOFT TISSUE CONVEXITY (°) - CONVEXIDAD DEL TEJIDO BLANDO
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5.5 OBTENCION DE RESULTADOS

Se recopil6 la informacion en dos fases diferentes, en la fase INICIAL se tomaron

mediciones por medio del trazado cefalométrico digital Ricketts y Steiner.

Posteriormente se volvieron a tomar estas mismas mediciones en un intervalo de 6- 8

meses después fase FINAL.

Se capturaron los resultados en una hoja de Excel y se compararon los datos.

5.6 ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar las pruebas estadisticas, se utiliz6 el programa SPPS (Statistical Package
For the Social Science Version 24). Se obtuvieron estadisticas descriptivas de los
cambios dentales y esqueletales: media, desviacion estandar, minimo y méaximo para la

estadistica descriptiva.

Se compararon las medidas iniciales y finales por medio de la prueba T para muestras
relacionadas o pareadas. Para este analisis estadistico, se utilizé un limite de confianza
del 95% de manera que el valor de p=inferior o igual a 0.05 (p < 0.05) fue considerado

estadisticamente significativos.
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5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la

ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion Il, investigacion con riesgo minimo, se

anexa hoja de consentimiento informado.

Coincide con el Codigo Helsinki.
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6 RESULTADOS

Las mediciones realizadas para el estudio se muestran en la tabla 1 la estadistica
descriptiva con la Cefalometria de Ricketts al INICIO y al FINAL en un intervalo de 6-8

meses de uso con el dispositivo de avance mandibular.

En latabla 2 se muestra la estadistica descriptiva con la Cefalometria de Steiner al INICIO

y al FINAL en un intervalo de 6-8 meses de uso con el dispositivo de avance mandibular.

En dichas tablas se muestran las medias y desviacion estandar de las medidas esqueléticas
y dentales al inicio del tratamiento y al finalizar después de un intervalo de uso de 6-8

meses con el tratamiento del dispositivo de avance mandibular.

En la tabla 1 con las medidas Cefalométricas de Ricketts, se procede a la descripcion de
cada variable:

Respecto a la variable MAXILLARY DEPTH (FH-NA°®) se observd que presentd un
promedio inicial de 87.35 £ 4.061, mientras que sus valores finales presentaron una media
de 87.18 + 3.941, por lo que no se observaron cambios estadisticamente significativos en

los valores iniciales y finales (p=0.5277).
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La variable MAXILLARY HEIGHT (N-CF-A°) se observé que presenta un promedio
inicial de 53.76 + 4.101, mientras que sus valores finales presentaron una media de 52.65
+ 3.020, no observandose cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=

0.0769).

La variable SN-PALATAL PLANE (°) se observ6 que presenta un promedio inicial de
1.53 £ 5.088, mientras que sus valores finales presentaron una media de 1.35 + 4.344, no

observandose cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.07529).

La variable FACIAL ANGLE (FH-NPo °) se observo que presenta un promedio inicial de
85.41 + 4.078, mientras que sus valores finales presentaron una media de 85.76 + 3.914,
por lo que no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=

0.9043).

La variable FACIAL AXIS RICKETTS (NaBa-PtGn °) se observd que presenta un
promedio inicial de 88.35 £+ 5.862, mientras que sus valores finales presentaron una media
de 88.76 = 4.816, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y

finales (p= 0.5012).
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La variable FMA (MP-FH °) se observd que presenta un promedio inicial de 29.12 +
6.772, mientras que sus valores finales presentaron una media de 28.65 + 7.228, lo cual

no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.8635).

Lavariable TOTAL FACE HEIGHT (NaBa-PmXi °) se observé que presenta un promedio
inicial de 58.41 + 6.820, mientras que sus valores finales presentaron una media de 58.76
* 6.897, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales

(p= 0.5414).

La variable FACIAL TAPER (°) se observo que presenta un promedio inicial de 65.47 +
5.137, mientras que sus valores finales presentaron una media de 65.76 + 4.842, lo cual

no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.4584).

La variable CONVEXITY (A-NPo) (mm) se observd que presenta un promedio inicial de
4.18 + 4.050, mientras que sus valores finales presentaron una media de 3.88 £ 4.211, lo

cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.4294).

La variable CORPUS LENGTH (Go-Gn) (mm) se observo que presenta un promedio
inicial de 69.88 £ 2.891, mientras que sus valores finales presentaron una media de 70.59
+ 3.183, lo cual se observan cambios estadisticamente significativos en los valores

iniciales y finales (p= 0.0049).
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La variable MANDIBULAR ARC (°) se observo que presenta un promedio inicial de 32.71
+5.229, mientras que sus valores finales presentaron una media de 33.00 +5.111, lo cual

no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.5664).

La variable LOWER FACE HEIGHT (ANS-Xi-Pm®) se observé que presenta un promedio
inicial de 49.59 + 6.042, mientras que sus valores finales presentaron una media de 50.53
+6.012, lo cual se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=

0.0294).

La variable U-INCISOR PROTRUSION (U1-APo) (mm) se observé que presenta un
promedio inicial de 14.94 + 4.589, mientras que sus valores finales presentaron una media
de 15.24 + 5.203, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y

finales (p=0.5819).

La variable U1- FH (°) se observé que presenta un promedio inicial de 109.47 + 9.104,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 110.59 £ 9.021, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.3765).
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La variable U-INCISOR INCLINATION (U1-APo °) se observo que presenta un promedio
inicial de 25.94 + 6.562, mientras que sus valores finales presentaron una media de 25.88
+ 5.851, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales

(p=0.9793).

La variable U6-PT VERTICAL (mm) se observd que presenta un promedio inicial de 36.94
+ 7.224, mientras que sus valores finales presentaron una media de 38.65 + 7.549, lo cual

no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.1221).

Lavariable L1 PROTRUSION (L1-APo) (mm) se observo que presenta un promedio inicial
de 8.706 £ 5.2468, mientras que sus valores finales presentaron una media de 9.29 +5.312,

lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.1625).

La variable L1 TO A-Po (°) se observé que presenta un promedio inicial de 24.82 + 4.377,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 25.65 + 4.499, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.2446).

La variable MAND INCISOR EXTRUSION (mm) se observo que presenta un promedio

inicial de 1.65 £ 1.801, mientras que sus valores finales presentaron una media de 1.18 +
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1.629, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=

0.1121).

La variable HINGE AXIS ANGLE se observo que presenta un promedio inicial de 92.12 +
5.851, mientras que sus valores finales presentaron una media de 93.24 + 6.026, lo cual

no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.7524).

La variable INTERINCISAL ANGLE (U1-L1°) se observd que presenta un promedio
inicial de 129.29 + 8.673, mientras que sus valores finales presentaron una media de
127.82 £ 7.642, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y

finales (p=0.2070).

La variable MOLAR RELATION (mm) se observo que presenta un promedio inicial de -
.76 + 4.206, mientras que sus valores finales presentaron una media de -1.59 + 5.466, lo

cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.2840).

La variable OVERJET (mm) se observo que presenta un promedio inicial de 6.53 + 2.211,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 5.88 + 2.395, lo cual se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.0462).
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La variable OVERBITE (mm) se observé que presenta un promedio inicial de 3.24 + 3.419,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 2.41 + 3.163, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.1870).

La variable OCC PLANE TO FH (°) se observo que presenta un promedio inicial de 10.06
+ 4,918, mientras que sus valores finales presentaron una media de 9.59 + 4.744, lo cual

no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.9716).

La variable LOWER LIP TO E PLANE se observd que presenta un promedio inicial de -
3.29 £ 5.497, mientras que sus valores finales presentaron una media de -3.65 + 5.667, lo

cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.3805).

En latabla 2 con las medidas cefalométricas de Steiner se procede a la descripcion de cada

variable:

La variable INTERINCISAL ANGLE (U1-L1°) se observé que presenta un promedio
inicial de 129.29 + 8.67, mientras que sus valores finales presentaron una media de 127.82
* 7.642, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales

(p= 0.2070).
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La variable IMPA (L1- MP °) se observo que presenta un promedio inicial de 92.00 £ 7.32,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 92.76 + 7.579, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.2452).

La variable ANB (°) se observo que presenta un promedio inicial de 3.12 + 3.04, mientras
que sus valores finales presentaron una media de 2.76 + 3.492, lo cual no se observan
cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.3049).

La variable LOWER LIP TO E PLANE (mm) se observo que presenta un promedio inicial
de -3.29 + 5.50, mientras que sus valores finales presentaron una media de -3.47 £ 5.768,

lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.7193).

La variable UPPER LIP TO E PLANE (mm) se observd que presenta un promedio inicial
de -7.24 + 4.05, mientras que sus valores finales presentaron una media de -7.00 £ 4.848,

lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.4861).

La variable MP-SN (°) se observé que presenta un promedio inicial de 32.12 + 7.28,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 31.76 £ 6.978, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.3495).
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La variable SNA (°) se observé que presenta un promedio inicial de 84.41 + 3.52, mientras
que sus valores finales presentaron una media de 84.12 + 4.226, lo cual no se observan

cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.6399).

La variable SNB (°) se observé que presenta un promedio inicial de 81.29 + 4.33, mientras
que sus valores finales presentaron una media de 81.41 + 4.048, lo cual no se observan

cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.6760).

La variable U1-SN(°) se observé que presenta un promedio inicial de 106.59 + 10.62,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 107.59 + 9.605, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.3319).

La variable OCC PLANE TO SN (°) se observo que presenta un promedio inicial de 12.88
* 6.16, mientras que sus valores finales presentaron una media de 10.06 = 4.918, lo cual

se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.0247).

La variable L1-NB (mm) se observd que presenta un promedio inicial de 13.59 + 3.78,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 14.06 £+ 3.152, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.1121).
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La variable U1-NA (mm) se observé que presenta un promedio inicial de 11.88 + 6.95,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 12.88 + 8.154, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.1452).

La variable U1-NA(°) se observo que presenta un promedio inicial de 22.24 + 9.45,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 23.41 = 9.454, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=0.2127).

La variable L1-NB(°) se observd que presenta un promedio inicial de 25.47 + 4.47,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 26.06 = 3.665, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.5474).

La variable Pog- NB(mm) se observd que presenta un promedio inicial de 4.12 + 3.04,
mientras que sus valores finales presentaron una media de 4.06 = 3.112, lo cual no se

observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p= 0.7761).

La variable SOFT TISSUE CONVEXITY (°) se observé que presenta un promedio inicial

de 130.82 £ 5.64, mientras que sus valores finales presentaron una media de 131.18 +
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6.187, lo cual no se observan cambios significativos en los valores iniciales y finales (p=

0.3850).

Todas las medidas dentales y esqueletales de la Cefalometria de Ricketts a excepcién de
CORPUS LENGTH (Go-Gn) (mm) (Longitud del Cuerpo mandibular) fue
significativamente mayor con un valor de P de 0.0040, LOWER FACE HEIGHT (ANS-
Xi-Pm®) (Altura Facual inferior) fue significatimente mayor con un valor de P de 0.0294
y el OVERJET (Sobremordida horizontal) fue significativamente menor con un valor de

P de 0.0462, después del uso del Dispositivo de Avance mandibular.

Todas las medidas dentales y esqueletales de la Cefalometria de Steiner a excepcion de
la variable OCC PLANE TO SN (°) (plano oclusal /Silla- Nasion) fue signiticativamente
menor con un valor de P 0.0247 realizdndose un incremento en la antero rotacién

mandibular, después del uso del Dispositivo de avance mandibular.
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Inicial Final Prueba

Media DE Media DE T VAorp
mAAZ;'LLARY DEPTH(FH- 735 4061 8718 3941 -0631 05277
'C\:AFA_XC',;-LARY HEIGHT(N- 5376 4101 5265 3020 -1769 00769
SN-PALATAL PLANE (°) 155 5088 135 4.344 0315 0.7529
FACIAL ANGLE (FH-NPo®) 8541 4078 8576 3914 -0.12 0.9043
FACIAL AXIS-RICKETTS
(NaBaPin ) 88.35 5862 8876 4.816 -0.673 0.5012
FMA (MP-FH®) 2912 6.772 2865 7.228 -0172 0.8635
TOTAL FACE HEIGHT 5841 6.820 5876 6897 -0.611 0.5414
(NaBa-PmXi°)
FACIAL TAPER (%) 6547 5137 6576 4.842 -0.741 04584
CONVEXITY (A-NPo) (mm) 418 4050 _ 3.88 4211 -0.79 04294
fn]on?)PUS LENGTH (Go-Gn) 4958 2801 7059 3183 -2.814 0.0049
MANDIBULAR ARC (%) 3271 5229 3300 5111 -0573 05664
LOWER FACE HEIGHT
ANS P 4959 6042 5053 6.012 -2179 0.0294
U-INCISOR PROTRUSION
(ULApo) (mm) 1494 4589 1524 5203 -0.551 05819
ULFH () 109.47 9104 11059 9.021 -0.884 03765
JINCISOR INCLINATION o594 6562 2588 5851 -0.026 0.9793
(UL-APo°)
U6-PT VERTICAL (mm) 36.94  7.024 3865 7549 -1546 0.1221
'(-mlr:)ROTRUS'ON (LI-APO) 8706 52468 929 5312 -1.397 0.1625
L1 TO A-Po (°) 2482 4377 2565 4499 1163 0.2446
MAND INCISOR
EXTRUSION () 165 1801 118 1620 -1589 0.1121
HINGE AXIS ANGLE 9212 5851 9324 6026 -0315 0.7524
:_NlI)ER'NC'SAL ANGLE (UL 15909 8673 12782 7642 -1.262 0.2070
MOLAR RELATION (mm) ___ -.76 _ 4.206 -159 5466 -1071 0.2840
OVERJET (mm) 653 2211 588 2395 -1.994 0.0462
OVERBITE (mm) 324 3419 241 3163 -1.319 0.1870
OCC PLANE TO FH (°) 1006 4918 959 4744 -0.036 0.9716
LOWERLIPTOEPLANE = 359 5497 365 5667 -0.877 0.3805

(mm)

Tabla 1. Comparativo inicial y final de la cefalometria de Rickets
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Inicial _ Final _ Prueba Valor
Media Desviacion Media Desviacion p
Estandar Estandar

Uty CANCEE 12020 7 12782 7642 126 02070
IMPA (L1-MP°) 92.00 7.32 92.76 7.579 -1.16  0.2452
ANB (°) 3.12 3.04 2.76 3.492 -1.03  0.3049
LOWER LIP TO E-
PLANE (mm) -3.29 5.50 -3.47 5.768 -0.36 0.7193
UPPER LIP TO E-
PLANE (mm) -7.24 4.05 -7.00 4.848 -0.70 0.4861
MP-SN (°) 32.12 7.28 31.76 6.978 -0.94 0.3495
SNA (°) 84.41 3.52 84.12  4.226 -0.47 0.6399
SNB (°) 81.29 4.33 81.41 4.048 -0.42 0.6760
U1-SN (°) 10659  10.62  107.59  9.605 -0.97 0.3319
OCCPLANETOSN (°) 12.88 6.16 10.06  4.918 2.25 0.0247
L1-NB (mm) 13.59 3.78 14.06 3.152 -1.59 0.1121
U1-NA (mm) 11.88 6.95 12.88 8.154 -1.46 0.1452
U1-NA (°) 22.24 9.45 23.41 9.454 -1.25 0.2127
L1-NB (°) 25.47 4.37 26.06 3.665 -0.60 0.5474
Pog-NB (mm) 412 3.04 4.06 3.112 -0.28 0.7761
SOFT TISSUE 13082 564 13118 6187  -0.87 0.3850

CONVEXITY (%)

Tabla 2. Comparativo inicial y final de la cefalometria de Steiner
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7 DISCUSION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio es un padecimiento en el cual, hoy en dia
los Ortodoncistas estan altamente capacitados para diagnosticar y proporcionar aparatos
orales como el dispositivo de avance mandibular para ampliar la via aérea superior como

método de tratamiento en pacientes con sintomas de leve a moderados.

El proposito de este estudio fue evaluar los cambios dento — esqueletales con el uso del
dispositivo de avance manibular por un intervalo de 6-8 meses de uso como tratamiento

del Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

En dicho estudio se evaluaron 17 pacientes, 13 hombres y 4 mujeres diagnosticados con
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Se tomaron radiografia lateral de craneo al inicio
del tratamiento y al finalizar en un intervalo de 6-8 meses de uso con un dispositivo de

avance mandibular.

Se compararon medidas dentales y esqueléticas, verticales y sagitales al inicio y final del
tratamiento. Al analizar las medidas se mostr6 que no se encontraron cambios
estadisticamente significativos en las medidas esqueléticas y dentales a excepcion de
CORPUS LENGTH (Go-Gn) (mm) (Longitud del Cuerpo mandibular) fue
significativamente mayor el cual se demostré un aumento en la longitud del cuerpo,
LOWER FACE HEIGHT (ANS-Xi-Pm®) (Altura Facual inferior) fue significatimente
mayor, el cual nos dice que se aumento la altura facial inferior, por lo que exist6 una ligera
postero rotacion mandibular con el uso del dispositivo de avance mandiublar y el

OVERJET (Sobremordida horizontal) fue significativamente menor y demostré una
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disminucion en el overjet de los pacientes después del uso del Dispositivo de Avance
mandibular, los cuales coinciden con resultados similares que se obtuvieron en un estudio
realizado por Amélie Laborde en el 2017 fue hacer una investigacion retrospectiva sobre
los efectos dentales y esqueléticos en pacientes que padecen Apnea obstructiva del suefio
después de usar un dispositivo de avance mandibular, la inclinacion labial de los incisivos
mandibulares fue més pronunciada con DAM semirrigida. De manera similar, la
disminucion en la sobremordida y el overjet fue mas marcada con el MAD semirrigido.
El uso a medio plazo de DAM da lugar a cambios oclusales que pueden ser tratados con
tratamiento de ortodoncia lo que concuerda con nuestra hip6tesis sobre la disminucién de

overjet.

En un estudio realizado por Lettieri y cols. En el 2011 utilizaron un dispositivo de avance
mandibular ajustable no fijo debido a que investigaciones anteriores muestran que dichos

dispositivos tienen mejor éxito en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefo.

En otro estudio se analiz6 un grupo con el dispositivo de avance mandiublar y se
encontraron cambios pequefios pero estadisticamente significativos, los cambios
observados se consideraron clinicamente insignificantes porque la sobremordida vertical
y la sobremordida horizontal permanecieron dentro de los limites normales. (Margareta
Ringgvist Et al, 2003), que en comparacion con nuestro estudio la sobremordida

horizontal si presenté cambios significativos.
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Resultados similares encontraron en el estudio de Feinstein y Cols. En 2017, en el cual no
hay cambios evidentes dento- esqueletales a los 6 meses de tratamiento utilizando de igual
manera el dispositivo de avance mandibular ajustable para ampliar la via aérea como

tratamiento al SAOS.

En un estudio realizado por G Vigié du Cayla y cols. en el 2018 Demostraron la
efectividad clinica de los dispositivos de avance mandibular para tratar el SAOS, con una
tasa muy baja de efectos secundarios en las posiciones dentales y esqueléticas, lo cual

concuerda con dicha investigacion.

En otro estudio realizado por Xiaoyu Wang y Cols. El dispositivo de avance mandibular
fue bien tolerado y preferido por la mayoria de los sujetos. Los cambios dentales y
esqueléticos comunes pero leves resultaron del uso del aparato durante un largo periodo
de tiempo. Los cambios después de 1 a 3 afios de uso fueron cambios esqueléticos
predominantemente. Se observaron cambios tanto dentales como esqueléticos
simultaneamente en tiempos de tratamiento de méas de 3 afios, por lo que se propone
realizar una tercera medicion para seguir en un futuro con dicha investigacion. En
comparacion con nuestra investigacion los cambios dento-esqueletales no tuvieron
cambios estadisticamente significativos a excepcion de la longitud del cuerpo mandibular,

la altura facial inferior y el overjet en un intervalo de uso de 6-8 meses de tratamiento.
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8 CONCLUSION

Después de analizar los resultados se llegd a las siguientes conclusiones:

1. Se acepta la hipotesis del estudio previamente descrita debido a que se obtuvieron
cambios dentales — esqueletales al comparar los resultados obtenidas al inicio y al

finalizar el uso del dispositivo de avance mandibular.

2. Los cambios dento — esqueletales anteroposteriores y verticales en la Cefalometria
de Ricketts y Steiner despues de 6-8 meses con el DAM fueron un aumento en la
longitud del cuerpo mandibular, un aumento en la altura facial inferior , una

disminucion del Overjet y una disminucion en el plano oclusal con Silla- Nasion.

3. Al comparar la protrusion e inclinacion del incisivo superior e inferior, al inicio y
al finalizar el tratamiento se observo que se mantuvo su inclinacion y protrusion

inicial por lo que no hubo cambios estadisticamente significativos.

4. Se encontré un aumento significativo en la sobremordida horizontal (overjet) con

el uso del dispositivo de avance mandibular en la Cefalometria de Ricketts.
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