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La AOS pediatrica es la interrupcion de la
respiracion debido a la obstruccion parcial
o0 completa de las vias respiratorias
superiores (VAS) durante el sueio 1.
Entre las manifestaciones de los trastornos
respiratorios del sueno (TRS) se han
descripto: disturbios nocturnos del sueno,
problemas de comportamiento,
hiperactividad, enuresis, terrores nocturnos,
depresion, Insomnio, problemas
psiquiatricos 34 y falta de crecimiento ° -
Muchas de las caracteristicas de la AOS en
ninos difieren a las del adulto 13-, Existen
parametros clinicos orofaciales que pueden
ser asoclados: las maloclusiones, el tipo de
frenillo lingual, posicion del paladar blando,
el tamano amigdalino y el indice de masa
corporal >19, La DVO es un componente del
crecimiento craneo facial que no ha sido
Incluido en los estudios consultados. Y el
Cuestionario Pediatrico del Suefio (CPS) °
es un herramienta validada para el estudio

G\ITRODUCCIC)N / RESULTADOS ESPERADOS \
El Presente estudio proporcionara
resultados originales respecto de estas
variables y sus relaciones con el CPS, y
por lo tanto con AOS. De demostrarse
una posible asociacion entre estas
variables, tanto el CPS, asi como la
valoracion de la PLF, TA, indice de Kotlow
y DVO, organizados en un protocolo de
examen clinico, se podran consolidar
como una herramienta de facil acceso e
INstrumentacion para su aplicacion desde
la odontopediatria para diagnostico
temprano de AOS, vy la iIntervencion
oportuna del equipo Interdisciplinario de
.i(rg]%zf,igpaaccilgisoindividuos no brinden conformidad escrita para participar en la S&lUd. EstoSs resultados podrén Serén

« Que se informara la comorbilidad con enfermedades sistémicas transferibles a futuros programas de salud

diagnosticadas. Qﬂbllca /
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* En la primera etapa se realizara en una cohorte de pacientes entre 36 y 78 meses de edad, con y sin valoracion positiva de riesgo de
AOS (a través de CPS), la determinacion de frecuencia de ocurrencia de los factores de exposicion: PLF, TA, clasificacion anatomica
de Kotlow del frenillo lingual, y la DVO.

* En la segunda etapa se instrumentara el estudio de casos y controles: los casos se definiran por el total de individuos con valoracion
positiva de riesgo para AOS. Los controles se conformaran con individuos con valoracion negativa de riesgo para AOS, en igual
numero que en el grupo de casos, siendo su asignacion aleatoria y tomando en cuenta para el apareamiento con los casos la edad y
sexo.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

* Ninos entre 36 y 78 meses
* Que presenten erupcion completa de la denticion temporaria.

* Que presenten oclusion parcial de 1° Molares permanentes, pero que no
hayan entrado en oclusion.

» Cuyos padres o tutores brindan conformidad escrita para participar en la * Que presentan conductas que imposibiliten el desarrollo de las practicas.

Investigacion.
* Con historia previa de frenectomia, tratamiento de ortodoncia, cirugias 1.
ortognaticas o trastornos de la articulacion temporomandibular.

* Que no presenten denticion temporaria completa.
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