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OBJETIVO GENERAL

DESARROLLO RESULTADOS ESPERADOS

BIBLIOGRAFÍA

Determinar la frecuencia del Riesgo de

Apneas Obstructivas del Sueño y su

asociación con predictores clínicos

orofaciales en niños entre 36 y 78

meses, de Mendoza, Argentina.

.

El Presente estudio proporcionará

resultados originales respecto de estas

variables y sus relaciones con el CPS, y

por lo tanto con AOS. De demostrarse

una posible asociación entre estas

variables, tanto el CPS, así como la

valoración de la PLF, TA, índice de Kotlow

y DVO, organizados en un protocolo de

examen clínico, se podrán consolidar

como una herramienta de fácil acceso e

instrumentación para su aplicación desde

la odontopediatría para diagnóstico

temprano de AOS, y la intervención

oportuna del equipo interdisciplinario de

salud. Estos resultados podrán serán

transferibles a futuros programas de salud

pública.

Por razones éticas todos los niños que conformen la muestra serán incluidos en un programa basado en

educación para la salud, enseñanza de higiene bucal y asesoramiento dietético.Dos investigadores calibrados

llevarán a cabo el examen clínico y la medición de las variables A tal efecto, se realizará una calibración para

el CPS, y para los parámetros clínicos orofaciales PLF, TA, clasificación de Kotlow y DVO. Se procederá

además a la confección de protocolos de trabajo y entrenamiento clínico antes del relevamiento de datos. El

estudio estadístico de los datos se procesará con SPSS software N° 21. Se determinará frecuencia de riesgo

para AOS y la asociación con los parámetros clínicos orofaciales: PLF, TA, el tipo y frecuencia de frenillo

lingual corto y la DVO. Se aplicará metodología estadística paramétrica y no paramétrica para analizar las

variables independientes, su dispersión y la comparación de grupos con un nivel de significación p=< 0.05

INTRODUCCIÓN 

La AOS pediátrica es la interrupción de la

respiración debido a la obstrucción parcial

o completa de las vías respiratorias

superiores (VAS) durante el sueño 1-2.

Entre las manifestaciones de los trastornos

respiratorios del sueño (TRS) se han

descripto: disturbios nocturnos del sueño,

problemas de comportamiento,

hiperactividad, enuresis, terrores nocturnos,

depresión, insomnio, problemas

psiquiátricos 3-4 y falta de crecimiento 5 .

Muchas de las características de la AOS en

niños difieren a las del adulto 1-3-5. Existen

parámetros clínicos orofaciales que pueden

ser asociados: las maloclusiones, el tipo de

frenillo lingual, posición del paladar blando,

el tamaño amigdalino y el índice de masa

corporal 5-10. La DVO es un componente del

crecimiento cráneo facial que no ha sido

incluido en los estudios consultados. Y el

Cuestionario Pediátrico del Sueño (CPS) 5

es un herramienta validada para el estudio

de las AOS.
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