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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion se realizd con el objetivo de disefiar un aparato bucal
para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la
Universidad José Antonio Paez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre del 2017.
Se enmarcé en el paradigma positivista del enfoque cuantitativo, en la modalidad
proyecto factible en las fases diagndstico, factibilidad y disefio. Por lo que se realiz6
soportada en un estudio de campo con nivel de tipo descriptivo, con un disefio no
experimental, transeccional. La poblacion de la investigacion fue en totalidad de
cincuenta (55) estudiantes y cinco (5) docentes. Por consiguiente se realizo el disefio
de dos instrumentos tipo cuestionarios conformados por veintidds (22) items para los
estudiantes y tres (3) para los docentes, con alternativas de respuesta dicotémicas,
previamente validados en su contenido por la técnica juicio de expertos y con alta
confiabilidad segln el método de consistencia interna Kuder Richardson dando 0,80.
El analisis de los resultados se hizo aplicando la estadisticas descriptiva, lo cual llevo
a concluir en la necesidad de disefiar la propuesta, recomendando a las autoridades
universitarias implementar el disefio de un aparato bucal para el tratamiento del
sindrome de la apnea obstructiva del suefio en la universidad José Antonio Paez, de
manera que los estudiantes conozcan sobre las actualizaciones que surgen, en las
diferentes ramas de la odontologia, buscando de la misma forma, la difusion de estos
para el mejoramiento profesional de la facultad.

Descriptores: Aparato Bucal, Apnea, Apnea Obstructiva del Suefio
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INTRODUCCION

Todas las actividades ejecutadas por el ser hombre son importantes, ya sea
gue esté en movimiento o en reposo, como es el caso del suefio, imprescindible
para su bienestar integral. De hecho, la persona no puede vivir sin dormir, se
requiere que sea reparador, para poder estar despiertos al dia siguiente. Asi que
cualquier problema durante el suefio, afecta cotidianamente, tanto de noche, como
de dia, condicionando la vida del sujeto.

Por ello, es relevante la atencidn integral de la apnea obstructiva del suefio,
siendo una alternativa el uso de un aparato bucal adaptado a las condiciones,
caracteristicas y requerimientos de cada paciente, con bajo costo, pero que le
reporte beneficios a la salud integral y bucal de la persona. Al respecto, se realizo
la presente investigacion en la modalidad proyecto factible, con apoyo de un
estudio de campo con caracter descriptivo, para disefiar un aparato bucal para el
tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad
José Antonio Paez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre del 2017; la
misma quedd estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo I, el planteamiento del problema, los objetivos y la
justificacion de la investigacion. El capitulo 1, lo conforman las investigaciones
citadas que serviran como antecedentes del estudio, bases teoricas en las cuales se
describen las definiciones, caracteristicas clinicas y bucales que presentan los
pacientes con apnea obstructiva del suefio, los detalles de la confeccién de los
aparatos para tratar la apnea del suefio asi como las condiciones que deben
presentar los materiales para su elaboracion, encontrandose también las bases
legales como la variable del estudio. En el Capitulo 11l se desarrolla el Marco
metodoldgico, donde se reflejard la naturaleza y tipo de investigacion, disefio,
poblacion y muestra, validez, confiabilidad las técnicas de recoleccion de datos asi
como las de andlisis de la informacion observandose igualmente las etapas,
sistema de variables, empleadas en el procedimiento que permita dar respuesta a

los objetivos que diseccionan el estudio.



En el capitulo IV se desarrolla la presentacién, andlisis e interpretacion de
los resultados en la fase diagnostica donde se pobra observar de manera gréafica
cada resultado obtenido de la data proveida por la fuente primaria del estudio.
Generandose de la misma manera la viabilidad de la propuesta (fase de
factibilidad), las conclusiones. El disefio de la propuesta y las recomendaciones
formuladas en el capitulo V. Por ultimo, se presentaran las referencias y los

anexos de la investigacion.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El ser humano durante su existencia se encuentra en un proceso de
crecimiento, las actividades que realiza cada dia ya sean académicas, familiares,
laborales, sociales, demandan de la persona gastos de energia, concentrar
esfuerzos para el logro de la meta; todo lo cual lleva a destacar la importancia del
debido descanso, teniendo un suefio reparador en pro de la salud integral que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013), define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, esto lo hizo un concepto méas global ya que desde
cualquier punto de vista, podria verse afectada la salud, por ejemplo ante las
alteraciones del suefio.

Al referirse al suefio, Gispert (2010), refiere que en promedio, una persona
pasa 24 afios de su vida dormido, cita por ejemplo a Chiara Cirelli y sus colegas
de la Universidad de Wisconsin, quienes descubrieron que el organismo produce
mielina al dormir, entre otra serie de sustancias para el equilibrio bio-piso-social
del ser humano. Por ello, el ideal es que al descansar la persona tenga un suefio
reparador, que recobre energias y que al dia siguiente se concentre en el
cumplimento de tareas y funciones inherentes a los rieles que desempefia en la
sociedad.

Sin embargo, pueden presentarse situaciones que afectan la salud integral
de la persona, como la falta de oxigenacion cerebral a causa del Sindrome de
Apnea Obstructiva de Suefio, siendo uno de los problemas en los seres humanos y
con un tratamiento poco usado y conocido. Para Garcia (2017):

El sindrome de apneas-hipoapneas durante el suefio (SAHS)
consiste en la aparicion de episodios recurrentes de limitacion al
paso del aire durante el suefio, superior a 10 segundos, como
consecuencia de una alteracion anatémico-funcional de la via



aérea superior. Conduciendo a su colapso, provocando descensos
de la saturacion de oxihemoglobina (Sa02 > 3%) vy
microdespertares que dan lugar a un suefio no reparador,
somnolencia diurna excesiva, trastornos neuropsiquiatricos,
respiratorios y cardiacos. (p. 25)

Se interpreta de la cita anterior, que la apnea del suefio altera el descanso
reparador de la persona, con consecuencias diversas. Segun Rodriguez (2001)
define la apnea de suefio como “un sindrome en el cual el flujo de aire creado
durante la respiracion se interrumpe en las vias aéreas superiores mientras que el
diafragma continuo en movimiento” (p. 1). A partir del afio 2000, se ha
profundizado la relevancia del sindrome de apnea obstructiva del suefio, ya que la
incidencia se considera que afecta al 4% de la poblacion en general,
principalmente a varones entre 40 y 60 afos, con sobrepeso y enfermedades
sistémicas como lo es la hipertension arterial.

Por otro lado, Guilleminault (2002) sefiala que *“el sintoma clinico principal
en dicha patologia es el ronquido fuerte durante el suefio nocturno y la
somnolencia diurna, por ello, es facil presumir el peligro que los pacientes no
tratados suponen para la sociedad” (p. 186). A lo largo de los afios se han
incrementado los estudios por determinar curas y tratamientos de distintas
patologias, para el caso concreto de la apnea del suefio una de las alternativas de
intervencion, por cierto, exitosa la aporta la odontologia con el uso de aparatos
bucales.

En efecto, en la odontologia cada vez son mayores las aparatologia,
instrumentos, materiales que ayudan a restaurar y reponer con mucha similitud lo
que se ha perdido, sin embargo, se ha observado que la salud oral se ha colocado
en un segundo plano con respecto a la salud del resto del organismo, viéndose
afectado el individuo cuando los problemas bucales se aseveran con el pasar de
los afios. De esta manera, se evidencia el papel que juega el odontologo a fin de
dar a reconocer y tratar ciertas patologias, como la mencionada en los parrafos
precedentes.

En este sentido, la Asociacion Americana de Alteraciones del Suefio

(AAAS) (1996) define los aparatos intraorales como dispositivos que se



introducen en la boca para “modificar la posicién de la mandibula, lengua y otras
estructuras de soporte de la via aérea superior para el tratamiento del ronquido y/o
la apnea obstructiva del suefio, intentando asi encontrar un método alternativo a la
cirugia ortognatica” (p.83).

De esta manera, se recomienda la utilizacion de un aparato bucal con el
objetivo de realizar un desplazamiento funcional de la mandibula hacia una
posicion mas adelantada, aumentando asi el tamafio de las vias respiratorias. Se
trata de una opcion de tratamiento que requiere ser implementada para el
beneficio de los pacientes que la presentan, como lo sefiala Giménez (2016), a
nivel mundial, tomando en consideraciéon la antigiiedad, la evolucion de la
odontologia ha conllevado a la actualizacion, mejoramiento y utilizacion de dicho
aparato bucal.

En el caso de Venezuela, se cita un escenario mas especifico, como lo es la
Universidad José Antonio Paez, concretamente la escuela de odontologia,
escenario en el cual algunos estudiantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica |
en el lapso junio — noviembre del 2017, en conversaciones informales con los
investigadores, dan cuenta de alteraciones que presentan algunos pacientes con
diagnostico de apnea del suefio, manifestando a la vez inquietud en manejar
informacion sobre dicha condicion. Se distinguen las diferentes causas,
consecuencias, asi como las caracteristicas clinicas para brindarles una opcion de
tratamiento indicada para cada caso, por medio de un aparato bucal que reporte
beneficios, sea efectivo y de fécil uso.

Debido a lo anteriormente descrito y tomando en cuenta que existe una
importante incidencia de pacientes que padecen de dicha patologia y no se ha
determinado diagndéstico ni un tratamiento especifico de caracter odontoldgico, se
consider6 pertinente abordar esta problematica por medio de una investigacion
que dé respuesta a las siguientes interrogantes:

¢Cual es la necesidad del desarrollo de un aparato bucal a bajo costo para el
tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio?, ¢Cudl sera la
factibilidad del desarrollo técnico y funcional del aparato bucal para el tratamiento

del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio? y ¢Qué elementos técnicos debe



cumplir el aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva
del Suefio en la Universidad Jose Antonio Paez, San Diego, Edo. Carabobo, junio

— noviembre del 2017

1.2 Objetivo General.

Disefiar un aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la Apnea
Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio Paez, San diego Edo.

Carabobo, junio-noviembre del 2017

1.2.10Dbjetivos Especificos

Diagnosticar la necesidad del desarrollo de un aparato bucal a bajo costo para
el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad
José Antonio Péez, San Diego, Edo. Carabobo, junio — noviembre del 2017

Determinar la factibilidad del desarrollo técnico y funcional del aparato bucal
para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la
Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo. Carabobo, junio — noviembre del
2017

Presentar propuesta del disefio del aparato bucal para el tratamiento del
Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio
Péez, San Diego, Edo. Carabobo, junio — noviembre del 2017

1.3 Justificacion de la Investigacion

La salud integral siempre ha sido de gran importancia para el ser humano,
esta condiciona la calidad de vida del mismo, de aqui el gran interés de la ciencia
por resolver los problemas de salud que le afecten. La misma se ha encargado de
dividirse entre numerosas disciplinas, que intentan explicar el proceso salud-
enfermedad garantizando asi, el bienestar del hombre. Hoy dia, se habla de este
aspecto en el ambito bucal, la cual no se escapa a la complejidad del hombre que



esta representado como un ser integral con sistemas como el estomatognatico. Al
mismo tiempo, es relevante el abordaje de la apnea obstructiva del suefio con
diversa alternativas, una de ellas un aparato bucal para su tratamiento.

Por lo sefialado, la presente investigacion planteé como objetivo, disefiar un
aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio
en la Universidad José Antonio Paez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre
del 2017; lo cual la justifica desde el punto de vista teérico al recopilar
informacién sobre el tema que puede servir de referencia para que los futuros
profesionales accedan a informacion actualizada para dar atencién integral a los
pacientes.

A nivel préctico, el aparato disefiado es un aporte para la formacion integral
de los odontoldgicos, pero también en beneficio a los pacientes que presentan la
apnea del suefio, de alta incidencia entre la poblacién venezolana. Como lo sefiala
Garcia (ob. cit.), es necesario abordar a fondo en el area de odontologia los
pacientes que padecen esta patologia, ya que no lo refieren como algo relevante,
muchas veces no llegan a determinarlo, teniendo como consecuencia un
incremento de la poblacion afectada.

En este sentido, se tiene desde el punto de vista académico, por cuanto
pretende abordar un tema que contribuye a mejorar la actuacion del profesional de
la odontologia, en términos de calidad, prontitud y acierto, a aquellos pacientes
gue requieren cuidados odontoldgicos y sistémicos a la vez, disponiendo asi un
equipo interdisciplinario que contribuya a mejorar la calidad de vida de cada
paciente.

De igual manera, esta investigacion contribuird al conocimiento tedrico -
practico de los futuros investigadores, ademas de promover al profesional de la
salud a inmiscuirse mucho mas con sus pacientes a la hora de estudiarlos y asi
poder llegar al diagnostico temprano y su conveniente tratamiento. Siendo
antecedente o referente a otros trabajos que respondan a las lineas de
investigacion de la Universidad José Antonio Péez.

1. 4 Limitaciones

Las limitaciones para la investigacion, se pueden presentar por la falta de



tiempo debido a que éste es condicionado tanto en el aula de clases, como en el
area clinica en cual se debera cumplir con los objetivos establecidos. Asimismo, la
falta de cooperacion ya sea por parte del docente como de los pacientes que se
veran involucrados en el area de clinica de Rehabilitacion Protésica | de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, puede ser una
limitante a la realizacion de esta investigacion que se ubica en el periodo junio a

noviembre del 2017.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Bravo y Chousa (2017), presanta su investigacion titulada “Guia sobre la
atencion integral a pacientes con Sindrome de Kelly que acuden a la clinica
integral del adulto Il de la Universidad José Antonio P&ez”; con el objetivo de
disefiar una propuesta para proporcionar a los estudiantes informacion y opciones
de tratamiento sobre dicha patologia. Se inscribi6 en el paradigma positivista del
enfoque cuantitativo, en la modalidad proyecto factible en las fases diagnostico,
factibilidad y disefio. Por lo tanto, se apoy6d en un estudio de campo con nivel
descriptivo, con un disefio no experimental, transeccional de tipo descriptivo.

Para recolectar la informacion se abordd una muestra de treinta (30)
estudiantes y diez (10) docentes. A tal fin, se disefiaron dos (2) instrumentos tipo
cuestionario estructurados el de los estudiantes en doce (12) items con alternativas
de respuesta dicotomicas, mientras que el de los docentes midié la factibilidad de
la propuesta en cuatro (4) reactivos. Los instrumentos fueron sometidos a la
validez de contenido con la técnica juicio de expertos y se procesd la
confiabilidad por medio del Kuder Richad son obteniéndose como resultado 0,82
(estudiantes) y 0,76 (docentes). El andlisis de los datos se realizé con la estadistica
descriptiva, lo cual permitio concluir que la mayoria de estudiantes no manejan
conocimientos sobre el Sindrome de Kelly, se determind la necesidad de la
propuesta, la cual resultd viable en los aspectos social, técnico y financiero. Se
disefio la guia recomendando implementarla.

Detallada la pasadada investigacion, resalta la pertinencia de la misma para
la presente investigacion al sefialar la necesidad de realizar propuestas en
beneficio de los pacientes y enfocadas en la formacion integral de los
profesionales de odontologia, como es el caso del disefio de un aparato bucal para



tatar la apnea del suefio, tematica a divulgar y profundizar en la escuela de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

A nivel internacional se cita Dos Santos (2015), quien realizo en Salamanca,
Espafia un estudio titulado “Apnea Obstructiva del Suefio y Funcionamiento
Ejecutivo”, la cual tenia como objetivo de analizar el funcionamiento ejecutivo
(FE), el ajuste emocional y la calidad de vida en pacientes con Apnea Obstructiva
de Suefio (AOS) de diferente grado de severidad”.

Asimismo, dicho estudio fue de disefio observacional transversal, teniendo
como sujetos de estudios tres (3) grupos independientes (dos clinicos y uno de
sujetos normales), totalizando sesenta (60) sujetos voluntarios; de los cuales
cuarenta (40) tenian diagndstico de apnea obstructiva ya sea severa 0 moderada y
los veinte (20) restante no poseian ningln diagndstico.

El citado autor para llegar a sus resultados aplico diferentes instrumentos
entre los cuales fueron descritos el de medida de rastreo cognitivo, la escala de
somnolencia de Epworth y el riesgo de apnea del suefio, conformando asi estos
procedimientos como medio de diferenciacion para dar un diagnostico definitivo,
para dar atencion integral a los pacientes con la integracion de diversos
profesionales, uno de ellos el odonto6logo.

La citada tesis doctoral se constituye en un aporte para la presente
investigacion al destacar la alta incidencia de alteraciones en el suefio de las
personas, como es el caso de la apnea obstructiva del suefio, ocasionandole
alteraciones bio-psico-sociales que requieren ser atendidas desde los equipos
interdisciplinarios, formando parte de los mismos los profesionales de la
odontologia con el uso de aparatos bucales adaptados a cada paciente.

En torno al tema Simoén (2011), quien realizd un estudio experimental
Titulado “Aparatos intraorales para las roncopatias: estudio experimental’”; con el
objetivo de fabricar placas intraorales que combinan protrusion mandibular y
depresion lingual para favorecer la apertura del istmo de las fauces, lo que,
previsiblemente, mejorara el paso del aire y dificultara la vibracion del paladar
blando sobre la pared posterior de la faringe.
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Se tratdé de una investigacion de campo, en la misma se cumplié con el
respectivo protocolo, una vez aplicado un test de somnolencia de creacién propia
y aplicacién del test de Epworth. Se realiza la toma de impresiones, registro de
arco facial y ceras en relacion céntrica y protrusiva. Montaje de modelos en
articulador semiajustable e individualizacion de Trayectorias Condileas.
Programacion de una protrusiva de 5mm en el articulador. Colocacion del pin
incisal a +3mm, que sera la altura de los dispositivos en todos los casos.

Del mismo modo, se toma registro basal ambulatorio de pardmetros iniciales
del paciente con Apnea Link. Fabricacion del DAM con 5mm de protrusion.
Prueba y entrega del DAM. El paciente porté el DAM todas las noches durante un
mes, siguiendo consejos de conservacion y limpieza. Al finalizar dicho periodo, se
tomd un nuevo registro de Apnea Link con el DAM colocado en la boca. Se
determind la efectividad del aparto disefiado, recomendando difundir los
beneficios del mismo.

Como se puede apreciar, la citada investigacién guarda relacion con la
presente al destacar por una parte la incidencia de la apnea del suefio pero también
por la otra, los beneficios que reporta el disefio de aparatos en el area de
odontologia para mejorar la calidad de vida en los pacientes que la padecen, lo
cual justifica el disefio de un dispositivo para el tratamiento de la apnea
obstructiva del suefio.

Una vez detalladas las investigaciones seleccionadas como antecedentes,
destacan la pertinencia de las mismas al sefialar la importancia de la formacion
integral del profesional de odontologia, pues desde su a&mbito de accién puede
contribuir a la salud integral de la poblacion en general, aprobando tratamientos
de intervencidn en patologias de alta incidencia como lo es la apnea obstructiva
del suefio por medio de un aparato bucal, como el que se disefid en el presente

trabajo.
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2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio

El mecanismo o proceso de la respiracion constituye una de las vitales
funciones del ser humano, el cual es realizado de manera involuntaria y
automatica, en el que a través de él se extrae el oxigeno del aire inspirado para
luego expulsar todos los gases de desecho con el aire espirado. El aire se inhala
por la nariz, en donde se calienta y se humedece. Luego, pasa a la faringe, y
continia por la laringe para luego penetrar en la traquea. Que se encuentra
ubicada en la mitad de la altura del pecho. La traquea se divide en dos bronquios
que se dividen de nuevo, una y otra vez, en bronquios secundarios, terciarios vy,
finalmente, en unos 250 bronquiolos. Ira (2003), refiere que desde el punto de
vista funcional las estructuras que atraviesa el aire en el sistema respiratorio, se

dividen en dos zonas:

Zona de conduccidn y zona respiratoria. La zona de conduccién esta
constituida por la boca, nariz, faringe, laringe, trdquea, bronquios
principales y los bronquiolos terminales. Como su nombre lo indican
estas estructuras son las encargadas de llevar el aire que se introduce
en el sistema hasta la zona respiratoria o de intercambio. Donde dichas
estructuras tienen otras funciones adicionales: Calentamiento vy
humidificacion del aire inspirado, asi como filtracion y limpieza del
mismao. (p. 89).

En otro orden de ideas, Mosby (2005), destaca a “la apnea obstructiva de suefio
como una consecuencia de la falta de atencion a los factores coadyuvantes a una
alteracion de la respiracion” (p. 188). Esta condicién altera el funcionamiento en
general del organismo de la persona, siendo la misma originada por diversas
causas, partiendo de las obstrucciones respiratorias, que para Giménez (2016),
existen dos (2) causas principales donde la primera se da por la relajacion de los
musculos de la faringe durante la etapa del suefio.

Al mismo tiempo agrega que, al producirse la obstruccion de las vias aéreas

se provocara una disminucion del oxigeno, que por consiguiente aumentara la
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cantidad de didxido de carbono trayendo como consecuencia el descenso de
frecuencia cardiaca, dicho aumento de dioxido de carbono, generara en el cerebro
provocando un aumento de la actividad respiratoria dando como consecuencia que
se produzca una hiperventilacion asi como la apertura de las vias aéreas.

Siguiendo el orden de ideas, el sobrepeso acompafiado de pélipos nasales,
unas amigdalas hipertroficas asi como el habito de dormir en posicion decubito
dorsal son factores que contribuiran a la aparicidn de la apnea del suefio. Respecto
a las causas, segun Giménez (ob. cit.), la presencia simultanea de obesidad.

En torno al tema, Blenderk (2009), sefiala que los pacientes con apnea
obstructiva del suefio, padecen en conjunto con esto hipertension arterial,
caracterizada por estar acompafiadas con arritmias cardiacas. lgualmente la citada
fuente, refiere que se deben realizar “registros de tipo polisomnogréaficos, los
cuales tienen como objetivo en conjunto con el tratamiento liberar las vias aéreas
para que se produzca el transporte del oxigeno, empleando dispositivos de avance
mandibular” (p. 145).

Por su parte, Rodriguez (2004) sefiala como causa de la Apnea del suefio el
consumo de alcohol, cuyo consumo elevado “impide la respiracion durante el
suefio al relajar los masculos de la garganta y afectando al centro cerebral de la
respiracion enmascarando el efecto de un bajo nivel de oxigeno en sangre, con
posible dafio en tejidos” (p.8).

Del mismo modo, para el citado autor los hébitos de dormir son
determinantes en el desarrollo de Apnea del suefio, donde el habito de dormir
boca abajo o de espaldas, fomentara la incidencia de esta, recomendando realizar
cambios posturales como el dormir de lado lo cual beneficiara la entrada de
oxigeno en las vias aéreas

Las causas sefialadas en los parrafos procedentes, se integran en la apnea del
suefio, la cual se desarrolla en diversos tipos, mencionando la obstructiva es
provocada seguin Rodriguez (ob. cit.), por la relajacion de los tejidos blandos de la
parte posterior de la garganta o por la estrechez de ésta, lo cual bloguea el paso del

aire. Esto ocasiona fuertes ronquidos, que si se continGan obstruyen
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completamente la via y deteniendo el paso de aire totalmente. Es uno de los
trastornos del suefio mas frecuentes.

Mientras que, la apnea de tipo central de acuerdo a la citada fuente, refiere
gue esta causada porque “el cerebro deja de enviar estimulo respiratorio durante
cortos episodios de tiempo, lo que provoca irregularidades en la respiracion”.
Asimismo, expresa que existe una disfuncién de los centros respiratorios, siendo
la menos frecuente caracterizdndose por ausencia de la sefial respiratoria. La
mixta segun Rodriguez (ob. cit.), “Habitualmente comienza como central y
termina con un componente obstructivo.” (p. 83)

Como se puede apreciar, son diversos los tipos de la apnea del suefio. Sin
embargo, desde la perspectiva de la presente investigacion se profundizara en la
obstructiva que segin Verneda (2012), es una “afeccion que se caracteriza por la
interrupcion involuntaria de la respiracion durante periodos breves mientras una
persona duerme” (p.5).

En este sentido, el sindrome de apnea obstructiva del suefio se produce por la
aparicion durante el suefio de episodios recurrentes en los que se colapsa la via
aérea superior. Estos episodios provocan descensos en la saturacion de la
oxihemoglobina y microdespertares, lo que explica los diversos trastornos
neuropsiquiatricos, respiratorios y cardiacos que acompafian a esta enfermedad.
Las consecuencias incluyen segin Rodriguez (ob. cit.), somnolencia severa
durante el dia, dolores de cabeza matutino, ronquidos fuertes y suefio nocturno
interrumpido.

En este orden de ideas, como lo sefiala Blenderk (ob. cit.), expresa que
dentro de los signos y sintomas que se pueden resaltar, se encuentran el ronquido
considerado como el mas frecuente en los pacientes que padecen de este tipo de
apnea el cual se da como resultado de la vibracion de los tejidos blandos de la via
aérea donde se produce una disminucion en el tamafio del pasaje de aire
provocando igualmente que el paciente padezca de somnolencia diurna, fatiga
crénica e incluso alteraciones respiratorias y cardiovasculares.

Del mismo modo, como consecuencia de la Apnea obstructiva esta la cefalea

matutina que segun Mayoral (2011), esta “se caracteriza por ser un hallazgo
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clinico asociado a los trastornos respiratorios como lo es la apnea obstructiva del
suefio, considerada un tipo de cefalea primaria, con una frecuencia diaria de dolor.
(p.2). Otra consecuencia es el agotamiento fisico, pues como lo sefiala Blenderk
(ob. cit.), el paciente que padece de apnea obstructiva del suefio “suele levantarse
con frecuencia para ir al bafio, se despierta frecuentemente con la boca seca y al
dia siguiente nota cansancio, fuertes cefaleas matutinas”.

Ahora bien, la Apnea obstructiva del suefio tiene una serie de caracteristicas
clinicas, mencionando Martinez (2011) la retrusién de la mandibula, donde el
tratamiento a realizar “es el quirdrgico donde se buscara realizar el avance
maxilomandibular, la cual se indica en aquellos pacientes que tengan alteraciones
esqueléticas a nivel mandibular y maxilar (retrognatia), con el objetivo de generar
un incremento en el tamafio de la via aérea.

Igualmente Martinez (ob. cit.), el paladar blando largo, al manifestar que
“El velo del paladar esta formado por la Gvula (campanilla) y pilares amigdalinos.
Esta zona puede ser mas larga o agrandada de lo normal, o estar situada muy
posterior o inferiormente. Ademas, las amigdalas pueden estar agrandadas
(hipertroficas)” (p. 105) Por ello, el citado recomienda eliminar esta zona, de esta
manera la técnica quirdrgica en cuestion consiste en la eliminacion de todos los
tejidos redundantes y la sucesiva remodelacion de la zona.

En cuanto a la hiperglosia es segin Nufiez y otros (2016) se caracteriza por
presentarse “una lengua que en posicion de reposo protruye mas alla del borde
alveolar”, la cual puede llegar a producir complicaciones en las vias aéreas como
lo es la apnea obstructiva del suefio, alteraciones dento-musculo-esqueléticas,
alteraciones en la masticacién asi como en el lenguaje.

Las citadas caracteristicas clinicas estan presentes en los casos de apnea
obstructiva del suefio, se suceden cinco etapas, la primera y la segunda son de
suefio ligero y representan una transicion entre la vigilia y el suefio. Aqui suceden
la mayoria de las apneas. Segun Rodriguez (ob. cit.), durante la tercera y la cuarta
se produce el suefio durante el cual la persona descansa. En la quinta etapa, se
producen los suefios y los masculos estan totalmente relajados y aténicos, por lo

que ocurren las apneas mas largas.
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Asimismo, existen medidas generales a seguir, de manera que se puedan
controlar los factores contribuyentes y/o causantes. De esta forma, recomienda
Giménez (ob.cit), que el paciente que padece de apnea obstructiva del suefio
debera evitar el consumo en exceso de alcohol, dormir horas adecuadas para
evitar complicaciones tal como es la cefalea matutina, controlar el peso corporal y
en casos avanzados emplear el uso de dispositivos que dependeran del tipo de

apnea asf como el progreso que se presente.

2.2.2. Aparato Bucal

Entre los tratamientos existentes para tratar la apnea obstructiva del suefio se
emplea en primera instancia la mecanica la cual consiste en el uso de respiradores
nasales, dispositivos intraorales y en ltima instancia cirugia de acuerdo a lo
expresado por Giménez(ob. cit.), que igual forma se puede emplear un Dispositivo
de avance mandibular, como alternativa efectiva para el bienestar integral del
paciente.

Igualmente, agrega la citada autora que existen diferentes tipos de
dispositivos que se pueden emplear para tratar la apnea obstructiva del suefio
como lo es el que se emplea para realizar el avance mandibular. Entre estos
aparatos, el uso mas comun es la férula, que se coloca sobre los dientes, teniendo
como objetivo mejorar la respiracion durante las horas del suefio evitando asi que
se produzca el blogueo de las dichas, buscando de igual forma que este se adapte a
las necesidades del caso correspondiente al paciente.

En este sentido, propone para el tratamiento de la apnea obstructiva del
suefio Campos (2013) comenta que todos los tratamientos para la roncopatia y la
apnea de suefio se rigen por un objetivo en comdn: incrementar el didmetro del
calibre de la faringe, reduciendo la resistencia de la via aérea superior
garantizando asi la calidad de vida del ser humano debido a la recuperacion del
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patron respiratorio normal del suefio incrementando la esperanza de vida del
individuo (p. 38)

Con relacion a lo anterior, la American SleepDisordersAssociation (ASDA)
(2005), define a los dispositivos como “aparatos que se introducen en la boca y
modifican la posicién de la mandibula, la lengua y otras estructuras de soporte de
la VAS para el tratamiento del ronquido y/o el SAOS” (p. 235). En este sentido,
como parte de las alternativas terapéuticas también se consideran como una de las
mas eficaces y empleadas, entre la variedad de dispositivos intraorales como los
de avances mandibulares ya sea de avance fijo o avance regulable, en el manejo
de la apnea obstructiva del suefio.

Atendiendo a lo sefialado, los dispositivos de avance mandibular son una
alternativa razonable pues no suponen un cambio permanente en los individuos
(como ocurre con la cirugia) y pueden desestimarse en cualquier momento. El
estudio adecuado del paciente en cuanto a evaluacion de riesgos/beneficios ha de
exponerse individualmente para poder conseguir la mejor terapia en cada caso. Los
mismos son efectivos en un porcentaje mayor de 85% de la poblacién de pacientes
con apnea obstructiva de suefio. Los dispositivos de avance mandibular mueven la
mandibula hacia delante y con esto consigue el avance pasivo de la lengua. La
posicion alterada de la mandibula aumenta el espacio hipofaringeo permitiendo una
respiracion cémoda.

Respecto a la utilizacién, Mukherjee (2013), menciona que dichos aparatos
bucales “evitan que la lengua se mueva y mantienen la via aérea abierta mientras
duerme” asimismo, expresa el citado autor que el uso de este “debe realizarse en
la noche, antes de acostarse, y durante las horas completas del suefio” (p. 3). De
alli, que estos dispositivos se encargan de protruir la mandibula, de manera que la
lengua se encuentre en una posicién donde no provoque la obstruccién de las vias
aéreas disminuyendo de esta manera los factores causantes de la apnea obstructiva
del suefio.

Mukherjee (ob. cit.), que pueden existir diferencias entre los beneficios
percibidos por distintos pacientes, lo cual dependera del progreso y asi como la

colaboracion del paciente al momento de seguir las indicaciones dadas, refiriendo
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que “ Para algunos, el sindrome de apnea obstructiva del suefio y los ronquidos
desaparecen por completo, mientras que otros necesitan otras formas de
tratamiento”, asegurando igualmente que existen mayor posibilidades de éxito si
la apnea que padece el paciente es de tipo moderada o leve.

Ramos (2001) expresa que en el disefio del aparato bucal para tratar la apnea
obstructiva del suefio es necesario tomar en consideracion el material,
recomendando aquellos que son confeccionado con acrilico debido a que el
aparato hecho con este tipo de material, no presentara modificaciones asi como el
paciente no podra “adaptarlo a su gusto”, por lo que no se presentaran
reestructuraciones en el tratamiento por alteraciones ocasionadas en este a causa
por el paciente.

El autor refiere autor que se debe tomar en cuenta las caracteristicas
anatémicas del paciente para definir el tamafio del dispositivo. Por lo que se
procedera a tomar una impresion con hidrocoloide irreversible de cada arcada para
su posterior vaciado en yeso, tomando un registro de mordida con el cual se
buscara guiar la oclusion para poder realizar el dispositivo deavance mandibular

con el cual se realizaran movimientos de protrusion en esta.

En este sentido Mukherjee (ob. cit.), expresa que la boca y la forma de la
mandibula varian en cada paciente, asi queestos deben confeccionarse
individualmente teniendo en consideracion las modificaciones anatomicas que

pudiese presentar la cavidad bucal de éste.

2. 3 Bases Legales

De acuerdo con Rondon (2011) "Las bases legales constituyen la
conceptualizacion juridica del tema sustentacional legal en la cual se basa el
investigador para justificar la realidad estudiada " (p. 37).

Segun la Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CRBV, 1999):

Art 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
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promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

Esta También establece que;

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y solidaridad.
El sistema publico de salud dara prioridad a la promocién de la salud
y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportunidad y rehabilitacion de calidad. Los bienes de servicios
publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados.

De acuerdo con lo consagrado en el articulado de la CRBV (ob. cit.), la salud
forma parte integral del derecho a la vida de todo ciudadano desde su concepcion
hasta el ocaso de su vida, es obligacion del Estado Venezolano quien debe
garantizar una verdadera y adecuada calidad de vida a través de politicas
orientadoras, estimulando al mismo tiempo la participacién ciudadana activa en la
toma de decisiones y acciones para la promocién y defensa de la salud tanto
individual como colectivamente.

En el mismo orden de ideas, el marco legal de la ley del ejercicio de la
Odontologia contiene varios aspectos relacionados a la prevencion. En el Capitulo

1 de la Ley del Ejercicio de la Odontologia (2000) expresa:

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la Odontologia la prestacion
de servicios encaminados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la
boca y de los 6rganos o regiones anatémicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta
ley y su reglamento.
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En este articulo se evidencia claramente el deber que tiene el odont6logo o
profesional de ejercer acciones que cumplan con la prevencion y prestacion de
servicios de manera tal de llegar a un buen diagnostico y tratamiento para las
mismas. Seguidamente en el Cédigo de Deontologia Odontoldgica en el Titulo |
Capitulo primero de los deberes generales de los Odont6logos manifiesta:

Articulo 1: el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancia el deber primordial del Odont6logo.

2. 4 Glosario De Términos

Activador: Un tipo concreto de aparato funcional de avance mandibular.
Aparatologia: Nombre comun que se da al conjunto de sistemas y aparatos
usados en la odontologia.

Aparato Removible: Aparatos ortoddnticos removibles que se utilizan para
efectuar movimientos de inclinacion simples de uno 0 més dientes.

Apnea: Es el cese completo de la sefial respiratoria.

Articulacion Temporomandibular: EI mecanismo conector de bisagra entre la
base del craneo (hueso temporal) y el maxilar inferior (mandibula).

Bruxismo: Rechinar o apretar los dientes en forma constante durante el dia o
mientras se duerme.

Férula: Aparato que se utiliza para sujetar, proteger o inmovilizar las estructuras
bucales movibles, reimplantadas, fracturadas o traumatizadas.

Obstruccion: Atasco cierre de un conducto o camino que impide o dificulta el
paso.

Oclusion: Ciencia que estudia todas las relaciones dentarias cuando los dientes se
encuentran en contacto. También estudia los movimientos mandibulares y
las relaciones musculo articulares que se asocian.

Respiracion: Se entiende generalmente a la entrada de oxigeno al cuerpo de un
ser vivo y la salida de dioxido de carbono.
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Trastornos Temporomandibulares (TTM): Son desordenes que afectan al
ATM, a los masculos masticatorios 0 ambos. Se manifiestan con dificultad para
mover la mandibula o molestias y/o ruidos durante los movimientos. Sin embargo

el sintoma que predomina es el dolor.
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Cuadro 1
Operacionalizacion de Variables.

Objetivo General: Disefiar un aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio
Paez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre del 2017

Variables Dimensiones Indicadores Items Items Instrumento
Estudiante | Docente
Sindrome de la Apnea Obstructiva del -Causas - Respiratorias 1,2
Suefio -Obesidad 3
-Hipertension 4
-Consumo nocturno de alcohol 5
-Hébitos para dormir 6
- Tipos -Obstructiva 7
-Central 8
-Mixta 9
-Consecuencias -Somnolencia 10 Cuestionario
-Cefalea Matutina 11
-Agotamiento fisico 12
-Caracteristicas clinicas - Retrusion de la Mandibula 13
-Paladar Blando Largo 14
-Hiperglosia 15
- Efectividad -Tratamiento 16,17
Aparato Bucal - Beneficios 18,19
-Utilizacién del aparato Bucal 20
. - Material 21
BI?chsaelno del Aparato Tamafio 27
Factibilidad -Social 1
-Técnica 2
-Financiera 3

Fuente: Mendozay Anzola (2017)

22



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Naturaleza y Tipo de la Investigacion

Para dar respuesta a los objetivos planteados, la investigacion asumio el
paradigma positivista, definido por Hurtado (1998), como “una vision de mundo, una
perspectiva general, un modo de desmenuzar la complejidad de la realidad y son en
cierta medida normativo, puesto que sefiala al investigador una manera de actuar”
(p-3)

Para Briones (2002), paradigma de investigacion es una concepcion “del objeto
de estudio de una ciencia; de los problemas para estudiar; de la naturaleza de sus
métodos; y de la forma de explicar, interpretar o comprender los resultados de la
investigacion realizada” (p.27). En conjunto el paradigma define lo que constituye
paciencia para el conocimiento de la realidad a la cual se refiere, en este caso el uso
de un aparato bucal para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio.

Al mismo tiempo, se traté de un enfoque metodolégico cuantitativo que en
términos de Pérez (2009), refiere”... posee una concepcion global, positivista,
hipotético, deductivo, particularista con énfasis en la objetividad orientada a los
resultados” (p. 15). En general el paradigma es la forma de visualizar e interpretar los
maltiples conceptos o modelos del comportamiento en todas las etapas de la
humanidad. Ademas tiende a relacionarse con aspectos econdémico, intelectual, fisico,
cientifico, cultural y religioso que al ser aplicados pueden sufrir modificaciones o
evoluciones segun las situaciones para el beneficio de todos.

En este sentido, la presente investigacion plante6 como objetivo disefiar un
aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en
la Universidad José Antonio Péaez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre del
2017, tratdndose de un estudio bajo la modalidad proyecto factible que segun Palella
y Martins (2006), consiste en la “...elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
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modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades
“(p. 5).

Lo anterior implicé apoyarse en un estudio de campo que segun Arias (2012),
es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion
pero no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no
experimental

Con relacion al caracter descriptivo Bisquerra (2006), la define como aquella
que “consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo, con el fin de
establecer su estructura 0 comportamiento” (p. 23), destacando los rasos particulares
del objeto de estudio en cuanto a la necesidad del disefio de un aparato bucal para la

apnea del suefio obstructiva.

3.2 Disefio de la investigacion

Con respecto a los procedimientos llevados a efecto para recaudar los datos, el
tipo de disefio que condujo la investigacion se corresponde a la no experimental
descriptiva, que segun Kerlinger (ob. cit.) “La investigacion no experimental es un
tipo de investigacion sistematica en la que el investigador no tiene control sobre las
variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque son
intrinsecamente manipulables”. (p. 269). También fue un disefio transaccional al
administrar una sola vez el instrumento de recoleccion de datos a los estudiantes

seleccionados como fuente primaria de la investigacion.
3.3 Poblacion y Muestra
En toda investigacion se hace necesario definir la poblacion objeto de estudio,

conformada por los individuos que son afectados o pueden poseer opiniones acerca
de las situaciones investigadas. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) se
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trata del “Conjunto de todas las cosas que concuerdan con una series de
especificaciones, es decir; sobre la base del caracter homogéneo de los elementos que
la integran” (p.207).

Para Balestrini (2002), “es el conjunto de todos los individuos en los que se
desea estudiar el fendmeno a investigar” (p.45). Para efecto de la presente
investigacion, la poblacién de estudio estuvo representada por cincuenta y cinco (55)
estudiantes de Clinica de Rehabilitacion Protésica | de la Escuela de Odontologia de
la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo. Carabobo, junio — noviembre del
2017

Con relacién a la muestra, Ramirez (2008), la considera como “una parte de la
poblacion, es decir, un nimero de individuos u objetos seleccionados cientificamente,
cada uno de los cuales es un elemento del universo o poblacion” (p.276). De acuerdo
a lo planteado, la muestra seleccionada en la presente investigacion estuvo
representada por los cincuenta y cinco (55) estudiantes, es decir, la totalidad de la

poblacion.

3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Las técnicas se refieren a los procedimientos o formas particulares de obtener
datos informacion y en tal sentido, el manejo de los datos recogidos en el proceso de
la investigacion necesitara de la utilizacion de varios métodos para su acopio. Segun
Arias (ob. cit.), “Se entendera por técnica de investigacion, el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacién” (p. 67); entes caso se aplico la encuesta
por medio de un instrumento tipo cuestionario.

En canto al instrumento, segun Arias (ob cit.), “Son los recursos, dispositivos o
formatos (en papel o en digital), que utilizan en la investigacion para obtener,
registrar o almacenar informacion”. (p.69). Se aplicé un cuestionario que para la
citada autora se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel
contentivo de una serie de preguntas. “Se le denomina cuestionario autoadministrado

porque debe ser llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador”. (p.74).
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Concretamente, se disefid un instrumento tipo cuestionario estructurado en
veintidos (22) items con alternativas de respuesta dicotémicas (si y no) dirigido a los
estudiantes para determinar en ellos la necesidad presente en cuanto al desarrollo de
un aparato bucal a bajo costo para el tratamiento del Sindrome de la Apnea
Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo.
Carabobo, junio — noviembre del 2017. Mientras que para medir la factibilidad se

aplico un cuestionario a los docentes con tres (3) items.

3.5 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos
3.5.1 Validez

Los instrumentos de medicion son validos cuando miden aquello para lo cual
estan destinado. Indica el grado con que pueden inferirse conclusiones a partir de los
resultados obtenidos, de acuerdo con Arias (ob. cit.) “La validez del cuestionario
significa que las preguntas o items deben tener una correspondencia directa con los
objetivos de la investigacion, es decir, las interrogantes consultaran solo aquello que
se pretende conocer o medir”. (p. 79).

Para tal fin, los cuestionarios disefiados fueron sometidos al proceso de validez
de contenido, Un tipo de validez es la de contenido la cual, segin Ruiz (2002),
consiste en “determinar hasta donde los items de un instituto son representativos del
dominio de contenido de la propiedad que se desea medir” (p.58). Por tal motivo, se
aplicé la técnica juicio de expertos que consiste en la consulta de especialistas (en
deontologia y metodologia) quienes emitieron su opinion en cuanto a congruencia,

claridad y correspondencia de cada uno de los items.
3.5.2 Confiabilidad
La confiablidad segin Hernandez y Otros (ob. cit.), se refiere “al grado en que

la aplicacion repetida de un instrumento de medicion al mismo sujeto u objeto,

produce iguales resultado” (p.332). Para ello fue necesario aplicar una prueba a diez
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(10) estudiantes con caracteristicas similares a la muestra, con el fin de verificar si la
redaccion es la adecuada. Luego se aplico el método de consistencia interna Kuder

Richardson con un resultado de 0,80, es decir, alta confiabilidad segun Ruiz (ob. cit.).

3.6 Técnicas de Analisis de los Resultados

Segun Ramirez (ob. cit.), la técnica de analisis de resultados "Supone la
utilizacion de criterios que permiten abordar los resultados obtenidos por medio de
los instrumentos de recoleccion de datos” (p. 144). Para el procesamiento de datos en
esta investigacion y en funcién de las variables objeto en estudio, se utilizd6 como
técnica el proceso estadistico del calculo porcentual de frecuencias por items. Asi
mismo, se recurrid a la utilizacion de herramientas simples de estadisticas
descriptivas tales como cuadros y graficos Utiles para captar y visualizar los aspectos
mas significativos que permitieran establecer conclusiones con relacion con los

objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

4.1 Fase | Diagnostica

Este capitulo, tiene la finalidad de presentar el analisis de la informacion
obtenida una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos a cincuenta y cinco
(55) estudiantes cursantes de Clinica de Rehabilitacion protésica | en la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Dicho procedimiento se realizo
con el objetivo de disefiar un aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la
Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio Paez, San diego Edo.
Carabobo, junio-noviembre del 2017.

A fin de dar cumplimiento al procedimiento metodoldgico, la informacion fue
resumida en base a las dimensiones causas, tipos, consecuencias y caracteristicas
clinicas de la variable Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio. A la vez las
dimensiones, efectividad, disefio y factibilidad de la variable aparato bucal.
Posteriormente, se hace un andlisis de cada item de la data aportada. En cada caso se
contrastaron los resultados con la teoria que sustentd el estudio en la etapa de
diagnostico, para proceder al estudio de factibilidad, asi como el disefio de la

propuesta, atendiendo a los objetivos plateados en la investigacion.

Cuadro 2

Frecuencias y Porcentajes de la VVariable Sindrome de la Apnea Obstructiva del
Suefio Dimension Causas

Sl NO
ITEMS f % f %
1 La obstruccidn (estrechamiento) de las vias respiratorias 55 100 0 O

superiores ocasiona apnea del suefio por la falta de aporte de
oxigeno




2 La falla temporal de los musculos de la respiracion causan apnea |19 35 36 65
__del suefio

3 Laobesidad puede desencadenar apnea del suefio. 41 75 14 25
4 Una de las causas de la apnea del suefio es la insuficiencia 18 33 37 67
cardiaca.

5 El consumo de alcohol nocturno es una de las causas de la Apnea |35 64 20 36
del suefio

6 Dormir boca arriba puede causar apnea del suefio 29 53 26 47
Valores promedios Dimensidn Causas 60 40
N= 55

60

40

20

mSl mNO

Grafico 1. Porcentajes de la Variable Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio
Dimension Causas
Una vez realizada la obtencién de la data, se procedio a realizar el analisis de

los resultados, donde en el cuadro 2 grafico 1, en la dimension causas, en el indicador
respiratorias, en el item 1, se consiguio que el 100% de los estudiantes consultados
respondié que si a “La obstruccion (estrechamiento) de las vias respiratorias
superiores ocasiona apnea del suefio por la falta de aporte de oxigeno”.

Asimismo, en el reactivo 2, se observo que el 65% refirié que no a “La falla
temporal de los masculos de la respiracion causan apnea del suefio”, siendo el 35%
que si. De esta manera, se puede afirmar que las fallas respiratorias son causas de la
apnea obstructiva del suefio, la cualpara Giménez (2016), se puede generar debido a
la relajacion de los masculos de la faringe durante la etapa del suefio.

De igual manera en el indicador obesidad, en el reactivo 3, el 75% refirié que si
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a “La obesidad puede desencadenar apnea del suefio”, siendo el 25% no. Es asi, que
segun, Blenderk (2009), los pacientes con apnea obstructiva del suefio, padecen en
conjunto con esto hipertension arterial, caracterizadas por estar acompafiadas con
arritmias cardiacas.

En cuanto al item 4, se observd que el 67% de los estudiantes consultados
respondieron que no a “Una de las causas de la apnea del suefio es la insuficiencia
cardiaca”, mientras 33% si. Que de acuerdo a Blenderk (2009), que los pacientes con
apnea obstructiva del suefio, padecen en conjunto con esto hipertension arterial,
caracterizada por estar acompariadas con arritmias cardiacas.

Por su parte en el indicador consumo nocturno de alcohol, en el reactivo 5, el
64% refirio que si a “El consumo de alcohol nocturno es una de las causas de la
Apnea del suefio”, mientras que 34% no. Observandose que la mayoria maneja
informacion referente a que el consumo excesivo de alcohol puede ser una causa de
apnea del suefio que segin Rodriguez (ob.cit), impide la respiracion durante el suefio
al relajar los masculos de la garganta y afectando al centro cerebral de la respiracion
enmascarando el efecto de un bajo nivel de oxigeno en sangre, con posible dafio en
tejidos.

Es asi, que en indicador dormir boca arriba, en el item 6, el 53% de los alumnos
encuestados manifestd que si a “Dormir boca arriba puede causar apnea del suefio”,
siendo el 47% no. De alli, que Rodriguez (2001), Expresa que el habito de dormir
boca abajo o de espaldas, “fomentara la incidencia de esta, recomendando realizar
cambios posturales como el dormir de lado lo cual beneficiara la entrada de oxigene
en las vias aéreas”.

Por consiguiente, se desglosaron los valores promediados para la dimension
causas de 60% si y 40% no. La mayoria de estudiantes consultados manejan
conocimientos sobre la causa de la apnea del suefio lo cual es favorable. Pero llama la
atencion el 40% de profesionales en formacion que no poseen dominio conceptual
sobre las causas de esta condicion, que para la OMS (1986.), es de alta incidencia
entre la poblacion mundial, requiriendo el uso de aparatos bucales como una

alternativa de intervencion.
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Cuadro 3
Frecuencias y Porcentajes de la Variable Sindrome de la Apnea Obstructiva del
Suefio Dimension Tipos

Sl NO
ITEMS f % f %

7 Laapnea obstructiva es provocada por la relajacion de los tejidos |29 53 26 47
blandos de la parte posterior de la garganta que deriva fuertes
ronquidos

8 La apnea central estd causada porque el cerebro deja de enviar 37 67 23 42
estimulo respiratorio durante cortos episodios de tiempo, lo que

__provoca irregularidades en la respiracion.

9 Laapnea mixta habitualmente comienza como central y termina 39 71 16 29
con un componente obstructivo
Valores promedios Dimension Tipos 64 36

N= 55

m S|
64 ENO

60 -
40 +

20 ~

Grafico 2. Porcentajes de la Variable Sindrome de la Apnea Obstructiva del
Suefio Dimension Tipos

Respecto al cuadro 3 grafico 2, en la dimension tipos, en el indicador
obstructiva en el item 7, el 53% respondi6 que si a “Laapnea obstructiva es
provocada por la relajacion de los tejidos blandos de la parte posterior de la garganta
que deriva fuertes ronquidos”, mientras el 47% no. Segun Verneda (2012), es una
“afeccidn que se caracteriza por la interrupcion involuntaria de la respiracion durante
periodos breves mientras una persona duerme” (p.5).

En indicador central, en el reactivo 8, se obtuvo que el 67% dijo que si a
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“La apnea central esta causada porque el cerebro deja de enviar estimulo respiratorio
durante cortos episodios de tiempo, lo que provoca irregularidades en la respiracion”,
42% no. De ahi, que Rodriguez (2001t), en este tipo de apnea “el cerebro deja de
enviar estimulo respiratorio durante cortos episodios de tiempo, lo que provoca
irregularidades en la respiracién”.

Es asi que en el indicar mixta, en el reactivo 9, se consiguié que 71% refiri6
que si a “La apnea mixta habitualmente comienza como central y termina con un
componente obstructivo”, mientras que 29% no. Segun Rodriguez (2001.), Este tipo
de apnea “...habitualmente comienza como central y termina con un componente

obstructivo”. (p. 83).

Desglosandose, entonces un porcentaje de 64% para si y 36% para no en la
dimension tipos de apnea del suefio. Se estd ante la mayoria de estudiantes
consultados que manejan conceptualmente los diversos tipos de esta patologia, pero
nuevamente llama la atencion la falta de claridad conceptual sobre el tema en 36% de
los odontdlogos en formacion quienes requieren profundizar conocimientos al
respecto, haciendo a la vez énfasis en el uso de un aparato bucal para tratar
concretamente la apnea obstructiva del suefio, para restablecer la salud de los

pacientes como lo recomienda Rodriguez (2001.).

Cuadro 4
Frecuencias y Porcentajes de la VVariable Sindrome de la Apnea Obstructiva del
Suefio Dimension Consecuencias

Sl NO
ITEMS f % f %
10 El paciente con apnea sufre de somnolencia diurna debido a las 20 36 35 64
alteraciones en el suefio
11 Lapersona con apnea del suefio suele levantarse con frecuencia y al dia 23 42 32 58

siguiente sufre dolor de cabeza
12 Como consecuencia de los episodios de apnea, el suefio del paciente no es 24 44 31 56
reparador presentando agotamiento fisico

Valores promedios Dimensidn Consecuencias 41 59

N= 55
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Grafico 3. Porcentajes de la Variable Sindrome de la Apnea Obstructiva del
Suefio Dimensidon Consecuencias
S

Seguidamente en el cuadro 4 grafico 3, en la dimension consecuencias, en el
indicador somnolencia, en el reactivo 10, se reflejo que el 64% de los estudiantes
consultados refirieron que no a “El paciente con apnea sufre de somnolencia diurna
debido a las alteraciones en el suefio”, siendo el 36% si. De esta forma, expresa
Blenderk (2009), que dicha somnolencia se produce como consecuencias del signo y
sintoma del ronquido el cual se da como resultado de la vibracion de los tejidos
blandos de la via aérea donde se produce una disminucion en el tamafio del pasaje de
aire provocando igualmente que el paciente padezca de somnolencia diurna.

De igual manera, en el indicador cefalea matutina se consiguio que en el item 11,
el 58% no a “La persona con apnea del suefio suele levantarse con frecuencia y al dia
siguiente sufre dolor de cabeza”, siendo el 42% si. De alli, que segin Mayoral (ob. cit.),
se caracteriza por ser un hallazgo clinico asociado a los trastornos respiratorios como
lo es la apnea obstructiva del suefio, considerada un tipo de cefalea primaria, con una
frecuencia diaria de dolor.

En el indicador agotamiento fisico, en el reactivo 12, 56% negaron “Como
consecuencia de los episodios de apnea, el suefio del paciente no es reparador presentando
agotamiento fisico”, mientras que el 44% si. Dando como resultado que la mayoria de los
estudiantes que conformaron la fuente primaria desconocen el porqué del agotamiento

fisico sin relacionarlo con la apnea obstructiva del suefio, sefialando Blenderk (2009.),
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que estos pacientes “suelen levantarse con frecuencia para ir al bafo, se despiertan
frecuentemente con la boca seca y al dia siguiente nota cansancio asi como fuertes
cefaleas matutinas”.

De lo sefialado en los parrafos precedentes se desprenden los siguientes valores
promedios de la dimension: 59% no y 41% si. Se interpretan como resultados
desfavorables, ya que la tendencia mayoritaria de estudiantes consultados no poseen
manejo conceptual sobre toda las consecuencias que ocasiona en la persona la apnea
obstructiva del suefio, ya sea somnolencia, agotamiento fisico, dolor de cabeza; entre
otras que requieren ser atendidas con diversas alternativas, una de ellas el uso de

aparato bucal como lo recomienda Giménez (2016.)

Cuadro 5

Frecuencias y Porcentajes de la Variable Sindrome de la Apnea Obstructiva del
Suefio Dimension Caracteristicas Clinicas

Sl NO
ITEMS f % f %

13 Una de las caracteristicas clinicas de la apnea del suefio es tener |15 27 40 73
el maxilar inferior mas corto que el superior.

14 Determinadas formas del paladar (blando-largo) es una 32 58 23 42
caracteristica clinica de la apnea del suefio

15 Poseer una lengua que puede retrotraerse hasta bloguear la via 25 45 30 55
respiratoria es una de las caracteristicas clinicas de la apnea del
suefio

Valores promedios Dimension Caracteristicas Clinicas 43 57

N= 55
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Grafico 4. Porcentajes de la Variable Sindrome de la Apnea Obstructiva del
Suefio Dimension Caracteristicas Clinicas

Especificamente, en el cuadro 5 grafico 4, en la dimension caracteristicas
clinicas en el reactivo 13, el 73% negaron que “Una de las caracteristicas clinicas de
la apnea del suefio es tener el maxilar inferior mas corto que el superior”, siendo el
27% si. De alli, que Martinez (2011) expresa que cuando hay presencia de retursion
de la mandibula, el tratamiento a realizar es el quirdrgico donde se buscara realizar el
avance maxilomandibular, la cual se indica en aquellos pacientes que tengan
alteraciones esqueléticas a nivel mandibular y maxilar (retrognatia), con el objetivo
de generar un incremento en el tamafio de la via aérea.

En cuanto al indicador paladar blanco blando, en el item 14, se reflejé que el
58% refirio que si a “Determinadas formas del paladar  (blando-largo) es una
caracteristica clinica de la apnea del suefio”, siendo el 42% no. Por lo que, de acuerdo
a Martinez (ob. cit.), el paladar blando largo, es aquel que manifiesta que el velo del
paladar estd formado por la Uvula (campanilla) y pilares amigdalinos. Esta zona
puede ser mas larga o agrandada de lo normal, o estar situada muy posterior o
inferiormente. Ademas, las amigdalas pueden estar agrandadas (hipertroficas).

Respecto al indicador hipérglosia, en el Reactivo 15, el 55% de los estudiantes
consultados respondieron que no a “Poseer una lengua que puede retrotraerse hasta
bloquear la via respiratoria es una de las caracteristicas clinicas de la apnea del

suefio”, mientras que el 45% si. Segun Nufiez y otros (2016) Esta manifestacion se
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caracteriza por “una lengua que en posicion de reposo protruye mas alla del borde
alveolar”, la cual puede llegar a producir complicaciones en las vias aéreas.

Desglosandose, valores promediados de 57% no y 43% si para la dimension
caracteristicas clinicas. Es decir, la tendencia mayoritaria de estudiantes consultados
no posee claridad conceptual sobre las diversas caracteristicas clinicas de un aceiten
con apnea obstructiva del suefio, lo cual se interpreta como una debilidad, pues para
Martinez (2011.), en el tratamiento adecuado, el aparato bucal requiere un disefio
atendiendo las particularidades de cada persona.

Cuadro 6
Frecuencias y Porcentajes de la VVariable Aparato Bucal Dimension Efectividad

Sl NO
ITEMS f % f %

16 El uso de un dispositivo de avance mandibular es un tratamiento |39 71 16 29
para la apnea del suefio

17 Una alternativa terapéutica para la apnea del suefio es el uso de 39 71 16 29
dispositivos intraorales,

18 Una férula intraoral ayuda a mejorar la respiracion durante el 40 73 15 27
suefio porque evita el bloqueo de las vias respiratorias

19 Usar un dispositivo intraoral beneficiara al paciente al disminuir |40 73 15 27
consecuencias como el dolor de cabeza por la apnea del suefio

20 Utilizar durante la noche un dispositivo de avance mandibular |43 78 12 22
mejora la sintomatologia de la apnea del suefio como cansancio
fisico

Valores promedios Dimensién Efectividad 73 27

N= 55
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Grafico 5. Porcentajes de la Variable Aparato Bucal Dimension Efectividad
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Especificamente, en el cuadro 6 gréfico 5, en la dimension efectividad en el
reactivo 16, se consiguio que el 71% de los encuestados manifesto que si a “El uso de
un dispositivo de avance mandibular es un tratamiento para la apnea del suefio”,
siendo el 29% no. Igualmente en el item 17, se obtuvieron los resultados de 71% si a
“Una alternativa terapéutica para la apnea del suefio es el uso de dispositivos
intraorales” y 29% no.

Donde se reflejo que si hay conocimiento sobre el uso de los dispositivos de
avance mandibular que segun Campos (2013) Son tratamientos para la roncopatia y la
apnea de suefio se rigen por un objetivo en comun: incrementar el didmetro del
calibre de la faringe, reduciendo la resistencia de la via aérea superior garantizando
asi la calidad de vida del ser humano debido a la recuperacion del patrén respiratorio
normal del suefio incrementando la esperanza de vida del individuo.

En el indicador beneficios, en el reactivo 18, el 73% respondidé que si a “Una
férula intraoral ayuda a mejorar la respiracién durante el suefio porque evita el
bloqueo de las vias respiratorias”, siendo el 27% no. En cuanto al item 19, se
consiguio que el 73% manifestd que si a “Usar un dispositivo intraoral beneficiara al
paciente al disminuir consecuencias como el dolor de cabeza por la apnea del suefio”,
27% no.

Es asi, que Mukherjee (2013), expresa que pueden existir diferencias entre los
beneficios percibidos por distintos pacientes, lo cual dependera del progreso y asi
como la colaboracion del paciente al momento de seguir las indicaciones dadas,
refiriendo que “ Para algunos, el sindrome de apnea obstructiva del suefio y los ron-
quidos desaparecen por completo, mientras que otros necesitan otras formas de
tratamiento”, asegurando igualmente que existen mayor posibilidades de éxito si la
apnea que padece el paciente es de tipo moderada o leve.

Por lo que, en el indicador utilizacion del aparato bucal, en el reactivo 20, el
78% de los estudiantes consultados manifestd que si a “Utilizar durante la noche
un dispositivo de avance mandibularmejora la sintomatologia de la apnea del suefio
como cansancio fisico”, mientras que el 22% no. Expresando Mukherjee (2013), que
el uso de este “debe realizarse en la noche, antes de acostarse, y durante las horas
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completas del suefio”.

Por consiguiente, se reflejaron valores promediados para la dimension

efectividad de 73% si 27% no. Demostrando la tendencia mayoritaria de estudiantes

consultados manejo conceptual de los aparatos bucales de aplicacién para el manejo

de la apnea del suefio, lo cual es favorable para el desarrollo de la presente

investigacion, dada la importancia del suefio para la salud y bienestar integral del ser

humano, como lo sefiala Gispert (2010).

Cuadro 7

Frecuencias y Porcentajes de la Variable Aparato Bucal Dimension Disefio

Sl NO
ITEMS f % f %
21 El acrilico es uno de los materiales recomendados para el disefio |43 78 12 22
de aparatos intraorales en el tratamiento de la apnea del suefio
22 Labocay la forma de la mandibula de cada persona es diferente, [39 71 16 29
por ello el disefio del aparato bucal debe adaptarse al paciente con
apnea del suefio
Valores promedios Dimensién Disefio 75 25

N= 55
75 m S|
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Grafico 6. Porcentajes de la Variable Aparato Bucal Dimension Disefio

En lo que respecta al cuadro 7 grafico 6, en la dimension disefio, en el indicador
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material, en el reactivo 21, se observo que el 78% manifestd que si a “El acrilico es
uno de los materiales recomendados para el disefio de aparatos intraorales en el
tratamiento de la apnea del suefio”, siendo 22% para el no. En tal sentido, Ramos
(2001) expresa que en el disefio del aparato bucal para tratar la apnea obstructiva del
suefio es recomendable el uso de aquellos que son confeccionado con acrilico debido
a que el aparato hecho con este tipo de material, no presentara modificaciones, asi
como el paciente no podra “adaptarlo a su gusto”, por lo que no se presentaran
reestructuraciones en el tratamiento por alteraciones ocasionadas en este a causa del
paciente.

En este orden en el indicador tamafio, en el item 22, el 71% refiri6 que si a “La
boca y la forma de la mandibula de cada persona es diferente, por ello el disefio del
aparato bucal debe adaptarse al paciente con apnea del suefio”, solo el 29% no.
Refiriendo a su vez Ramos (2001) que se debe tomar en cuenta las caracteristicas
anatomicas del paciente para definir el tamafio del dispositivo. Por lo que se
procedera a tomar una impresion con hidrocoloide irreversible de cada arcada para su
posterior vaciado en yeso, tomando un registro de mordida con el cual se buscara
guiar la oclusion para poder realizar el dispositivo de avance mandibular con el cual

se realizaran movimientos de protrusion en esta.

4.2 Factibilidad

Cuadro 8
Frecuencias y Porcentajes de la Variable Aparato Bucal Dimension Factibilidad
ITEMS SI NO
f % f %

1 Considera necesario el disefio de un de un aparato bucal a bajo costo parael |[5100 0 0
tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la
Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo. Carabobo, junio -
noviembre del 2017

2 Es factible el disefio a bajo costo de un de un aparato bucal para el tratamiento |5100 0 0
del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad José
Antonio Paez, San Diego, Edo. Carabobo, julio — noviembre del 2017
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3 Esviable en el aspecto técnico el disefio de un aparato bucal a bajo costo para |5100 0 0
el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la
Universidad José Antonio Péez, San Diego, Edo. Carabobo, julio — noviembre
del 2017

Valores promedios Dimension Disefio 100 0

N=15

100

100
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Grafico 7. Porcentajes de la Variable Aparato Bucal Dimension Factibilidad

Respecto al cuadro 8 gréafico 7, en la dimension factibilidad, el reactivo 1, el
100% de los docentes consultados respondieron que si a “Considera necesario el
disefio de un de un aparato bucal a bajo costo para el tratamiento del Sindrome de la
Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo.
Carabobo, junio — noviembre del 2017”. De la misma forma, se obtuvo en el item 2,
que el 100% dijo que si a “Es factible el disefio a bajo costo de un de un aparato bucal
para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la
Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo. Carabobo, junio — noviembre del
2017".

En el reactivo 3, el 100% refiridé que si ha “Es viable en el aspecto técnico el
disefio de un aparato bucal a bajo costo para el tratamiento del Sindrome de la Apnea
Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo.
Carabobo, junio — noviembre del 2017 obteniéndose valores promedios de 100%

para la dimensidn disefio
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4.3 Conclusiones

En funcion a los objetivos formulados al inicio de la investigacion, asi como los
resultados obtenidos con el procesamiento de la informacidn aportada por los sujetos
de estudio, tomando en consideracion las fases diagndstica, estudio de factibilidad y
disefio ya ejecutadas con el correspondiente procedimiento metodolégico; se
concluye lo siguiente:

Respecto a la necesidad de la propuesta, se concluyo que esta es percibida y
que su realizacion es viable debido a que existe una alta tendencia desfavorable en los
estudiantes, con respecto a los conocimientos que poseen sobre las caracteristicas
clinicas que se presentan en los pacientes que padecen apnea del suefio, a pesar que
existe un porcentaje alto que maneja las caracteristicas de la aparatologia que se
emplea para el tratamiento de dicha afeccion, asi como la confeccion partiendo de las
necesidades de cada paciente. .

Por otra parte, se determind la factibilidad de la propuesta una vez aplicado un
instrumento a los docentes quienes en su totalidad consideran necesario el disefio de
un aparato bucal a bajo costo para el tratamiento del Sindrome de la Apnea
Obstructiva del Suefio; a la vez manifestaron que es viable en el aspecto técnico el
disefio de dicho dispositivo, contando a la vez con facilidad de los recursos
financieros para el mismo.

Por lo tanto, se procedié con el disefio de un aparato bucal para el tratamiento
del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio
Paez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre del 2017, tomando en cuenta los
beneficios que reporta para los pacientes, en materia de acrilico y segun las

particularidades de cada caso.

4.4 Recomendaciones

Con base a las conclusiones se recomienda lo siguiente: presentar a los

estudiantes y docentes participantes los resultados obtenidos con la finalidad de
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reflexionar sobre la importancia del rol del profesional de la odontologia en la
atencion integral y tratamientos a los pacientes con apnea del suefio, por medio del
disefio de un aparato bucal segun las caracteristicas clinicas y anatomicas en cada
caso.

En este sentido, se les recomienda a los docentes realizar los tramites necesarios
para promocionar la propuesta, de manera que esta sea difundida entre el estudiantado
asi como en el personal que da vida a la facultad, fomentando asi el incremento de los
conocimientos tanto tedricos como practicos en estos actores sociales.

Por consiguiente, se recomienda, presentar los resultados a las diferentes
autoridades que administran la Universidad José Antonio Péez, de manera que
conozcan sobre las actualizaciones que surgen, en las diferentes ramas de la
odontologia, buscando de la misma forma, la difusién de estos para el mejoramiento

profesional de la facultad.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1 Fase |11 Disefio

Con base a los resultados obtenidos en la fase diagnostica de la informacion, se
determind la necesidad de disefiar la propuesta titulada: Disefiar un aparato bucal para
el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad

José Antonio Péez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre del 2017

5.1.1 Introduccién

Las funciones del suefio son importantisimas para el organismo. Se trata de una
accion fisiologicamente necesaria: (reguladora de los biorritmos y garantia para el
equilibrio entre las exigencias biologicas internas y el medio exterior). Sin embargo,
hay ocasiones en que la persona presenta alteraciones en este aspecto debido a causas
de diversas indoles que convergen en consecuencias que alteran el desempefio de los
roles, colocando en riesgo la salud integral.

Ante episodios de apnea obstructiva del suefio es necesaria la atencion del
especialista en odontologia por medio de un aparato bucal que segun Giménez (ob.
cit.), es una alternativa efectiva para el bienestar integral del paciente. Igualmente,
agrega la citada autora que existen diferentes tipos de dispositivos que se pueden
emplear para tratar la apnea obstructiva del suefio como lo es el que se emplea para
realizar el avance mandibular. Entre estos aparatos, el uso mas comun es la férula,
que se coloca sobre los dientes, teniendo como objetivo mejorar la respiracion
durante las horas del suefio evitando asi que se produzca el blogueo de las dichas,
buscando de igual forma que este se adapte a las necesidades del caso

correspondiente al paciente, atendiendo al siguiente procedimiento:
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5.1.2 Objetivos Especificos dela propuesta

- Realizar la preparacion del material para poder tomar la impresion de los tejidos
bucales a fin de copiar estos de manera que el aparato bucal sea confeccionado segun
la anatomia del paciente.

-Vaciar las impresiones en yeso para obtener los modelos de trabajo en los cuales
se confeccionaré la aparatologia.

-Efectuar el montaje de los modelos de trabajo en el articulador para adaptar durante
la elaboracion del aparato para condicionar la oclusion para el tratamiento de
sindrome de la apnea obstructiva del suefio

-Adaptar y realizar el acabado, asi como la prueba final del aparato bucal para el

tratamiento del sindrome de la apnea obstructiva del suefio

Paso 1: Espatulado y colocacion de material de impresion en cubeta metalica talla M
para toma de impresion del paciente para la realizacion del prototipo del aparato
bucal para el sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio.
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Paso 2: Toma de impresion propiamente dicha. Material de impresion (alginato) en
boca para la copia del negativo de la cavidad bucal

Paso 3: Obtencidn y revisidn de Negativos superior e inferior de la cavidad bucal

Paso 4: Vaciado en yeso (piedra tipo Il) para obtener de los modelos de estudio
empleados para la fabricacion del aparato bucal de avance mandibular para el
tratamiento del sindrome de la apnea obstructiva del suefio.
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Paso 5: Obtencion de modelos de estudio.

Paso 6: Prototipo ya Terminado.
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Paso 7: Montaje en articulador. Verificacién de movimientos de apertura y cierre
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Paso 8: Prueba del aparato bucal para el tratamiento de sindrome de la apnea

obstructiva del suefio

Paso 9: Acabado y prueba final del aparato bucal para el tratamiento del sindrome de

la Apnea Obstructiva del Suefio
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Disefio de prototipo de aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la Apnea

Obstructiva del suefio a bajo costo

Consideraciones del disefio:

Maxilar Superior
1. Férula de acrilico transparente
2. Componente de anclaje de metal (alambre ortodontico) a nivel del leros
premolares
3. Liga interproximal de ambas arcadas para la protrusién mandibular

Maxilar Inferior:

1. Férula de acrilico transparente
2. Componente de anclaje de metal (alambre ortodontico) a nivel de la cara

vestibular de los 1eros molares.
3. Liga interproximal en ambas arcadas para la protrusiéon mandibular.
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ANEXO A

INSTRUMENTOS APLICADOS
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bt UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
il m FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E"V’ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DISENO DE UN APARATO BUCAL PARA EL TRATAMIENTO
DEL SINDROME DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

CUESTIONARIO
Estimado Estudiante:
A continuacién se presenta un cuestionario de preguntas cerradas con opcion de
respuestas dicotomicas la cual esta relacionada con el area odontoldgica de disefio de
un aparato bucal para el tratamiento del sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio.
Para su respuesta debe marcar con una X la alternativa que considere correcta. Su
contribucion resultara valiosa para el desarrollo de este trabajo, el cual es

fundamental para optar al titulo de odontélogo.

iGracias por su colaboracion!
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Cuadro 1
Operacionalizacion de la variable

Objetivo General: Disefiar un aparato bucal para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio
Paez, San diego Edo. Carabobo, junio-noviembre del 2017

Variables Dimensiones Indicadores Items Items Instrumento
Estudiante | Docente
Sindrome de la Apnea Obstructiva del -Causas - Respiratorias 1,2
Suefio -Obesidad 3
-Hipertension 4
-Consumo nocturno de alcohol 5
-Hébitos para dormir 6
- Tipos -Obstructiva 7
-Central 8
-Mixta 9
-Consecuencias -Somnolencia 10 Cuestionario
-Cefalea Matutina 11
-Agotamiento fisico 12
-Caracteristicas clinicas - Retrusion de la Mandibula 13
-Paladar Blando Largo 14
-Hiperglosia 15
- Efectividad -Tratamiento 16,17
Aparato Bucal - Beneficios 18,19
-Utilizacién del aparato Bucal 20
. - Material 21
BI?chsaelno del Aparato Tamafio 27
Factibilidad -Social 1
-Técnica 2
-Financiera 3

Fuente: Anzolay Mendoza (2017



CUESTIONARIO

NO ITEM SI | NO

1 | La obstruccion (estrechamiento) de las vias respiratorias superiores ocasiona
apnea del suefio por la falta de aporte de oxigeno

2 | Lafalla temporal de los musculos de la respiracién causan apnea del suefio

3 | La obesidad puede desencadenar apnea del suefio.

4 | Unade las causas de la apnea del suefio es la insuficiencia cardiaca.

5 | El consumo de alcohol nocturno es una de las causas de la Apnea del suefio

6 | Dormir boca arriba puede causar apnea del suefio

7 | Laapnea obstructiva es provocada por la relajacion de los tejidos blandos de
la parte posterior de la garganta que deriva fuertes ronquidos

8 | Laapnea central esta causada porque el cerebro deja de enviar estimulo
respiratorio durante cortos episodios de tiempo, lo que provoca irregularidades
en la respiracion.

9 | La apnea mixta habitualmente comienza como central y termina con un
componente obstructivo

10 | El paciente con apnea sufre de somnolencia diurna debido a las alteraciones en
el suefio

11 | La persona con apnea del suefio suele levantarse con frecuencia y al dia siguiente
sufre dolor de cabeza

12 | Como consecuencia de los episodios de apnea, el suefio del paciente no es
reparador presentando agotamiento fisico

13 | Una de las caracteristicas clinicas de la apnea del suefio es tener el maxilar
inferior mas corto que el superior.

14 | Determinadas formas del paladar (blando-largo) es una caracteristica clinica
de la apnea del suefio

15 | Poseer una lengua gque puede retrotraerse hasta bloguear la via respiratoria es
una de las caracteristicas clinicas de la apnea del suefio

16 | El uso de un dispositivo de avance mandibular es un tratamiento para la apnea
del suefio

17 | Una alternativa terapéutica para la apnea del suefio es el uso de dispositivos
intraorales,

18 | Una férula intraoral ayuda a mejorar la respiracion durante el suefio porque
evita el bloqueo de las vias respiratorias

19 | Usar un dispositivo intraoral beneficiard al paciente al disminuir
consecuencias como el dolor de cabeza por la apnea del suefio

20 | Utilizar durante la noche un dispositivo de avance mandibular mejora la
sintomatologia de la apnea del suefio como cansancio fisico

21 | El acrilico es uno de los materiales recomendados para el disefio de aparatos
intraorales en el tratamiento de la apnea del suefio

22 | La boca y la forma de la mandibula de cada persona es diferente, por ello el

disefio del aparato bucal debe adaptarse al paciente con apnea del suefio

56




bt UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
il m FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E"V’ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

DISENO DE UN APARATO BUCAL PARA EL TRATAMIENTO
DEL SINDROME DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
EN LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

CUESTIONARIO
Estimado Docente:
A continuacidn se presenta un cuestionario de preguntas cerradas con opcion de
respuestas dicotomicas la cual esta relacionada con la factibilidad social, técnica y
financiera del disefio de un aparato bucal para el tratamiento del sindrome de la
Apnea Obstructiva del Suefio. Para su respuesta debe marcar con una X la alternativa
que considere correcta. Su contribucién resultara valiosa para el desarrollo de este

trabajo, el cual es fundamental para optar al titulo de odontdlogo.

iGracias por su colaboracion!
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CUESTIONARIO

ITEM

Sl

NO

Considera necesario el disefio de un de un aparato bucal a bajo
costo para el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva
del Suefio en la Universidad José Antonio Paez, San Diego,
Edo. Carabobo, junio — noviembre del 2017

2 | Esfactible el disefio a bajo costo de un de un aparato bucal para
el tratamiento del Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio
en la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo.
Carabobo, junio — noviembre del 2017

3 | Esviable en el aspecto técnico el disefio de de un aparato bucal

a bajo costo para el tratamiento del Sindrome de la Apnea
Obstructiva del Suefio en la Universidad José Antonio Paez, San
Diego, Edo. Carabobo, junio — noviembre del 2017
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ANEXO B

VALIDACION DE CONTENIDO
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
ESCUELA DE ODONTOLAMGTA

i
Sia
CUESTION ARLO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJIO DE GRADO: Discio de un aparaio bucal para cl
tratamiento del sindrame de ln apnea obstruetiva del sueno en la universidad Tosé

Antonio Péez,
AUTORES: Mendoz, 1 v Anzola, [,
INSTRUCCIONES INSTRUMENTO ESTUDIANTES
A continuacion e le presentn una serie de categorias para vabidar los itemes que

conforman csle insinmento, en cuanto o custro aspecios cspecificos. Parn ello debe
marcar con una X on la alternativa que usted considere comeeta,

OBSERY ACIONES:
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VALIDEY DEL INSTRUMENTO

APLICABLE: X

APLICABLE ATENIMENDO A LAS

NOAPLICARLE:

DATOS DEL EXPERTO
C.l.:
12%023s

Mivel Académico:

eSperia (oo

Mombre v Apellido:
Hﬂﬁm Ollas.es
Profesiin:
qdun’ft?(ﬂjr?

Techa:

o
&
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OBSERVACIONES:




ENIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
ESCUELA DE ODONTOLOGIEA

CUESTHONARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Diseho de un aparato bucal pam el
tratamiento del sindrome de la apnea obstructiva del suefo en la universidad José

Antenio Phez.

AUTORES: Mendoea, 1y Aneola, D.
INSTRUCCIONES INSTRUMENTO DOCENTES
A contimuacion se le presenta una serie de cateporias para validar los ilems que

conforman este instrumento, ¢n clianto 8 ceatro aspectos especilicos. Para ello debe
marcar con una X en b alternativa gue usted considere correcta.

CRITE | PERTINENCIA CLARIDAD | COHERENCIA | DECISION
RIOS | (Oportunidad {redaceion) (Correspondencia)
L |Convemienein) .

I i“‘h‘lﬁ Adevmalic | Insilecsmiin '||l|ﬂ"'i!llh-|_|lll|r('|lp||h Al sl i lazibeemibi h-jp.r .\'Imflfnrn;i}uhﬂ
: ; 7 - i Rincis- A0 Wt =
3 v FA F 7 |
y [ r [ 72 I I S A 1

OBRSERVACIONES:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
APLICABLE: NOAPLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido: C.L: ' Firma:
He (,_x_rr. Of (e ues | 200835 . 5
Profesion: Nivel Académico: echa:
— h . —
0dorko (g0 especicdpntn | 6 [40/13
NG MR LA VP
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEY,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ILI'LJ ESCUELA DE ODONTOLAGTA
2la)
CUESTIONARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXFERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Disciio de un aparato bueal para cl
tratamiento del sindrome de 1 apnea obstructiva del suefo en 1a universidad Tosé

Antonio Paez.
AUTORES: Mendon, 1. v Aneola, 13,
INSTRUCCIONES INSTRUMENTO ESTUDIANTES
A continuacion ¢ le presentn una serie de categorins parm validar los items que

confirman gsie instrumentio, en cunnto @ custro aspecios especilicos. Para ello debse
marcar con ung X en la altermativa que vsted considere correcta,

CCRITERMR | PERTINESE 1A L ARIDAL CORILRESCIA A S
1 Viperinsidai {onyewicnisg (redeecsimi | eerespondensis) R
Tiems Aderunibn Tnaiberumbs u.-?-.h Tisdecaniin mr.—/.,..-.. Inadrcuade lr;y- Niedifrur | Quitar
—i 1 / 7 ”
w ; i 7
T 7 A 7 7
SES=== o
8
= 17—
i .
T4 1 —7 Z
12 !
B e e B 7
= z % Z
11—t
7 _;: ,}f, ,:; —+
7, Z R
12 Pl | | & . |

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

APLICABLE: «~ NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

= _DATOS DEL EXPERTO |
Mombre v Apellido: C.l.: Firma: |
AR I et G./2F508 _%’mﬁeﬁ__ﬁ

i Profesidn: Nivel Académico: Fecha:

I Ul ci ot o BEr AtUEE | E"/__Sj‘//_;
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAFZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Egu’ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO

DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Diseio de un aparato bucal para el

tratamiento del sindrome de la apnea obstructiva del suciio en la universidad José

Antonio Mice,

AUTORES: Mendoza, ). v Anzola, D,

INSTRUCCIONES INSTRUMENTO DOCENTES

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento. en coanto 3 cualro aspectos especilicos. Para ello debe

marcar con una X en la alternativa gue usted considere correcta,

CRITE PERTINENCIA [ CLARIDAD COUHERENCIA
RIOS | (Oportunidad (redaceiin) {Correspondencia)
D Conveniencia) ! ______ _ - |
ltems Adecuade | Tmdecuada | Adecwade | Imadecoade | Adecuado Inadecuado |
= = . 1 __'j*”*_ !
3 — E— - | —
== o

OBSERVACIONES:

[ Medificar | Quitar

DECISION |

-

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

APLICABLE: «— NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS

OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido: C.L:

AR (pesea

G /125508

Profesiion:

Nivel Académico:

CUB L7008 ©

[ Aufuée
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
a"uu' ESCUELA DE ODONTOLOGIA
N
CUESTHINAKIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
I'E EXTFERTOS

TITULO DEL TRARAJO DE GRADD: Disco de un aparito bucal para el
iratamienio del sindrome de la opnen obstructiva del suefio en la universidad José

Antonio Piee
AUTORES: Mendoza, 1y Anzola, 12
INSTRUCCIONES INSTRUMENTO ESTUDIANTES
A continuewion se be present w serie de categorins para validar los items que

conlorman este instrumento, on cuano o cualio aspectos especificos. Pam ello debe
musrear con una X en |aoaltermotiva gue nsted considere cormecta,
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OBSERYACIONES:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
APLICABLE: & NO APLICARLE:
APLICARLE ATEMNIMENDO A LAS OBSERY ACHNIES:

DATOS DEL EXPERTO

i ¥ 4"\||'1.:I':Ii'|.1 :} L
: R L — I—
Profesion: CMivel Aepdemico:

Chanle dos e, ﬁ»?fi e Ofeeeci,
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
b ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Sl
CUESTIONARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Disciio de un aparatoe bucal para el
tratamiento del sindrome de la apnea obstructiva del suefo en la universidad José

Antomio Pies,
AUTORES: Mendoza. J. ¥ Anzola. 1.
INSTRUCCIONES INSTRUMENTO DOCENTES
A continuacion s le presenta una serie de cateporins para validar los flems que

conforman esle instrumento. en cuanto & cuatro aspectos especificos. Para ello debe
marcar con una X en lo allemativa que usted considere comrecta,

CRITE | PERTINENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA | DECISION
RIOS | (Oportunidad {redaccion) {Correspondencia)
i | Conveniencia)
ftems | Adecusdo [ Tnadecusds | Adecuato | taadecusdo | Adecusdo | Inadecuado | Dejar | Mudificar | Guitar
. L S ot S " i S
i 1 - | = | = | = | [ —

OBSERVACIONES:

VALIDEYL DEL INSTRUMENTO

APLICABLE: 'I'// NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENID A LAS ORSERVACIONES:

nryhire v Apuil_ir-l_. )
e Fudeeg d

Profesiion:
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ANEXO C

CONFIABILIDAD
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CONFIABILIDAD INSTRUMENTO ESTUDIANTES
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