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RESUMEN

Antecedentes
La apnea es un trastorno respiratorio caracterizado por la interrupción del flujo aéreo hacia la nariz o la boca. En los niños los
factores de riesgo incluyen hipertrofia adenotonsilar, obesidad, trastornos neuromusculares y anomalías craneofaciales. El
tratamiento más frecuente del síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) en la niñez es la amigdaloadenoidectomía. Este
enfoque es limitado por sus riesgos quirúrgicos, principalmente en los niños con comorbilidades y en algunos pacientes porque
la recurrencia puede asociarse con problemas craneofaciales. Se han usado los aparatos bucales y los aparatos ortopédicos
funcionales en pacientes con SAOS y anomalías craneofaciales, porque desplazan la mandíbula hacia adelante y potencialmente
amplían las vías respiratorias superiores y aumentan el espacio aéreo superior, lo que mejora la función respiratoria.

Objetivos
Evaluar la efectividad de los aparatos bucales o los aparatos ortopédicos funcionales para el SAOS en niños.

Estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda sensible en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials, CENTRAL) (The Cochrane Library 2005, número 3); PubMed (enero 1966 hasta septiembre 2005); EMBASE (1980
hasta septiembre 2005); Lilacs (1982 hasta septiembre 2005); BBO-Bibliografia Brasileira de Odontologia (1986 hasta septiembre
2005); y SciELO (1997 hasta septiembre 2005).
No hubo restricciones de idioma o de fuente de información.

Criterios de selección
Todos los ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios que compararon todos los tipos de aparatos bucales y ortopédicos
funcionales con placebo o ningún tratamiento, en niños de 15 años de edad o menos. Medida de resultado primaria: disminución
de la apnea a menos de un episodio por hora. Medidas de resultado secundarias: la relación dental y esquelética, mejoría de los
parámetros del sueño, la función cognitiva y fonoaudiológica, los problemas conductuales, los abandonos y los retiros, la calidad
de vida, los efectos secundarios (tolerabilidad), la evaluación económica.

Recopilación y análisis de datos
Dos autores de la revisión extrajeron independientemente los datos. Se contactó con los autores para obtener información adicional.
Se calcularon los cocientes de riesgos con intervalos de confianza del 95% en todas las medidas de resultado dicotómicas
importantes.

Resultados principales
La búsqueda inicial identificó 384 ensayos. Uno de ellos, que informó resultados de un total de 23 pacientes, fue adecuado para
su inclusión en la revisión. Los datos proporcionados en el informe publicado sólo respondieron algunas de las cuestiones de esta
revisión, y los resultados presentados favorecen el tratamiento.
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Conclusiones de los autores
Actualmente no existen pruebas suficientes para declarar que los aparatos bucales o los aparatos ortopédicos funcionales son
efectivos para el tratamiento del SAOS en los niños. Los aparatos bucales o los aparatos ortopédicos funcionales pueden ser útiles
en el tratamiento de los niños con anomalías craneofaciales, que constituyen factores de riesgo de la apnea.

✦

RESUMEN EN TÉRMINOS SENCILLOS

Parece que es posible tratar el síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) en los niños con aparatos bucales o aparatos
ortopédicos funcionales. Sin embargo, esta afirmación sólo se basa en los datos de un estudio pequeño

El tratamiento frecuente para el SAOS en la niñez es la amigdaloadenoidectomía. Este enfoque está limitado por la recurrencia
que puede asociarse con problemas craneofaciales. Los aparatos ortopédicos bucales/funcionales se han usado en los pacientes
que tienen SAOS y anomalías craneofaciales, porque desplazan la mandíbula hacia adelante y amplían potencialmente la vía
respiratoria superior, lo que mejora la función respiratoria. Actualmente no existen pruebas suficientes para afirmar que los
aparatos ortopédicos bucales/funcionales son efectivos para el tratamiento del SAOS en los niños.

✦

ANTECEDENTES

La apnea es un trastorno respiratorio caracterizado por la
interrupción del flujo aéreo hacia la nariz o la boca. Se divide
en apnea central, obstructiva y mixta. En la apnea central se
interrumpe el flujo aéreo por la ausencia de movimientos
respiratorios. En la apnea obstructiva no hay flujo aéreo a pesar
de continuar los movimientos respiratorios, debido a la
obstrucción de las vías respiratorias superiores. En la apnea
mixta, la apnea central y la obstructiva ocurren secuencialmente
sin una respiración normal entre los dos eventos (Carroll
1995a)).

En la niñez son frecuentes los trastornos de la respiración
durante el sueño (Nixon 2005; Schechter 2002). Ocurre en niños
de todas las edades, desde recién nacidos hasta adolescentes
(Marcus 2001). Se estima que entre 3,2% y 12,1% de los niños
son roncadores habituales y que entre 0,7% y 10,3% presentan
síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) (Schechter
2002). El SAOS en los niños se caracteriza por episodios de
obstrucción parcial o completa de las vías respiratorias
superiores durante el sueño, generalmente asociado con una
disminución de la saturación de la oxihemoglobina o
hipercapnia o ambos (Carroll 1995a)).

La etiología es multifactorial. El SAOS se produce cuando hay
trastornos del equilibrio entre los factores que mantienen la
permeabilidad de las vías respiratorias y los que promueven su
colapso. Este equilibrio está determinado por la interacción
entre la respuesta ventilatoria central a la hipoxia, la hipercapnia
y la oclusión de las vías respiratorias, el tono neuromuscular
de las vías respiratorias superiores, los efectos del estado del
sueño y del despertar, y el tamaño anatómico y la resistencia
de las vías respiratorias superiores (Ward 1996)).

En los niños los factores de riesgo incluyen hipertrofia
adenotonsilar, obesidad, trastornos neuromusculares y anomalías
craneofaciales (AAP Guideline 2002; Shintani 1998). Estos
factores pueden reducir el volumen de la cavidad
oronasofaríngea y pueden producir descenso de la lengua hacia
la orofaringe (Viva 1992). Hay muchas anomalías craneofaciales
asociadas con la apnea obstructiva del sueño, p.ej.
retrognatismo/micrognatias, mordedura cruzada unilateral o
bilateral y mordedura abierta (Defabjanis 2003)).

El SAOS en los niños está asociado con un conjunto de signos
y síntomas diurnos y nocturnos. Los síntomas diurnos incluyen:
somnolencia diurna excesiva y comportamiento diurno anormal,
que varía desde la agresividad e hiperactividad a la timidez
patológica y el aislamiento social, las cefaleas matinales y las
infecciones frecuentes de las vías respiratorias superiores. Los
síntomas nocturnos incluyen dificultad respiratoria durante el
sueño, ronquido fuerte, episodios de apnea, sueño inquieto,
gran transpiración, pesadillas, terrores nocturnos y enuresis
(Guilleminault 1990). El síndrome de apnea obstructiva del
sueño sin tratar puede dar lugar a morbilidad grave. Los
primeros informes documentaron complicaciones como retraso
del crecimiento (Bell 2001), cor pulmonale y disfunción
neurológica (Brouillette 1982), y otros informes han indicado
que los niños con SAOS tienen déficit neurocognitivos
(Goldstein 2000), como deficiencia en el aprendizaje, problemas
conductuales (Bell 2001), y trastorno de hiperactividad con
déficit de la atención (AAP Guideline 2002; Chervin 1997).
Sin embargo, los síntomas pueden ser muy variados y difíciles
de detectar (Carroll 2003)).

El diagnóstico de SAOS puede basarse en la información
obtenida por la historia clínica, la exploración física y los
exámenes de laboratorio (Carroll 1995b). La polisomnografía
se considera como el "criterio de referencia (gold standard)"
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para el diagnóstico del SAOS (AAP Guideline 2002; Schechter
2002), este método consta de canales de: electrocardiografía
(ECG), electroencefalografía (EEG), electrooculografía (EOG),
electromiografía (EMG), flujo aéreo nasal y oral, los
movimientos torácicos y abdominales, la saturación de oxígeno
arterial por oximetría de pulso (SpO2) y la tensión de dióxido
de carbono en el volumen tidal final (PETCO2) (Uliel 2004).
La polisomnografía proporciona información sobre diversos
parámetros relacionados con el sueño: el número y la duración
de las obstrucciones completas o parciales por hora de sueño,
la menor saturación de oxígeno durante cada evento, el tiempo
pasado con menos de un nivel dado de saturación de oxígeno
durante la noche, la presencia y el tipo de arritmias cardíacas,
y la presencia y gravedad de los trastornos respiratorios y su
repercusión sobre el sistema cardiovascular. También
proporciona información sobre la gravedad de la interrupción
del sueño (Guilleminault 1990)).

El tratamiento para el SAOS debe basarse en la evaluación, la
duración y gravedad de los síntomas y las anomalías anatómicas
estructurales y fisiológicas y su gravedad asociada (Carroll
1995b). Hay varios tratamientos para el SAOS en la niñez,
como el cambio de la posición para dormir, la presión positiva
continua de las vías respiratorias (PPCVR), la pérdida de peso
(AAP Guideline 2002), la traqueotomía, el avance
maxilomandibular (Bell 2001), la uvulopalatofaringoplastia,
los aparatos bucales y la amigdaloadenoidectomía (AAP
Guideline 2002; Schechter 2002)).

El tratamiento más frecuente para el síndrome de apnea
obstructiva del sueño en la niñez es la amigdaloadenoidectomía,
pero este enfoque es limitado por sus riesgos quirúrgicos (Chan
2004) y en algunos pacientes por la recurrencia, que puede estar
asociada con problemas craneofaciales (Guilleminault 1989).
Los niños que no mejoran después de la
amigdaloadenoidectomía tienden a tener un espacio aéreo
epifaríngeo más estrecho, una retrusión mandibular y maxilar
peor desarrollada (Shintani 1998)).

Los aparatos ortopédicos funcionales son dispositivos holgados,
generalmente intrabucales desmontables que alteran las fuerzas
musculares contra los dientes y el esqueleto craneofacial. Estos
aparatos son dinámicos y dependen de modificar la acción
neuromuscular alterada para actuar sobre el crecimiento óseo
y el desarrollo oclusal. Se han usado en los pacientes que tienen
SAOS y anomalías craneofaciales, porque los aparatos
ortopédicos funcionales desplazan la mandíbula hacia adelante
y potencialmente dilatan la vía respiratoria y amplían el espacio
aéreo superior, lo que mejora la función respiratoria (Defabjanis
2003; Viva 1992)).

OBJETIVOS

Evaluar la efectividad de los aparatos bucales o los aparatos
ortopédicos funcionales para la apnea obstructiva del sueño en
niños.

CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISIÓN

Tipos de estudios

Se procuró identificar todos los ensayos controlados aleatorios
(ECAs). Se incluyeron los ensayos que utilizaron métodos
cuasialeatorios de asignación (como alternancia, fecha de
nacimiento, número del registro) y se realizó un análisis de
sensibilidad.

Tipos de participantes

Niños y adolescentes, en los que más del 80% de los
participantes incluidos eran de 15 años de edad o menos, que
usaron aparatos bucales o aparatos ortopédicos funcionales para
tratar la apnea obstructiva del sueño. Los criterios considerados
como valores anormales de la apnea obstructiva en los niños
fueron una o más apneas de cualquier duración por hora de
reposo, medidas por polisomnografía estándar (Marcus 1992)).
Se excluyeron los ensayos con pacientes con labio o paladar
hendido o ambos. No hubo restricciones de género.

Tipos de intervención

Se compararon todos los tipos de aparatos bucales y funcionales
empleados para tratar la apnea obstructiva del sueño con placebo
o ningún tratamiento. Se usan varios tipos de aparatos para esta
situación, incluidos: el aparato de Bimler, el de Frankel, el de
Harvold, el de Andresen, el bionator, el bloque de mordedura,
el aparato de Herbst, el activador de Herren y el activador de
Woodside. Se excluyeron los ensayos con otras intervenciones,
como presión positiva continua de las vías respiratorias
(PPCVR), pérdida de peso (intervención dietética), modificación
del estilo de vida, traqueotomía, cirugía maxilomandibular,
uvulopalatofaringoplastia y amigdaloadenoidectomía.

Tipos de medidas de resultado

Medida de resultado primaria
(1) Disminución a menos de un episodio de apnea por hora
medida por polisomnografía estándar.

Medidas de resultado secundarias
(1) Disminución de los episodios de apnea medidos por
polisomnografía estándar.
(2) Disminución del síndrome de resistencia de las vías
respiratorias superiores (SRVRS) medido por polisomnografía
estándar y la curva de desarrollo del peso corporal comparada
con el gráfico de los percentilos por edad del índice de masa
corporal.
(3) Disminución del ronquido medido por polisomnografía
estándar.
(4) Signos y síntomas de enfermedades respiratorias: respiración
por la boca, resistencia de la vía aérea nasal medida por
evaluación clínica o rinomanometría o fibroscopia.
(5) Signos y síntomas de deglución atípica y trastornos del
lenguaje medidos por pruebas validadas de la producción del
sonido o videofluoroscopia o evaluación clínica.
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(6) Síntomas diurnos y nocturnos, p.ej. somnolencia diurna,
problemas conductuales, pesadillas.
(7) Cambio de la longitud de la mandíbula medida con datos
cefalométricos.
(8) Mejoría de la relación sagital maxilomandibular medida por
datos cefalométricos.
(9) Cambios del ancho entre las cúspides y los primeros molares
medidos con modelos de yeso.
(10) Cambio del perímetro del arco medido con modelos de
yeso.
(11) Mejoría de la sobremordida vertical y horizontal medida
con modelos de yeso.
(12) Alteración del patrón de crecimiento medido con datos
cefalométricos o análisis facial.
(13) Abandonos y retiros.
(14) Calidad de vida medida con una escala validada.
(15) Efectos secundarios (tolerabilidad) medidos por
autonotificación del paciente.
(16) Evaluación económica - costes.
(17) Resultados educacionales: función cognitiva medida con
una escala validada.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACIÓN DE LOS ESTUDIOS

La búsqueda intentó identificar todos los estudios relevantes
independientemente del idioma o fuente de información.

Bases de datos electrónicas
Para la identificación de los estudios incluidos en esta revisión,
o considerados para la misma, se desarrollaron estrategias de
búsqueda detalladas para cada base de datos consultada. Éstas
se basaron en la estrategia de búsqueda desarrollada para
PubMed, pero revisada adecuadamente para las bases de datos
siguientes: Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
(The Cochrane Library número 3, 2005) PubMed (enero 1966
hasta septiembre 2005); EMBASE (1980 hasta septiembre
2005); Lilacs (1982 hasta septiembre 2005); BBO-Bibliografia
Brasileira de Odontologia (1986 hasta septiembre 2005); y
SciELO (1997 hasta septiembre 2005). Las estrategias de
búsqueda para CENTRAL, EMBASE, Lilacs, BBO y SciELO
aparecen publicadas en la "Tabla adicional Tabla 01

La estrategia Cochrane de búsqueda sensible de ensayos
controlados aleatorios (ECAs) (como se publica en el apéndice
5b del Manual Cochrane de revisiones sistemáticas de
intervenciones [Cochrane Handbook for Systematic Review of
Interventions] 4.2.6) se combinó con las siguientes fases
específicas. La búsqueda por tema usó una combinación de
vocabulario controlado y términos de texto libre. Los términos
MeSH aparecen en letra mayúscula y los términos de texto libre
en letra minúscula.

Estrategia de búsqueda para PubMed

phase 1 sleep apnoea OR SLEEP APNEA OR SLEEP APNEA
SYNDROME OR SLEEP APNOEA SYNDROME OR
SNORING OR upper airway resistance syndrome

phase 2 FUNCTIONAL ORTHODONTIC APPLIANCE OR
(ORTHODONTIC AND APPLIANCE* AND REMOVABLE)
OR ACTIVATOR APPLIANCE OR mandibular advancement
appliance OR oral appliance OR KINETOR OR BIMLER
APPLIANCE OR Frankel appliance OR FRANKEL
FUNCTION REGULATOR OR functional regulator OR
HARVOLD ACTIVATOR OR ANDRESEN APPLIANCE
OR bass appliance OR BIONATOR OR bite block OR
HERBST APPLIANCE OR herren activator OR woodside
activator OR dental device OR intraoral device OR oral device
OR anterior mandibular positioning device OR tongue device
OR mandibular device OR mandibular advancement device
OR dental appliance OR tongue appliance OR mandibular
appliance OR intraoral appliance OR mandibular advancement
splint OR MANDIBULAR PROSTH* OR ((CORRECT* OR
PREVENT* OR INTERCEPT*) AND ORTHODONT*)

phase 3 randomised controlled trial [Publication Type] OR
controlled clinical trial [Publication Type] OR randomised
controlled trials [MeSH Terms] OR random allocation [MeSH
Terms] OR double blind method [MeSH Terms] OR single
blind method [MeSH Terms] OR clinical trial [Publication
Type] OR clinical trials [MeSH Terms] OR (clinical* [Text
Word] AND trial* [Text Word]) OR ((single* [Text Word] OR
double* [Text Word] OR treble* [Text Word] OR triple* [Text
Word]) AND blind [Text Word]) OR placebos [MeSH Terms]
OR placebo* [Text Word] OR random* [Text Word] OR
research design [MeSH Terms] OR comparative study [MeSH
Terms] OR evaluation studies [MeSH Terms] OR follow-up
studies [MeSH Terms] OR prospective studies [MeSH Terms]
OR control* [Text Word] OR prospectiv* [Text Word] OR
volunteer* [Text Word]

Referencias cruzadas
Las referencias de los trabajos originales y de los artículos de
revisión fueron verificadas para identificar ensayos adicionales.

Comunicación personal
Se estableció contacto con los primeros autores de los ensayos
controlados aleatorios y con especialistas para identificar más
información acerca de estudios no publicados.

MÉTODOS DE LA REVISIÓN

Selección de los estudios
Cuatro autores de la revisión (Fernando Rodrigues Carvalho
[FRC], Debora Lentini-Oliveira [DLO], Lucila Prado [LP] y
Marco Machado [MM]) revisaron los títulos y los resúmenes
de todos los informes identificados en las búsquedas. Se
obtuvieron informes completos para los ensayos que
aparentemente cumplían con los criterios de inclusión o para
los cuales la información era insuficiente en el título y el
resumen como para tomar una decisión clara. Dos autores de
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la revisión (FRC y DLO) evaluaron de forma independiente,
por duplicado, los informes completos obtenidos para establecer
si los ensayos reunían los criterios de inclusión o no. Se evaluó
el acuerdo entre los autores de la revisión con la estadística
Kappa (Landis 1977)). Los desacuerdos se resolvieron mediante
discusión con el supervisor principal (Gilmar Prado (GP)).

Extracción de los datos
Dos autores de la revisión (FRC y DLO) extrajeron los datos
de forma independiente, mediante el uso de formularios de
extracción de datos especialmente diseñados para tal fin. Se
registró la fecha del estudio, el año de publicación, el lugar y
la fuente de financiación de los ensayos, el tamaño de la
muestra, la edad y el sexo de los participantes y los tipos de
intervenciones, la duración de los estudios y la tolerabilidad.
En la tabla "Características de los estudios incluidos" se
presentan las características de los participantes en el ensayo,
las intervenciones y las medidas de resultado de los ensayos
incluidos.
Se estableció contacto con los autores para obtener aclaraciones
o información adicional.

Evaluación de la calidad
Como parte del proceso de extracción de datos dos autores
(FRC y DLO) realizaron de forma independiente y por
duplicado la evaluación de la calidad de los ensayos incluidos.
Se consultó al supervisor principal (GP) cuando hubo dudas.
Se evaluó el acuerdo entre los revisores mediante el cálculo de
la puntuación kappa (Landis 1977)).

Se examinaron cuatro criterios principales de calidad.
(1) Ocultación de la asignación, registrada como:
(A) Adecuada
(B) Incierta
C) Inadecuada
(D) No se utilizó.
(2) Evaluación cegada de los resultados.
(3) Cumplimiento del seguimiento:
¿Consideró el estudio no tener más de 20% de retiros o una
diferencia apreciable entre los dos grupos de comparación o
ambos?
(4) Análisis del tipo intención de tratar (intention-to-treat
analysis):
¿Se analizaron todos los participantes asignados al azar?

Se analizaron los ítems (2), (3) y (4) con los siguientes criterios:
adecuado: los criterios descritos en la publicación o
proporcionados por el autor y aplicados adecuadamente;
incierta: no descrito y el autor no pudo proporcionarlos;
no adecuado: los criterios se describieron en la publicación o
se adquirieron del autor, pero no fueron debidamente aplicados.

Los estudios se clasificaron como de bajo riesgo de sesgo
cuando se cumplieron todos los criterios o de riesgo moderado
de sesgo cuando más de un criterio era "poco claro" o de alto
riesgo de sesgo cuando uno o más criterios eran "no adecuados"
(Higgins 2006)).

Análisis de los datos
Tres autores de la revisión (DLO, FRC y GP) realizaron el
análisis de los datos, y se siguieron las guías estadísticas del
Grupo Cochrane de Salud Oral (Cochrane Oral Health Group).
Se analizaron los datos con el uso de RevMan y se informaron
según los criterios de la Colaboración Cochrane (Cochrane
Collaboration).

Se evaluó la significación de cualquier discrepancia en las
estimaciones de los efectos del tratamiento entre los diferentes
ensayos con la prueba de heterogeneidad de Cochran. Si se
detectaba heterogeneidad significativa (P < 0,1) se volvía a
evaluar la significación de los efectos del tratamiento con un
modelo de efectos aleatorios.

Se calcularon los cocientes de riesgos, el número necesario a
tratar y los intervalos de confianza del 95% correspondientes
para los datos dicotómicos y se expresaron para cada estudio.
Si los estudios incluidos presentaban los resultados como datos
continuos se iban a expresar los resultados como diferencias
de medias e intervalos de confianza del 95%. Se realizó un
metanálisis, cuando era posible y conveniente, con datos
continuos y dicotómicos.

El análisis de sensibilidad se realizó según los criterios
metodológicos de los estudios incluidos. Si había un número
suficiente de estudios se iban a analizar los estudios
cuasialeatorios por separado de los aleatorios en un análisis de
sensibilidad.

Se realizó un análisis de subgrupos para comparar los estudios
con diferentes rangos de edad de los participantes.

Se iban a analizar y presentar por separado las diferentes
intervenciones.

De ser posible, se evaluó el sesgo de publicación con la
representación de los datos en un gráfico en embudo (funnel
graph) (efecto del ensayo versus tamaño del ensayo) (Egger
1997)).

Síntesis de los datos
La prueba de Cochran para heterogeneidad no fue apropiada
porque sólo se incluyó un estudio.

Se propuso a priori realizar un análisis de subgrupos de
diferentes grupos etarios. No hubo suficiente cantidad de
ensayos para esto.

En el ensayo incluido se calcularon los cocientes de riesgos con
intervalos de confianza del 95% de todos los resultados
dicotómicos importantes.

Se planificó realizar un metanálisis, pero fue imposible porque
sólo se incluyó un estudio.

Como sólo había un estudio en la revisión, no fue apropiado
realizar un análisis de sensibilidad para examinar el efecto de
la ocultación de la asignación y la evaluación cegada de los
resultados sobre las estimaciones generales del efecto, sobre la
base de la calidad metodológica o el uso de diagramas en

Aparatos bucales y aparatos ortopédicos funcionales para la apnea obstructiva del sueño en niños

Página 5

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



embudo para evaluar el sesgo de publicación junto con los
métodos estadísticos descritos por Egger 1997.

Se espera disponer de análisis posteriores en futuras
actualizaciones de esta revisión, con informes que cumplan con
los criterios de inclusión.

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS

En septiembre de 2005 se identificaron en la búsqueda
electrónica un total de 384 estudios potencialmente pertinentes.
Se excluyeron 313 estudios después de la evaluación de los
títulos y los resúmenes. Cuando no fue posible comprobar los
criterios de inclusión de los participantes se obtuvo el artículo
completo (64). Sesenta y cuatro estudios fueron excluidos y
uno incluido. Algunos artículos aparecieron en más de una base
de datos.

Los detalles resumidos se proporcionan en las tablas
"Características de los estudios incluidos" y "Características de
los estudios excluidos".

Estudios excluidos
Sesenta y cuatro estudios no cumplieron los criterios de
inclusión y fueron excluidos. Las razones principales para la
exclusión fueron:

• No era un ensayo controlado aleatorio (seis estudios)
• Estudio retrospectivo (un estudio)
• Participantes adultos (54 estudios)
• Datos insuficientes (tres estudios).

Estudios en espera de evaluación
No hay estudios pendientes de ser evaluados.

Estudios en curso
No se conoce ningún estudio en curso con las características
buscadas.

Estudios incluidos
Se incluyó un estudio (Villa 2002).

• Diseño: ensayo controlado cuasialeatorio. Se realizó la
asignación al azar por orden alfabético, por el apellido.

• Intervención: aparato bucal personalizado versus ningún
tratamiento.

• Participantes: treinta y dos participantes (20 del sexo
masculino) de cuatro a diez años de edad con un índice
de apnea > 1 y disgnatia.

• Pérdidas durante el seguimiento: 5 pacientes del grupo de
tratamiento (26,3%) y 4 (30,8%) del grupo control.

• Duración: 6 meses.

CALIDAD METODOLÓGICA

La calidad del ensayo incluido (Villa 2002) se evaluó de acuerdo
con el Manual Cochrane para revisiones sistemáticas de las
intervenciones (Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions) 4.2.6.

(1) Ocultación de la asignación: "C" (inadecuado).
(2) No se describió el cegamiento de la evaluación del resultado.
(3) La pérdida durante el seguimiento fue 26,3% en el grupo
con tratamiento y 30,8% en el grupo control.
(4) No se realizó un análisis del tipo intención de tratar
(intention-to-treat analysis).

El estudio incluido (Villa 2002) se consideró que presentaba
un alto riesgo de sesgo.
No hubo desacuerdos entre los revisores (Kappa = 1) (Landis
1977)).

RESULTADOS

Ver "Adicional Tabla 02; Tabla 03; Tabla 04; Tabla 05; Tabla
06" de todas las medidas de resultado y resultados.

Se planificaron originalmente metanálisis, pero no fue posible
realizarlos porque sólo se incluyó un estudio (Villa 2002)).

No fue posible lograr completamente los objetivos de esta
revisión por la escasez de ensayos en esta área. El ensayo
incluido ayudó a responder cuatro medidas de resultado
secundarias: la reducción de los episodios de apnea medidos
por polisomnografía estándar; los síntomas diurnos y nocturnos,
p.ej. la somnolencia diurna, los problemas conductuales y las
pesadillas; abandonos y retiros; y los efectos secundarios
(tolerabilidad) medidos por la autonotificación del paciente.

Villa 2002 comparó un aparato bucal activo versus ningún
tratamiento y estudió a 32 niños (7,1 +/- 2,6 años; 20 hombres)
con índice de apnea (el índice de apnea se define como el
número de apneas por hora durante el tiempo total de sueño)
de más de 1 evento/hora diagnosticado por polisomnografía y
con signos clínicos evidentes de disgnatia.
Los padres de todos los participantes completaron una versión
modificada del cuestionario de Brouillette sobre los síntomas
diurnos y nocturnos antes del ensayo y después de seis meses.

Disminución del índice de apnea medido por
polisomnografía estándar
En este estudio se consideró éxito del tratamiento una
disminución de al menos 50% del índice de apnea/hipopnea
(IAH). En 9 de los 14 sujetos tratados (62,4%) el IAH
disminuyó 50%. Este estudio mostró el índice de apnea como
la media y la desviación estándar antes (7,1 +/- 4,6) y después
(2,6 +/- 2,2) del tratamiento, sólo en el grupo tratado. Resultó
imposible saber cuántos pacientes tenían un índice de apnea <
1 (medida de resultado primaria).

Efectos secundarios (tolerabilidad) medidos por el
autoinforme del paciente
El 73,7% de los pacientes con aparato bucal (14/19 niños) toleró
bien el tratamiento y 26,3% (5 niños) lo interrumpieron (dos
prefirieron no usar el aparato bucal, dos perdieron sus aparatos
tres veces y después rehusaron usarlos nuevamente y uno no
lo toleró).
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En todos los datos dicotómicos se calcularon los cocientes de
riesgos (CR) con intervalos de confianza (IC) del 95%, según
lo previsto.
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en
los siguientes resultados:

• Reducción del índice de apnea hipopnea medido por
polisomnografía:

CR = 0,39 (IC del 95%: 0,20 a 0,76) (P = 0,006) - favorece el
tratamiento

• Síntomas diurnos medidos con un cuestionario:

Respiración bucal: CR = 0,16 (IC del 95%: 0,04 a 0,59) (p =
0,006), favorece el tratamiento
Congestión nasal: CR = 0,18 (IC del 95%: 0,05 a 0,69) (P =
0,01), favorece el tratamiento

• Síntomas nocturnos medidos con un cuestionario:

Ronquido habitual: CR = 0,18 (IC del 95%: 0,06 a 0,55) (P =
0,003), favorece el tratamiento
Sueño inquieto: CR = 0,21 (IC del 95%: 0,05 a 0,84) (P = 0,03),
favorece el tratamiento.

DISCUSIÓN

Lamentablemente, la información disponible no es suficiente
para responder si los aparatos bucales o los aparatos ortopédicos
funcionales son efectivos para el tratamiento de la apnea del
sueño en los niños.

En esta revisión se usó una estrategia de búsqueda sensible. Se
hicieron todos los esfuerzos para identificar todos los estudios
pertinentes. Ningún estudio se excluyó debido al idioma. Se
trató de establecer contacto por correo electrónico con los
autores de los estudios sobre el tratamiento de la apnea del
sueño con aparatos bucales para identificar estudios no
publicados o información adicional acerca de sus estudios.
Algunos autores respondieron (Cozza, Tegelberg, Vestling,
Pillar), pero otros no (Villa, Gotsopoulos), a pesar de las
múltiples peticiones. Fue imposible incluir estudios adicionales
porque los datos no eran suficientes.

Hay un problema metodológico importante con muchos
informes, que no muestran la información fundamental necesaria
para evaluar su calidad. Los artículos no presentaron
información como: la forma de asignación al azar de los
participantes a las intervenciones, quién generó la asignación,
cómo se determinó el tamaño de la muestra, etc. Por
consiguiente, es importante que todos los autores sigan las guías
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) al
diseñar e informar los ensayos (Begg 1996; Moher 2001).

Villa 2002) fue el único estudio incluido y aunque mostró
algunos resultados que favorecieron la intervención, debe
considerarse con precaución porque hay problemas
metodológicos como la generación no aleatoria de la asignación,
no hubo ocultación de la asignación ni cegamiento, no se
informó cálculo del tamaño de la muestra, el número de
pacientes asignados al azar era diferente del número de pacientes

analizados, hubo un alto número de pérdidas durante el
seguimiento y no se realizó análisis del tipo intención de tratar
(intention-to-treat analysis).
Los resultados presentados por Villa 2002 se encuentran dentro
de las comparaciones de los grupos al inicio y a los seis meses
de seguimiento. Cuando se comparan los dos grupos a los seis
meses, los resultados no son tan favorables como los del estudio
original.

Cuando se indica un aparato bucal como tratamiento es
importante establecer el objetivo del tratamiento. El objetivo
del tratamiento determinará las diferencias de la interpretación
de los resultados.
Si el objetivo es sólo una atención paliativa o inmediata, como
disminuir el índice de apnea, puede indicarse el aparato bucal
porque cambiará la posición de la mandíbula hacia adelante y
ampliará el espacio de las vías respiratorias superiores. Para
evaluar los resultados puede hacerse la polisomnografía después
de un período corto con el uso del aparato bucal y durante la
polisomnografía el aparato bucal debe estar en la boca. Pero si
el objetivo es tratar y curar con el uso del aparato bucal, que
no sólo desplazará la posición de la mandíbula hacia adelante
y ampliará la vía respiratoria superior, sino también promoverá
el crecimiento dentoalveolar y esquelético, la polisomnografía
para evaluar los resultados debe hacerse después de un período
mayor y el aparato bucal no debe estar en la boca.

El estudio incluido, Villa 2002, no mencionó si los participantes
tenían el aparato colocado en el momento de hacer la
polisomnografía.

Para tomar una decisión correcta del objetivo del tratamiento
es importante saber la etiología del problema a tratar. La
morfología facial es un factor importante en la apnea obstructiva
del sueño. Hay una fuerte asociación entre el retronagtismo,
los arcos dentales estrechos y la apnea del sueño (porque estos
trastornos determinan que el espacio de la vía respiratoria
superior sea más estrecho).

Es importante que los dentistas investiguen si hay algún
problema respiratorio cuando tratan una maloclusión, porque
puede haber problemas respiratorios no conocidos, o cuando
disminuyen el espacio oral pueden estar promoviendo que la
lengua descienda hacia la orofaringe y cause apnea obstructiva
del sueño, o pueden enfrentar dificultades para modificar alguna
maloclusión, porque hay un problema respiratorio asociado.
Es también importante que los médicos que tratan los problemas
respiratorios busquen los problemas de maloclusión, porque
algunos problemas respiratorios pueden reaparecer si no se
resuelve el problema de maloclusión.

El reconocimiento temprano de la apnea obstructiva del sueño
en la niñez es esencial, ya que la provisión del tratamiento
apropiado no sólo puede tratar o prevenir las complicaciones a
medio plazo, sino que puede prevenir las complicaciones
potencialmente graves a largo plazo en la edad adulta. Es posible
que la apnea obstructiva del sueño en un adulto haya comenzado
en la niñez o adolescencia (Nixon 2005)).
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Estas razones hacen creer que se decide un mejor tratamiento
cuando se consulta un equipo multiprofesional.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la práctica

A pesar de una búsqueda minuciosa de las pruebas relacionadas
con la eficacia del tratamiento con aparatos bucales o aparatos
ortopédicos funcionales para la apnea obstructiva del sueño en
los niños no se encontró ninguna evidencia sólida, pero debe
interpretarse como "ninguna evidencia sólida del efecto" y no
como "pruebas sólidas de ningún efecto". Actualmente no hay
suficientes pruebas para afirmar que los aparatos bucales y los
aparatos ortopédicos funcionales son efectivos para el
tratamiento de la apnea obstructiva del sueño en los niños. Se
puede considerar el uso de los aparatos bucales o los aparatos
ortopédicos funcionales en casos específicos como un auxiliar
del tratamiento de los niños con anomalías craneofaciales que
constituyen factores de riesgo de la apnea.

Implicaciones para la investigación

Se sugiere que los ensayos clínicos sobre los problemas de
maloclusión o enfermedades respiratorias deben incluir
información y resultados acerca de cómo mejorar los problemas
respiratorios y de maloclusión.
Es necesario realizar ensayos controlados de buena calidad con
asignación al azar que incluyan un número representativo de
pacientes con apnea y maloclusión, para responder la cuestión

principal de esta revisión sistemática: Los aparatos bucales o
los aparatos ortopédicos funcionales son efectivos para tratar
la apnea obstructiva del sueño en los niños.

La información de los ensayos clínicos puede mejorarse con el
uso de las guías Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) (Begg 1996; Moher 2001) para asegurar que se
proporcione toda la información pertinente.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Villa 2002Study

Quasi-randomised, prospective. Unblinded comparison of oral appliance and no
treatment.
Duration: 6 months. Drop outs: 5, 2 claimed that they lost their appliances 3 times and
then refused to wear them again; 2 children found wearing the oral appliance at school
embarrassing and discontinued therapy; and 1 child found the oral appliance intolerable
because putting it into the mouth triggered violent, uncontrollable coughing that stopped
only when the appliance was removed.

Methods

20 male and 12 female were recruited. Age ranged 4-10 years. Inclusion criteria: apnoea
index > 1 event/hour and disgnathia. 87% were deep and retrusive bite and 13% cross
bite (86% had deep and retrusive bite and 14% had cross bite in treated group. 100%
had deep and retrusive bite in control group).

Participants

Oral appliance versus no treatment.Interventions

Daytime symptoms: sleepiness, irritability, tiredness, school problems, morning
headache, morning thirstiness, oral breathing and nasal stuffiness.
Night-time symptoms: habitual snoring, apnoea index, restless sleep and nightmares.

Outcomes

We tried to contact the author to obtain additional information about this study and
other, but we did not receive a reply, despite trying many times.

Notes

C - InadequateAllocation concealment

Characteristics of excluded studies

Reason for exclusionStudy

Adult participantsBacon 2000

Adult participantsBlanco 2005

Adult participantsBloch 1999

Adult participantsBloch 2000

Adult participantsCartwright 1982

Adult participantsCartwright 1985

Adult participantsCartwright 1991

No RCTCozza 2004

Adult participantsDavid 2000

Adult participantsDort 2004

Adult participantsEndo 2003

Adult participantsFerguson 2001

Adult participantsFleetham 1994

Adult participantsFransson 2002

Adult participantsFransson 2003

Adult participantsFritsch 2001
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Characteristics of excluded studies

No RCTGeorge 1993

No RCTGeorge 1994

Adult participantsGotsopoulos 2000

Adult participantsGotsopoulos 2001

Adult participantsIshida 2001

Adult participantsJohal 1999

Adult participantsKingshott 2002

Adult participantsKyung 2005

Adult participantsLamont 1998

Insufficient data (age of participants)Lawton 2002

Adult participantsLorino 2000

Adult participantsMarklund 1996

Adult participantsMarklund 1998

Adult participantsMarklund 2004

Adult participantsMehta 2001

Adult participantsMenn 1996

No RCTMoore 2000

Adult participantsNeill 2002

Adult participantsNg 2003

Adult participantsO'Sullivan 1995

Adult participantsOsseiran 1995

Adult participantsPellanda 1999

No RCTPetitjean 1999

Insufficient data (age of participants)Pillar 2004

No RCTPirilä 1999

Adult participantsRose 2002a

Adult participantsRose 2002b

Adult participantsRose 2002c

Adult participantsSanner 2002

Adult participantsSchmidt-Nowara 1991

Insufficient data (age of participants)Schonhofer 1997

Adult participantsSchonhofer 1997b

Adult participantsSjoholm 1994

Adult participantsSkinner 2002

Retrospective studyStradling 1998
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Characteristics of excluded studies

Adult participantsTegelberg 2003

Adult participantsTegelberg 2003b

Adult participantsTsai 2004

Adult participantsTsuiki 2004

Adult participantsVanderveken 2004

Adult participantsVeres 1993

Adult participantsVestling 2001

Insufficient dataVilla 2000

Adult participantsWade 2003

Adult participantsWalker-Engström
2003

Adult participantsWatanabe 2004

Adult participantsYoshida 1998

Adult participantsYoshida 2000

Notas:
RCT = randomised controlled trial

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Search strategy for identification of studies

Search strategyPeriodDatabases

phase 1 ((sleep apnoea) OR (SLEEP APNEA) OR (SLEEP APNEA SYNDROME) OR
(SLEEP APNOEA SYNDROME) OR (SNORING) OR (upper airway resistance syndrome))
phase 2 ((FUNCTIONAL ORTHODONTIC APPLIANCE$) OR (ORTHODONTIC
APPLIANCE$ REMOVABLE) OR (ACTIVATOR APPLIANCE$) OR (mandibular

Issue 3,
2005

Cochrane
Central
Register of
Controlled
Trials advancement appliance$) OR (oral appliance$) OR KINETOR OR (BIMLER APPLIANCE$)

OR (Frankel appliance$) OR (FRANKEL FUNCTION REGULATOR$) OR (functional
regulator$) OR (HARVOLD ACTIVATOR$) OR (ANDRESEN APPLIANCE$) OR (bass
appliance$) OR BIONATOR OR (bite block) OR (HERBST APPLIANCE$) OR (herren
activator$) OR (woodside activator$) OR (dental device$) OR (intraoral device$) OR (oral
device$) OR (anterior mandibular positioning device$) OR (tongue device$) OR (mandibular
device$) OR (mandibular advancement device$) OR (dental appliance$) OR (tongue
appliance$) OR (mandibular appliance$) OR (intraoral appliance$) OR (mandibular
advancement splint$) OR (MANDIBULAR PROSTH$) OR ((CORRECT$ OR PREVENT$
OR INTERCEPT$) AND (ORTHODONTI$)))
phase 1 ((sleep apnoea) OR (SLEEP APNEA) OR (SLEEP APNEA SYNDROME) OR
(SLEEP APNOEA SYNDROME) OR (SNORING) OR (upper airway resistance syndrome))
phase 2 ((FUNCTIONAL ORTHODONTIC APPLIANCE$) OR (ORTHODONTIC
APPLIANCE$ REMOVABLE) OR (ACTIVATOR APPLIANCE$) OR (mandibular
advancement appliance$) OR (oral appliance$) OR KINETOR OR (BIMLER APPLIANCE$)
OR (Frankel appliance$) OR (FRANKEL FUNCTION REGULATOR$) OR (functional
regulator$) OR (HARVOLD ACTIVATOR$) OR (ANDRESEN APPLIANCE$) OR (bass
appliance$) OR BIONATOR OR (bite block) OR (HERBST APPLIANCE$) OR (herren
activator$) OR (woodside activator$) OR (dental device$) OR (intraoral device$) OR (oral
device$) OR (anterior mandibular positioning device$) OR (tongue device$) OR (mandibular
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Table 01 Search strategy for identification of studies

device$) OR (mandibular advancement device$) OR (dental appliance$) OR (tongue
appliance$) OR (mandibular appliance$) OR (intraoral appliance$) OR (mandibular
advancement splint$) OR (MANDIBULAR PROSTH$) OR ((CORRECT$ OR PREVENT$
OR INTERCEPT$) AND (ORTHODONTI$)))

((('sleep apnea' OR 'sleep apnoea') AND [embase]/lim) OR ('sleep apnea syndrome'/exp)
OR ('upper airway resistance syndrome'/exp AND [embase]/lim) OR (snore* OR snoring

1980 to
September
2005

EMBASE

AND [embase]/lim)) AND (('orthodontic device'/exp AND [embase]/lim) OR ((((orthodontic*
AND appliance*) AND (functional OR removable)) OR 'activator appliance' OR 'activator
appliances' OR 'mandibular advancement appliance' OR 'mandibular advancement
appliances' OR 'oral appliance' OR ((kinetor OR bimler OR frankel) AND appliance*) OR
'frankel function regulator' OR 'functional regulator' OR 'harvold activator' OR 'andresen
appliance' OR 'bass appliance' OR bionator OR 'bite block' OR 'herbst appliance' OR
'herren activator' OR 'woodside activator' OR 'dental device' OR 'intraoral device' OR 'oral
device' OR 'anterior mandibular positioning device' OR 'tongue device' OR 'mandibular
device' OR 'mandibular advancement device' OR 'dental appliance' OR 'tongue appliance'
OR 'mandibular appliance' OR 'intraoral appliance' OR 'mandibular advancement splint'
OR 'mandibular prosthesis' OR (orthodont* AND (correct* OR prevent* OR intercept)))
AND [embase]/lim))
Controlled Trial Filter for Embase.Com run with above subject search
((random*:ti,ab) OR (factorial*:ab,ti) OR (crossover*:ab,ti OR 'cross over':ab,ti OR 'cross
over':ab,ti) OR (placebo*:ab,ti) OR ('double blind' OR 'double blind') OR ('single blind':ab,ti
OR 'single blind':ab,ti) OR (assign*:ti,ab OR allocat*:ti,ab) OR (volunteer*:ab,ti) OR
('randomized controlled trial'/exp AND [embase]/lim) OR ('single blind procedure'/exp AND
[embase]/lim) OR ('double blind procedure'/exp AND [embase]/lim) OR ('crossover
procedure'/exp AND [embase]/lim)) NOT ((animal/ OR nonhuman/ OR 'animal'/de AND
experiment/ AND [embase]/lim) NOT ((human/ AND [embase]/lim) AND (animal/ OR
nonhuman/ OR 'animal'/de AND experiment/ AND [embase]/lim)) AND [embase]/lim) AND
[embase]/lim

phase 1 (Tw sleep AND TW apnoea) OR (TW SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND
APNEA AND SYNDROME$) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME$) OR TW

1982 to
September
2005

Lilacs

SNORING OR (Tw upper AND TW airway AND TW resistance AND TW syndrome$) OR
(TW APNEIA AND TW SONO) OR (TW SINDROME$ AND APNEIA AND SONO) OR TW
RONCO OR (Tw sindrome$ AND TW aumento AND TW resistencia AND TW via$ AND
TW aerea$ AND superior$)
phase 2 (TW FUNCTIONAL AND TW ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$) OR (TW
ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$ AND TW REMOVABLE) OR (TW ACTIVATOR
AND TW APPLIANCE$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW appliance$)
OR (Tw oral AND TW appliance$) OR KINETOR OR (TW AND TW BIMLER AND TW
APPLIANCE$) OR (Tw Frankel AND TW appliance$) OR (TW FRANKEL AND TW
FUNCTION AND TW REGULATOR$) OR (Tw functional AND TW regulator$) OR (TW
HARVOLD AND TW ACTIVATOR$) OR (TW ANDRESEN AND TW APPLIANCE$) OR
(Tw bass AND TW appliance$) OR TW BIONATOR OR (Tw bite AND TW block) OR (TW
HERBST AND TW APPLIANCE$) OR (Tw herren AND TW activator$) OR (Tw woodside
AND TW activator$) OR (Tw dental AND TW device$) OR (Tw intraoral AND TW device$)
OR (Tw oral AND TW device$) OR (Tw anterior AND TW mandibular AND TW positioning
AND TW device$) OR (Tw tongue AND TW device$) OR (Tw mandibular TW device$)
OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW device$) OR (Tw dental AND TW
appliance$) OR (Tw tongue AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW appliance$)
OR (Tw intraoral AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND
TW splint$) OR (Tw MANDIBULAR AND TW PROSTH$) OR ((TW CORRECTIVE OR TW
PREVENTIVE OR TW INTERCEPTATIVE) AND TW ORTODONTIC$) OR (Tw aparelho$
AND TW ortodontico$ AND TW funciona$) OR (Tw aparelho$ AND TW ortodontico$ AND
TW removive$) OR (Tw aparelho$ AND TW ativador$) OR (Tw aparelho$ AND TW avanco$
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AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW Ora$) OR (Tw Aparelho$ AND TW
Bimler) OR (Tw Aparelho AND TW Frankel) OR (Tw Regulador$ AND TW Func$ AND
TW Frankel) OR (Tw regulador$ AND TW funciona$) OR (Tw ativador$ AND TW Harvold)
OR (Tw Aparelho$ AND TW Andresen) OR (Tw Aparelho$ AND TW bass) OR (Tw bionator)
OR (Tw bloco AND TW mordida) OR (Tw Aparelho$ AND TW Herbst) OR (Tw Ativador$
AND TW herren) OR (Tw Ativador$ AND TW woodside) OR (Tw aparelho$ AND TW intra
AND TW ora$) OR (Tw aparelho$ AND TW posicionador$ AND TW mandibular$) OR (Tw
aparelho$ AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW denta$) OR (Tw aparelho$
AND TW lingua$) OR (Tw aparelho$ AND TW mandibular$) OR (TW ORTODONTIA AND
(TW PREVENTIVA OR TW CORRETIVA OR TW INTERCEPTATIVA))
phase 3 ((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized
controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double blind method OR Mh single blind
method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human AND Ct animal))) OR ((Pt clinical trial
OR Ex E05.318.760.535$ OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR
Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw
doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw
ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR Mh placebos OR Tw placebo$ OR Tw random$
OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$ OR Mh
research design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))) OR ((Ct
comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies
OR Tw control$ OR Tw prospectiv$ OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))
phase 1 (Tw sleep AND TW apnoea) OR (TW SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND
APNEA AND SYNDROME$) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME$) OR TW
SNORING OR (Tw upper AND TW airway AND TW resistance AND TW syndrome$) OR
(TW APNEIA AND TW SONO) OR (TW SINDROME$ AND APNEIA AND SONO) OR TW
RONCO OR (Tw sindrome$ AND TW aumento AND TW resistencia AND TW via$ AND
TW aerea$ AND superior$)
phase 2 (TW FUNCTIONAL AND TW ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$) OR (TW
ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$ AND TW REMOVABLE) OR (TW ACTIVATOR
AND TW APPLIANCE$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW appliance$)
OR (Tw oral AND TW appliance$) OR KINETOR OR (TW AND TW BIMLER AND TW
APPLIANCE$) OR (Tw Frankel AND TW appliance$) OR (TW FRANKEL AND TW
FUNCTION AND TW REGULATOR$) OR (Tw functional AND TW regulator$) OR (TW
HARVOLD AND TW ACTIVATOR$) OR (TW ANDRESEN AND TW APPLIANCE$) OR
(Tw bass AND TW appliance$) OR TW BIONATOR OR (Tw bite AND TW block) OR (TW
HERBST AND TW APPLIANCE$) OR (Tw herren AND TW activator$) OR (Tw woodside
AND TW activator$) OR (Tw dental AND TW device$) OR (Tw intraoral AND TW device$)
OR (Tw oral AND TW device$) OR (Tw anterior AND TW mandibular AND TW positioning
AND TW device$) OR (Tw tongue AND TW device$) OR (Tw mandibular TW device$)
OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW device$) OR (Tw dental AND TW
appliance$) OR (Tw tongue AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW appliance$)
OR (Tw intraoral AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND
TW splint$) OR (Tw MANDIBULAR AND TW PROSTH$) OR ((TW CORRECTIVE OR TW
PREVENTIVE OR TW INTERCEPTATIVE) AND TW ORTODONTIC$) OR (Tw aparelho$
AND TW ortodontico$ AND TW funciona$) OR (Tw aparelho$ AND TW ortodontico$ AND
TW removive$) OR (Tw aparelho$ AND TW ativador$) OR (Tw aparelho$ AND TW avanco$
AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW Ora$) OR (Tw Aparelho$ AND TW
Bimler) OR (Tw Aparelho AND TW Frankel) OR (Tw Regulador$ AND TW Func$ AND
TW Frankel) OR (Tw regulador$ AND TW funciona$) OR (Tw ativador$ AND TW Harvold)
OR (Tw Aparelho$ AND TW Andresen) OR (Tw Aparelho$ AND TW bass) OR (Tw bionator)
OR (Tw bloco AND TW mordida) OR (Tw Aparelho$ AND TW Herbst) OR (Tw Ativador$
AND TW herren) OR (Tw Ativador$ AND TW woodside) OR (Tw aparelho$ AND TW intra
AND TW ora$) OR (Tw aparelho$ AND TW posicionador$ AND TW mandibular$) OR (Tw
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aparelho$ AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW denta$) OR (Tw aparelho$
AND TW lingua$) OR (Tw aparelho$ AND TW mandibular$) OR (TW ORTODONTIA AND
(TW PREVENTIVA OR TW CORRETIVA OR TW INTERCEPTATIVA))
phase 3 ((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized
controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double blind method OR Mh single blind
method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human AND Ct animal))) OR ((Pt clinical trial
OR Ex E05.318.760.535$ OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR
Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw
doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw
ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR Mh placebos OR Tw placebo$ OR Tw random$
OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$ OR Mh
research design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))) OR ((Ct
comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies
OR Tw control$ OR Tw prospectiv$ OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))

phase 1 (Tw sleep AND TW apnoea) OR (TW SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND
APNEA AND SYNDROME$) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME$) OR TW

1986 to
September
2005

BBO

SNORING OR (Tw upper AND TW airway AND TW resistance AND TW syndrome$) OR
(TW APNEIA AND TW SONO) OR (TW SINDROME$ AND APNEIA AND SONO) OR TW
RONCO OR (Tw sindrome$ AND TW aumento AND TW resistencia AND TW via$ AND
TW aerea$ AND superior$)
phase 2 (TW FUNCTIONAL AND TW ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$) OR (TW
ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$ AND TW REMOVABLE) OR (TW ACTIVATOR
AND TW APPLIANCE$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW appliance$)
OR (Tw oral AND TW appliance$) OR KINETOR OR (TW AND TW BIMLER AND TW
APPLIANCE$) OR (Tw Frankel AND TW appliance$) OR (TW FRANKEL AND TW
FUNCTION AND TW REGULATOR$) OR (Tw functional AND TW regulator$) OR (TW
HARVOLD AND TW ACTIVATOR$) OR (TW ANDRESEN AND TW APPLIANCE$) OR
(Tw bass AND TW appliance$) OR TW BIONATOR OR (Tw bite AND TW block) OR (TW
HERBST AND TW APPLIANCE$) OR (Tw herren AND TW activator$) OR (Tw woodside
AND TW activator$) OR (Tw dental AND TW device$) OR (Tw intraoral AND TW device$)
OR (Tw oral AND TW device$) OR (Tw anterior AND TW mandibular AND TW positioning
AND TW device$) OR (Tw tongue AND TW device$) OR (Tw mandibular TW device$)
OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW device$) OR (Tw dental AND TW
appliance$) OR (Tw tongue AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW appliance$)
OR (Tw intraoral AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND
TW splint$) OR (Tw MANDIBULAR AND TW PROSTH$) OR ((TW CORRECTIVE OR TW
PREVENTIVE OR TW INTERCEPTATIVE) AND TW ORTODONTIC$) OR (Tw aparelho$
AND TW ortodontico$ AND TW funciona$) OR (Tw aparelho$ AND TW ortodontico$ AND
TW removive$) OR (Tw aparelho$ AND TW ativador$) OR (Tw aparelho$ AND TW avanco$
AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW Ora$) OR (Tw Aparelho$ AND TW
Bimler) OR (Tw Aparelho AND TW Frankel) OR (Tw Regulador$ AND TW Func$ AND
TW Frankel) OR (Tw regulador$ AND TW funciona$) OR (Tw ativador$ AND TW Harvold)
OR (Tw Aparelho$ AND TW Andresen) OR (Tw Aparelho$ AND TW bass) OR (Tw bionator)
OR (Tw bloco AND TW mordida) OR (Tw Aparelho$ AND TW Herbst) OR (Tw Ativador$
AND TW herren) OR (Tw Ativador$ AND TW woodside) OR (Tw aparelho$ AND TW intra
AND TW ora$) OR (Tw aparelho$ AND TW posicionador$ AND TW mandibular$) OR (Tw
aparelho$ AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW denta$) OR (Tw aparelho$
AND TW lingua$) OR (Tw aparelho$ AND TW mandibular$) OR (TW ORTODONTIA AND
(TW PREVENTIVA OR TW CORRETIVA OR TW INTERCEPTATIVA))
phase 3 ((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized
controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double blind method OR Mh single blind
method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human AND Ct animal))) OR ((Pt clinical trial
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OR Ex E05.318.760.535$ OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR
Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw
doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw
ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR Mh placebos OR Tw placebo$ OR Tw random$
OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$ OR Mh
research design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))) OR ((Ct
comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies
OR Tw control$ OR Tw prospectiv$ OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))
phase 1 (Tw sleep AND TW apnoea) OR (TW SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND
APNEA AND SYNDROME$) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME$) OR TW
SNORING OR (Tw upper AND TW airway AND TW resistance AND TW syndrome$) OR
(TW APNEIA AND TW SONO) OR (TW SINDROME$ AND APNEIA AND SONO) OR TW
RONCO OR (Tw sindrome$ AND TW aumento AND TW resistencia AND TW via$ AND
TW aerea$ AND superior$)
phase 2 (TW FUNCTIONAL AND TW ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$) OR (TW
ORTHODONTIC AND TW APPLIANCE$ AND TW REMOVABLE) OR (TW ACTIVATOR
AND TW APPLIANCE$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW appliance$)
OR (Tw oral AND TW appliance$) OR KINETOR OR (TW AND TW BIMLER AND TW
APPLIANCE$) OR (Tw Frankel AND TW appliance$) OR (TW FRANKEL AND TW
FUNCTION AND TW REGULATOR$) OR (Tw functional AND TW regulator$) OR (TW
HARVOLD AND TW ACTIVATOR$) OR (TW ANDRESEN AND TW APPLIANCE$) OR
(Tw bass AND TW appliance$) OR TW BIONATOR OR (Tw bite AND TW block) OR (TW
HERBST AND TW APPLIANCE$) OR (Tw herren AND TW activator$) OR (Tw woodside
AND TW activator$) OR (Tw dental AND TW device$) OR (Tw intraoral AND TW device$)
OR (Tw oral AND TW device$) OR (Tw anterior AND TW mandibular AND TW positioning
AND TW device$) OR (Tw tongue AND TW device$) OR (Tw mandibular TW device$)
OR (Tw mandibular AND TW advancement AND TW device$) OR (Tw dental AND TW
appliance$) OR (Tw tongue AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW appliance$)
OR (Tw intraoral AND TW appliance$) OR (Tw mandibular AND TW advancement AND
TW splint$) OR (Tw MANDIBULAR AND TW PROSTH$) OR ((TW CORRECTIVE OR TW
PREVENTIVE OR TW INTERCEPTATIVE) AND TW ORTODONTIC$) OR (Tw aparelho$
AND TW ortodontico$ AND TW funciona$) OR (Tw aparelho$ AND TW ortodontico$ AND
TW removive$) OR (Tw aparelho$ AND TW ativador$) OR (Tw aparelho$ AND TW avanco$
AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW Ora$) OR (Tw Aparelho$ AND TW
Bimler) OR (Tw Aparelho AND TW Frankel) OR (Tw Regulador$ AND TW Func$ AND
TW Frankel) OR (Tw regulador$ AND TW funciona$) OR (Tw ativador$ AND TW Harvold)
OR (Tw Aparelho$ AND TW Andresen) OR (Tw Aparelho$ AND TW bass) OR (Tw bionator)
OR (Tw bloco AND TW mordida) OR (Tw Aparelho$ AND TW Herbst) OR (Tw Ativador$
AND TW herren) OR (Tw Ativador$ AND TW woodside) OR (Tw aparelho$ AND TW intra
AND TW ora$) OR (Tw aparelho$ AND TW posicionador$ AND TW mandibular$) OR (Tw
aparelho$ AND TW mandibular$) OR (Tw aparelho$ AND TW denta$) OR (Tw aparelho$
AND TW lingua$) OR (Tw aparelho$ AND TW mandibular$) OR (TW ORTODONTIA AND
(TW PREVENTIVA OR TW CORRETIVA OR TW INTERCEPTATIVA))
phase 3 ((Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized
controlled trials OR Mh random allocation OR Mh double blind method OR Mh single blind
method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human AND Ct animal))) OR ((Pt clinical trial
OR Ex E05.318.760.535$ OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR
Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw
doble$ OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw
ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mascar$)) OR Mh placebos OR Tw placebo$ OR Tw random$
OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator$ OR Mh
research design) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))) OR ((Ct
comparative study OR Ex E05.337$ OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies
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OR Tw control$ OR Tw prospectiv$ OR Tw volunt$ OR Tw volunteer$) AND NOT (Ct
animal AND NOT (Ct human and Ct animal)))

phase 1 (sleep AND apnoea) OR (SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND APNEA AND
SYNDROME) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME) OR SNORING OR (upper

1997 to
September
2005

SciELO
Brazil

AND airway AND resistance AND syndrome$) OR (APNEIA AND SONO) OR (SINDROME$
AND APNEIA AND SONO) OR RONCO OR (sindrome$ AND aumento AND resistencia
AND via$ AND aerea$ AND superior$)
phase 2 (FUNCTIONAL AND ORTHODONTIC AND APPLIANCE$) OR (ORTHODONTIC
AND APPLIANCE$ AND REMOVABLE$) OR (ACTIVATOR AND APPLIANCE$) OR
(mandibular AND advancement AND appliance$) OR (oral AND appliance$) OR KINETOR
OR (BIMLER AND APPLIANCE$) OR (Frankel AND appliance$) OR (FRANKEL AND
FUNCTION AND REGULATOR$) OR (functional AND regulator$) OR (HARVOLD AND
ACTIVATOR$) OR (ANDRESEN AND APPLIANCE$) OR (bass AND appliance$) OR
BIONATOR OR (bite AND block) OR (HERBST AND APPLIANCE$) OR (herren AND
activator$) OR (woodside AND activator$) OR (dental AND device$) OR (intraoral AND
device$) OR (oral AND device$) OR (anterior AND mandibular AND positioning AND
device$) OR (tongue AND device$) OR (mandibular AND device$) OR (mandibular AND
advancement AND device$) OR (dental AND appliance$) OR (tongue AND appliance$)
OR (mandibular AND appliance$) OR (intraoral AND appliance$) OR (mandibular AND
advancement AND splint$) OR (MANDIBULAR AND PROSTH$) OR (CORRECTIVE AND
ORTHODONTIC$) OR (PREVENTIVE AND ORTHODONTIC$) OR (INTERCEPTIVE AND
ORTHODONTIC$) OR (aparelho$ AND ortodontico$ AND funciona$) OR (aparelho$ AND
ortodontico$ AND removive$) OR (aparelho$ AND ativador$) OR (aparelho$ AND avanco$
AND mandibular$) OR (aparelho$ AND ora$) OR Kinetor$ OR (Aparelho$ AND Bimler)
OR (Aparelho AND Frankel) OR (Regulador$ AND Func$ and Frankel) OR (regulador$
AND funciona$) OR (ativador$ AND Harvold) OR (Aparelho$ AND Andresen) OR
(Aparelho$ AND bass) OR bionator OR (bloco AND mordida) OR (Aparelho$ AND Herbst)
OR (Ativador$ AND herren) OR (Ativador$ AND woodside) OR (aparelho$ AND intra AND
ora$) OR (aparelho$ AND posicionador$ AND mandibular$) OR (aparelho$ AND
mandibular$) OR (aparelho$ AND denta$) OR (aparelho$ AND lingua$) OR (aparelho$
AND mandibular$) OR (CORRETIVA AND ORTODONTIA) OR (PREVENTIVA AND
ORTODONTIA) OR (INTERCEPTATIVA AND ORTODONTIA)
phase 3 (((randomized AND controlled AND trial) OR (controlled AND clinical AND trial)
OR (randomized AND controlled AND trials) OR (random AND allocation) OR (double AND
blind AND method) OR (single AND blind AND method)) AND NOT (animal AND NOT
(human AND animal))) OR (((clinical AND trial) OR (clin$ AND (trial$ OR ensa$ OR estud$
OR experim$ OR investiga$)) OR ((singl$ OR simple$ OR doubl$ OR doble$ OR duplo$
OR trebl$ OR trip$) AND (blind$ OR cego$ OR ciego$ OR mask$ OR mascar$)) OR
placebos OR placebo$ OR random$ OR randon$ OR casual$ OR acaso$ OR azar OR
aleator$ OR (research AND design) AND NOT animal AND NOT (human AND animal)))
OR (((comparative AND study) OR (follow AND up AND stud$) OR (prospective AND
stud$) OR control$ OR prospectiv$ OR volunt$ OR volunteer$) AND NOT (animal AND
NOT (human and animal)))
phase 1 (sleep AND apnoea) OR (SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND APNEA AND
SYNDROME) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME) OR SNORING OR (upper
AND airway AND resistance AND syndrome$) OR (APNEIA AND SONO) OR (SINDROME$
AND APNEIA AND SONO) OR RONCO OR (sindrome$ AND aumento AND resistencia
AND via$ AND aerea$ AND superior$)
phase 2 (FUNCTIONAL AND ORTHODONTIC AND APPLIANCE$) OR (ORTHODONTIC
AND APPLIANCE$ AND REMOVABLE$) OR (ACTIVATOR AND APPLIANCE$) OR
(mandibular AND advancement AND appliance$) OR (oral AND appliance$) OR KINETOR
OR (BIMLER AND APPLIANCE$) OR (Frankel AND appliance$) OR (FRANKEL AND
FUNCTION AND REGULATOR$) OR (functional AND regulator$) OR (HARVOLD AND
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ACTIVATOR$) OR (ANDRESEN AND APPLIANCE$) OR (bass AND appliance$) OR
BIONATOR OR (bite AND block) OR (HERBST AND APPLIANCE$) OR (herren AND
activator$) OR (woodside AND activator$) OR (dental AND device$) OR (intraoral AND
device$) OR (oral AND device$) OR (anterior AND mandibular AND positioning AND
device$) OR (tongue AND device$) OR (mandibular AND device$) OR (mandibular AND
advancement AND device$) OR (dental AND appliance$) OR (tongue AND appliance$)
OR (mandibular AND appliance$) OR (intraoral AND appliance$) OR (mandibular AND
advancement AND splint$) OR (MANDIBULAR AND PROSTH$) OR (CORRECTIVE AND
ORTHODONTIC$) OR (PREVENTIVE AND ORTHODONTIC$) OR (INTERCEPTIVE AND
ORTHODONTIC$) OR (aparelho$ AND ortodontico$ AND funciona$) OR (aparelho$ AND
ortodontico$ AND removive$) OR (aparelho$ AND ativador$) OR (aparelho$ AND avanco$
AND mandibular$) OR (aparelho$ AND ora$) OR Kinetor$ OR (Aparelho$ AND Bimler)
OR (Aparelho AND Frankel) OR (Regulador$ AND Func$ and Frankel) OR (regulador$
AND funciona$) OR (ativador$ AND Harvold) OR (Aparelho$ AND Andresen) OR
(Aparelho$ AND bass) OR bionator OR (bloco AND mordida) OR (Aparelho$ AND Herbst)
OR (Ativador$ AND herren) OR (Ativador$ AND woodside) OR (aparelho$ AND intra AND
ora$) OR (aparelho$ AND posicionador$ AND mandibular$) OR (aparelho$ AND
mandibular$) OR (aparelho$ AND denta$) OR (aparelho$ AND lingua$) OR (aparelho$
AND mandibular$) OR (CORRETIVA AND ORTODONTIA) OR (PREVENTIVA AND
ORTODONTIA) OR (INTERCEPTATIVA AND ORTODONTIA)
phase 3 (((randomized AND controlled AND trial) OR (controlled AND clinical AND trial)
OR (randomized AND controlled AND trials) OR (random AND allocation) OR (double AND
blind AND method) OR (single AND blind AND method)) AND NOT (animal AND NOT
(human AND animal))) OR (((clinical AND trial) OR (clin$ AND (trial$ OR ensa$ OR estud$
OR experim$ OR investiga$)) OR ((singl$ OR simple$ OR doubl$ OR doble$ OR duplo$
OR trebl$ OR trip$) AND (blind$ OR cego$ OR ciego$ OR mask$ OR mascar$)) OR
placebos OR placebo$ OR random$ OR randon$ OR casual$ OR acaso$ OR azar OR
aleator$ OR (research AND design) AND NOT animal AND NOT (human AND animal)))
OR (((comparative AND study) OR (follow AND up AND stud$) OR (prospective AND
stud$) OR control$ OR prospectiv$ OR volunt$ OR volunteer$) AND NOT (animal AND
NOT (human and animal)))

phase 1 (sleep AND apnoea) OR (SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND APNEA AND
SYNDROME) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME) OR SNORING OR (upper

1997 to
September
2005

SciELO
Cuba, Chile
and Spain AND airway AND resistance AND syndrome) OR (APNEA AND SUENO) OR (SINDROME$

AND APNEA AND SUENO) OR RONQUIDO OR (sindrome AND aumento AND resistencia
AND via AND aerea AND superior)
phase 2 (FUNCTIONAL AND ORTHODONTIC AND APPLIANCE$) OR (ORTHODONTIC
AND APPLIANCE$ AND REMOVABLE) OR (ACTIVATOR AND APPLIANCE$) OR
(mandibular AND advancement AND appliance$) OR (oral AND appliance$) OR KINETOR
OR (BIMLER AND APPLIANCE$) OR (Frankel AND appliance$) OR (FRANKEL AND
FUNCTION AND REGULATOR$) OR (functional AND regulator$) OR (HARVOLD AND
ACTIVATOR$) OR (ANDRESEN AND APPLIANCE$) OR (bass AND appliance$) OR
BIONATOR OR (bite AND block) OR (HERBST AND APPLIANCE$) OR (herren AND
activator$) OR (woodside AND activator$) OR (dental AND device$) OR (intraoral AND
device$) OR (oral AND device$) OR (anterior AND mandibular AND positioning AND
device$) OR (tongue AND device$) OR (mandibular AND device$) OR (mandibular AND
advancement AND device$) OR (dental AND appliance$) OR (tongue AND appliance$)
OR (mandibular AND appliance$) OR (intraoral AND appliance$) OR (mandibular AND
advancement AND splint$) OR (MANDIBULAR AND PROSTH$) OR (CORRECTIVE AND
ORTHODONTIC$)OR (PREVENTIVE AND ORTHODONTIC$) OR (INTERCEPTATIVE
AND ORTHODONTIC$)
OR (apararato$ AND ortodonc$ AND funciona$) OR (aparato$ AND ortodonc$ AND
removi$) OR (aparato$ AND activador$) OR (aparato$ AND avanco$ AND mandibula$)
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OR (aparato$ AND ora$) OR Kinetor$ OR (Aparato$ AND Bimler) OR (Aparato$ AND
Frankel) OR (Regulador$ AND Func$ and Frankel) OR (regulador$ AND funciona$) OR
(activador$ AND Harvold) OR (Aparato$ AND Andresen) OR (Aparato$ AND bass) OR
bionator OR (Aparato$ AND Herbst) OR (Activador$ AND herren) OR (Activador$ AND
woodside) OR (aparato$ AND intra AND ora$) OR (aparato$ AND posicionador$ AND
mandibular$) OR (aparato$ AND mandibular$) OR (aparato$ AND denta$) OR (aparato$
AND lengua$) OR (aparato$ AND mandibular$) OR (CORRECTIVA AND ORTODONC$)OR
(PREVENTIVA AND ORTODONC$) OR (INTERCEPTIVA AND ORTODONC$)
phase 3 (((randomized AND controlled AND trial) OR (controlled AND clinical AND trial)
OR (randomized AND controlled AND trials) OR (random AND allocation) OR (double AND
blind AND method) OR (single AND blind AND method)) AND NOT (animal AND NOT
(human AND animal))) OR (((clinical AND trial) OR (clin$ AND (trial$ OR ensa$ OR estud$
OR experim$ OR investiga$)) OR ((singl$ OR simple$ OR doubl$ OR doble$ OR duplo$
OR trebl$ OR trip$) AND (blind$ OR cego$ OR ciego$ OR mask$ OR mascar$)) OR
placebos OR placebo$ OR random$ OR randon$ OR casual$ OR acaso$ OR azar OR
aleator$ OR (research AND design) AND NOT animal AND NOT (human AND animal)))
OR (((comparative AND study) OR (follow AND up AND stud$) OR (prospective AND
stud$) OR control$ OR prospectiv$ OR volunt$ OR volunteer$) AND NOT (animal AND
NOT (human and animal)))
phase 1 (sleep AND apnoea) OR (SLEEP AND APNEA) OR (SLEEP AND APNEA AND
SYNDROME) OR (SLEEP AND APNOEA AND SYNDROME) OR SNORING OR (upper
AND airway AND resistance AND syndrome) OR (APNEA AND SUENO) OR (SINDROME$
AND APNEA AND SUENO) OR RONQUIDO OR (sindrome AND aumento AND resistencia
AND via AND aerea AND superior)
phase 2 (FUNCTIONAL AND ORTHODONTIC AND APPLIANCE$) OR (ORTHODONTIC
AND APPLIANCE$ AND REMOVABLE) OR (ACTIVATOR AND APPLIANCE$) OR
(mandibular AND advancement AND appliance$) OR (oral AND appliance$) OR KINETOR
OR (BIMLER AND APPLIANCE$) OR (Frankel AND appliance$) OR (FRANKEL AND
FUNCTION AND REGULATOR$) OR (functional AND regulator$) OR (HARVOLD AND
ACTIVATOR$) OR (ANDRESEN AND APPLIANCE$) OR (bass AND appliance$) OR
BIONATOR OR (bite AND block) OR (HERBST AND APPLIANCE$) OR (herren AND
activator$) OR (woodside AND activator$) OR (dental AND device$) OR (intraoral AND
device$) OR (oral AND device$) OR (anterior AND mandibular AND positioning AND
device$) OR (tongue AND device$) OR (mandibular AND device$) OR (mandibular AND
advancement AND device$) OR (dental AND appliance$) OR (tongue AND appliance$)
OR (mandibular AND appliance$) OR (intraoral AND appliance$) OR (mandibular AND
advancement AND splint$) OR (MANDIBULAR AND PROSTH$) OR (CORRECTIVE AND
ORTHODONTIC$)OR (PREVENTIVE AND ORTHODONTIC$) OR (INTERCEPTATIVE
AND ORTHODONTIC$)
OR (apararato$ AND ortodonc$ AND funciona$) OR (aparato$ AND ortodonc$ AND
removi$) OR (aparato$ AND activador$) OR (aparato$ AND avanco$ AND mandibula$)
OR (aparato$ AND ora$) OR Kinetor$ OR (Aparato$ AND Bimler) OR (Aparato$ AND
Frankel) OR (Regulador$ AND Func$ and Frankel) OR (regulador$ AND funciona$) OR
(activador$ AND Harvold) OR (Aparato$ AND Andresen) OR (Aparato$ AND bass) OR
bionator OR (Aparato$ AND Herbst) OR (Activador$ AND herren) OR (Activador$ AND
woodside) OR (aparato$ AND intra AND ora$) OR (aparato$ AND posicionador$ AND
mandibular$) OR (aparato$ AND mandibular$) OR (aparato$ AND denta$) OR (aparato$
AND lengua$) OR (aparato$ AND mandibular$) OR (CORRECTIVA AND ORTODONC$)OR
(PREVENTIVA AND ORTODONC$) OR (INTERCEPTIVA AND ORTODONC$)
phase 3 (((randomized AND controlled AND trial) OR (controlled AND clinical AND trial)
OR (randomized AND controlled AND trials) OR (random AND allocation) OR (double AND
blind AND method) OR (single AND blind AND method)) AND NOT (animal AND NOT
(human AND animal))) OR (((clinical AND trial) OR (clin$ AND (trial$ OR ensa$ OR estud$
OR experim$ OR investiga$)) OR ((singl$ OR simple$ OR doubl$ OR doble$ OR duplo$
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OR trebl$ OR trip$) AND (blind$ OR cego$ OR ciego$ OR mask$ OR mascar$)) OR
placebos OR placebo$ OR random$ OR randon$ OR casual$ OR acaso$ OR azar OR
aleator$ OR (research AND design) AND NOT animal AND NOT (human AND animal)))
OR (((comparative AND study) OR (follow AND up AND stud$) OR (prospective AND
stud$) OR control$ OR prospectiv$ OR volunt$ OR volunteer$) AND NOT (animal AND
NOT (human and animal)))

Table 02 Night-time symptoms - Treated group (from paper)

P value (Pearson X2)After 6 months (n/N)Baseline (n/N)Symptoms

< 0.00114.3% (2/14)92.9% (13/14)Habitual snoring

< 0.00114.3% (2/14)92.9% (13/14)Restless sleep

NS0% (0/14)28.6% (4/14)Nightmares

n = number of children with symptom; N = total
number of children

Table 03 Night-time symptoms - Control group (from paper)

P value (Pearson X2)After 6 months (n/N)Baseline (n/N)Symptoms

NS100% (9/9)100% (9/9)Habitual snoring

NS66.7% (6/9)66.7% (6/9)Restless sleep

NS11.1% (1/9)11.1% (1/9)Nightmares

n = number of children with symptom; N = total
number of children

Table 04 Daytime symptoms - Treated group (from paper)

P value (Pearson X2)After 6 months (n/N)Baseline (n/N)Symptoms

0.00214.3% (2/14)78.6% (11/14)Sleepiness

< 0.00114.3% (2/14)85.7% (12/14)Irritability

0.00214.3% (2/14)78.6% (11/14)Tiredness

NS14.3% (2/14)35.7% (5/14)School problems

NS21.4% (3/14)57.1% (8/14)Morning headache

0.0027.1% (1/14)71.4% (10/14)Thirsty in the morning

< 0.00114.3% (2/14)92.9% (13/14)Oral breathing

< 0.00114.3% (2/14)92.9% (13/14)Nasal stuffiness

n = number of children with symptom; N = total
number of children

Table 05 Daytime symptoms - Control group (from paper)

P value (Pearson X2After 6 months (n/N)Baseline (n/N)Symptoms

NS22.2% (2/9)33.3% (3/9)Sleepiness
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Table 05 Daytime symptoms - Control group (from paper)

NS44.4% (4/9)44.4% (4/9)Irritability

NS55.6% (5/9)55.6% (5/9)Tiredness

NS22.2% (2/9)22.2% (2/9)School problems

NS55.6% (5/9)55.6% (5/9)Morning headache

NS44.4% (4/9)55.6% (5/9)Thirsty in the morning

NS88.9% (8/9)100% (9/9)Oral breathing

NS77.8% (7/9)77.8% (7/9)Nasal stuffiness

n = number of children with symptom; N = total
number of children

Table 06 Apnoea/hipopnoea index treated group (from paper)

P value (Student t)After 6 monthsBaseline mean valuesIndex

< 0.0012.6 +/- 2.27.1 +/- 4.6Apnoea/hipopnoea index

Values expressed by mean +/- standard deviation.
Student t test before versus after therapy
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RESUMEN DEL METANÁLISIS

01 Aparato bucal versus ausencia de tratamiento

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

0.36 [0.18, 0.72]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23101 Índice de apnea-hipopnea
medido por polisomnografía

0.64 [0.11, 3.78]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23102 Síntomas diurnos:
Somnolencia medida con un
cuestionario

0.32 [0.07, 1.41]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23103 Síntomas diurnos: Irritabilidad
medida con un cuestionario

0.26 [0.06, 1.05]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23104 Síntomas diurnos: Cansancio
medido con un cuestionario

0.64 [0.11, 3.78]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23105 Síntomas diurnos: Problemas
escolares medidos con un
cuestionario
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01 Aparato bucal versus ausencia de tratamiento

0.39 [0.12, 1.23]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23106 Síntomas diurnos: Cefalea
matinal medida con un
cuestionario

0.16 [0.02, 1.22]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23107 Síntomas diurnos: Sed en la
mañana medida con un
cuestionario

0.16 [0.04, 0.59]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23108 Síntomas diurnos: Respiración
bucal medida con un cuestionario

0.18 [0.05, 0.69]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23109 Síntomas diurnos: Congestión
nasal medida con un cuestionario

0.14 [0.04, 0.52]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23110 Síntomas nocturnos: Ronquido
habitual medido con un
cuestionario

0.21 [0.05, 0.84]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23111 Síntomas nocturnos: Sueño
inquieto medido con un
cuestionario

0.22 [0.01, 4.93]Riesgo Relativo (efectos
fijos) IC del 95%

23112 Síntomas nocturnos:
Pesadillas medidas con un
cuestionario

GRÁFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Aparato bucal versus ausencia de tratamiento

01.01 Índice de apnea-hipopnea medido por polisomnografía

01.02 Síntomas diurnos: Somnolencia medida con un cuestionario
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01.03 Síntomas diurnos: Irritabilidad medida con un cuestionario

01.04 Síntomas diurnos: Cansancio medido con un cuestionario

01.05 Síntomas diurnos: Problemas escolares medidos con un cuestionario

01.06 Síntomas diurnos: Cefalea matinal medida con un cuestionario
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01.07 Síntomas diurnos: Sed en la mañana medida con un cuestionario

01.08 Síntomas diurnos: Respiración bucal medida con un cuestionario

01.09 Síntomas diurnos: Congestión nasal medida con un cuestionario

01.10 Síntomas nocturnos: Ronquido habitual medido con un cuestionario
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01.11 Síntomas nocturnos: Sueño inquieto medido con un cuestionario

01.12 Síntomas nocturnos: Pesadillas medidas con un cuestionario
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