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Efficacité des OAM dans le SAHOS



A Randomized, Controlled Study of a Mandibular
Advancement Splint for Obstructive Sleep Apnea
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Centre for Sleep Disorders and Respiratory Failure, Department of Respiratory Medicine, 5t George Hospital, University of Mew South Wales,
Dhiscipline of Orthodontics, Faculty of Dentistry, University of Sydney, and School of Mathematical Sciences, University of Technology,
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Complete response was defined as a resolution of symptoms plus re-
duction in AHI to < 5/h. Partial response was defined as improved
symptoms plus = 50% reduction in AHI, but AHI remaining = 5/h.
Treatment failure was defined as ongoing clinical symptoms and/or a
< 50% reduction in AHI. Compliance failure was defined as an in-
ability of the patient to continue to use the treatment.




Mandibular Advancement Device in
Patients With Obstructive Sleep Apnea*

Long-term Effects on Apnea and Sleep

Marie Marklund, DDS: Carin Sahlin, RTA: Hans Stenlund, PhD:
Maurits Persson, DDS. PhD: and Karl A. Franklin. MD. PhD, FCCP
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Frovre 2. The apnea-hypopnea indexes (number of events per
hour ) with and without the mandibular advancement device at
the shart-term follcw-up visit (n = 19).
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Frevne L. The apnea-hypopnea indexes (number of events per
hour) with and without the mandibular advancement device at
the leng-term follow-up visit (n = 19),



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS
> A court terme

« Xerostomie

» Douleurs ou irritations gingivales
46% Metha 2001, 86% Fritsch 2001, 23%
Pantin 1999 20% Metha 2001

- Hypersalivation « Douleurs ou symptomes ATM

. ; 40% Fritsch 2001 ; 7/70 Eskafi 2004 ; 44% Johnston
?g%EBng@Srfggézbgg%gggjr;\f\TgT?]gOQOOQO'] : 2002 Lindman ?001 : 3/30 patients pyon’r présente
8/30 Bondemark 1999, 54% Fritsch des douleurs d’'ATM suite au port d'une OAM ont

discontinué le port pour cette raison. Yoshida
2000 5/256 mais onf arrété a cause de cette
douleur ATM ou musculaire,

2001,30% Pantin 1999

 Douleurs ou inconfort dentaires

13 /70 lIzci 2004 ; 8/20 Randerath 2002 ; 69%
Engleman 2002, 12,5 % Metha 2001 ;
22/256 Yoshida 2000; 8/30 Bondemark
1999, 59% Fritsch 2001



Effets indésirables des OAM dans le SAHOS
> A court terme

» Tensions musculaires, douleur myofasciale * Maux de téete
/% Rose 2002 ; 36% Fritsch 2001, 22/256 Fransson 2004
Yoshida 2000, 25 % Pantin 1999
« Problemes de rétention de I'orthese

B < CEROECIUSE [2ci 2004 ; 40% Engleman 2002, Rose 2002 avec
Otsuka 2007 ; 44% Johnston 2002 orthese souple

- Difficulté a s’endormir ou respirer - Mobilité dentaire...
Bates 2006 ; 10/70 et 7/70 Eskafi 2004 ) 9% Fritsch 2001



The effects of oral appliance therapy on

Effets indésirables des OAM dans le SAHOS occlusal function in patients with obstructive
sleep apnea: A short-term prospective study
» Acourt terme

Ryo Otsuka,” Fernanda Ribeiro de Almeida,” and Alan A. Lowe®

Vancouver, British Columbia, Canada
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Fig 1. Sample occluzer data: morning and evening measurements in pretreatment and posttitration
periods.



A follow-up study of dental and skeletal
WY hanges associated with mandibular
Effets indésirables des OAM dans le SAHOS i cement splint use in obstractive
sleep apnea

; l \ CO u rt te r I I I e Roger J. Hammond," Helen Gotsopoulos,” Gang Shen,” Peter Petocz,” Peter A. Cistulli,”

and M. Ali Darendeliler’

Sydney, Australia

Table I. Relative frequency distribution (patients’ percentages) of ratings of severity, frequency, and changes in
symptoms and side effects of patients with OSA (n = 64; 50 men)

Severity Frequency Changes
Side effect Mild  Moderate  Severe  Rarely = Sometimes  Often  Better  None Worse  Never a problem
Jaw discomfort 75 21 4 25 57 18 11 34 22 33
Jaw joint pain 67 20 13 47 33 20 9 38 15 38
Tooth tenderness 79 14 7 21 61 18 9 30 23 38
Excessive salivation 69 31 0 21 58 21 13 30 25 32
Dry mouth 06 30 4 33 48 19 22 34 17 27
Teeth grinding 60 40 0 22 64 14 19 36 3 42
Gum irritation 80 10 10 70 10 20 6 28 6 60
Jaw joint noises 37 63 0 25 63 12 9 25 2 64
Headaches 50 40 10 60 40 0 13 27 5 35
Bite N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10 33 20 17
MAS fit N/A N/A N/A N/A N/A N/A 17 28 16 39

N/A, Not applicable.



Effets indesirables des OAM dans le SAHOS
» Effets musculaires et articulaires a moyen et long terme

« A 6 mois

Fransson: diminution des maux de téte,
augmentation de la fatigue musculaire

Augmentation de I'amplitude des
mouvements mandibulaires (ouverture,
protrusion mais pas lateralite

« A 12 mois

Tegelberg : degré d'ouverture maximale G
change significativement,

reduction céphalées

« A 24 mois

Bondemark : pas de DCM, qu confraire
amelioration symptomes ATM

Fransson : 38/70 n'ont plus de céphalées

Shadaba : Si ATM symptomatique, redevient
normale pour tous (questionnaire)

Robertson 2002 (Eur J‘Or’rhodf: mod position
verticale du condyle a 6, 12, 18 mois, sans
modification position horizontale

A 5 ans

Marklund : aucune aggravation symptomes
articulaires



Effect of Mandibular Advancement Device Therapy on the Signs

Effets indésirables des OAM dans le SAHQS o fempermendbearbrorder

Ritva Nipinkangas'?, Antti Raunio??, Kirsi Sipili'¥, Aune Raustia'?
- - - N 'Department of Prosthetic Dentistry and Stomatognathic Physiology, Institute of Dentistry, University of Oulu, Finland.
*Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Oulu University Hospital, Finland.
» Effets musculaires et articulaires a long terme o e o, ..
“Institute of Dentistry, University of Eastern Finland, Finland and Oral and Maxillofacial Department. Kuopio University
Hospital, Finland.

Table 3. Climical sagns of the temporomandibular disorders (INMID)) m patients freated with a mandibuolar
advancement device (MATDY) dunng a 24-month follow-ap

TMD signs Baseline 1 month 3 momniths & monihs 24 moniths
(m=23) {m= 15} {m= 14) {(m=12X) (m=6)

Bestncted mandibular opemng o O O O o
Chckmg of the Th4J 3 13% 3 3 3 1 16%
Crepitation of the THL] & 26% 3 5 5 2 33%
Luxation of the THhALJ O O O O O
Pain on palpation of the THY

laterally 1 1 Ly O O

posteniorly 1 2 1 O 0
Pain on palpation

Temporal nmscle — postenor part o 1 O O O

Temporal nmscle — anterior part O 1 1 O O

Temporal nmscle — inserfion o 3 F 3 2

MMasseter mmscle 4 17% &5 3 3 1 16%

Medial pterygoid mmscle 3 3 3 - 2

L ateral ptervzoid mmscle 3 11 F 3 1

Postenor digastric muscle 9 39% 11 = 7 2 330

n = momber of patients; THT = mporomandibular joind.



Effets indesirables des OAM dans le SAHOS
> Effets dento-alveolaires et squelettiques a moyen et long terme

Marklund 2006
« Distance intermolaire augmente (souple/ dure),
« surtfout avec les dispositifs élastomériques,

 distance intercanine supérieure réduite de 0,3mm RIGHT Mandibular

Force Vector

Almeida 2006

« Augmentation de la longueur d’arcade inférieure, B <in 039
~ ’ -

apparition de diastemes
« Réduction longueur arcade supérieure
« Augmentation distance intermolaire mandibulaire
« Réduction distance intercanine supérieure
Mesial Shift -0.4 ial Shift -0.38

) change (235 -1.27

Rose 2002 Of chaage (13) <1 07 \ \;A)

« Augmentation de la longueur d’'arcade

« Réduction de I'encombrement dentaire antérieur
(significatif)



Effets indesirables des OAM dans le SAHOS
> Effets dento-alveolaires et squelettiques

Marklund et al. 2006 Eur J Orthod

Battagel et al. 2005 Clin Oto Laryngol,

Des 6 mois (Fransson 2004, Robertson 2001):
« Réduction surplomb, recouvrement

« Réduction SNA, SNB, hauteur faciale antérieure






Effets indésirables des OAM dans le SAHOS

So what......




Conduite a tenir

Information preéalable au traitement
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Conduite a tenir

A la remise de I’orthese

4

. Retouche de I'intrados de I'orthese si pression excessive sur les dents ou
retention trop importante.

C Retouche des bords de l'orthese, celle ci ne doit en aucun cas étre au
contact de la gencive.

. Ne pas hésiter a réduire la propulsion enregistrée a la George Gauge .
» Préconisation de gymnastique mandibulaire
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Gymnastique mandibulaire le matin

Chaque exercice devrait étre pratiqué 5 fois et la série complete trois fois.

XS Ouverture controlée de la machoire, la langue contre le palais.

X Poussez votre machoire inférieure droite contre la paume de votre main,
cetite derniere n'exercant qu'une tres legere pression.

o Poussez votre mdachoire inférieure gauche contre la paume de voire main,

celte derniere n’exercant qu'une trés légere pression.



Gymnastique mandibulaire le matin

Chaque exercice devrait étre pratiqué 5 fois et la série complete trois fois.

o Ouvrez votre machoire en exercant une légere pression a son encontre
avec voire poing.

XS Ouverture maximale de la machoire avec le soutien des doigts pour un
etirement musculaire et articulaire (a eviter en cas de douleurs des ATM).

X Pressez les mdachoires inférieures et supérieures I'une contre I'autre en

poussant la machoire inférieure vers I'arriere a I'aide de votre main.



Gymnastique mandibulaire le matin

» Magnusson T et al. (1999): Therapeutic jaw exercises and interocclusal appliance therapy. A
comparison between two common treatments of temporomandibular disorders.

» Maloney GE et al.(2002): Effect of a passive jaw motion device on pain and range of motion in
TMD patients not responding to flat plane intraoral appliances.

» Nicolakis P et al. (2001): An investigation of the effectiveness of exercise and manual therapy
In treating symptoms of TMJ osteoarthritis.

» Okeson JP (2008): Manual techniques in the treatment of temporomandibular disorders, In
Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion.

» Cunali PA et al.(2010): Mandibular exercises improve mandibular advancement device therapy
for obstructive sleep apnea.

» Kares H et al.(2015): Kiefergymnastik bei der Anwendung von Unterkieferprotrusionsschienen



Conduite a tenir

Lors de la titration

4

L)

. Retouche de I'intrados de I'orthese si pression douloureuse sur les dents ou
retention trop importante.

. Ne pas hésiter a réduire la propulsion.
. Ne pas hésiter a refaire I'orthese
. Interrompre le traitement par OAM le cas échéant
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La compliance dvu patient au traitement
est d’abord « notre affaire »
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