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Resumen

Los trastornos respiratorios durante el suefio, en particular el sindrome de apnea del suefio
suponen un problema de salud pablica de primera categoria. Son cada vez mas conocidos por
los profesionales de la salud y la poblacién en general, siendo el ronquido el signo mas

relevante de esta patologia.

El proposito de este estudio fue determinar los signos, sintomas, factores etiologicos y
predisponentes para poder realizar un diagndstico presuntivo y precoz para esta patologia. Se
disefio esta guia diagndstica para el sindrome de apnea del suefio, como una propuesta para la
ficha de diagnostico en la Clinica de Odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia que cumpla con los estandares necesarios para su correcta
aplicacion, se confecciond a través de diferentes modelos de fichas diagndstica utilizadas en

otras facultades de Odontologia con programas de pregrado similares al nuestro.

Se realiz6 este trabajo de investigacién a través de un estudio documental, descriptivo,
revision literaria y de corte transversal con el fin de reunir literatura concerniente a los tltimos

hallazgos sobre el sindrome de apnea del suefio.

Palabras claves: apnea del suefio, guia diagndstica, propuesta.






manejo del odontologo con el fin de elaborar una guia diagndstica como propuesta para la
ficha de diagnostico en la Clinica de Odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia y posibles correctivos para su resolucion.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estadio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Macias et al’, en el 2002 en Madrid, Espaia realizaron un estudio con el titulo Aparatologia
intraoral en el tratamiento de la apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) en el que
describen las caracteristicas de algunos de los aparatos mds utilizados para el tratamiento de la
apnea obstructiva del suefio y el ronquido crénico. La utilizacion de estos aparatos durante cl
suefio reposicionando la mandibula y/o lengua en una posicion mas anterior, contribuye a
evitar el ronquido y reducir significativamente, en algunos casos seleccionados, el indice de

apnea del suefio.

Félix et al", en Madrid en el 2002, publicaron un articulo con el titulo de Cefalometria de las
vias aéreas superiores (VAS) en el cual explican que la cefalometria es una técnica
complementaria de gran valor en el reconocimiento y la evaluacion de la patologia obstructiva
de la VAS e incluso un indicador del pronéstico de las diferentes terapéuticas utilizadas. Con
la cefalometria podemos evaluar: el estado de la VAS, la permeabilidad del espacio aéreo
posterior y los cambios que acontecen en los pacientes, tras someterlos a diferentes

tratamientos, como por ¢jemplo aparatos intraorales removibles.

Baptista5 en el 2007 realizo una publicacién con el titulo Cirugia como tratamiento de la
apnea obstructiva del suefio, este es un estudio de revision literaria en el cual se describen
trabajos de diversos tipos de cirugia y su eficacia en el SAOS de acuerdo al area anatomica
comprometida (nariz, cirugia de adenoides, amigdalas, paladar blando, base de lengua,
hipofaringe y el avance bimaxilar). Como conclusién: La cirugia realizada en multiples zonas
de las vias aéreas es la mas efectiva para lograr unos resultados favorables. Los diversos
grupos de médicos que tratan el SAOS deben de reconocer las diversas opciones de
tratamiento y considerar el tratamiento de la apnea obstructiva del paciente como un objetivo
en el cual deberdn incluir diversas opciones quirurgicas, en aquellos pacientes que no

cumplen el tratamiento que requieren de colocacion de aparatos intraorales.
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Natalia® en el 2009 presenta un articulo con el titulo anatomia de las vias aéreas, con el
proposito de presentar brevemente aquellos factores anatémicos que son de mayor relevancia
para el manejo de la via aérea, desde la boca hasta la laringe, para realizar un manejo seguro y

responsable de las mismas.

Ester et al’, en el 2013 publicaron un estudio con el titulo Rol del ortodoncista en ronquidos y
apneas obstructivas. Este articulo describe los Dispositivos de Avance Mandibular como
tratamiento del SAHOS, las consideraciones anatémicas, estudios sobre su efectividad y
control de su eficiencia. Se clasifican y detallan su mecanismo de accion, criterios de eleccion
y sus efectos secundarios. Se presentan 2 casos clinicos que utilizaron un aparato intraoral de
avance mandibular durante un mes, donde previo y posterior al uso de este aparato se midi6 el
indice apnea e hipopnea, ronquidos y saturacion de oxigeno con el Apnealink. Como
resultado, se obtuvo una disminucion en los valores de todos estos indices, calificando el uso

de este aparato intraoral como tratamiento exitoso en la terapia del SAHOS.

Yaron et als, en el 2014 realizaron un estudio con el titulo Revision del papel del odontélogo
en el diagnostico y tratamiento del ronquido y de la apnea del suefio, este estudio es de
revision literaria de publicaciones entre 1934 y 2013 en las bases de datos de PubMed /
Medline / Science Direct para recopilar la informacion sobre el ronquido, la apnea obstructiva
y los aparatos bucales o dentales, esta recopilacion de datos fue respaldada por una busqueda
manual a fravés de revistas especializadas y a través de las listas que contenian las referericias
de los articulos seleccionados. Como resultado de esta investigacion podemos concluir
asegurando que el papel del odontdlogo es decisivo en el diagnostico de la AOS en nifios, asi
como en el diagndstico y en el tratamiento con aparatos bucales de la poblacién adulta.
Mediante el diagnéstico y el tratamiento efectuados por un odontélogo conocedor del

problema, pueden reducirse riesgos mayores para la salud.

13



1.1.2. Antecedentes Nacionales

No se encontraron estudios realizados que concuerden con nuestro criterio de busqueda.

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron estudios realizados que concuerden con nuestro criterio de biisqueda.
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1.2. Planteamiento del problema

Los trastornos respiratorios durante el suefio y en particular el sindrome de apnea del suefio
suponen un problema de salud publica de primera categoria, La falta de un suefio de buena
calidad parece tener un impacto en los impulsores fisiologicos del equilibrio energético: el
apetito, el hambre y el gasto energético. Ademas, la privacion de suefio tiene un efecto
negativo en la capacidad del organismo de administrar la glucosa y puede aumentar el riesgo

de padecer diabetes de tipo 2.”

La personas que la padecen manifiestan ronquidos durante el suefio, a veces tan fuerte que el
paciente se despierta por si mismo, presentando un colapso o una obstruccion en las vias
respiratorias durante el suefio, es ahi donde la respiracion se vuelve un ronquido o resoplido,
caracteristico de la apnea del suefio; sin embargo no todas las personas que roncan tienen
apnea, para diagnosticar esta, hay que tomar en cuenta la historia médica y clinica del

paciente asi como, examen fisico y sustentar estos con una polisomnografia.”

Estos episodios del suefio hacen que el paciente no descanse, lo cual puede mantenerlo en
estado de somnolencia durante el dia y pueden causar riesgos de accidentes en el trabajo, de
transito y otros problemas médicos, asi como afectar la relacion de pareja, pues una persona

que emita estos ronquidos en la intimidad, no deja descansar al otro.

Por tanto debido a la importancia que tiene el sindrome de apnea del suefio, y su diagnostico
temprano, el profesional y el estudiante de la escuela de odontologia de la UNPHU podrian
cambiar la calidad de vida de muchas personas. El proposito de este estudio es determinar los
signos, sintomas, factores etiolégicos y predisponentes para poder facilitar el diagnostico de

esta condicion.
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Por tanto teniendo en cuenta lo anteriormente expresado, surgen las siguientes preguntas:

¢Cudles son los sintomas y signos que debe recomocer cl estudiante de odontologia,

caracteristicos de un paciente con el sindrome de apnea del suefio?

(Cuales factores anatomicos, funcionales y ambientales se deben tener en cuenta en la historia

clinica del paciente para el diagndstico presuntivo del sindrome de apnea de suefio?

;Cuél es el rol del odontologo al realizar el diagnostico preventivo del sindrome de apnea del

suefio?
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1.3. Justificacion

El suefio constituye una actividad fisiolégica a la que se le dedica alrededor de un tercio de la

vida y en el que se produce una desconexién y falta de respuesta a los estimulos medio

ambientales.

Muchas veces los pacientes se sienten irritables durantc cl dia y no se imaginan que este y
otros sintomas y signos estan relacionados directamente con la forma en que descansa, una
alerta es que durante el suefio emiten sonidos llamados ronquidos, que interrumpen su
respiracién por alrededor de 10 segundos aproximadamente, lo que indudablemente conlleva

a una serie de riesgos para su salud, ya que la funcion elemental del suefio es la regulacion y
modulacion de la actividad del SNC.'°

Cuando esta funcion no se desarrolla adecuadamente, surgen alteraciones respiratorias del
suefio en la que se destaca la apnea obstructiva del suefio SAOS. Lo que va en detrimento de
la salud de individuo y su relacién con el medio ambiente. La practica odontolégica conoce

sobre la apnea del suefio, pero no reconoce la importancia que reviste esta para la cotidianidad

del paciente, relacion laboral, de pareja y salud. '

Cuando se realiza una anamnesis en el diagnéstico clinico del paciente, muchas preguntas son
manejadas por el odontdlogo en la historia clinica, tanto individual como familiar, pero no
existe un reglén en el que puedan ser preguntados al menos los factores relacionados con un
posible paciente que padezca apnea del suefio; por tanto al analizar la importancia de Ia
relaciones de estos factores (de orden anatdomico, funcionales y ambiéntales), como
desencadenantes del sindrome de apnea del suefio, se hace necesario que estos sean incluidos
en la historia clinica del paciente, para que el profesional y estudiantes puedan identificar,
hacer los correctivos necesarios para su resolucion y aprendan sobre las caracteristica que lo
distinguen, como aporte la inclusién de una guia etiopatoldgica clinica y diagnostica de este
sindrome para la escuela de odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefia.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Disefiar una guia como propuesta para la ficha de diagnéstico de la Clinica de Odontologia
Dr. Ren¢ Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, que incluya

aspectos inherentes al diagndstico del sindrome de apnea del suefio.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar los sintomas y signos que debe reconocer un estudiante de odontologia,
caracteristicos de un paciente con el sindrome de apnea del suefio.
1.4.2.2. Determinar factores anatémicos, funcionales y ambientales que se deben tener en

cuenta en la historia clinica del paciente para el diagnéstico presuntivo del sindrome de apnea

de suefio.
1.4.2.3. Determinar el rol del odontélogo al realizar el diagnostico preventivo del sindrome de

apnea del suefio.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se trataran los aspectos relacionados con
el sindrome apnea del suefio, tales como; el suefio, la etapas del suefio, vias aéreas superiores,
las fosas nasales, la cavidad bucal, la faringe, la laringe, apnea del suefio, su clasificacion,

cuadro clinico, rol del odontdlogo, diagnostico y tratamientos.

2.1. El sueiio

El suefio es periodico y en general espontaneo, y se acompafia en el hombre de una pérdida de
la conciencia vigil. Sin embargo, aun cuando el hombre tenga suefio, puede voluntariamente
no dormir. El suefio tiene distintos grados de profundidad, y se presentan modificaciones
fisioldgicas concretas en cada una de las etapas del mismo. Para el estudio de los cambios
funcionales que se dan durante el suefio se atiende a unas variables que se denominan
indicadores del suefio: el electroencefalograma (EEG), los movimientos oculares y el tono

muscular (la polisomnografia, es el registro de los tres indicadores)."’

2.1.1. Etapas del sueiio

Etapa I, somnolencia o adormecimiento, tiene lugar la desaparicion del ritmo alfa del EEG

(tipico del estado de vigilia), hay tono muscular y no hay movimientos oculares o, si los hay,

son muy lentos. 12

Etapa II - III, suefio ligero, se caracteriza por una disminucion aun mayor del ritmo
electroencefalografico, con la aparicién de los tipicos husos de suefio y los complejos K,
fenomenos de lo que es responsable el niicleo reticular del tdlamo, sigue existiendo tono

muscular, y no hay movimientos oculares. '

Etapa IV, suefio profundo, presenta un ritmo electroencefalografico menor, no hay
movimientos oculares y el tono muscular se mantiene o puede estar muy disminuido. En la
instauracion de esta fase del suefio intervienen, entre otras estructuras la corteza pre frontal y

el nicleo dorso medial del tilamo. Es la fase del suefio mas reparadora. Hay movimientos
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trompa de Eustaquio, que se encuentra en la pared lateral, y los adenoides, un grupo de tejido
linfoide presente en la pared posterior y que va involucionando con la edad. En caso de

aumento de tamaiio de este tejido, se produce una obstruccion parcial de la via aérea.

b) Orofaringe va desde el paladar blando hasta la punta de la epiglotis. Hacia posterior estan
los cuerpos de C2 y C3, y hacia anterior se abre hacia la cavidad oral y toma contacto con el

tercio posterior de la lengua. Lateralmente se encuentran las amigdalas y sus pilares.

Las paredes de la orofaringe no son rigidas, por lo que colapsan ante el desarrollo de

presiones negativas o disminucion en el tono muscular de las estructuras que la forman.

¢) Laringofaringe, constituye la porcion mas distal de la faringe y comprende el segmento que

esta entre la punta de la epiglotis y el cartilago cricoides.

En toda su extension, por la parte posterior se correspondc con los cuerpos vertebrales de C4 a

Cé. Sin lugar a duda, su estructura mas importantc es la apertura glética.

2.6. La laringe

Es la porcién del tracto respiratorio que va entre la laringofaringe y la traquea. En los adultos
mide aproximadamente 5 a 7 cm de longitud y se encuentra ubicada entre C4 y C6. En las
mujeres suele ser mas corta y en los nifios esta ubicada en una posicion mas alta en el cuello.
Por anterior esta cubierta por los musculos infra hioideos y hacia lateral por los lobulos de Ia

tiroides y vaina carotidea. Estructuralmente estd conformada por cartilagos, ligamentos y

musculos. ¢

2.7. Apnea del sueiio

Son episodios repetidos de obstruccion o colapso de la via aérea superior que tiene lugar
mientras la persona afectada duerme, debido a que la via respiratoria se estrecha, se bloquea o
se vuelve flexible. La apnea se define como una interrupcion temporal de la respiracion de
mas de diez segundos de duracion provocando un colapso, bien mediante la reduccion

(hipopnea) o bien mediante la detencién completa (apnea) del flujo de aire hacia los
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pulmones, y puede producir, entre otros efectos, una disminucion de los niveles de oxigeno y
un aumento del nivel de anhidrido carbénico (CO2) en la sangre, asi como un pequefio
despertar a menudo subconsciente (arousal), que permite recuperar la respiracion normal

hasta que se produce el siguiente episodio.'’

Por lo general, la respiracion vuelve a la normalidad, a veces con un ronquido fuerte o con un
sonido parecido al que una persona hace cuando se atraganta (el ronquido en personas con
apnea obstructiva del suefio es causado por el aire que trata de escurrirse a través de la via
respiratoria estrecha o bloqueado). La duracién de las pausas puede variar entre unos pocos
segundos a varios minutos, y normalmente se producen entre 5y 30 veces por hora, aunque es
cierto que la mayoria de las personas sufren breves episodios de apnea mientras duermen. Si
las pausas ocurren entre 10 y 20 veces por hora, el trastorno se considera leve; si ocurre entre
20 y 30 veces por hora, moderadoy si ocurren mas de 30 veces por hora se clasifica

COmo SCVEro. 17,18

2.7.1. Clasificacion

Durante el 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.
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 musculos estan totalmente relajados y atonicos, por

: 18
lo que ocurren las apneas més largas.

Existen, fundamentalmente, tres tipos de apnea:

« La obstructiva, es provocada por la relajacién de los tejidos blandos de la parte posterior de
la garganta o por la estrechez de ésta, lo cual bloquea el paso del aire. Esto ocasiona fuertes
ronquidos, que si se continian obstruyen completamente la via deteniendo e! paso de aire

totalmente. Es uno de los trastornos del suefio mas frecuentes, pero se conoce desde hace sélo

unos 30 afios.
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o Lacentral, estd causada porque el cerebro deja de enviar estimulo respiratorio durante
cortos episodios de tiempo, lo que provoca irregularidades en la respiracion. Se debe a que
hay una disfunciéon de los centros respiratorios. Esta altima es menos frecuente y se
caracteriza por ausencia de sefial respiratoria y ausencia de esfuerzo respiratorio (no se

detectan movimientos toracoabdominales).

» La mixta, habitualmente comienza como central y termina con un componente

obstructivo.'®

2.7.2. Factores que pueden incrementar el riesgo de sufrir de este sindrome

o Un maxilar inferior que es mas corté en comparacion con el maxilar superior
(retrognatismo).

o Las personas que tienen la campanilla, el paladar blando o la lengua muy grande, el
maxilar o la mandibula muy pequeifios y/u obstruccion nasal, pueden tener resistencia al paso
del aire.

o Amigdalas y vegetaciones adenoideas grandes en nifios que pueden bloquear la via
respiratoria.

o Cuello o collarin grande (17 pulgadas o mas en los hombres y 16 pulgadas o0 mas en las
mujeres).

« Lengua grande que puede retraerse y bloquear la via respiratoria.

o Obesidad.

o Dormir boca arriba también aumenta los episodios de apnea del suefio.

2.7.3. Cuadro clinico

Como consecuencia, los principales sintomas de este trastorno son:

» Somnolencia excesiva, durante el dia debido a la mala calidad del suefio, que afecta la

capacidad intelectual y al rendimiento, y puede ser causa de accidentes laborales y de

circulacion. Puede llegar a causar fatiga crénica.

24



» Trastomnos respiratorios

» Trastornos cardiovasculares: hipertensidn arterial, arritmias, angina de pecho e infarto de
miocardio o cerebral. Ademas, mientras se produce una apnea, el paciente esta bradicardico,
es decir, que el corazén bombea la sangre mas lentamente. Sin embargo, cuando finaliza la
apnea (normaimente de forma brusca) se produce una taquicardia, el corazon late muy
deprisa. Como consecuencia de esos cambios en la frecuencia cardiaca, se produce
hipertension arterial sistémica y pulmonar; incrementa el riesgo de suftrir problemas cerebro

vasculares y de miocardio.

o Trastornos psicoldgicos € intelectuales, dificultad de atencidon-concentracion, depresion
nerviosa y disminucién de la livido. También son frecuentes, continuos cambios en el estado

de animo, ansiedad, dolor de cabeza (sobre todo por la maiiana) e irritabilidad.

Sin embargo, en muchas ocasiones el paciente no es consciente de los episodios de apnea

durante la noche, y son los familiares quienes perciben todos los sintomas.

2.8. Rol del odontélogo

Desde la década de los 80, los odontdlogos juegan un papel significativo en el diagnostico
presuntivo y precoz de este sindrome. De su adecuada labor diagnostica depende una correcta
y oportuna remisiéon. En el interrogatorio debera precisar la existencia durante el suefio de
ronquidos, evidencias de pausas respiratorias y posiciones inhabituales como el cuello hiper
extendido. Es 1til, para esto apoyarse en el testimonio de los padres y en el caso de los adultos
del compafiero de cama. Se indagara también sobre cambios conductuales o escolares y se

tratara de establecer la existencia de cualquier otro sintoma relacionado con el SAHS."

Durante el examen fisico es importante que el ortodoncista conozca que la hipertrofia
amigdalina o adenoidea puede influir en el desarrollo anémalo de los dos tercios inferiores de
la cara al provocar respiracion bucal. Se observara, si existc la denominada facies adenoidea

en el paciente.
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oculograma y electromiograma submentoniano, pulsioximetria, flujo aéreo nasobucal y
movimientos toracoabdominales, electromiograma tibial, junto a otras variables como
electrocardiograma, registro de los ronquidos o posicion corporal. Para aumentar el
rendimiento de los laboratorios de suefio, algunos centros realizan estudios durante siestas
diurnas de 3-4 horas, lo que ofrece un diagndstico preciso del tipo de trastorno del suefio y del
tipo de apneas, pero ro s¢ evalaa bien la arquitectura del sueflo y se puede infravalorar tanto

el diagnéstico como la severidad del cuadro clinico.?!

De esta manera para diagnosticar este sindrome es necesario:

e Presentar somnolencia, hipersomnia, fatiga, despertares con sensacion de asfixia o al
menos alguno de los sintomas psicologicos antes descritos.

¢ Presentar en los hallazgos polisomnograficos apnea, hipopnea.

e Presentar registro de esfuerzo respiratorio durante todo o parte del suefio.

e Asegurarse que los sintomas no estan causados por el uso de medicamentos u otras

sustancias.

2.10. Tratamiento

Depende del historial del paciente y de la gravedad que revista su caso. Primero se comienza

con modificaciones del estilo de vida, si este induce a un agravamiento de la apnea. Esto

conlleva:

o Evitar el alcohol y los medicamentos que relajen el sistema nervioso tales como sedantes.
e Llevar una dieta sana que permita bajar de peso.

e Dejar de fumar.

También, puede recomendarse el uso de almohadas especiales 0 mecanismos que impidan que
el paciente duerma en decubito supino (boca arriba). En cuanto a dispositivos que mantengan
la via aérea abierta, podemos encontrar aparatos orales o aparatos de presidn positiva continua

sobre la via aérea. Ademds, también se pueden realizar procedimientos quirlrgicos que

restauran la via aérea y la amplian.

Entre las técnicas e instrumentos de los que se disponen destacan:
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 Aparatos de presion positiva continua en la via aérea (CPAP): consiste en una maquina que
expulsa aire a presion y que estd conectada a un tubo con una mascarilla facial. Utiliza la
presion del aire para empujar la lengua hacia adelante y abrir asi la via. Segun los
especialistas, esta mascarilla suele tener un efecto rapido haciendo desaparecer los ronquidos
nocturnos y la somnolencia durante el dia. Este tratamiento no suele tener efectos secundarios
graves y en el caso de que éstos aparezcan son transitorios y desaparecen tras las primeras

semanas.

e APAP: avance de los equipos de tratamiento CPAP con la presion del aire en forma
automatica. Los equipos APAP contienen un algoritmo que mediante la respiracion del
paciente calculan la presién necesaria en cada momento de la noche y la insuflan
automaticamente. Este proceso agiliza el proceso de adaptacion al paciente puesto que no
obliga dormir con una presion continua que durante horas y sin ser necesaria resulta molesta

para el paciente.

» Bi-PAP: son sistemas que establecen dos niveles de presion por respiracion, lo que permite
que algunos pacientes se adapten mejor. Cuando se expulsa ¢l aire, disminuye la presion. Por
tanto, genera presiones adaptadas a las necesidades del paciente y a su ventilacion. No se

utiliza demasiado y su coste es mayor que el de ia CPAP.

o Cirugia: se realiza sobre el paladar o sobre el maxilar, y puede ser una alternativa para
aquellas personas que no son capaces de adaptarse al tratamiento con CPAP o que tienen una
mala adherencia a él. También es util en pacientes que presentan claras alteraciones

anatémicas. Se pueden realizar dos procedimientos, segun las necesidades del paciente:

e Si la mandibula o el maxilar son de tamafio reducido, puede optarse por el avance
bimaxilar, que consiste en adelantar el maxilar y la mandibula, asi como la musculatura de la
lengua insertada en la mandibula y el hueso hioides. De esta forma, se deja en la parte

posterior suficiente espacio que evite la obstruccion de la via.

« Si los tejidos blandos, como el paladar blando o la avula, son muy grandes se realizaria la

uvulopalatofaringoplastia. Este procedimiento se lleva a cabo eliminando parte de estas

estructuras que causan obstruccion.
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o Si la base de la lengua es la que obstruye la via, también puede eliminarse Ia parte

sobrante.

» Dispositivo de avance mandibular: Hay varios tipos de dispositivos, pero los mas comunes
son los aparatos de avance mandibular (DAM) fijos y de avance ajustable. Su colocacion
aumenta el area faringea y evita el colapso de la via durante el suefio. Segun la Colaboracién
Cochrane, cada vez hay més pruebas que sugieren que los DAM mejoran la somnolencia
subjetiva y los trastornos respiratorios del suefio en comparacion con un control. Aungue el
CPAP parece ser mas eficaz en la mejora de trastornos respiratorios del suefio que los DAM,
la diferencia en la respuesta sintomdtica entre estos dos tratamientos no es significativa, y no
es posible decidir a favor de una de estas dos alternativas. Se recomienda el tratamiento con
DAM a los pacientes con apnea leve a moderada, y aquellos pacientes que no estan dispuestos

a usar o que no toleran la terapia CPAP.%!
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La investigacion a realizar es de naturaleza no experimental, Descriptivo, observacional,
documental, no existe control de las variables de parte del investigador. De corte transversal

pues se recoge en un mismo momento de tiempo la informacién deseada.

3.2. Localizacién, tiempo (delimitacién en tiempo y espacio)
Septiembre - noviembre del 2015 en la clinica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

3.3. Fuentes y técnicas

Para la recoleccion de informacion se utilizaron tuentes como; libros, revistas relacionadas, al

igual que articulos publicados en la internet.
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3.4. Técnicas y procedimientos para la presentacion de la informacion

Este trabajo de investigacion se realizé a través de un estudio documental, descriptivo, de
revision literaria y de corte transversal con el fin de reunir literatura concerniente a los ultimos

hallazgos acerca del sindrome apnea del suefio.

Consiste en hacer una propuesta para la escuela de odontologia Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ya que en la misma no existe o no hay

conocimiento por parte del odontdlogo, sobre el sindrome de apnea del suefio.

Cuando se realiza una anamnesis en ¢l diagndstico clinico del paciente muchas preguntas son
manejadas por el odont6logo en la historia clinica individual y familiar, pero no existe un
reglon que relacione las caracteristicas de este sindrome, con un posible paciente que padezca

de apnea del suefio.

Por esta razon elaboramos un reglén de preguntas sobre este sindrome, para que el odontologo
pueda sospechar que esta en presencia de un paciente con apnea del suefio y pueda remitir el

paciente a un equipo multidisciplinario y se le realicen los estudios de rigor.

Si el paciente se presenta positivo a dos o tres sintomas incluyendo la roncopatia y el

insomnio diurno, posiblemente se esté frente a un paciente que padece de apnea del suefio.
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CAPITULO 4. RESULTADO Y ANALISIS DE DATOS

4.1. Resultados

Luego de analizar minuciosamente la literatura concerniente al tema y estudiar diferentes
modelos de fichas diagndsticas utilizadas en otras facultades de odontologia con programas de
pregrado similares al nuestro; se disefid esta guia para sumarse a la ficha actual, que cumpla

con los estandares necesarios para su correcta aplicacion.

La guia diagndstica para el sindrome de apnea del suefio: Una propuesta para la ficha de
diagnostico en la Clinica de Odontologia Dr. René Puig B. de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, se construyé en base a la informacién obtenida mediante consultas
bibliograficas y estudios previos. En busca de que esta guia sirva para el diagndstico
presuntivo y precoz del sindrome apnea del suefio, la misma esta estructurada de la siguiente

manera:

Consta con cuatro items; el primer item desarrolla una anamnesis de los signos nocturnos y
diurnos en orden cronolégico del paciente, empezando con la actividad que se realiza con
frecuencia antes de ir a la cama, seguido de preguntas como si se le dificulta conciliar el
suefio, a qué hora normalmente va a la cama, si consume pastillas para dormir, cuantas horas
regularmente duerme, si presenta movimientos nocturnos, sudoracion nocturna, si se despierta
por falta de aire (ahogado), si ronca, si es respirador bucal, si presenta secrecion nasal, si
presenta alergias faringeas frecuentes, si en las mafianas presenta dolor (cabeza, oido, ojo),

fatiga, torticolis, insomnio diurno, falta de concentracion y si consume pastillas para la

concentracion.

En este item se encuentran importantes signos y sintomas, caracteristicos de un paciente que
padece apnea del suefio, que debe reconocer el estudiante de odontologia, los cuales son:

roncopatia, insomnio diurno y si despierta por falta de aire (ahogado) durante la noche.

La roncopatia o ronquido es muy frecuente en la poblacion adulta, no todo el paciente que
ronca padece apnea del suefio, pero existe una correlacion directa ya que para roncar debe

existir un estrechamiento que puede tener lugar en diversos niveles de la via aérea superior.
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El segundo item desarrolla un examen intraoral, el cual se enfoca en las anomalias evidentes
en la cavidad oral como; hipertrofia amigdalina, deglucion atipica, relacién dental, bruxismo,

mordida cruzada posterior, mordida abierta anterior.

El tercer item desarrolla un examen extraoral, el cual mide la altura de la persona en pie, la
circunferencia del cuello en cm, el peso corporal en libras, la altura del cuello y si en él

mismo presenta bocio, posicion de los hombros y posicion del tabique nasal.

En el segundo y tercer item se encuentran importantes factores anatomicos y funcionales,
caracteristicos de un paciente que padece apnea del suefio, que debe reconocer el estudiante

de odontologia.

En el cuarto y ultimo item se desarrolla una historia social detallada del ambiente en que se
desenvuelve, donde se cuestiona el consumo, tipo, cantidad y frecuencia de alcohol,
tabaquismo y otras drogas, al final de este item existe una casilla para determinar, si se
sospecha de que el paciente padece de apnea del suefio. El alcohol, el tabaco y otras drogas,
tienden a producir la relajacion de la musculatura de la faringe, favoreciendo al sindrome de
apnea del suefio, por lo tanto es importante en la historia clinica tener estos aspectos sociales

bien detallados para poder precisar un diagnostico presuntivo.

Si el paciente se presenta como positivo a multiples combinaciones con un minimo de tres
preguntas antes expuestas, incluyendo roncopatia e insomnio diurno (teniendo en cuenta las
horas que el paciente duerme) entonces se¢ podria realizar un diagnostico presuntivo del
sindrome de apnea del suefio, se debe referir a un profesional de la medicina

(otorrinolaring6logo, neurélogo o neumdlogo) para realizar el diagnostico diferencial del

€aso.

La guia diagnostica se encuentra ubicada en el capitulo 4 en la seccton de apéndice. Luego de
la elaboracion de esta guia diagnostica se procedié a esperar la validacion, la misma que fue
obtenida por un representante de las dreas que se correlacionan directamente con este
sindrome. Con esta guia diagnostica podemos llevar a cabo el rol del odontélogo que es

significativo en el diagnéstico presuntivo de este sindrome.
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4.2. Conclusion

Después de haber revisado literatura concerniente al sindrome de apnea del suefio para la
realizacion de este trabajo y reconociendo que este sindrome es poco manejado por la
comunidad odontologica y teniendo en cuenta que muchos de los signos y sintomas tienen
una correlacién directa con el odontologo, queda como un hecho que en la actualidad es
mandatorio que el profesional de la odontologia conozca la etiologia, caracteristicas,
manifestaciones y posibles tratamientos de este sindrome para poder realizar una oportuna

remision del mismo.

Con la implementacién de esta guia el estudiante y el profesional de Ia clinica de odontologia
Doctor René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia podran realizar
un diagnéstico presuntivo y precoz, mejorando asi, la calidad y desempefio de vida de muchos
pacientes. Teniendo presente que este es un trabajo para realizarlo multidisciplinariamente,
en conjunto con doctores como; otorrinolaringolos, ortodoncista, cirujanos maxilofaciales y

odontopediatras entre otros.
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4.3. Recomendaciones

Luego de realizada la investigacion, obtenida la informacion concerniente y conclusiones, se

pueden considerar las siguientes recomendaciones:

e Incluir la guia diagndstica para el sindrome de apnea del suefio. Propuesta para la ficha de

diagndstico en la Clinica de Odontologia Dr. René Puig B. de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Ureiia.
e Incluir en el programa de la materia de diagnéstico clinico, el tema apnea del suefio, que
comprenda; etiologia, manifestaciones, implicaciones sistémicas y manejo por parte del

odontdlogo.

e Se recomienda la capacitacion de los docentes de manera que la ensefilanza se desarrolle de

una manera apropiada y efectiva.

e Seguir esta linea de investigacion enfocandose en mejorar la guia propuesta para el

diagnéstico precoz y manejo del sindrome apnea del suefio.
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Glosario

e Apnea

Es el cierre completo del pase del aire hacia los pulmones.”

e Atonia

Es el estado paralizado o muy relajado de los musculos esqueléticos en el suefio de

movimiento ocular rapido (suefio MOR)."
e Hipopnea
Es el cierre parcial del paso del aire hacia los pulmones.5

» Hipoxemia

Es una disminucion anormal de la presion parcial de oxigeno en sangre arterial por debajo de

80 mmH.'®

e Micrognatia

Es un término utilizado en medicina para describir una mandibula muy pequeiia."

e Polisomnografia:

Consiste en un registro continuo de diversas variables que incluyen electroencefalograma,
electrooculograma y electromiograma submentoniano, pulsioximetria, flujo aéreo naso bucal
y movimientos toracoabdominales, electromiograma tibial, junto a otras variables como

electrocardiograma, registro de los ronquidos o posicién corporal.

e Sindrome

Es un cuadro clinico o un conjunto sintomatico que presenta alguna enfermedad con cierto
significado y que por sus caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un grupo

significativo de sintomas y signos (datos semioldgicos), que concurren en tiempo y forma, y

con variadas causas o etiologia.®
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Anamnesis signos nocturnos y diurnos

Qué actividad realiza con frecuencia antes de dormir:

Se le dificulta conciliar el suefio: SiIO NoQO

dormir:

A qué hora normalmente se va a la cama a

Consume pastillas para dormir: SiO NoO Cual:

Dosis:

Horas de sueiio ()

Movimientos nocturnos:
Si O NoO

Sudoracion nocturna:
SiO NoO

Se despierta por falta de aire (ahogado) durante la noche: SiO NoO

Ronca: Respirador bucal: | Secrecién nasal: | Alergias faringeas frecuentes: SiO NoO
SiO NoO |Si0O NoO SiO NoO

En las marianas presenta dolor: Fatiga: Torticolis:
Cabeza O QjosO OidosO / LeveO ModeradoO SeveroO |SiO NoO | SiO NoO

Sueiio en el dia:
SiO NoO

Falta de concentracion en €l
dia:

SiO NoO

Consume pastillas para la
concentracion: SiO NoO

Examen intraoral

Macroglosia:
SiO NoO

Estenosis transversa del maxilar superior: Si O NoO

Bruxismo:
SiONoO

Amigdalas: O normales O hipertroficas O extirpadas

Adenoides: O extirpadas

Examen extraoral

Cuello: circunferencia

cm

O Corto O Mediano O Largo

Tiroides: O Normal O Bocio

Hombros: O Delatante O Normal O Atras

Peso corporal libras | Estatura , pie | Desviacion del septum nasal:
SiO NoO
Historia social
Tipo Cantidad Frecuencia

Alcohol: SiO NoO

Fuma: Si0 NoO

Sustancias prohibidas
(Drogas): SiO NoO

Diagndstico presuntivo: Apnea del suefio SiO NoO
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