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Resumen

La apnea del suefio es un trastorno potencialmente grave en el cual la respiracion se detiene
y retorna. Esta revision literaria se pudo lograr realizar debido a que se utilizaron bases de
datos para realizar busquedas avanzadas de articulos, con el fin de describir las soluciones
dentales reportadas en la literatura para tratamiento de apnea de suefio en adultos. Las bases
de datos utilizadas fueron Scielo, Pubmed, Cochrane, Google Scholar y Science direct. En
estas se utilizaron como palabras claves, Sindrome apnea, tratamiento oral, tratamiento
dental, (Dental care). Se utilizé el modelo PICOS que es el modelo mas empleado para
crear preguntas de indagacion y esto no solo en el campo médico que es basado en
evidencia. Luego se utiliz el diagrama de flujo prisma que con este se pudo visualizar de
una manera mas organizada los articulos encontrados que fueron 1182 de estos fueron
excluidos 1161 por no coincidir con el tema a tratar. Se lleg6 a la conclusion de que existe
un soporte estadistico de la efectividad de cada tratamiento y se concluyd que la presion
positiva de las vias aéreas es el método mas eficaz, por ser menos invasivo e indoloro para

tratar el sindrome de apnea de suefio en adultos.

Palabras clave: apnea del suefio, presion positiva, soluciones dentales.



Introduccion

Cuando se habla del suefio se debe saber que es una parte integral de la vida cotidiana,
siendo asi una fase funcional obligatoria y reparadora de todo ser humano'. El SAHS
(Sindrome de Apnea Hipopnea del suefio) y la apnea obstructiva del suefio (AOS) son
perturbaciones frecuentes especializadas por sucesos recurrentes de dificultad parcial de la
via aérea superior durante el suefio a pesar de esfuerzos respiratorios constante, lo que
resulta en la interrupcion del suefio®. La AOS es la obstruccion de la via aérea superior
bloqueada en el suefio, en varias ocasiones lo que disminuye o detiene por completo el flujo
de aire. Si el cerebro no emite sefiales necesarias para respirar, esta puede llamarse apnea

central del suefio, un sintoma fuerte de esta es el ronquido?.

Aunque en Republica Dominicana se desconoce con precision la incidencia de esta
enfermedad, el Dr. José Luis Carillo neumélogo y especialista en suefio reveld en el
séptimo Congreso de Neumologia y Cirugia del Térax Regional Norte en la ciudad de
Santiago una investigacion realizada por investigadores de varios paises determind que en
republica dominicana el 10% de la poblacion entre 30 y 70 afios padecen de AOS. También
el Dr. Ramon Toribio medico neumologo, el 01 de marzo del presente aflo, expres6 en una
entrevista en el diario libre en Republica Dominicana que no hay un estudio organizado,
pero por lo que se consulta e investiga el comportamiento es parecido al de la poblacion

mundial >

El ejercicio medico se enfrenta cada vez con mayor frecuencia pacientes con SOAS debido
a lo cual emerge el menester. Se llevd a cabo un andlisis bibliografico describiendo las
soluciones dentales reportadas en la literatura para tratamiento de apnea de suefio en

adultos.
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buena tolerancia. Se concluyd que los ortodoncistas deben poseer completo conocimiento,
sin embargo, no pueden diagnosticar ni tratar en efecto el sindrome, deben formar parte

activa del equipo multidisciplinario que brinda atencion a estos pacientes.

Padiel® publicé un estudio clinico en Sevilla, en el 2015, que demuestra la eficiencia del
dispositivo mtraoral para el tratamiento del ronquido y la ADS (Apnea de suefio), el
objetivo primordial de este estudio fue decretar a poco tiempo la capacidad de este
dispositivo de AM (Avance mandibular) en pacientes con apnea moderada. Posteriormente
se concluyd que a partir de los resultados obtenidos el uso del dispositivo de AM redujo
los procesos obstruccion (Apneas hipopneas) respiratorias en el suefio, asimismo bajo el
namero de ronquidos, el dispositivo intraoral mejor6 el oxigeno en sangre, aumentando los
niveles de saturacion. El tratamiento de pacientes con apneas moderadas mediante el
dispositivo es una eleccion de tratamiento correcta, con pocos efectos secundarios y con

una buena relacidon costo/beneficio.

Ariza et al’ en el 2017 en Bogota Colombia realizaron un trabajo de grado en el cual
revisaron guias para la practica clinica de SAOS (Sindrome de apnea obstructiva de suefio)
en adultos entre los afios 2000 y 2016 estas fueron valoradas con un instrumento para
evaluacion de guias que se llama agree 11 y luego de su busqueda bibliografica encontraron
65 documentos que fueron depurados para llegar a su conclusion que fue que la herramienta
principal para el SAOS es el polisomnograma y que el tratamiento por eleccion para esta es
el CPAP (Presion continua de las vias aéreas) debido a que este mejora el paciente con

poco efectos colaterales y que la cirugia en estos rara vez se propone como manejo aislado.

Campos'® en el 2017 en la universidad de Sevilla realizo un estudio titulado Tratamiento
del sindrome de apnea en el cual comparo tratamientos para grados leves y moderados de
SAQOS, en este estudio literario utilizo bases de datos como Pubmed y utilizo como palabras
de mterés, Treatment, sleep obstructive apnea syndrome, continuous positive airway
pressure 'y esto le dio un campo de 164 publicaciones tras el aplicar sus criterios de

inclusién que fueron publicaciones en literatura de odontologia, estudios realizados en los
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ultimos 5 afios, estudios Unicamente basados en tratamiento de apnea, y que no se
determinara un nimero minimo de pacientes, lo llevo a un campo de solo 9 y con estas
realizo su estudio que lo llevo a la conclusion de que el tratamiento mas eficaz para el
SAOS avanzado es el CPAP pero que el aparato mas utilizado para el tratamiento elegido

por el paciente es el DAM.

Sénchez'! publicé un estudio descriptivo transversal en Bogota, en el 2017, sobre un
aparato bucal para sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio, el objetivo fue
optimizar el uso de dispositivos orales alcanzando una adecuada eleccion del (DO)
dispositivo oral y ofrecer confianza y seriedad al paciente. Estos dispositivos son los
indicados en pacientes que roncan, SAHS, estos se clasifican como aparatos que detectan la
lengua y pueden ser ajustables y no ajustables, debido a que los mas recomendados son los
ajustables por ser un dispositivo de AM estos son hechos a medida, ajustables y dual. Sus
herramientas permiten protrusién del hueso maxilar inferior, adelanto del hioides y apertura
del maxilar inferior. Los resultados sugieren que la terapia de Dispositivo de avance
mandibular y PAP combinada, estos siendo dispositivos de avance mandibular y presion
positiva de las vias aéreas puede ser buena para aquellos pacientes que responden de
manera insuficiente a la monoterapia. Concluyeron que segun la escritura esta da suficiente
evidencia e indica que dispositivos orales de avance mandibular hechos a la medida,
ajustados y de arco dual son de efectividad positiva para el tratamiento del ronquido y del

sindrome de apnea de suefio.

Jonas et al'? realizaron un estudio literario en EE. UU, en el 2017, sobre AOS en adultos
para el grupo de trabajo de servicios preventivos EE.UU. El objetivo fue examinar
sistematicamente la evidencia sobre el cribado y el tratamiento de adultos asintomaticos o
aquellos con indicios conocidos de apnea obstructiva del suefio, los estudios elegidos
incluyeron ensayos controlados aleatorios de tratamiento de la AOS, cuyos estudios
evaluaron la exactitud de las preguntas de deteccion o herramienta de prediccion clinica en
adultos asintomaticos o personas con sintomas no reconocidos de AOS. Concluyeron que,

no obstante, la buena evidencia ha establecido que las personas con AOS grave fallecen al
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doble de la tasa de controles, en los ensayos de CPAP. Tuvieron como resultado que otros
tratamientos no han establecido si el tratamiento reduce la mortalidad o mejora la mayoria
de los otros resultados de salud, salvo evidencia de alglin posible beneficio para la calidad

relacionada con el suefio de vida.

Camacho' en el 2019 en Loja ecuador realizo un estudio con metodologia émnibus en
varias ciudades de Colombia porque en ecuador no poseen estudios para poder determinar
el riesgo de tener SAOS y dado que tienen una elevada prevalencia de los factores
predisponentes como la obesidad y sobrepeso y tanto como el consumo de alcohol y tabaco.
En este estudio se llegd a la conclusion de que 2 de cada 3 habitantes de la parroquia
Sebastian de Loja tienen bajo riesgo de presentar SAOS y 1 de cada 3 presenta una alta
posibilidad de presentarlo, sin embargo, los hombres tienen posibilidad de 2:1 diciéndonos
esto que es mas probable en hombres que en mujeres y mientras mas aumenta la edad de las
personas mas alto es el chance de padecerlo.

* en el 2019 realizo un estudio transversal en Colombia con el cual busco darle

Céardenas'
estadisticas al riesgo de mortalidad y morbilidad de SAOS, este estudio se realizé en la
parroquia sagrario en la ciudad de Loja y sus participantes fueron evaluados utilizando un
cuestionario de STOP BANG para asi determinar su nivel de riesgo de SAOS y con el
examen de Epworth para evaluar su presencia de somnolencia durante el dia. Encuestaron
361 y de estos 228 tenian un bajo riesgo de presentar SAOS y 77 tenia una alta
probabilidad de presentarlo entre los que tenian alto riesgo 78% eran hombres y el 58% de
estos tenian edades entre 50-60, con estos datos pudieron llegar a la conclusion de que en la

parroquia el SAOS es mas prevalente en hombres que mujeres y los que tenian la

manifestacion tenia familiares también que tenian ronquidos al dormir.

Menéndez!’ realizo una publicaciéon en Cuba, en el afio 2020, sobre cirugias ortogndticas en
el tratamiento del SAOS. El objetivo fue determinar las técnicas en cirugias ortognaticas en
el tratamiento del SAS, sus dominios sobre la via aérea faringea y certeza terapéutica.

Elaboraron una investigacion de literatura cientifica en las plataformas Scielo, Hinari,
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Pubmed y Medline, las descripciones utilizadas fueron: cirugias ortognaticas, SAOS, via
aérea Faringea y AMM, consiguieron 127 conceptos de los que se eligieron 28 por su
contenido. Ultimaron que la cirugia ortognatica de avance mandibular aumenta el espacio
de las vias aéreas y mejora el suefio. Tuvieron como resultado las inclinaciones de retro
posicion que puede tener un efecto que es inverso, esto es importante en la correccion de la

clase III esqueléticas

Galarza et al'® realizaron una investigacion en Colombia, en el afio 2021, sobre
identificacion de potenciales biomarcadores para el diagndstico de SAOS con
medicamentos de precision. Su objetivo fue descubrir potenciales biomarcadores de
diagnostico SAOS en adultos. Realizaron un estudio analitico en el cual se analizé los
biomarcadores inflamatorios y el nivel de expresidon de biomarcadores de hipoxia y leptina
en muestra de sangre de 170 pacientes que tenian entre 20 y 80 aflos de edad, el analisis
estadistico incluyo las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov, prueba Chi cuadrado y
OR (Odds Ratio). En el resultado se muestra significativas entre sujetos con y sin AOS para
biomarcardadores de inflamacién y para biomarcadores de estrés oxidativo. Concluyeron
que, podrian ser utilizados como potenciales biomarcadores para el diagndstico de SAOS

en medicina.

Barragan et al'” realizaron un estudio en Colombia, en el afio 2022, con relacion al nivel del
intelecto de estudiantes de odontologia sobre la AOS. Su finalidad fue indicar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la AOS en estudiantes de odontologia en la universidad
Santo Tomas, Bucaramanga. Analizaron 133 estudiantes con estudios analiticos de corte
transversal se utilizo el cuestionario de OSAKA validado en su version de habla hispana
para tener una medida sobre sus conocimientos de la AOS. Se llegd a la conclusion de que
los estudiantes de estomatologia presentan déficit de conocimientos sobre AOS se deben
realizar métodos de estudios para aumentar el conocimiento y despertar el interés de

odontodlogos para una propia del trastorno.

Hernandez'® efectiio una tesis en México, en el afio 2022, sobre efectos de expansion
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de investigacion:

(Cudles son los tratamientos odontolégicos que se reportan en la literatura para el
tratamiento de apnea del suefio en adultos?

(Cudles dispositivos terapéuticos se recomienda utilizar para el tratamiento dental en
pacientes con AOS?

(Qué protocolo se recomiendan para el uso de los dispositivos terapéuticos dentales?

Qué signos y sintomas son frecuentes en los pacientes antes y después en el tratamiento
odontolégico para la AOS en adultos?

(Cudl es el efecto de los tratamientos odontologicos reportados en la literatura?

1.3. Justificacion

Un paciente con sindrome de apnea del suefio suele consultar al médico por los sintomas
que ven sus compaiieros de cama, quienes se quejan de que la paciente ronca muy fuerte,
tiene dificultad para respirar y termina con dolores de cabeza durante el dia. Estos pacientes
normalmente viven su vida sin tratamiento ni diagndstico, algunos suelen mostrar sintomas

y otros suelen llevar una vida normal con sus condiciones.

La presente investigacion analizd6 y comparo los diferentes tratamientos dentales
encontrados en la literatura cientifica para tratar el sindrome de apnea del suefio en adultos,
con el fin de encontrar y analizar los tratamientos que han demostrado efectividad, para
estos pacientes. Asi, el presente trabajo permitidé conocer sobre el sindrome de apnea en
suefio de adultos y sus tratamientos, se realizé una blsqueda avanzada sobre articulos

cientificos.
Es importante que el odontologo general tenga conocimiento del AOS (apnea obstructiva

del sueflo) tanto como para un correcto diagndstico y poder referir al especialista adecuado

y asi darle un tratamiento eficiente al paciente.
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Evidenciamos el menester de investigar a profundidad diferentes tratamientos dentales para

el sindrome AOS en adultos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Describir las soluciones odontologicas reportadas en la literatura para tratamiento de apnea

de suefio en adultos.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar los tratamientos odontolégicos descritos y evaluados en la literatura para

el tratamiento de la apnea del suefio en pacientes adultos.

1.4.2.2. Describir los protocolos recomendados en la literatura para el uso de los

dispositivos terapéuticos dentales.

1.4.2.3. Identificar los signos y sintomas frecuentes en los pacientes evaluados antes

y durante el uso del dispositivo terapéutico para la apnea del suefio.
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e FEtapa Il - III, llamada suefio ligero, el ritmo electroencefalografico disminuye mas, aqui
aparece el suefio y los complejos K, fendmeno responsable del nilicleo reticular del

talamo; el tono muscular esta presente y los movimientos oculares estin ausentes'®.

e FEtapa IV, suefio profundo, ritmo electroencefalografico disminuido, sin movimiento

ocular y tono muscular disminuido '°.

e La etapa de la I-IV se denomina en su conjunto suefio no REM (NREM) '°.

e FEtapa V, suefio paraddjico, hay actividlad EEG, hay actividad cortical a través de

estructuras cerebrales profundas. Aqui estan los movimientos oculares rapidos '°.

El suefio de un adulto dura aproximadamente ocho horas, y esta formado por cuatro o cinco
etapas que mician con suefio lento y terminan con un suefio profundo, teniendo una
durabilidad en cada etapa de 60 a 100 minutos. La primera etapa es de 50-120 minutos tras
entrar en sueflo lento. Las dos o tres primeras etapas de suefio lento profundo, etapas tres,

cuatro o cinco conforman el 20-25 % tiempo total de suefio !”.

2.1.2. Apnea de suefio

El (SAOS) es un trastorno que consiste en episodios repetidos de pausa respiratoria durante
el sueflo, la apnea, generalmente superior a 10 segundos. La causa principal de obstruccion
es el impedimento de la respiracidon por las vias aéreas. A continuacion, los tres tipos de la

apnea de suefio’Z.

2.1.3. Subdivision de los tipos de apnea de suefio

Apnea obstructiva del sueio (AOS): Esta es la forma mas comin de apnea del suefio,
caracterizada por el cierre repetido de la garganta o de las vias respiratorias superiores

durante el suefio. Las vias respiratorias consisten en un canal que va desde la boca y las
21



fosas nasales hasta la garganta y desciende hasta la laringe; Esto puede variar de la posicion

cuando la persona respira’>.

Apnea central del suefio: esta es menos frecuente, se origina dando problemas en el
control de la respiracion en una parte del cerebro llamada tronco encefalico. Las personas
con este tipo de apnea tienden a respirar cada vez mas despacio de lo normal. Los opioides
y otros medicamentos utilizados para el dolor pueden causar apnea central del suefio,

incluso en altitudes elevadas y en personas con msuficiencia cardiaca. No es causado por la

obesidad??.

Apnea del sueiio mixta obstructiva central: es una combinacién de factores presentes en
las apneas centrales y las apneas obstructivas que ocurren durante un episodio de AOS. Los
episodios mixtos de AOS generalmente comienzan como AOS vy se tratan adecuadamente

para este tipo de apnea del suefio.

2.1.4. Factores de riesgo SAS*:

133

Segun Ibata L, et al>°. Los factores de riesgo para SAS son los siguientes:

e Obesidad.

e Consumo excesivo de alcohol.

e Uso de sedantes.

e Rasgos clinicos (tener garganta estrecha, cuello corto y cabeza redonda).
e Hipotiroidismo

e Acromegalia

e En algunos casos accidentes cerebrovascular (ACV)

Cuadro 1. Prevalencia de SAS segun etario y sexo

22






2.2. Apnea de sueiio en Republica Dominicana

Echavarria J, Herrera H 7. En el 2019 realizaron un estudio observacional — descriptivo,
transversal, historial del paciente hipertenso con indicios clinicos de AOS en (CEDIMAT)
este estudio micio enero 2019 y termino en febrero 2020 en Santo Domingo, Republica
Dominicana. Se revisaron 38 historias clinicas de pacientes hipertensos de una consulta de
neumologia que cumplian criterios de sospecha clinica de AOS; 40-64 afios con 55.26%. El
66% son hombres, el 36,84% tiene hipertension de primer grado, el 34,21% son otros
pacientes con presidn arterial normal. Concluyeron que los pacientes con hipertensiéon con
sospecha clinica de AOS fueron: masculinos de edad media, obesidad, clase IV de

Mallampati y uso de multiples medicamentos para el controlar la hipertension.

Un estudio internacional revelé que el 10% de los dominicanos adultos sufren de AOS,
seglin informo el perioddico el nacional en julio del 2019, esta informacién la reveld el
neumodlogo y especialista en el area de suefio, José¢ Luis Carillo A. al comunicar en el
Congreso de Neumologia, que el SAOS es un problema de salud publica no solo por su alta
prevalencia, sino por los diversos problemas que ocasiona y la disponibilidad de un
diagnostico y tratamiento exitoso. Informé que la mayoria de pacientes con el sindrome son
candidatos a un abordaje simplificados de diagndstico y tratamiento, que puede llevarse a
cabo en un ambiente de atencidn ambulatorio y con recursos técnicos cada vez mas
accesibles, sefald que los neumdlogos juegan un papel importante en el area de la salud en

el primer nivel de atencion'®.

2.3. Tratamientos para el sindrome de apnea de suefio en adulto

Los medios terapéuticos incluyen medidas de comportamientos, dispositivos y abordajes
quirargicos. También, mejorar el estilo de vida (perder peso, disminuir el consumo de
alcohol y sedante). Como se ha mencionado anteriormente, el sindrome de apnea de suefio
puede transcurrir a cualquier edad, pero es mas comuin a medida que uno envejece, es mas

comun en los hombres que la mujer, la diferencia acorta cuando se envejece, con el paso
24



del tiempo envejecen, se acumula més tejido adiposo en el cuello y la lengua >%2.

2.3.1. Tratamientos quirdrgicos

2.3.2. Cirugias ortognaticas

La cirugia ortognatica es una operacidn en la que se corrigen las malformaciones dentales y
craneo maxilofacial, esto se logra mediante desplazamiento Oseos maxilares y
mandibulares. Las alteraciones faciales aparecen en la evolucidn de las personas y se
estabilizan al final de esta, pueden llegar a provocar penuria, como apnea del suefio.

La cirugia ortognatica debe realizarse por un especialista maxilofacial que es el unico
profesional que esta indicado para atender los huesos y los tejidos blandos del area facial.
Existen tres tipos de cirugia ortognaticas: cirugia del maxilar, cirugia de la mandibula, y

cirugia maxilo mandibular o bimaxilar 2.

La cirugia ortognatica del maxilar se realiza para que el maxilar sea llevado a
posicionamiento correcto, el paciente puede tener armonia facial y sobre todo lo mas
importante el paciente llega a recuperar la funcionalidad del hueso que tiene entre
funciones la masticacion, respiracion y el habla. En esta cirugia se realiza un corte del
hueso que se llama Osteotomia “Le Fort I” este permite el avance, la regresion,
alargamiento o rotacidén del maxilar. Una vez el hueso estd en la posicidn correcta este se

fija con placas de titanio que es un material biocompatible 2.

En este caso la interconsulta entre el ortodoncista y el cirujano maxilofacial son esenciales,
se requieren un modelo de estudio, una revision de su oclusion dental, un estudio
cefalométrico y un estudio de las articulaciones temporomandibulares (ATM). La cirugia se

realiza bajo anestesia general y requiere de dos a tres dias de hospitalizacion 2°.
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2.3.3. Paso a paso de la cirugia:

o Después de que el paciente esté bajo anestesia general, el cirujano aplica anestesia local
en la mandibula superior para evitar el dolor.

e En la boca, se realiza una incision muy por encima de las encias de los dientes
superiores.

o El especialista realiza la osteotomia maxilar con cuidado y precision para colocarla
exactamente en el lugar deseado y en la posicion correcta. Se colocan placas de
osteosintesis de titanio que sujetan la mandibula en la posicién correcta para
estabilizarla.

e Se colocan debajo de la mucosa bucal y no es necesario retirarlos. La operacion se
completa con puntos de succidn, por lo general la operacion tiene una duraciéon de una
hora, hora y media segin el caso.

e La cirugia ortognatica mandibular debido a que implica muchos riesgos es la que mas se
practica en la mandibula y es la llamada avance mandibular. Este método- se realiza
cuando el paciente tiene mandibula pequefa y retraida con respecto a su opuesto, esta
condicion es conocida como retrognatia o clase 1l. Esta deformidad afecta la armonia de
la parte inferior del rostro y causa problemas funcionales, como puede ser la apnea del

suefo.

En esta cirugia se realiza una incisidén a cada lado del hueso de la mandibula que se llama
osteotomia sagital bilateral, luego se coloca el mismo en avance y se fija el hueso en la
posicion nuevamente adaptada con placas de titanio. Por otro lado, esta la cirugia
ortognatica maxilomandibular, en esta cirugia se realiza una reposicion del maxilar y la
mandibula para obtener armonia facial y oclusiéon correcta; también llamada cirugia
ortognatica bimaxilar. La misma sirve para tratar varias malformaciones, entre estas: clase

11, clase I1I, asimetria facial y mordida abierta .
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2.3.4. Planificacion de la cirugia

Antes de realizar una cirugia ortognatica, como se vera. Esta planificacion del tratamiento
consta de dos partes: la ortodoncia y la operacidon propiamente dicha. Por lo tanto, ambos

especialistas estan involucrados; ortodoncista y cirujano maxilofacial.

"Cada especialista juega un papel muy importante en la planificacion del trabajo, aunque el
ortodoncista tiene la primera parte, por lo que es responsable de que el paciente sea tratado

en O6ptimas condiciones".

El tratamiento inicial es importante porque para realizar esta operacion, el ortodoncista
debe tratar al paciente durante aproximadamente un afio. El objetivo de dicho tratamiento
es llevar el diente a la posicidon correcta en relacion con el hueso. Debido al crecimiento
incorrecto de la mandibula, los dientes no se colocan correctamente y, por lo tanto,
requieren cirugia de tratamiento de ortodoncia, mejorando la salud, la mejora funcional y
estética. Para realizar este andlisis, el odontologo se apoya en investigaciones radiologicas,

fotografias y modelos del paciente®.

Cuando se dispone del material anterior, el especialista se encarga de las medidas y

célculos relativos, que son presentados al cirujano oral dia de operacion 2.

(Qué tipo de ortodoncia se realizard? la eleccion de un sistema de ortodoncia fijo y
vestibular, es decir, colocado fuera de los dientes, es la mas adecuada. Se utilizan
grapadoras metdlicas, aunque esto depende del cirujano que realice la operacion.
Actualmente, muchos casos se tratan con brackets transparentes o linguales que se colocan
dentro de los dientes. Esto no siempre se puede hacer, ya que hay momentos en que la
mandibula se aprieta demasiado y, por lo tanto, el cirujano requiere aparatos ortopédicos

vestibulares =.
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2.3.5. Pasos previos a la intervencion quirdrgica

Posteriormente la otra cita del ortodoncista y el cirujano tiene lugar al afio luego de iniciar
el tratamiento ya que se ha finalizado la ortodoncia prequirlrgica, en este momento se inicia

la valorizacién de las raices y las posiciones de las piezas 2.

Una vez que los especialistas estan de acuerdo con lo realizado se disefia las férulas
quirargicas, estas funcionan de guia para que el cirujano realice su operacion. Para esto se
realiza una planificacion en 3D donde se aprecian los tejidos blandos y los huesos y sus
relaciones, gracias a esto los profesionales determinan cuanto y hacia donde moveran

estructuras Oseas =.

Cirugia maxilofacial: esta se realizard bajo anestesia general en un entorno hospitalario, el
dia de la cirugia el ortodoncista debera estar presente y el cirujano interpretara las medidas
presentadas por el ortodoncista. De esta manera el podra aplicarlas a los huesos y asi
realizar la cirugia 2

En ella el cirujano realizara cortes y movimientos en los huesos mediante incisiones
intraorales que no dejaran cicatrices visibles, una vez que ya ha colocado los huesos

maxilares en la posicion y tamafio correctos los fijara con mini placas y tornillos de titanio.

Tras la operacién el paciente ra a revisidbn una vez por semana con el cirujano y el
ortodoncista, en estas citas los profesionales valoran como se encuentra el paciente y el

estado de las gomas y la higiene bucodental de este %°.

2.3.6. Desventajas de las cirugias ortognaticas’

e Tiempo de espera prolongado este puede tomar de seis meses a dos afios>.

e El cirujano no puede corregir completamente el problema esquelético, ya que se

encuentra limitado por la posicion del diente, debido a que la oclusion no puede
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tomarse como referencia para el movimiento quirlirgico por lo cual se necesita una

interconsulta y ayuda de un ortodoncista capacitado y el cirujano?.

A continuacidn, se describen las cirugias ortognaticas mas frecuentes en el sindrome de

apnea de suefio en adultos.
2.3.7. Uvulopalatofaringoplastia

La tvulopalatofaringoplastia es una de las cirugias de suefio mas realizadas en el mundo, al
igual que sus modificaciones como es la técnica LAUP (laser assisted uvulcpalatcplasty),
también la uvulectomia simple con cauterio y el bisturi harmoénico. Estas técnicas tratan de

la reseccién excesiva del paladar blando y de la uvula %.

Esta técnica es la mds comun para el tratamiento de la apnea, consiste en extirpar las
amigdalas, la uvula y el velo posterior. No se recomienda la Uvulopalatofaringoplastia
como Unico procedimiento para tratar una apnea moderada a grave. Segun estudios que
evaluaron casos de uvulopalatofaringoplastia exitosos y encontraron que solo el estadio I de
Friedman (amigdalas grandes y posicion palatina relativamente normal) fueron los que
obtuvieron éxito quirtirgico; por otro lado, el estadio III de Friedman y la posicion baja del
hioides fueron el grupo de fracaso quirirgico. El Dr. Michael Friedman es un
otorrinolaringo6logo, cirujano de cabeza y cuello y director médico de Chicago ENT, desde
1977. Durante los ultimos 30 afios, ha capacitado a incalculables cirujanos, ha publicado
aproximadamente 200 articulos cientificos y es coautor de varios capitulos de libros sobre

ronquidos, apnea del suefio y cirugias de tiroides y paratiroides 7.
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2.4.1.1. Desventajas

e En la intubacion: trauma, induccion del jugo gastrico, irregularidades, etc.

e En la ventilacién: mal posicidn, atascamiento del tubo, etc.

o [Luego de la extubacion: la presion de la mucosa de la traquea es de 25 a 35 mmHg y
por tanto el cuff tiene que ser entre 20-25 mmHg para reducir el chance de lesiones

traqueales®!.

2.4.2. Dispositivo de avance mandibular o DAM

Los DAM son dispositivos intraorales que generan movimiento anterior de la mandibula
respecto a la posicion en la que originalmente se encuentra, esto hace que se genere una
apertura de la via aérea por el aumento del didmetro retrofaringeo. Los DAM se indican
cuando hay broncopatia o apnea obstructiva leve y moderada, estos estan compuestos de
dos arcos que son el maxilar y el mandibular, estos se articulan mediante un mecanismo

que permite regular el grado de protrusién de la mandibula 2%,

Cuando existe falta de crecimiento mandibular, esto afecta evidentemente los dientes, los
dientes superiores se encuentran por delante de los inferiores y generalmente el labio se
acomoda en ese espacio. Otro signo es cuando el paciente en reposo intenta cerrar los

labios, se observa dificultad y contraccion muscular de los musculos de la boca 2.

Segun determinan los ortodoncistas iniciar revisiones de ortodoncia a los seis afios, asegura

prevenir un problema a nivel del hueso 2%,

Existen muchos aparatos orales?.

2.4.3. Dispositivo de reposicionamiento mandibular (MRD) o (MRA)
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Aparato removible que se utiliza en la cavidad oral actualmente. La funciéon de este se basa
en el movimiento de protrusion del maxilar inferior junto a la base de la gloso faringe
durante el dormir, haciendo esto mas espacio faringeo. Al realizarlo, el paladar blando se
armoniza y el espacio detras del paladar se vuelve mas amplio. Se puede observar esto a
través de la distribucion de la tensidn que atraviesa el paladar blando y el genio gloso hasta

la mandibula. Este impacto atraviesa debajo de la faringe, velofaringeo y orofaringe 2.

Al combinar los mecanismos evita la disminucion de las vias aéreas superiores, lo que
facilita el flujo de aire y disminuye el movimiento de los tejidos blandos dentro de las vias
aéreas superiores. Los aparatos son para que el paciente pueda ser modificado en cuanto a

la posicion de su maxilar inferior?2.

2.4.4. Dispositivos de retencion de la lengua (TRD)

Este dispositivo estd disefiado para pacientes desdentados, su funcidon es tirar la lengua
durante el dormir. Utiliza un aparato de vacio de genio gloso especial: este se coloca
durante la noche y estd confeccionado a base de silicona que estd hecho se coloca sobre la

lengua, se presiona el dispositivo y este con el vacio retiene la lengua 2.

2.4.5. Levantadores de paladar blando (SPL)

Son aparatos removibles que se adaptan en el paladar y aspectos de la cara palatina de los
dientes superiores, son menos efectivos que otros aparatos. Estos son confeccionados por el

clinico y se colocan en el maxilar superior 2.

Los aparatos de avance mandibular que no se ajustan: son aparatos realizados a medida, que

constan de ambos arcos, el mandibular y el maxilar, estos van pegados en el lugar que

determine el doctor 2.
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Por otro lado, se tienen los regulables que tienen ambos arcos independientes y estan
unidos entre si por un mecanismo que permite regular el grado de protrusion de la

mandibula %8,

2.4.5.1. Protocolo Terapéutico de los Dispositivos

® Inicialmente se realiza la férula con un adelanto o avance mas o menos de 50 por ciento

de lo maximo que puede avanzar la mandibula el paciente®.

® A las dos semanas, sino presenta molestia se realiza el avance completo con el
movimiento de los vastagos. Si existe molestia, se va realizando un avance lento
mensualmente hasta conseguir el movimiento maximo posible, siempre y cuando no

manifieste ninguna molestia, principalmente en la articulacion temporomandibular?®.

® (uando tengamos el maximo de avance posible, se hace un estudio poligrafico luego 3
meses del tratamiento en el domicilio con el poligrafo cardiorrespiratorio “Sibel Home

Plus”, y luego con revisiones cada 6 meses y después anual’®.

® Su uso es solo de nocturno °.

® Se usa por un tiempo, hasta que se obtenga mejora de la condicion de salud del paciente
como por ejemplo si este tiene sobrepeso y este es el factor que causa la AOS el DAM

debera utilizarse hasta que este llegue a su peso ideal °.

2.4.5.2. Postoperatorio y recuperacion del tratamiento quirurgico

Luego de la operacion durante aproximadamente un mes el paciente tendra que llevar un
cuidado estricto, la baja laboral del paciente debe ser de aproximadamente cuatro semanas
dependiendo de que tanto el paciente utilice el habla en el trabajo. Dentro de este tiempo de
cuatro semanas las primeras dos son las mas dificiles debido a que las fijaciones elasticas
hacen que se dificulte abrir la boca, por ello se exige una dieta liquida que no requiera
movimiento mandibular 2.

Tras las primeras dos semanas es posible quitarse los eldsticos para comer, entonces en este
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momento se incorpora la alimentacion blanda, ya a partir de la cuarta semana el paciente va
volviendo a su vida normal. Es recomendado no hacer deportes hasta que hayan pasado al
menos varios meses luego de la cirugia, aunque el proceso sea largo y molesto el paciente

generalmente no siente ningtin dolor al transcurrir este tiempo normalmente 28,

2.4.6. Seguimiento y ortodoncia del tratamiento quirurgico

Luego de que sea superado todo el postoperatorio viene lo que es el continuar del
tratamiento durante varios afios. En esta parte postquirturgica se terminan de llevar los
dientes a sus inclinaciones correctas, en este momento ya lo importante es conseguir la
buena oclusién y que no ocurra recidiva. Esto quiere decir que la boca del paciente no
vuelva a como estaba en la primera fase del tratamiento. Normalmente los pacientes con
clase III tienen una recuperacidon mas pronta que los pacientes con clase Il, asi mismo,
también se sabe que la recuperacion de los hombres es mas rapida que la de las mujeres.
Sin embargo, los resultados también dependen de diferentes factores como: hereditarios,
habitos del paciente, colaboracion, y que se realice el protocolo correcto mientras se haga el

tratamiento 28.

Desventajas del tratamiento quirurgico

e Alto costo.

e Uso regular y prolongado.

e (aracteristicas anatomicas del paciente (lengua mas grande de lo normal, cuello muy
ancho y paladar bien largo).

e Malestares o dolores en los musculos con los que masticamos y la ATM.

e La presidn mecanica que ejercen estos aparatos para poder mover y mantener el maxilar
inferior en posicion, puede hacer fuerzas reciprocantes en los dientes, encia y
mandibula, lo que provoca molestias, sintomas agudos y asi como alteraciones

oclusales®?.
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9 13

términos “Sleep Apnea Syndrome” “apnea dental” “treatment adults” se utilizo las
siguientes palabras clave con MeSH y el DeCS: (treatment) OR (oral) AND (sleep
obstructive) (apnea sindrome) y la traduccion de estas mismas palabras al espafiol. La
blisqueda se realizd6 en las bases de datos con acceso institucional de los sistemas
COCHRANE, PUBMED, SCIELO, SCIENCE DIRECT, GOOGLE SCHOLAR (ver tabla

1), tanto para el idioma inglés, portugués como espafiol. Las referencias se organizaron

mediante el gestor de referencias Mendeley.

Tabla #1 Estrategia de busqueda.

Base de datos Busqueda Resultados

(Sindrome
Scielo apnea) AND | 12
(tratamiento
oral)

Pubmed (("Dental
Care"[Mesh])
OR
"Dentistry"[Mes
h]) AND "Sleep | 974
Apnea,
Obstructive"[M
esh] AND
Adults

Cochrane (Sindrome
apnea) AND | 4
(tratamiento
oral)

Google Scholar. | »ciyqrome

63
apnea de

1r

suefo
+"tratamiento

) ) dental”
Science direct

- "neonatos” 129
(Obstructive
sleep apnea,
dentistry)
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resultado lo que es la revision final de este estudio. Luego de finalizar el estudio lo
introduciremos por un programa de prevencion de plagio que se llama TURNITIN, este
unicamente podrd ser aprobado si tenemos menos de 15% de plagio y este estard

compuesto por las citas directas e indirecta (Anexo )
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4.5. Criterios de elegibilidad

4.5.1. Criterios de inclusion

La seleccion de los articulos evaluados como resultado de la bisqueda en las bases de datos
electronicas se limitd a los siguientes articulos de investigacidén publicados sobre apnea del

suefio en adultos:

Articulos de mvestigacién con resumen completo disponible en inglés y espafiol sobre
apnea del suefio en adultos.

e Estudios realizados en humanos sobre apnea del suefio en adultos.

e Estudios basados Unicamente en los tratamientos dentales de la apnea del suefio en
adultos.

e Articulos publicados del 2010 hacia 2022.

4.5.2. Criterios de exclusion

e Articulos que refieren el tratamiento realizado por médicos Otorrinolaringélogos.
e Se excluyen los articulos de reportes de casos y series de casos.
e Articulos de ensayos clinicos de tratamientos de Apnea del suefio en niflos y

adolescentes.

4.6. Seleccion de los estudios

La seleccion de los articulos se realizé de la siguiente forma:

1) Se identificaron y seleccionaron de forma auténoma los articulos cientificos relevantes
por medio del scanner de los titulos y la interpretacion de los resimenes disponibles, y
seran almacenados en Mendeley.

2) Se compararon los resimenes de todos los articulos considerable escogido para
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lo que escogimos 18 articulos para leer a texto completo y realizar el estudio.

Ademads, se detallaron en distintos estudios al momento de analizarlos los tipos de
tratamientos de la apnea de suefio, donde sus resultados fueron: cirugias ortognaticas y/o
dispositivos orales (fijos o removibles), signos y/0 sintomas de la apnea de suefio, donde
sus resultados fueron: ronquidos, somnolencia diurna y dolor de cabeza*. Protocolos
terapéuticos de la apnea del suefio, donde sus resultados fueron: tiempo de tratamiento,
seguimiento /controles odontoldgicos. En la parte de los sintomas referidos por los

pacientes, no hubo molestias significativas referidas.

Con respecto a los DAM Martinot et al.>> obtuvieron un 71.15% de reduccién en el

1.3 asegurd que el

movimiento vertical en ambos maxilares, sin embargo, Burlén et a
dispositivo tiene eficacia en 50% de los casos, pero puede necesitar de otro tratamiento
segln el caso.

1.52

Guimares et al.”” aseguro que los dispositivos no mejoraron la presiéon sanguinea de los

147 explico

pacientes hipertenso luego de un afio de uso de estos. Sin embargo, Martin et a
que los pacientes con cirugias ortognaticas y DAM, obtienen una mejora tanto

psicosocialmente como fisicamente y lleva a alto nivel de satisfaccion de paciente.

Christino et al.’! demostraron que avance mandibular de 0.71mm se logra por cada grado

de rotacion del plano oclusal.

Figura #1 Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda y seleccion de los articulos

evaluados.
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Guimares et al 2021 No Ambos 18-65 DAM
especifico
Christino et al 2020 38 Ambos 38 AMM
Gjerde et al 2021 77 Ambos 56 DAM
Lourdes et al 2017 48 Ambos 21-84 Ortesis lingual
de cara y ortesis
combinado de
cara
Martin et al 2022 10 7 3 49 DAM AMM
Solanki N et al 2016 20 No 18-40 DAM
especifico
Kumar P. et al 2015 73 No 18-40 DAM
especifico MOS
Prescinotto R. et al 2015 | 30 No 25-65 DAM
especifico
Milano F. et al 67 23 87% 13% | 20-67 Férula de anti
ronquido
Katz D. et al 220 No 50 Aparato nocturno
especifico de RM, Maxilar
diurno.
Garcia E. et al 30 No 45 DAM - Somnofit
e (OCSIMED
especifico
Swiss)
Cobo J. et al 25 Hombres 33-65 -Aparato de
avance
mandibular

modificado del

original disefiado
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por George en

1987.

-Aparato
Siemens
Orthoceph.
Chung J. et al. 42 No No especifica | DAM
especifico
Villafranca C. et al 58 Hombres 33-53 Siemens
Orthoceph.
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5.2. Resumen descriptivo de las caracteristicas de articulos incluidos en la revision

Caracteristica del estudio Poblacion Tratamientos dentales | Resultados
Autor, afio y pais Disefio de Objetivo Signos / Edad |Sexo Tipo de Tipo de | Resultados Conclusio
Estudio Principal Sintomas Aparatologia | Cirugia | postratamiento |n
principal
Martinot et al 2018 Estudio Controlado | Verificar el Somnolencia diurna |47 F/M Férula de - Los indices Se redujo
progreso en avance mejoraron con la | el
pacientes mandibular. reduccién de movimient
utilizando férula movimiento de | o vertical
de avance ambos de los
mandibular. maxilares, y los | maxilares
signos de los con los
pacientes. aparatos y
dio mejora

a pacientes
con Apnea
obstructiva

de suefio.
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Attali et al 2016 Estudio controlado | Ver resultados de | Somnolencia diurna |50-64 |F/M Dispositivo de Los pacientes El
Paris dispositivos de | dolor maxilar, falla reposicién tuvieron buena | dispositivo
Reposicién respiratoria. mandibular eficacia conel | fue
mandibular luego uso de la efectivo en
de 1000 dias. aparatologia, tercios de
hubo cambios en | la
sus indices, y poblacién
mejora en los es decir
signos y 66.7%.
sintomas.
Burlon et al 2019 Italia | Estudio retrospectivo | Establecer excito | Somnolencia diurna, F/M DAM El éxito fuede | El
de tratamiento de | alteracion 85 por ciento, en | dispositivo
apnea respiratoria. los signos de de avance
obstructivo  de pacientes mandibula
suefio con Dam adultos. res

efectivo en
mas de 50
por ciento
de los
casos,
pero,

puede
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necesitarse

otro tipo
de
tratamient
0 seglin se
amerite.
Guimares et al 2021 | prospectivo Comparar la Problemas 18-65 |F/M DAM No hubo mejora | No mejoro
Brasil presion respiratorios. de PA en la presién
sanguinea en un pacientes luego | sanguinea
grupo que utilizo del afio. Pero si | de los
DAM mejoraron los pacientes
problemas luego de
respiratorios. un afio de
utilizar
DAM.
Christino et al 2020 Estudio Prospectivo | Entender el | Somnolencia diurna |38.6 F/M AMM En contexto dice | Demostro
Brasil impacto de que el estudio que un
rotacion del fue avance
plano oclusor en extremadamente | mandibula
cirugia de avance beneficioso r de 0.71
mandibular. debidoa quela |mm se
data que brindo | obtiene

48




nos permite

por cada

saber que los grado de
grados afectan el | rotacion
movimiento del |del plano
plano oclusal. oclusal.
Gjerde et al 2021 | Estudio clinico Determinar Somnolencia diurna F/M DAM Se entendié que | La actitud
noruega adherencia a 55.9 por ciento |dela
dispositivo de de los pacientes | pareja o el
avance expresaron que | compafiero
mandibular. necesitaron el afecta que
soporte y apoyo | tan bien
de su pareja para | funciona
que se les fuera | el DAM.
bien con el Dam.
Lourdes et al 2017 |Estudio prospectivo | Observar que | Somnolencia diurna |21-84 | M/F Orthosis En los 48 Fue
Brasil tanta mejora o lingual de pacientes hubo | observado
empeora un cara y reduccion de 50 | que con el
individuo al orthosis porciento al uso de
utilizar  aparato combinado de menos de indice | aparatos
de cara cara hipopnea apnea |de cara
o (ahi) hubo
mejora en
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los

pacientes
y sus
Signos
mejoraron
bastante.
Martin et al 2022 Controlado Evaluar en 10 Dolor en atm, 49.9 7 My 3| DAM AMM Delos 10 Cuando el
Reino Unido individuos que F pacientes 2 no avance
tanto mejoran tuvieron éxito en | mandibula
con Avance el tratamiento, res
maxilo aunque si utilizado
mandibular. tuvieron mejora | apropiada
en los signos. mente
Los 8 que tiende a
tuvieron éxito ayudar
presentaron un tanto
incremento en psicosocial
calidad de vida y | mente
9/10 estuvieron | como
altamente fisicament
satistfechos. eyllevaa
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alto nivel

de

satisfaccio
nde
paciente.
Singh P. et al 2015 Controlado aleatorio | Evaluar el efecto | Participantes 18-40 DAM Tanto el MOS Tanto el
India de un DAM vy|Provistos con un MOS como el DAM | DAM
una férula | DAM informaron redujeron como el
oclusal maxilar | mas incomodidad significativamen | MOS
(MOS) sobre la | que participantes teel PSQlyel |proporcion
calidad del suefio | que usaron MOS SB episodios y | aron una
y la actividad de brotes en los calidad de
SB de participantes suefio
participantes con después de 3 significati
SB. meses (p < vamente
0,05). DAM mejorada,
proporcion6 disminucid
mayor reduccion | n de
en episodios de | ronquidos
SB por hora a Yy una
los 3 meses en | disminuciod
comparacion con | n en
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el MOS. episodios

Participantes de SB a

provistos deun | los 3

DAM meses.

informaron mas

incomodidad en

su formulario de

comentarios que

los participantes

que usaron un

MOS.

Prescinotto R. et al|Estudio Evaluar la Quejas nasales y del | 25-65 DAM Los pacientes El éxito
2015 Sao Paulo prospectivo influencia de las | suefio. completaron el | del

anomalias de la protocolo; El tratamient
via aérea 64,3% respondid | o con
superior en el con éxito al MAD fue
éxito y la tratamiento con | significati
adherencia MAD, y el vamente
DAM en gg’;(f presento menor
pacientes con adherencia al entre los
SAOS. tra.tamientor. pacientes

Ni anomalias

con

faringeas ni

52




esqueléticas
faciales se

asociaron

significativamen
te con el éxito

terapéutico o la

adherencia.

anomalias
nasales;
sin
embargo,
la
adherencia
al
tratamient
o no file
influencia
da por la
presencia
de vias
respiratori
as
superiores
0
anomalias
esquelética

s faciales.
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Milano F. et al, 2013
Italia

Estudio Prospectivo

Evaluar las
caracteristicas
antropométricas,
demograficos,
oclusales y
cefalometria de
un grupo de
adultos con
apnea trastorno
obstructivo del
suefio (AOS) y
tratado con
ortesis avance
mandibular
(OAM). también
se trataba de
determinar los
factores
asociados a la
eficacia de este
tipo de

tratamiento.

sobremordida, tibias
cruzadas, desgaste
dental, Clase 1I
dental y esquelética,
diagrama de

crecimiento vertical

mesofacial
mandibular,

posicién hueso
hioides inferior,

aumento de la
longitud del paladar
blando.

20-67

El 87%
(n =20) y
las
mujeres
el 13%
(n=3).

férula de

Silensor

Las distancias
entre el hueso
hioides y el
plano
mandibular y la
divergencia de
crecimiento
mandibular
fueron
significativamen
te menores.

Los signos y
sintomas con los
que se
identificaron
fueron ronquido,
y diagnosticando
posicionamiento
oseo el resultado
final fue que
estos tenian mas

posibilidades de

Los
diametros
transversal
es del
maxilar
superior
mostraron
una
correlacio
n regular
a buena
con el TO
IAH en la
muestra
del
estudio;
por lo
tanto, un
TO AHI
mas alto se
puede

espcerar

54




recuperacion con

una AOS

utilizar el mas grave
Dispositivo de | en
avance pacientes
mandibular. con
reduccién
distancias
maxilares
transversal
es.
Katz D. et al 2022 New | Estudio retrospectivo | Examinar 50 -Aparato La mayoria de | En esta
. los participantes .
York pacientes que se nocturno  de P p serie
demostraron una
sometieron a reposicionami mejora en la retrospecti
clase de
CARE ento va grande,
gravedad de la
con un proveedor mandibular. AOS. Cincuenta- | pero con
., . siete
dental y examino -Maxilar . . datos
participantes
coémo cambiaron diurno. tuvieron una limitados,
resolucion
los datos de su CARE
completa de su
estudio del OSA. parece ser
. Postratamiento, X
suefio, con un . un método
los pacientes
enfoque en la tenian severidad |eficaz y
de AOS de
apnea seguro.

ninguna o leve.
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indice de

hipopnea (IAH).

enfoque
para el
manejo de
la AOS
que puede
ser una
alternativa
util a los
pilares
actuales
del manejo
dela AOS.
Se
justifica
una mayor
investigaci

on.

Garcia E. et al 2016

México

Ensayo
clinico

autocontrolado

Evaluar la
eficacia de MAD
en pacientes con
OSAHS,

utilizando

ronquido, diurno

somnolencia, suefio
fragmentado, apneas
presenciadas y con

diagndstico de

45

Hombres

/ Mujeres

DAM
Somnofit
(OCSIMED

Swiss)

Los SNP
muestran
cambios
significativos

con el uso de

Nuestros
datos
apoyan
que el uso

de MAD
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split night SAHS (IAH < 30 MAD tales es una
polisomnografia |eventos/h) en PSG. como: alternativa
(SNP). Disminucién del |en el
indice de manejo del
Ronquidoyen | SAHOS,
indice de apnea- |en bien
hipopnea, pacientes
aumento de la selecciona
saturacion de dos,
oxigeno y utilizados
mejora de la de forma
somnolencia, multidisci
utilizando la plinar y
Escala de evaluados
Somnolencia de | mediante
Epworth. un SNP.
Cobo J. et al 2001 Conocer los 33-65 |Hombres |-Aparato de El analisis de los | Los
Asturias cambios avance diferentes posicionad
que aparecen en mandibular parametros ores de
las VAS de modificado estudiados avance
pacientes con del  original muestra que, a | mandibula
SAOS y/o RC disefiado por nivel de r mejoran
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que se George en nasofaringe, la | la
encuentran en 1987. variable F revela | calidad del
tratamiento con -Aparato un aumento no suefio en
PAM, evaluados Siemens significativo, y | pacientes
mediante Orthoceph. una disminucién | con apnea
telerradiogratia significativa de | obstructiva
lateral de craneo. la variable ENP- | del suefio,
Ad2. aumentand
)
significati
vamente el
calibre de
la
VAS en
mesencefa
licos con
Clase 1
esquelética
y dentaria.
Chung J. et al. 2010 | Investigar el Hombres | Dispositivo de No hubo En este
Seul Corea resultado del / Mujeres | avance S;fzg?;iismente estudio
tratamiento de los mandibular. significativas en |encontram
el AHI general,
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dispositivos de
avance mandibular

(DAM) para

apnea obstructiva del

suefio (AOS)
posicional y no

posicional.

por porcentaje
de tiempo en
posicion supina,
porcentaje de
tiempo con
ronquido.
Después del
periodo de
titulacion, el
grado de
mandibular el
avance estuvo
cerca del 80% de
la distancia
protrusiva en la
mayoria de los
casos y el
avance oscilo
entre 5,6 mm y
9,6 mm. las
cantidades del
avance
mandibular no
fueron
significativamen
te diferentes
entre los 2

grupos

os que los
pacientes
con
postura
OSA tuvo
resultados
de
tratamient
)
sustancial
mente
mejores
que
pacientes
con AOS
no
posicional.
Cuando
usamos
Mark-
criterios

de Lund et
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all4, los
resultados
fueron
muy
similares y
Los
pacientes
con AOS
dependient
es de la
posicién
supina
también
mostraron
una mejor
eficacia
del
tratamient
o que los
pacientes
con apnea

obstructiva
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del suefio

no
dependient
es de la
posicién
supina.
Villafranca C. et al Considerar si la 33-55 | Hombres | Siemens Los individuos | A temor
2002 Oviedo Asturias variable patrén Orthoceph y en normo de los
esquelético y/o placas oclusion datos
maloclusiéon radiograficas Obtuvieron una | expuestos,
puede estar Agfa Curix mejoria de todas | podemos
relacionada con RP2. las variables afirmar
el estrés o el estudiadas, los | que el tipo
choque del individuos de
MAD. mordida abierta | maloclusié
sufrieron n
cambios dentoesqu
minimos y los elética
pacientes en tiene
clase Il con influencia
sobremordida en éxito o
elevada fracaso de
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sufrieron una
reduccion de las
variables aéreas
junto con un
empeoramiento

del AHIL.

los MAD
para el
tratamient
o de los

pacientes

SAHOS.
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6. Conclusiones

Al revisar las mvestigaciones sobre soluciones dentales para el tratamiento de la apnea del
suefio en adultos, se llegd a la conclusion de que CPAP (Presidon positiva de vias aéreas),
DAM (Dispositivo de avance mandibular) y CX (Cirugias ortognatica). Como se menciond
con anterioridad estas son las tres opciones de tratamientos empleados para pacientes que

sufren esta patologia.

Segun lo expuesto, observado y analizado, los dispositivos orales son los tratamientos mas
aceptados por los pacientes. Aunque también, la presion positiva de vias areas (CPAP) y

los medicamentos son actualmente los mas efectivos, por ser un tratamiento no mvasivo.

En conclusion, segun lo mencionado anteriormente, el personal autorizado para el
tratamiento de apnea de suefio en adultos son el odontologo general debe estar preparado y
formado para enfrentar las dudas de sus pacientes, ortodoncista encargado de la fase de
brackets en caso de ser necesario, cirujano maxilo facial que es quien se encargaria de la
cirugia en caso de llevarse a lugar, el neumdlogo es el encargado de los trastornos

respiratorios y de aquellos que ocurran durante el suefio.

Aunque es el especialista del suefio quien debe confirmar la presencia o no de la apnea del
suefio y prescribir el correcto tratamiento, el odontdlogo se encarga del diagnostico,

reconocimiento y aplicacion de los dispositivos intraorales, o fase quirtrgica.
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8. Apéndice

8.1. Ensayo cientifico

En los ultimos afios ha existido un gran aumento en la ocurrencia de los trastornos
respiratorios durante el sueflo, como ronquidos y AOS en todo mundo, por ejemplo, un
estudio de investigacion revela que la prevalencia fue 3,2 % (2,4 % mujeres y 4,4%
hombres). Sin embargo, no todos los autores han encontrado prevalencias similares, Tufik
et al. encontré una mayor prevalencia del 32% en Sao Paulo. El sindrome tiene un
predominio en pacientes con sobrepeso y obesidad, esto ha atraido la atencion de los
médicos, ya que poseen conocimiento sobre esta condicion, el diagndstico y las opciones
terapéuticas, los altos costos de los tratamientos, la falta de adherencia terapéutica, asi

como el cumplimiento inadecuado de los pacientes, los lleva abandonar su tratamiento’.

Entre las alternativas de tratamiento, se han realizado diferentes investigaciones al respecto
entre estas estan la cirugia de avance maxilo mandibular es un tratamiento sumamente
invasivo para el SAOS con varios efectos secundarios como son entumecimiento facial/
labial, mordida afectada. Dichas cirugias se realizan en los pacientes con SAO sintomatico
moderado a leve®. Matthew M. et al. en su estudio. Los dispositivos bucales se usan cuando
el paciente ha rechazado la cirugia y terapia ventilatoria. Mientras que los pacientes con

SAOS de leve a moderado pueden tratarse con dispositivo de avance mandibular °.

Los pacientes con SAOS moderado a severo pueden tratarse con presidn continuas en las
vias respiratorias y cirugias ortogndticas, también pacientes con dificultad para perder peso,
pacientes con ciertas caracteristicas anatémicas, como retrognatia. A pesar de los estudios
observados conocemos pocos datos sobre el efecto de las cirugias en métricas que
probablemente sean de suma importancia para los pacientes, como su calidad de vida. A lo

que parece, solo unos pocos estudios inciertamente pequefios que evaluaron medidas de

calidad de vida®.

No se evidencia diferencias demostrables entre el dispositivo y las cirugias ortognaticas, los
resultados de este estudio arrojaron que los pacientes deben usar los DAM para tratar la

SAOS leve a moderado.
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9. Glosario
Sueiio: Es un método natural complicado que lleva a cabo el reposo de nuestro cuerpo y
mental para permanecer proactivo en los momentos de vigilia. Este tiempo es nombrado

como periodo de inconciencia durante el cual el cerebro permanece activo.

Trastornos respiratorios: Son patologias que sufre un ser viviente como consecuencia de

una respiracién anémala durante el periodo de suefio.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio: Es una perturbacion de la respiracion que se
genera durante el suefio y se califica por una obstruccion parcial o total de las vias areas
superiores durante la mspiracion.

Tratamientos: Conjunto de maniobras que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad.

Signos: Es un indicio que puede ser vista por otra persona.

Sintomas: Es un indicador que la persona que lo experimenta siente o nota.
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