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Los trastornos del suefio
afectan la calidad de vida
y algunos de ellos son
causa de morbilidad y
mortalidad prematura
(Guerrero et al., 2018).
Los més reportados son:
apnea obstructiva del
sueno (AOS) (32.8 por
clento), insomnio (22.1
por ciento) y sindrome
de piernas inquietas (15.6
por ciento).
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Como pudo verseg, el trastorno respiratorio del suefio
mas comun es la AOS, misma que ha sido catalogada
como un problema mundial de salud publica, ya que
predispone a padecer enfermedad cardiovascular,
sindrome metabdlico, accidentes y mala calidad de
vida. Seguin las estimaciones del estudio de Guerrero
et al,, en nuestro pais casi 30 por ciento de la pobla-
cion se encuentra en alto riesgo de padecer AOS de-
bido a que hay escasa accesibilidad a un diagndstico
y tratamiento especializado.

Dado que existe una relacién con enfermedades
cardiovasculares y metabolicas (primeras causas de
muerte en México), seria importante que programas
nacionales de salud incluyan a los trastornos del sue-
fio en sus campanas, ya que el enfoque de preven-
cion primaria para disminuir la prevalencia de obesi-
dad y padecimientos cardiovasculares, con habitos
dietéticos adecuados y actividad fisica, tendria efecto
en un mayor plazo.

De acuerdo con la Asociacién Estadounidense de Or-
todoncistas junto con un panel de expertos en medici-
na del suefio (Giannasi et al., 2010), si no se recibe un
tratamiento oportuno para esta condicion, se pueden
presentar cambios significativos en el sistema cardio-
vascular, como la aparicion de arritmias cardiacas, hi-
pertension e isquemia miocdrdica, asi como cambios
en el sistema endocrino y trastornos cognitivos.

{Qué es la A0OS?

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza
por una obstruccion total o parcial de la via aérea
superior y existe una anormalidad que provoca estre-
chez y obstruccion de las vias aéreas (Giannasi et dl,,
2010). Diversos estudios realizados con anterioridad
(Cheng et al,, 2014), revelan que la obstruccién fun-
cional de las vias aéreas no se localiza en un punto
especifico y la mayor parte de esta estrechez se loca-
liza en las regiones posteriores del paladar y lengua.

Causas y factores de riesgo

La causa de la AOS es multifactorial. Implica las es-
tructuras craneofaciales, el tono neuromuscular, entre
otros. El colapso de las vias respiratorias superiores
se ve influida también por el estado hormonal (por
ejemplo, el embarazo o la menopausia), la obesidad y

predisposicién genética. Las condiciones que pueden
ser factores de riesgo para el desarrollo de la AOS en
los adultos incluyen: obesidad, menopausia, ser del
sexo masculino y edad avanzada.

Los aspectos craneofaciales que pueden predispo-
ner a la AOS son: una mandibula retraida, caras largas
y estrechas, un paladar estrecho y profundo, la mor-
dida abierta en el sector anterior y la deficiencia del
tercio medio de la cara.

Sintomas

Entre los mds comunes se encuentran: ronquidos,
somnolencia diurna excesiva, fatiga, depresién, défi-
cit de atencién y dolor de cabeza matutino. (Giannasi
et al, 2010). En un estudio realizado en México por
Collado, Sdnchez, Almanza, Arche y Arana (2016), re-
velaron gue los sintomas mas frecuentes que orillan a
los pacientes a buscar atencién médica son: insomnio,
somnolencia excesiva diurna, ronquido, movimientos
o conductas anormales durante el suefio.

Ademés, los pacientes con AOS suelen presentar res-
piracion entrecortada o asfixia, y sufren de pausas
en la respiracion (apneas) durante el suefio, también
suelen tener dificultad para controlar otros padeci-
mientos médicos como la diabetes mellitus, la hiper-
tensién y la obesidad (Behrents et al., 2019).

Métodos de diagnostico de la AOS

La confirmacion diagnostica la realiza un especialis-
ta en medicina del suefo. La polisomnografia (PSG)
nocturna en el laboratorio de suefio es el estandar
de oro para el diagndstico de los trastornos respirato-
rios. Dicho estudio proporciona informacién objetiva
de patrones de suefio y cardiorrespiratorios.

En la PSG se registran diferentes pardmetros fisioldgi-
cos durante el suefio. Cominmente se realiza en la-
boratorios de suefio o en unidades clinicas enfocadas
en el estudio de pacientes con trastornos del mismo.
Dependiendo de la prueba indicada, se requiere de al
menos una estancia de una noche en el lugar para re-
gistrar los diferentes pardmetros mediante tecnologfa
digital, que posteriormente, aunque existen sistemas
automaticos de revision de la sefial grabada, necesita-
rén ser revisados por profesionales.
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Aparatos bucales como eleccion de tratamiento
El plan de tratamiento de la AOS debe basarse en
una cuidadosa consideracién de las necesidades in-

dividuales del paciente y los objetivos del tratamien-
to. Si el plan incluye la ortodoncia con la eleccion

I_a AOS Se Caractetlza d'e los distintos a.p‘aratos bucales, todos los profe-
por una Obstrucuon sionales que participen deben elaborar un plan de

tratamiento, supervision y atencion de seguimiento

tOta| O,pal’,CIa| a largo plazo. El tratamiento y manejo de la AOS no
de |a V|a aerea debe llevarse a cabo sin la remisién de un médico.

Superlory EXISte u na En 1991 fue creada la Academia Americana de
anOrma| |dad C|U€ Odontologfa del Suefio, ubicada en Lesli, lllinois, EUA,
provoca estrechez y con el proposito de formar y certificar a los especia-

.2 listas dentales en trastornos del suefio. También, en
O!)Strqcc'on de |aS el afio 2000 se cred en la Academia de Medicina del
Vias deéreas Suefio, en Darien, lllinois, EUA, una seccién dedicada
a los aparatos bucales.
TR e e e e e v e e e e v e e e e e e e e e e e e e et e e e e e
Los aparatos fueron clasificados seglin su mecanis-
mo de accién en cuatro tipos:

a) Los de reposicionamiento anterior de la lengua
(TRD, por sus siglas en inglés) que actlian Unica-
mente manteniendo la lengua en una posicion
mas adelantada sin avance mandibular.

b) Los de reposicionamiento anterior de la mandibu-
la. En las investigaciones pueden encontrarse con
diferentes siglas seglin el idioma de referencia o el
término con que se designe, pero siempre hacen re-
ferencia al mismo grupo de dispositivos: mandibular
advancingdevices (MAD), mandibular retainerdevi-
ces (MRD), dispositivo de avance mandibular (DAM)
o posicionador de avance mandibular (PAM).

©) Los de elevacion del velo del paladar y reposicio-
namiento de la tvula (ASPL), tal como su nombre
lo indica, estan disefiados para elevar el velo del
paladar y reposicionar la Givula hacia una posicion
superior, de manera que pueda atenuarse, e in-
cluso desaparecer la vibracién que se produce
con el paso del aire durante el suefio, que es la
causa principal del ronquido.

d) El cuarto grupo lo constituyen los de presion
oral positiva (OPAP), que proporcionan una terapia
combinada entre un dispositivo de avance mandi-
bular (DAM) y un sistema de presidn positiva con-
tinua de las vias aéreas (CPAP).
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Aparatos bucales

como tratamiento de apnea obstructiva del sueno

vida y algunos de ellos son causa de morbilidad y

z J Los trastornos del sueno afectan la calidad de
7 mortalidad prematura.
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La apnea obstructiva del suefio (AOS) se
caracteriza por una obstruccién total o parcial de

J la via aérea superior y existe una anormalidad
que provoca estrechez y obstruccion de las vias
aereas.

En 1991 fue creada la Academia Americana de
Odontologia del Sueno con el propésito de
formar y certificar a los especialistas dentales
en trastornos del sueno.

---------------------------------------------------------------------------------

Los aparatos emplean diversos mecanismos de
accion para proveer una via aérea superior mas
Y Y TS abierta y asi aliviar los signos y sintomas de AOS;
deben ser silenciosos, portétiles, no invasivos y
@ bien tolerados, disefiados con impresiones
digitales o fisicas y modelos individuales de

las estructuras orales del paciente.

---------------------------------------------------------------------------------

%_f_—'g Los dispositivos de avance mandibular (DAM)

constituyen el grupo mas amplio de

los dispositivos intraorales disponibles para

el tratamiento del ronquido y la AOS. Deben ser
construidos mediante un modelo individualizado
de la mordida del paciente
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DAM, una de las mejores alternativas

Los dispositivos de avance mandibular (DAM) consti-
tuyen el grupo més amplio de los dispositivos intrao-
rales disponibles para el tratamiento del ronquido y
la AOS. Deben ser construidos mediante un modelo
individualizado de la mordida del paciente. Estos ge-
neran un avance de la mandibula que tiene como
consecuencia el aumento del espacio aéreo a nivel
de las zonas de la faringe involucradas en la AOS.

Los DAM estabilizan la mandibula en una posicién
maés anterior y superior, lo que mantiene la permea-
bilidad de la via aérea durante el suefio.

En afos recientes, la ciencia de la medicina oral del
suefio se ha expandido. Las investigaciones actuales
(Mayoral et al, 2019) nos brindan la evidencia sufi-
ciente e indican que los dispositivos orales de avance
mandibular son efectivos para el tratamiento del ron-
quido y la AOS de leve a moderada.

Los DAM estabilizan y fijan la mandibula y el hueso
hioides (un hueso delgado y en forma de U que
estd suspendido justo debajo de la mandibula),
lo que impide el movimiento de estas estructuras
cuando el paciente se encuentra acostado y evita la
estrechez de la via respiratoria.

Se ha comprobado que en los pacientes con AOS, el
porcentaje total de tiempo en que duermen
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con la boca abierta con més de 5 milimetros (mm) es
significativamente mayor (69.3 por ciento) que en indi-
viduos sanos (11.1 por ciento); por tanto, el movimiento
y fijacion que provoca el DAM en la mandibula durante
el suefio puede ser uno de los elementos importantes
durante el tratamiento. Este concepto puede explicar,
ademds, por qué algunos pacientes obtienen buena
respuesta con adelantos pequefios de la mandibula
(Miyamoto et al,, 1998; Keisuke Miyamoto et al,, 1999).

Se ha podido corroborar también mediante resonancia
magnética que se produce una reduccién significativa
del espesor de las paredes de la faringe, permitiendo
una mayor permeabilidad para el paso del aire; ade-
mas, hay una reduccién en la vibracion de los tejidos
blandos al pasar el aire, hecho que por si mismo redu-
ce drésticamente el ronquido (Schwab et al, 2003).

Estudios especializados han comprobado como se
incrementa la contraccién de la musculatura de la
lengua, sobre todo en el musculo llamado genioglo-
SO, que proporciona una conexion entre el hueso
hioides y la lengua, tras insertar los DAM, y este vuel-
ve a relajarse tras quitar el aparato. La lengua se des-
plaza hacia delante y ocupa una posicion superior,
dificultando asf su caida hacia atrds durante el suefio
y mejorando en gran medida los sintomas de la AOS
(Mediano et al,, 2019).

Los DAM realizan una funcién similar a la que se
produce durante las maniobras de sedacién cons-
ciente y de resucitacion cardiopulmonar en las que,
tras asegurar y preservar la permeabilidad de la via
aérea superior (VAS) liberdndola de cualquier objeto
extrafio, se realiza una maniobra de trac-

cién de la mandibula hacia enfrente y

hacia abajo.

El avance funcional mandibular
induce cambios en la posicion
del hueso hioides hacia una po-
sicién mas adelantada. Aparece
ahora una nueva situacién de
equilibrio de la musculatura que
favorece el aumento de volumen
y la permeabilidad de la VAS. Este



incremento de las VAS ha sido documentado por nu-
merosas investigaciones con diferentes sistemas de
exploracion y técnicas de imagen.

Aungque la respuesta no es la misma en todos los pa-
cientes, algunos estudios admiten que hay un efecto
dependiente de la magnitud del movimiento de la
mandibula con el DAM, ya que al aumentar el grado
de avance mandibular mejora la situacion clinica del
paciente (Kuhn et al., 2017).

Algunos estudios imagenologicos han podido reve-
lar los cambios tridimensionales que ocurren en el
volumen de las vias aéreas superiores y en tejidos
blandos circundantes con el uso de los dispositivos
orales para el tratamiento de la AOS (Flores-Orozco
et al,, 2020). Sutherland et al. (2017) en un estudio
con dispositivos de avance mandibular y reposiciona-
dor anterior de la lengua, observaron un incremento
del didmetro medio transversal y anteroposterior del
velo de la faringe.

El desarrollo y disefio de diversos aparatos bucales
que tienen como propdsito tratar la AOS, el ronquido
primario y sintomas asociados, han requerido de mu-
cha creatividad e ingenio para ofrecer una alternativa
de tratamiento. La evolucion de dichos aparatos ha
demostrado que éstos mejoran la oxigenacién noctur-
na, las consecuencias sociales de la AOS y el ronquido.

Con el uso de los aparatos se intenta disminuir la
frecuencia o duracion de los eventos respiratorios y
estos se indican para pacientes con AOS leve a mo-
derada y con ronquido primario.

Los aparatos emplean diversos mecanismos de ac-
cién para proveer una via aérea superior mas abierta
y asf aliviar los signos y sintomas de AOS; deben ser
silenciosos, portétiles, no invasivos y bien tolerados,
disenados con impresiones digitales o fisicas y mode-
los individuales de las estructuras orales del paciente.

Conclusiones

Lo antes expuesto nos indica que un porcentaje
importante de la poblacion sufre de algin tipo de
apnea obstructiva del suefio y que esta se relaciona

con el prondstico de otras enfermeda-
des presentes en la poblacién mexica-
na, como las enfermedades cardiovas-
culares y el sindrome metabdlico. Se
espera que pronto puedan brindarse
este tipo de tratamientos a la pobla-
cion y poder generar lineas de investi-
gacién que brinden informacion util en
la mejora y aplicacién de tratamientos
dela ACS. @
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