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Abordaje odontolégico en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en
adultos: Una revision de la literatura

Patricio Alexander Heredia Angamarca

Universidad Catélica de Cuenca, patricio.heredia@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Introduccion: El tratamiento odontolégico de la apnea obstructiva del suefio incluye
dispositivos orales, ortodoncia funcional y abordajes quirirgicos como el avance
maxilomandibular. Estas intervenciones buscan modificar la estructura 6sea o la
posicion mandibular para mejorar la permeabilidad de las vias aéreas. Objetivo:
Evaluar el abordaje odontol6gico en el tratamiento de la apnea obstructiva del sueno en
adultos. Materiales y métodos: Se realizd una revision bibliografica descriptiva y
transversal sobre la apnea obstructiva del suefo, incluyendo 31 articulos seleccionados
de bases de datos como Scopus, Taylor y Francis, y PubMed, utilizando palabras clave
y criterios de inclusion y exclusiéon. Resultados: Diversos estudios han demostrado la
eficacia del tratamiento odontolégico en la apnea obstructiva del suefio, evidenciando
que tanto los dispositivos orales (monobloque y duobloque) como el abordaje
quirargico logran mejoras significativas en el indice de apnea-hipopnea y el volumen de
la via aérea. El uso de dispositivos orales ha mostrado resultados clinicos favorables,
con minimos efectos secundarios y buena tolerancia a largo plazo. La cirugia,
especialmente el avance maxilomandibular, ha alcanzado altas tasas de éxito, incluso
en pacientes que no respondieron a otros tratamientos. Ambos enfoques han
contribuido a mejorar la calidad del suefio y vida de los pacientes. Conclusion: El
abordaje odontologico, mediante dispositivos intraorales o cirugia, representa una
opcion segura y eficaz para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en
adultos. La eleccién del tratamiento debe adaptarse a cada caso, considerando la
severidad del trastorno y las caracteristicas anatémicas individuales.

Palabras clave: apnea obstructiva de sueno, tratamiento odontolégico, dispositivo oral,
avance mandibular, cirugia.
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Dental Approach in the Treatment of Obstructive Sleep Apnea in Adults: A
Literature Review

Patricio Alexander Heredia Angamarca
Catholic University of Cuenca, patricio.heredia@est.ucacue.edu.ec
ABSTRACT

Introduction: The dental treatment of obstructive sleep apnea includes oral
appliances, functional orthodontics, and surgical approaches such as
maxillomandibular advancement. These interventions aim to modify the bone structure
or mandibular position to improve airway patency. Objective: To evaluate the dental
approach in the treatment of obstructive sleep apnea in adults. Materials and
Methods: A descriptive and cross-sectional literature review was conducted on
obstructive sleep apnea, including 31 articles selected from databases such as
Scopus, Taylor & Francis, and PubMed, using keywords and inclusion and exclusion
criteria. Results: Several studies have demonstrated the effectiveness of dental
treatment in obstructive sleep apnea, showing that oral appliances (monobloc and
biobloc) and surgical approaches significantly improve the apnea-hypopnea index and
airway volume. The use of oral appliances has shown favorable clinical outcomes, with
minimal side effects and good long-term tolerance. Surgery, particularly
maxillomandibular advancement, has achieved high success rates, even in patients
who did not respond to other treatments. Both approaches have contributed to
improved sleep quality and patient quality of life. Conclusion: Through intraoral
devices or surgery, the dental approach represents a safe and effective option for
treating obstructive sleep apnea in adults. The treatment choice should be adapted to
each case, considering the severity of the disorder and individual anatomical
characteristics.

Keywords: obstructive sleep apnea, dental treatment, oral appliance, mandibular
advancement, surgery.
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1. INTRODUCCION

La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) representa un problema respiratorio que esta
relacionado a las etapas de suefo, su caracteristica principal es la presencia de un
estrechamiento de la via aérea superior, provocando una disminucién de los niveles
sistémicos de oxigeno, somnolencia diurna y complicaciones para mantener el suefio".
Esta patologia ha sido relacionada con enfermedades porcentualmente altas en
mortalidad como por ejemplo cardiopatias e infartos cerebrales®®. También se le asocia
con una marcada disminucién cognitiva, asi como una reduccién importante del

bienestar diario de los pacientes que sufren esta patologia.®

La apnea obstructiva del sueno es una enfermedad reportada a nivel mundial con una
prevalencia aproximada entre el 5-20% en las personas adultas. Por otro lado, este dato
numérico disminuye con respecto a la poblacién pediatrica que es aproximadamente
entre el 1-3%. Mediante diferentes investigaciones ciertos factores de riesgo han sido
identificados, los cuales son el sobrepeso, el sexo masculino, y la edad avanzada.
Desde una perspectiva odontoldgica la AOS se puede ver relacionada con la respiracion
bucal y la enfermedad periodontal®®). Esta condicién de salud se manifiesta mediante
varios signos y sintomas, los mas destacables son los ronquidos que varian su
intensidad dependiendo del paciente, también por lo general presentan dificultades para
respirar durante las horas de suefio.*%

La AOS se encuentra estrechamente relacionado con estructuras anatémicas que
pertenecen a la cavidad oral, ciertos tipos de opciones terapéuticas que estan dentro
del ambito odontolégico, son opciones reales para lograr la disminucién de la
sintomatologia de los pacientes.® Los dispositivos intraorales se posicionan como una
opcion terapéutica adicional a la ventilacion con presién positiva, destacando
especialmente por su mayor nivel de tolerabilidad del paciente. No obstante, su
aplicacion clinica no esta recomendada en pacientes con AOS severa. Los Dispositivos
de Avance Mandibular (DAM) son las herramientas mas utilizadas en la clinica
habitual.=®

En este sentido, este trabajo de investigacion tiene como objetivo explorar el abordaje
odontologico para el tratamiento de la AOS, analizando la eficacia y las posibles
limitaciones de los dispositivos de avance mandibular, asi como la manera en la que
afectan el diario vivir de los pacientes.
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2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La apnea obstructiva del sueno (AOS) se caracteriza por ser una patologia respiratoria
constante que involucra a millones de adultos alrededor del mundo. Esta enfermedad
se ve caracterizada por el cierre completo o parcial de las vias respiratorias en las etapas
del suefio. Estas alteraciones del suefio afectan negativamente a varios sistemas del
cuerpo.(1o1)

La AOS es una enfermedad que se muestra presente especialmente en adultos con
obesidad morbida (IMC = 40), dado que los adultos con obesidad presentan mayores
niveles de grasa que por lo general se acumula a nivel del cuello, hombres mayores a
40 anos, mujeres posmenopausicas, de igual manera en personas con anormalidades
anatomicas. A nivel mundial la incidencia de la AOS se mantiene en rangos entre el 4 y
10% dentro de la poblacion adulta entre 40 a 60 afos. Aunque es importante mencionar
que este numero puede ser significativamente mayor en personas diagnosticadas con
sindrome metabdlico o hipertension resistente. ©10:12)

Esta patologia va mas alla del ambito médico, debido a que las personas que la sufren,
su calidad de vida se ve disminuida de manera significativa. Todo esto debido a que
estos pacientes presentan somnolencia diurna, fatiga persistente, deterioros cognitivos,
problemas de concentracion, o que aumenta la probabilidad de percances negativos
como por ejemplo accidentes laborales o de transito. Ademas, estos pacientes suelen
presentar ansiedad, depresidn y otro tipo de problemas psicoldgicos que se traducen en
problemas con sus relaciones interpersonales. -9

La terapia con presion positiva continua de las vias respiratorias (CPAP) es el Gold
Standard para tratar la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS). Aunque con tasas muy altas
de eficacia, la CPAP esta relacionada con varios infortunios al momento de lograr
adherencia con el paciente, debido a que suele causar una ligera o alta incomodidad
dependiendo de la persona, esto podria ser resultado del ruido que genera este
tratamiento. En este contexto los (DAM) se posicionan como una opcion de tratamiento
menos invasivo y en cierta medida con una comodidad superior a la CPAP. (17-19)

Por lo tanto, esta investigacién destaca la importancia de fomentar en el paciente una
mayor comprension y conciencia sobre su condicion, a fin de que acuda oportunamente
a profesionales de la salud y se establezca una terapia efectiva. Posteriormente, resulta
fundamental evaluar y optimizar el uso de los dispositivos de avance mandibular (DAM)

en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio (AOS), asi como desarrollar
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enfoques que permitan alcanzar una condicion clinica éptima en los pacientes. Dentro
de este contexto se propone la siguiente pregunta de investigacion: ; Qué impacto tienen
las intervenciones odontologicas en el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en
adultos?

La linea de investigacion relacionada con la tematica de estudio corresponde a la de
Salud y Bienestar por ciclos de Vida, sublinea Salud Estomatologica. Topico
Epidemiologico.
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3. JUSTIFICACION

El fundamento de esta investigacion esta basado en la notable necesidad de alcanzar
diferentes puntos cruciales que en la actualidad limitan la utilizacion de los DAM en el
tratamiento de la AOS. Como primer paso es esencial investigar e implantar criterios
especificos para detectar a los pacientes cuyos resultados seran los mas favorables
luego de la utilizaciéon de los DAM. La interconsulta entre médicos y odontdélogos, es
muy importante al momento de lograr un correcto diagndstico, una buena
personalizacion del tratamiento, asi como el procedimiento a seguir para el manejo de

las comorbilidades presentes en estos pacientes.

Ante el aumento de casos de apnea obstructiva del suefo y sus efectos en la salud
publica, resulta cada vez mas importante impulsar investigaciones que busquen mejorar
las condiciones de vida de quienes la padecen. Por lo que esta investigacion tiene como
objetivo incrementar el nivel de conocimiento acerca del tratamiento de la AOS desde
una perspectiva odontoldgica.

Por lo tanto, este estudio es justificado por su potencial para aumentar el bienestar con
respecto a la salud de los pacientes con AOS, aumentar las tasas de adherencia al
tratamiento y reducir las complicaciones asociadas con este trastorno. La exploracion y
validacion de los DAM como una opcion de terapia aceptable, podria representar un
avance significativo en el manejo de la AOS, con amplia participacién para la salud

publica.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

e Evaluar el abordaje odontoldgico en el tratamiento de la apnea obstructiva del
suefio en el paciente adulto.

4.2. Objetivos Especificos:

o Establecer la prevalencia de |la apnea obstructiva del suefio en adultos de 18 a
60 anos.

¢ Identificar los factores de riesgo asociados al AOS en adultos de 18 a 60 arnos.

¢ Indicar los niveles o grados en los que se aborda la apnea obstructiva del suefio
(AOS)
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5. MARCO TEORICO

5.1. DEFINICION Y SINTOMATOLOGIA
La AOS esta clasificada como una enfermedad de tipo crénica, que se ve asociada con
alteraciones funcionales y anatomicas, en el tracto respiratorio superior, que se
caracteriza principalmente por la interrupcién frecuente del aire que ingresa durante el
suefo. Estos eventos llamados también apneas (cese completo) o hipoapneas (cese
parcial), pueden prolongarse al menos 10 segundos, causando de esta manera un
desplome en los niveles de oxigeno del torrente sanguineo que oscila entre el 2 y el
4%. ElI cuerpo intenta restablecer el flujo de aire activando mecanismos
compensatorios denominados microdespertares (breves activaciones fisioldgicas no

conscientes), lo que provoca un estimulo en los mdsculos respiratorios. @4

5.2. ETIOLOGIA
La AOS se origina partiendo de factores anatémicos que, dependiendo de su
complejidad, generan la constriccion de la via aérea, englobando a las estructuras
bseas, los tejidos blandos y vasos sanguineos.?” Las causas de la AOS son de
naturaleza multifactorial, debido a que actuan varios elementos en su desarrollo.
Investigaciones realizadas previamente sugiere que existen personas con cierta
tendencia genética en la aparicion de este trastorno®!). Asimismo, existe evidencia que
indica que a nivel molecular, la AOS esta vinculada a fatiga en los musculos encargados

de ensanchar las vias aéreas superiores®?,

Entre los factores causales adicionales se incluyen a los trastornos de la inervacién
faringea, el sobrepeso y singularidades craneofaciales. A esto se le anade la
redistribucion de fluidos hacia la zona cervical, lo que se traduce en el colapso de las
vias respiratorias durante el suefo. Existen diversos condicionantes que contribuyen al
colapso de las vias respiratorias durante el suefio. Entre los cuales se mencionan
principalmente a la obesidad, ciertas modificaciones estructurales de la zona
craneofacial, neuropatias que afectan a la faringe, disfunciones a nivel muscular de las
vias aéreas, e incluso el desplazamiento de liquidos hacia la zona cervical, lo que
puede empeorar la condicién. Paralelamente, la patogénesis de la AOS incluye una
relacién entre la respuesta neuromuscular faringea, y aspectos anatémicos que
interactian de forma conjunta. (@24

5.3. FISIOPATOLOGIA DEL SAOS
La fisiopatologia de la AOS es compleja y de naturaleza multifactorial. Se considera que
su aparicion tiene que ver con una relacion entre variaciones anatémicas del tracto
respiratorio y factores funcionales sindicados al suefio. Gracias a las investigaciones
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realizadas en este campo se puede saber que lo anteriormente mencionado tiene que
ver con el colapso recurrente de las vias aéreas respiratorias. @2

En un funcionamiento normal, los masculos que realizan el ensanchamiento de las vias
respiratorias, actuan de manera ordenada, en el ciclo inspiratorio, equilibrando de tal
forma la presién negativa generada en el interior de estas estructuras.®”2%)

Los factores que estan implicados en esta patologia no estan englobados Unicamente
dentro de las alteraciones estructurales, sino también abarcan mecanismos de diversa
indole fisiopatoldgica como, por ejemplo:

e Alteraciones en la funcién de los musculos ensanchadores de la via aérea
¢ Inestabilidad en el control neuromuscular de la respiracién

e Umbral reducido para desencadenar microdespertares'®

5.3.1. Niveles o grados de la apnea obstructiva del sueio
La apnea obstructiva del suefio puede ser clasificada de acuerdo al indice de severidad
de los episodios de apneas e hipoapneas (IAH), el cual es el encargado de determinar
la frecuencia en la cual estos episodios ocurren durante la etapa del suefio. Esta

reiteracion en los episodios por lo general se clasifica de la siguiente manera:

o AOS leve: IAH entre 5/15 episodios por hora, los pacientes suelen presentar
sintomas ligeros, sin embargo, manifiestan somnolencia durante el dia.

e AOS moderado: IAH entre 15/30 episodios por hora, esta categoria se ve
asociada con el aumento de la somnolencia diurna y potenciales riesgos
cardiacos.

e AOS grave: |IAH entre 30/60 episodios por hora, los pacientes suelen presentar
problemas de desaturacién de oxigeno lo que significa mayores inconvenientes
con la salud de estos pacientes. 0-33)

5.4. FACTORES DE RIESGO DEL SAOS
La diabetes al ser una patologia que altera las funciones metabdlicas puede ser capaz
de alterar de manera negativa a diferentes procesos fisiolégicos, incluidos los
mecanismos que son los encargados de la permeabilidad de la via aérea y el control
ventilatorio. El asma es una enfermedad que a dia de hoy sigue siendo tema de debate
en si es 0 no un factor de riesgo, debido a que tanto el asma, asi como la AOS generan

un estrechamiento en las vias respiratorias.343¢
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El habito de fumar es considerado otro factor de riesgo de importancia, debido a que el
tabaquismo agrava la AOS provocando inflamacion en la via aérea superior, asi como
también se interpone con las funciones neuromusculares y el correcto funcionamiento

de las fases del suefio. 739

El sobrepeso y la obesidad, en especial la obesidad de grado I, Il y Ill, se consideran
factores de riesgo importantes para el desarrollo de la apnea obstructiva del suefio
(AOS), aumentando la probabilidad de padecerla entre 1,53 y 1,94 veces,
respectivamente. Esta condicién genera una mayor carga mecanica sobre las vias

respiratorias, lo que favorece su colapso durante el suefio. “0-42

Otro factor de riesgo de importancia son las maloclusiones, ya que se encuentran
ligadas a la presencia de la apnea obstructiva del suefio debido a que son generadas
por anomalias en la morfologia craneofacial, lo que altera la dindmica de la via aérea
respiratoria. La AOS se ve mas relacionada en pacientes que presentan clase Il ya que

estos evidenciaron una disminucion en el espacio aéreo. #4349

Asimismo, la hipertension resistente y el sindrome metabdlico son factores de riesgo
importantes para la AOS. La hipertensidn resistente, que se da cuando la presién arterial
no se controla a pesar de los tratamientos, aumenta el riesgo de AOS, ya que puede
afectar la circulacién sanguinea y la funcion respiratoria. Por su parte, el sindrome
metabdlico, que combina problemas como la resistencia a la insulina, el colesterol
elevado y la presion alta, también juega un papel crucial al dificultar la respiracion y
aumentar la probabilidad de que las vias respiratorias se colapsen durante el sueno

(10,12)

5.5. ABORDAJES TERAPEUTICOS PARA EL SAOS

5.5.1. Tratamientos convencionales

Una de las terapias mas usadas al momento de tratar la AOS es la terapia de presion
positiva continda (CPAP), la cual implica que los pacientes utilicen una mascarilla cada
noche, en la que mediante un tubo pasa aire presurizado logrando de esta manera
mantener permeable la via aérea disminuyendo los episodios de apnea. La CPAP ha
demostrado lograr una mejoria significativa en los sujetos que han sido diagnosticados
con la AOS. Ademas, diversas investigaciones han concluido que la CPAP no
solamente tiene la capacidad de mejorar los parametros del suefio, sino que también
disminuye la presion arterial pulmonar (PAP), traduciéndose en un descenso promedio
de 9.33 £ 7.71 mmHg. 64
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5.5.2. Limitaciones de los tratamientos convencionales
A pesar de la eficacia que ha demostrado tener la CPAP al momento de tratar la AOS,
dicha terapéutica muchas veces se ve limitada debido a que ciertos elementos la
vuelven complicada de cumplir y mantener en el tiempo. Las causas principales por lo
que los sujetos faltan al tratamiento son la dificultad de adherencia al mecanismo, la
falta de apoyo por parte del conyuge y las dificultades para soportar el tratamiento,
especificamente durante las primeras etapas de la terapia. Aunque si bien la eficacia de
la CPAP ha sido bien documentada con respecto a su capacidad de disminuir la presion
arterial pulmonar, la existencia de patologias adicionales como la hipertensién y la

obesidad, puede conllevar resultados no deseables. 850

5.5.3. Dispositivos de avance mandibular

Los dispositivos de avance mandibular también conocidos como (DAM), son una opcién
alternativa a la terapia convencional CPAP, debido a que poseen buenos resultados y
una mejor adherencia al momento de tratar esta patologia !. Por lo que en pacientes
que no son capaces de tolerar la CPAP esta opcidn terapéutica es ideal ya que mejora
la comodidad de los sujetos debido a que estos dispositivos son elaborados de manera
personalizada.®? El uso permanente de estos dispositivos han demostrado un éxito del
52% luego de 5 anos de uso constante®- Aunque aln existen dudas de la efectividad
de los DAM con respecto a su capacidad de mejorar la saturacion de oxigeno y reducir
los episodios de apnea, por lo que algunos estudios sugieren que los DAM de tipo
duobloque son menos efectivos que los de tipo monobloque®*:

5.5.4. Dispositivo de Avance Mandibular Monobloque

El Dispositivo de Avance Mandibular (DAM) Monoblogue es una opcion de tratamiento
para la apnea obstructiva del suefio (AOS) que funciona como una pieza unica. Este
dispositivo avanza la mandibula inferior de manera conjunta, lo que ayuda a mantener
las vias respiratorias abiertas durante el suefio. Aunque limita los movimientos
independientes de la mandibula, su disefio ofrece mayor estabilidad, lo que lo convierte
en una opcién efectiva para aquellos con AOS leve a moderada. Con su uso, se reducen
los episodios de apnea e hipopnea, lo que mejora tanto la respiracién como la calidad
del descanso nocturno®7-59),

5.5.5. Dispositivo de Avance Mandibular Duobloque

El DAM Duobloque se diferencia del monobloque porque permite un movimiento
independiente de cada lado de la mandibula, brindando un ajuste mas personalizado.
Este disefio lo hace especialmente util para aquellos con AOS mas severa o quienes no

responden adecuadamente a otros tratamientos. Al ofrecer mayor flexibilidad, el DAM
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duobloque mejora la apertura de las vias respiratorias y facilita una respiracién mas

fluida durante el suefio, lo que contribuye a una mejor calidad de vida para los pacientes
(57-59)

5.5.6. Tratamiento Odontolégico para AOS mediante Cirugia

Cuando los tratamientos no quirargicos, como los dispositivos de avance mandibular
(DAM), no son suficientes, se puede recurrir a la cirugia para tratar la apnea obstructiva
del suefo (AOS). Una de las opciones es la cirugia de avance maxilomandibular, que
reposiciona la mandibula superior e inferior para mejorar la alineacion de las vias
respiratorias. Este procedimiento, realizado bajo anestesia general, es ideal para
quienes tienen problemas anatémicos significativos o maloclusiones que dificultan la
respiracion. La cirugia puede ser una solucion a largo plazo, mejorando de manera
significativa los sintomas de la AOS y ayudando a los pacientes a disfrutar de un suefo
mas reparador 5759,

5.5.7. Mecanismos de accion y eficacia de los dispositivos de avance
mandibular

Debido a que los DAM son una opcién de terapia no invasiva en los pacientes, estos
tienden a ser mas receptivos y comprometidos con su uso.® Por lo tanto, los DAM son
especialmente eficaces logrando mantener permeable el volumen de las vias aéreas
superiores. Los DAM son considerados la primera opcion de tratamiento cuando el
paciente presenta SAOS de leve a moderado o cuando un paciente no es capaz de
tolerar la CPAP. ®® La personalizacion de los DAM por parte del odontélogo hacia los

pacientes es fundamental para lograr una correcta adherencia y éxito del tratamiento.
(51,52)

5.6. EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE EL ABORDAJE ODONTOLOGICO EN
EL SAOS

5.6.1. Comparacion de la eficacia entre diferentes opciones terapéuticas
La literatura cientifica avala las diferencias acerca de la eficacia entre los DAM y la CPAP
para tratar la AOS, se sabe que ambas alternativas terapéuticas pueden lograr disminuir
los episodios de apnea y aumentar la saturacién de oxigeno. Sin embargo, la CPAP
logra mayores niveles de reduccién de dichos episodios. Por otro lado, los DAM han
demostrado ser mucho mas cémodos y llevables con el tiempo, ademas de ser la mejor
opcion para pacientes que no toleran la CPAP. Por lo que es bien conocido que la CPAP
sigue siendo el tratamiento “Gold Standar”, mientras que los DAM se posicionan como

una alternativa terapéutica.®"->%
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6. ANTECEDENTES

Con respecto a la prevalencia de la AOS en adultos, Goldstein et al. ®% realizé un
articulo de investigacion en EEUU en el afno 2024. Concluy6 que dicha prevalencia en
adultos es entre el 9 y 21% a nivel global. Con una proporcién considerable entre

hombres y mujeres de 2:1.

Segun Qian et al. ®" Los cuales elaboraron una revision sistematica en EEUU en el afio
2023, el sobrepeso es considerado un factor de riesgo para la AOS debido a que genera
incremento en el indice de masa corporal (IMC), esto se ve estrechamente relacionado
con la circunferencia del cuello y de la cintura, lo que se traduce en el estrechamiento

de las vias aéreas.

Desde el punto de vista de Grigoriou et al. ®2 Los cuales realizaron un estudio de tipo
transversal en Grecia en el afo 2023, concluyeron que el tabaquismo se considera un
factor de riesgo para sufrir AOS debido a que provoca inflamacion en las vias aéreas
respiratorias y disminuye la funcidon neuromuscular, lo que a su vez provoca mas
episodios de apneas e hipoapneas, generando también una caida de la saturacién de
oxigeno.

Con respecto a los niveles o grados de la AOS, Martinez ©°). La cual realiz6 un capitulo
del libro denominado “Investigacion sobre el suefio” en el afo 2024. Considera que los
niveles pueden ser clasificados segun el numero de episodios de apneas e hipoapneas
que suceden durante las fases de suefo. Por lo que la AOS puede ser leve, moderada,

grave y muy grave.

De acuerdo con Kumar et al. ¥ Quienes realizaron un articulo de investigacion en la
India en el afo 2024, concluyeron que existen mejorias significativas en pacientes con
clase Il diagnosticados con AQOS, luego de someterse a tratamientos de ortodoncia,
disminuyendo los sintomas de la AOS mediante el aumento de las vias respiratorias.

Segun Guichaoua et al. > Quienes elaboraron un articulo de investigacién en Francia
en el ano 2023, indicaron que el 72.5% de los pacientes que fueron tratados con los
DAM de tipo monobloque, experimentaron mejorias significativas en sus indices de

apnea e hipoapnea, tras un seguimiento de 2.9 afos.
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7. METODOLOGIA

Este estudio es de tipo descriptivo y transversal, en el cual se realizé una revision
bibliografica de la literatura, critica y reflexiva.

Las bases de datos utilizadas fueron Scopus, Taylor y Francis, Pubmed. Para la
busqueda de informacién se usaron las siguientes palabras clave: “Apnea, Obstructive
Sleep”, “Obstructive Sleep Apneas”, “Sleep Apneas”, “Obstructive Apnea”, “Sleep
Apnea”’, “Hypopnea Syndrome”, “Obstructive Sleep Apnea Syndrome”, “Obstructive
Sleep Apnea”, “Syndrome”, “OSAHS”, “Treatment, Dental”, “Approach, Apnea del Suefio
Obstructiva®. Para restringir la busqueda se utilizé operadores booleanos. (AND, OR,
NOT)

La seleccién de los estudios se realizé mediante la aplicacion de los siguientes criterios
de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

¢ Articulos con una antigiedad maxima de 5 afos
e Sin distinciéon de ningun tipo de articulo
¢ Sin distincion de idioma

Criterios de exclusion:

e Todos aquellos articulos que no sean pertinentes al tema
e Literatura gris

o Estudios de los cuales no sea posible obtener el texto completo

Tabla 1. Estrategia de busqueda

CRITERIOS
BASE DE BUSQUEDA DE , LECTURA
. TiTULOS
DATOS INICIAL INCLUSION Y COMPLETA
EXCLUSION
SCOPUS 562 245 145 11
TAYLORY
331 124 45 2
FRANCIS
PUBMED 452 366 104 18

TOTAL 1.345 735 294 31
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8. RESULTADOS

Se encontrd un total de 1.345 articulos cientificos en las bases de datos consultadas.
Tras eliminar los articulos duplicados y no relevantes para el tema, se seleccionaron
735 articulos, de los cuales 294 fueron revisados para la lectura completa. Finalmente,
se incluyeron 31 articulos para valoracion cualitativa, los cuales 17 son ensayos clinicos
aleatorizados, 2 reportes de caso y una revision sistematica y metaandlisis. De estos
estudios, 11 fueron recolectados a partir de la base de datos Scopus, 2 de Taylor y
Francis y 18 de PubMed (Figura 1).

La tabla 1 aborda el objetivo especifico nimero 1, mostrando la prevalencia de la AOS
en adultos. La tabla 2 responde al objetivo especifico numero 2, detallando los factores
de riesgo asociados a la AOS. La tabla 3, se enfoca en el objetivo especifico nimero 3,
presentando la prevalencia de los diferentes grados de ACS.

Para cumplir el objetivo principal de estudio, en la tabla 4, se presentan los principales
hallazgos acerca de la efectividad de los diferentes tratamientos odontologicos para la

apnea de suefo.



Figura 1. Flujograma de busqueda
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Tabla 1. Prevalencia de apnea obstructiva de suefio en adultos
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TIPO DE ESTUDIO

PREVALENCIA DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO

AUTOR Y ANO
Kahal et al., 2020 Revision sistematica y _
La prevalencia fue del 35,0% (IC 95%: 22,2—-48,9%).
(66) metaanalisis
Santilli et al., 2021 Observacional, _
) La prevalencia fue del 0,26%.
67) retrospectivo
Ghavami et al., Revision sistematica y _
. La prevalencia fue del 35,9 % (IC del 95 %: 28,7-43,8 %).
2023 ©8) metaanalisis
De Araujo et al. Revision sistematica y ) _ _
La prevalencia combinada estimada fue del 54% (IC 95 % = 46-62%).
2023 ©9) metaanalisis

Tabla 2. Factores de riesgo de la apnea obstructiva de suefio en adultos

AUTOR Y ANO

TIPO DE ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO

Mitra et al., 2021

(70)

Revision sistematica

Edad > 35 afos, IMC 2 25 kg/ ™2, alcoholismo, Escala de Somnolencia de Epworth, y

desaturacion de oxigeno nocturna.

Yang et al., 2021
(7

Casos y control

Alcohol (OR: 2,03; IC del 95 %: 1,30-3,17).

Park et al., 2021
(72)

Observacional,
transversal

Edad, sexo, hipertension, diabetes mellitus, factores antropométricos, Escala de
Somnolencia de Epworth, y la posicién anatémica de las amigdalas y la lengua
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Thompson et al.,
2022 (13

Observacional,
longitudinal

Alto nivel de proteina C reactiva, edad, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
sintomas ansiodepresivos, asma y artritis.

Tabla 3. Prevalencia de apnea obstructiva de suefio en adultos segun su grado

AUTOR Y ANO

TIPO DE ESTUDIO

PREVALENCIA DE GRADO DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO

Gaeta et al., 2020
(74)

Observacional,

transversal

La AOS grave fue la forma mas frecuente, representando el 39,1 % de los casos

Mitra et al., 2021
(70)

Revision sistematica

La AOS grave (IAH 2 30) fue la mas prevalente representando el 33%

Khamsai et al., Observacional, ) i _
El tipo leve de AOS presento la mayor frecuencia, con un 38,71%
2021 ™) transversal
Gharsalli et al., Observacional, o
La AOS grave predominé entre los casos, representando el 66,3%
2022 (78) transversal




Tabla 4. Abordaje Odontolégico de la Apnea Obstructiva del Suefio en Adultos

ABORDAJE ODONTOLOGICO DE LA AOS

TIPO DE EN ADULTOS
ANO, AUTOR ESTUDIO Aparatos Orales Cirugia EFECTIVIDAD
Tipo Tipo
Monobloque | Duobloque
Flores et al., Aumento del calibre de la via
202007 Reporte de caso X aérea superior, especialmente en la orofaringe (+)
- Reduccion numéricamente mayor del IAH con el
Tjg%gg{%gt E;ZZ{’;’ riczlérggo X X dispositivo duobloque (+) en comparacion al
" monoblogue (-)
. . Promueve el ensanchamiento maxilar transversal y la
V'g'&g&i;"" E;Zggrle ;r;;go X disminucion de la profundidad del paladar, reduciendo
la AOS (+)
Romano et Ensayo clinico X Reduccion del IAH, con resultados estables a largo
al., 2020®9 aleatorizado plazo (+)
Retroceso mandibular significativo, reduccion del
Yang et al., Ensayo clinico X espacio de la via aérea faringea y aumenté del IAH, con
2020@" aleatorizado cuatro pacientes desarrollando AOS de nueva aparicion
()
- Reduccion de la gravedad de la AOS, de la obstruccién
Y()z%rég(tsgl., E;Zii’:rle ;r:jlgo X nasal refractaria, de la somnolencia diurna y aumenté el
porcentaje de suefio REM (+)
Revision
e | sistematicay X Reduccion del IAH (+)
metaanalisis
N - Reduccion del IAH a lo largo del tiempo, los sintomas se
“;ﬁc"zh(')ezf;’}gg‘ E;ZZ}’;SQ? X mantuvieron controlados y los pacientes informaron una
v buena calidad de vida (+)
Brunetto et Ensayo clinico X Mejora significativa del sueno durante el dia y el
al., 2022®4 aleatorizado bienestar general relacionado con la AOS (+)
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Aumento del volumen total de las vias respiratorias

Van l., Ensayo clinico : .
25226:3}55) ale a¥o rizado superiores, debido a un aumento del volumen
velofaringeo. Reduciendo el I1AH (+)
Reduccién del indice de apnea-hipopnea, discrepancias
Hoetal., Ensayo clinico entre lo planificado y lo logrado quirdrgicamente, sin
20235 aleatorizado correlacién entre el grado de avance y la mejora del IAH
(+)
Leung et al., Ensayo clinico Reduccion del IAH y aumentd el volumen de la via aérea
20239 aleatorizado (+)
Tannyhill et Ensayo clinico Altas tasas de mejoria clinica y curacién en pacientes
al., 2023@" aleatorizado gue no respondieron a otras terapias (+)
Dao et al., Ensayo clinico o
5023(88) aleatorizado Aumento del volumen de la via aérea (+)
- Cambio volumétrico en la via aérea superior, mejora
Verm ., Ensayo clinico . - o .
620;13?;[9? alea)t/oriza do sustancial del sueno y una reduccion de los sintomas
iniciales (+)
Hashim et al., Mantiene abiertas las vias respiratorias y reposicionar la
2023¢0 | Reporte de caso mandibula (+)
Anitua et al. Ensayo clinico i
’ ) R ion del IAH (+
202301 aleatorizado educcion de (+)
. R i6n en el I1AH, mejor nl racion
Onetal. Ensayo clinico gducco en el , mejoras en la saturacion de
2024(2) aleatorizado oxigeno. Ademas, no se observaron efectos
secundarios durante el tratamiento (+)
) El dispositivo monoblogue (+) aumenté
Ozkoyll et al., Ensayo clinico significativamente el volumen de las vias aéreas
2024 3 aleatorizado superiores en comparacion con el uso del dispositivo de

duobloque (-)

Fransson et
al., 2024 ©4

Ensayo clinico
aleatorizado

Reduccion del IAH tanto con dispositivos monobloques
como duobloques (+).
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9. DISCUSION

Los estudios revisados muestran una gran variabilidad en la prevalencia de la apnea
obstructiva del suefio, lo cual puede explicarse por las diferencias en los grupos
poblacionales estudiados. El estudio con la mayor prevalencia fue el de Araujo et al. 9,
que estimd que el 54 % de la poblacién mundial padece de AOS. Esta cifra elevada
puede deberse a que se trata de un analisis global que redne datos de diversos paises,
poblaciones y contextos. En contraparte, Santilli et al. 6” encontraron una prevalencia
muy baja, de tan solo el 0,26 %, en una poblacion italiana. Esta diferencia marcada
puede deberse a que se traté de un estudio retrospectivo, basado en registros clinicos,
donde muchos casos de AOS posiblemente no fueron diagnosticados. Los estudios de
Kahal et al. ®® y Ghavami et al. ®® mostraron prevalencias similares, del 35 % y 35,9 %
respectivamente. Ambos se centraron en grupos especificos con alto riesgo. Kahal et
al. ® estudiaron a mujeres con sindrome de ovario poliquistico, una condicién asociada
con la obesidad que incrementa el riesgo de AOS. Por su parte, Ghavami et al. ©®
analizaron a adultos mayores, una poblacién en la que es comun la pérdida de tono
muscular y otros cambios fisiolégicos que favorecen la apariciéon de este trastorno del

suefo.

En relacion a los factores de riesgo, los estudios analizados coinciden en que la AOS
es una condicion multifactorial. Mitra et al. “® sefalaron factores como la edad mayor a
35 anos, el sobrepeso, el alcoholismo y la desaturacion nocturna de oxigeno. Yang et
(1) al. destacaron el alcohol como un factor de riesgo importante. Park et al. 2
incluyeron factores de riesgo sistémicas como la hipertension, la diabetes, mientras que
Thompson et al. ™ afiadieron condiciones inflamatorias y psicolégicas como la proteina
C reactiva elevada, ansiedad, depresion y enfermedades cronicas. Evidenciando de
esta manera que la AOS se relaciona con una combinacién de factores que varian segun
la poblacion estudiada, destacando la edad, el sobrepeso, el consumo de alcohol y la
presencia de comorbilidades.

Con respecto, a la prevalencia de los grados de gravedad de la AOS, diversas
investigaciones han determinado consistentemente que la AOS grave es la forma mas
prevalente. Gaeta et al. " reportaron un 39,1%, Mitra et al. "» un 33%, y Gharsalli et al.
%) un 66,3%. Sin embargo, Khamsai et al. ® encontraron que la forma leve fue la mas
frecuente con un 38,71%, posiblemente debido a una deteccidon temprana en su
muestra. En general, la AOS grave predomina en la mayoria de los estudios, lo que
subraya la importancia de un diagnéstico temprano.
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De igual manera, los articulos demostraron que el tratamiento de la AOS ha
evolucionado, ofreciendo diversas opciones, entre las cuales se encuentran los
dispositivos orales y las intervenciones quirdrgicas. Este andlisis compara el uso de
dispositivos orales, tanto monoblogues como duobloque, con tratamientos quirargicos
como la cirugia maxilomandibular y otras intervenciones asociadas, evaluando su
eficacia en la mejora de la AOS.

Los dispositivos orales son una opcién terapéutica no invasiva para los pacientes con
AOS leve a moderada. Estos dispositivos funcionan avanzando la mandibula hacia
adelante, lo que ayuda a mantener la via aérea abierta durante el suefio. Flores et al.””
destacan el beneficio de los dispositivos de avance mandibular, demostrando una
mejora significativa en la via aérea superior y la reduccién de los sintomas de la apnea
en su paciente tratado con un dispositivo de avance mandibular. Esto sugiere que el
tratamiento con dispositivos orales puede ser muy efectivo para pacientes con AOS,
mejorando las dimensiones de la via aérea superior y aliviando la obstruccién.

En cuanto a la comparacion entre los dispositivos monobloc y duobloque, el estudio de
Tegelberg et al."® no encontré diferencias significativas en la eficacia entre ambos tipos
de dispositivos en la reduccion del indice de apnea-hipopnea (IAH) después de un afio
de tratamiento. Aunque los dispositivos duobloque mostraron una mayor reduccién en
el I1AH, la diferencia no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, los dispositivos
duobloque tuvieron una mayor tasa de eventos adversos y abandono, lo que debe ser
considerado al elegir el tipo de dispositivo para el tratamiento de la AOS. Ademas, los
dispositivos monobloc suelen ser mas comodos para los pacientes debido a su disefio
mas sencillo, mientras que los duobloque, aunque mas ajustables, pueden ser
percibidos como mas invasivos por algunos pacientes debido a su estructura separada
para la parte superior € inferior de la mandibula.

Estudios adicionales sobre dispositivos de avance mandibular
Vecchierini et al.®® demostraron que los dispositivos de avance mandibular (DAM)
pueden ser una alternativa eficaz para el tratamiento de la AOS, mostrando resultados
positivos en pacientes que no toleraban o no respondian bien a la Presién Positiva
Continua en las Vias Respiratorias. A pesar de la disminucion gradual de la eficacia a
largo plazo, los pacientes mantuvieron una mejoria significativa en la calidad del suefio
y la reduccidn de los sintomas de la apnea, lo que resalta la importancia del DAM como
tratamiento de segunda linea. Ademas, los pacientes con AOS severa también pueden
beneficiarse de este enfoque, aunque los resultados son mas evidentes en aquellos con
AOS moderada.
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Por otro lado, las intervenciones quirtrgicas, como el avance maxilomandibular y otros
procedimientos combinados, han demostrado ser efectivos en el tratamiento de AOS
grave. Estas opciones quirlrgicas estan indicadas especialmente para pacientes con
AQS severa que no responden adecuadamente a los tratamientos conservadores. Vinha
et al.” reportan que la expansién maxilar rapida asistida quirdrgicamente promovié un
aumento en el volumen de la via aérea y redujo de manera significativa el indice de
apnea e hipopnea en adultos con AOS. Estos resultados indican que las intervenciones
quirurgicas que expanden la via aérea superior tienen un papel crucial en el tratamiento
de AOS, especialmente en pacientes con estructuras éseas comprometidas, como un

maxilar estrecho.

Ademas, los estudios de Romano et al.®? y Yang et al.®" respaldan la eficacia de la
cirugia maxilomandibular para el tratamiento de AOS, observando mejoras sustanciales
en los parametros de polisomnografia y la calidad del suefio a largo plazo. En particular,
la cirugia bimaxilar, combinada con procedimientos como el avance de la mandibula, ha
demostrado ser un tratamiento duradero para los pacientes con AOS grave. La cirugia
maxilomandibular no solo mejora el flujo de aire al reposicionar las mandibulas, sino que
también alivia los sintomas asociados, como los ronquidos y la somnolencia diurna.

De igual manera, Zhou et al. ®3 también resalta la efectividad de la cirugia combinada
de AMM con otros procedimientos, como la uvulopalatofaringoplastia (UPPP). En este
estudio, la combinacién de AMM con UPPP fue el tratamiento quirtrgico mas eficaz para
reducir el IAH y mejorar los sintomas de la AOS. Esto sugiere que la combinaciéon de
técnicas quirargicas puede ofrecer una solucién robusta para los casos mas complejos
de AOS. Ademas, este enfoque combinado puede ser particularmente beneficioso en
pacientes con hipertrofia de las amigdalas o tejidos blandos adicionales que contribuyen

a la obstruccion de la via aérea.

Por lo que, tanto los dispositivos orales como los tratamientos quirirgicos son efectivos
en el manejo de la apnea obstructiva del suefio, pero cada uno tiene indicaciones y
beneficios especificos. Los dispositivos orales, especialmente los de avance
mandibular, pueden ser una opcién eficaz y menos invasiva, con la ventaja de ser
ajustables y adaptables a las necesidades del paciente. Estos dispositivos son ideales
para pacientes con AOS leve a moderada, quienes pueden experimentar una mejora
significativa en la calidad del suefio y en la reduccién de los sintomas. Sin embargo, los
resultados mas duraderos y completos se logran con tratamientos quirdrgicos, como la
cirugia maxilomandibular, especialmente en pacientes con AOS grave o con anomalias

estructurales que requieren intervencion osea.
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10. CONCLUSION

La apnea obstructiva del suefio presenta una elevada prevalencia a nivel mundial,
afectando a un numero importante de la poblacién adulta. Esta enfermedad, muchas
veces subdiagnosticada, representa un problema de salud publica, debido al impacto
que genera en la calidad de vida de estos pacientes, ademas de sus diferentes
consecuencias clinicas.

Los diferentes factores de riesgo asociados a la presencia de la apnea obstructiva del
suefo, evidencian su papel fundamental en la aparicion de esta patologia, reconocer
estas determinantes son importantes, no solo para el diagnéstico, sino también para
proponer tacticas preventivas, que disminuyan la incidencia y severidad de la AOS.

Los grados o nivel de la AOS, permiten diferenciar entre la severidad de los pacientes
diagnosticados, lo que hace posible la elecciéon de diferentes métodos de tratamiento,
tomando en cuenta cual es el mas apropiado en cada caso. Esta clasificacion genera
una atencion personalizada, elevando de esta forma el pronéstico, y la eficiencia del

tratamiento.

En base a los estudios analizados, se puede concluir que los tratamientos odontoldgicos
para la apnea obstructiva del suefio, tanto con dispositivos orales como con
procedimientos quirargicos, han demostrado ser altamente efectivos para mejorar la
calidad de vida de los pacientes. El uso de dispositivos monobloque y duobloque ha
mostrado mejoras significativas en el indice de apnea-hipopnea y en el volumen de las
vias respiratorias superiores, lo que favorece una mejor oxigenacién durante el suefo.
Ademas, estos dispositivos han presentado pocos efectos secundarios a largo plazo.

Por otro lado, las intervenciones quirargicas, como el avance maxilomandibular y la
expansion maxilar, también han demostrado ser eficaces, con tasas de éxito altas,
especialmente en pacientes que no respondieron a otros tratamientos. Sin embargo,
algunos estudios sugieren que existen variaciones entre lo planificado y los resultados
obtenidos, lo que resalta la importancia de una planificacion detallada en estos casos.
En general, ambos enfoques, odontoldgicos y quirurgicos, ofrecen alternativas viables y
complementarias para el manejo de la apnea obstructiva de suefio, mejorando tanto la
funcién respiratoria como la calidad del suefio en los pacientes.
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