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Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) ha aumentado su
incidencia en los Giltimos afos, con repercusiones importantes en la salud, su tratamiento
debe ser elaborado por un equipo multidisciplinario segun las necesidades de cada
paciente. Los dispositivos de avance mandibular pueden ser una herramienta ttil y no
invasiva. Objetivo: Evaluar el efecto que tienen los dispositivos de avance mandibular
(DAM) en pacientes con SAOS de intensidad severo, en quienes presentan como Unico
sitio de obstruccion la base de lengua y son candidatos para utilizar el dispositivo.
Diserio: Estudio cuasi-experimental no controlado de antes y después. Materiales y
Meétodos: Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de SAOS de intensidad severo,
con Unico sitio de obstruccion en la base de lengua, que fueran candidatos al uso de
dispositivos de avance mandibular, también se realizd polisomnografia de noche
dividida de control, comparandose indice de apnea hipopnea (IAH) ¢ indice de ronquido
(IR) antes y después del tratamiento. Resultados: En el estudio polisomnografico de
noche dividida de control, se encontré diferencia significativa p<0,001 al comparar el
indice de apnea hipopnea ¢ indice de ronquido antes y después de usar el dispositivos
de avance mandibular. Discusion: Los dispositivos de avance mandibular pueden ser
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una herramienta considerada en el manejo del SAOS con cualquier grado de intensidad,
siempre y cuando el sitio de obstruccion sea evaluado adecuadamente mediante un
grupo multidisciplinario, donde se individualice a cada paciente.

ABSTRACT
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Introduction: The obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) has increased its
incidence in the last years, with important health repercussions, treatment should
be developed by a multidisciplinary team according to the needs of each patient.
Mandibular advancement devices can be a useful noninvasive tool. Objective:
To evaluate the effect of mandibular advancement devices in patients with severe
OSAS, with base of the tongue as the only obstruction site and who are candidates
to use the device. Design: Quasi-experimental uncontrolled before and after study.
Materials and methods: 30 patients with a diagnosis of severe OSAS, with an unique
site of obstruction at the base of tongue, who meet the mandibular advancement
devices use criteria; split night polysomnography control was also performed,
comparing apnea hypopnea index (AHI) and snoring index (SI) before and after
treatment. Results: There is a significance difference p<0,05 between AHI and SI
before and after use the mandibular advancement devices in the control split-night
polysomnography. Discussion: The mandibular advancement devices may be a
treatment tool in OSAS regardless of the severity; a multidisciplinary group should

determine the obstruction site, to select a specific treatment in each patient.

Introduccion

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se carac-
teriza por una obstruccion o colapso repetitivo en la via aérea
durante el suefio, asociado a una disminucién en los niveles
de la saturacion de oxigeno, aumentando considerablemente
el riesgo cardiovascular, relacionado con alteraciones cogni-
tivas y emocionales (1-9).

Debido a la creciente incidencia del SAOS en los tltimos
aflos, el tratamiento de esta entidad se ha convertido en un reto;
cada dia la literatura médica demuestra la importancia del abor-
daje multidisciplinario en los pacientes con SAOS, sumado a la
individualizacion de cada caso, lo que permite realizar un trata-
miento integral que termina beneficiando al paciente (10-15).

Existen multiples opciones de tratamiento para el SAOS,
la implementacion de los dispositivos de avance mandibular
(DAM) es una de dichas opciones que en casos selecciona-
dos puede brindar una herramienta no invasiva importante
(12-16). Se ha demostrado ampliamente su eficacia en los
pacientes que padecen la enfermedad, sumado a su mejor
tasa de tolerancia al compararlo con los dispositivos de
presion continua en via aérea (CPAP), se convierte en una
opcion importante de tratamiento del SAOS (17).

Una de sus limitantes es la ausencia de unidades dentales,
puesto que no permite su adecuada fijacion, alteraciones en
la articulacion temporo-mandibular que pudieran emporar
con el uso del dispositivo, enfermedad periodontal, movi-
mientos dentales; aspectos que deben ser evaluados a la hora
de recomendar un DAM (18, 19).

Se ha demostrado ampliamente en la literatura que los
DAM pueden brindar un adecuado control de los eventos
obstructivos, disminuyendo el indice de apnea hipopnea
(IAH), mejorando parametros de oximetria, reduciendo des-
pertares, optimizando la arquitectura del suefio, mejorando
la calidad de vida de los pacientes (18, 19, 20, 21), siempre
y cuando sean los candidatos ideales para dicho tratamiento,
sumado a un control estricto de la enfermedad, puesto que el
SAOS es una enfermedad cronica que puede ir cambiando su
modo de presentacion o estar asociada a otros trastornos del
suefio (20). Algunas guias han hecho referencia a que el uso
de los DAM debe limitarse para casos de intensidad leve, no
adaptacion al CPAP o en los que sumado a la no adaptacion
al CPAP no se pueda realizar cirugia (22, 23, 24).

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto que tienen
los DAM en pacientes con SAOS severo, en quienes presen-
tan como Unico sitio de obstruccion la base de lengua y son
candidatos para utilizar el dispositivo.

Métodos

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, experi-
mental, analitico, con autocontroles, no aleatorizado, en la
Clinica de Trastornos del Suefio de la UNAM.

Se incluyeron 30 pacientes con diagnostico de SAOS de
intensidad severo, que se determind mediante polisomnogra-
fia tipo 1 diagnostica, realizada en el laboratorio de suefio,
con electro-oculograma, electroencefalograma, electromio-
grama en menton y musculo tibial anterior, flujo oronasal,
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movimientos toraco-abdominales, micréfono para ronquido,
electrocardiograma y pulsoximetria. La calificacion del sue-
fio y los parametros asociados fue realizada de acuerdo a las
reglas establecidas por la academia americana de medicina
del suefio.

Solo se incluyeron pacientes que presentaran Unico si-
tio de obstruccion o colapso a nivel de la base de lengua
previamente establecido al examen fisico y endoscopico por
el servicio de Otorrinolaringologia — Trastornos respirato-
rios del Suefio. No entraron pacientes con alteraciones en
la articulacion temporo-mandibular, edéntulos, enfermedad
periodontal, movilidad de piezas dentales o infeccion dental
activa. El dispositivo de avance mandibular ajustable em-
pleado en todos los pacientes fue el Therasnore™ (Tower
Health, UK).

Cuando se estableci6 el grado de avance adecuado para
el paciente, mediante controles con odontologia del suefio,
se realizé como método de control polisomnografia de noche
dividida, donde en la primera parte de la noche el paciente no
utiliz6 el DAM y en la segunda parte se utilizo el dispositivo
para evaluar la respuesta al tratamiento.

Para el analisis estadistico se uso el programa IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM corporation 2012), utilizando la prueba
de ¢ Student para muestras relacionadas para comparar los
indices de apnea hipopnea del suefio y ronquidos, antes y
durante la utilizacion del dispositivo.

Resultados

La junta institucional de la Clinica de Trastornos del Suefio
de la UNAM, reviso y aprobo el protocolo del estudio.

El promedio del IAH previo al uso del DAM fue de 42,3
eventos por hora, con una desviacion estandar de 10,07 y
error estandar promedio de 1,8. El promedio de eventos de
ronquido antes de usar el DAM fue de 74,4 con una desvia-
cion estandar de 18,5 y error estandar de 3,3.

El promedio del IAH con el DAM adaptado fue de 9,0
con desviacion estandar de 4,12 y error estandar de 0,75. El
promedio de ronquidos con el DAM fue de 13,6 con desvia-
cion estandar de 5,3 y error estandar de 0,97.

Al comparar estos dos parametros antes y después del
uso del DAM utilizando la prueba de ¢ de Student se encon-
tro lo siguiente: disminucion en el IAH a un intervalo de
confianza del 95% (30,1 — 36,5) presentando una significan-
cia de p <0,001; la presencia de ronquido a un intervalo de
confianza del 95% (52,7 — 68,7) presentd una disminucion
significativa de p < 0,001.

Tabla 1. Prueba de t Student para muestras relacionadas

aplicada a los parametros de IAH y ronquido, antes y durante
el uso del DAM

n | Prome- | opu | jcamgsy | Sienifi
dio cancia

IAH antes 30 42,3 10,7
30,1-36,5 <0,001

IAH después 30 9 4,1

Ronquido antes 30 74,4 18,5
52,7-68,7 <0,001

Ronquido después | 30 | 13,6 5,3

n: Namero de muestra, SD: desviacion estandar, IC: intervalo de confianza, DAM:
dispositivo de avance mandibular, IAH: indice de apnea hipopnea.

Discusion
La evaluacion del SAOS debe ser rigurosa para localizar el
sitio exacto de obstruccion en cada paciente, con el fin de
determinar cual nivel y qué tipos de tratamiento deben ser
empleados.

Los criterios de severidad dados tinicamente por el IAH
no deben limitar las opciones terapéuticas del paciente, pues-
to que el hecho de que el SAOS presente un grado severo no
descarta el éxito de otros procedimientos diferentes al CPAP,
siempre y cuando la seleccion del paciente sea la indicada
para el tratamiento establecido.

La utilizacion de los DAM en los pacientes con SAOS ha
sido muy promulgada para los casos de severidad leve o mo-
derada, pero no existe abundante literatura que respalde su
uso en los casos severos. Al implementar el DAM en pacien-
tes cuyo sitio de obstruccion o colapso es exclusivamente en
base de lengua, la utilizacion de estos dispositivos reportd
una mejoria significativa de sus IAH y eventos de ronquido,
demostrando una vez mas que lo importante es tener la ade-
cuada seleccion del paciente para el tratamiento especifico y
no cual tratamiento elegir.

El control y seguimiento de la evolucion del tratamien-
to para el SAOS es muy importante, no s6lo en los DAM
sino también en cualquier opciéon de manejo seleccionada,
puesto que pueden coexistir otros trastornos del sueflo, cam-
bios en la morfologia de la via aérea, pobre adherencia al
DAM u otros aspectos que modifiquen la perdurabilidad del
tratamiento. Se recomienda que estos seguimientos sean rea-
lizados por médicos expertos en sueflo, brindandose asi un
abordaje integral.
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