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Resumen

La apnea obstructiva del sueno (AOS) es una entidad que afecta la respi-
racion durante el sueno, donde se presentan episodios de cierre parcial o
total de la via aérea superior, limitando o cesando por completo el flujo de
aire. Para recobrar el flujo de aire se produce un leve despertar no cons-
ciente, activando los musculos implicados en la respiraciéon. Se encuentran
patologias asociadas a este fendmeno que atentan contra la calidad vida
de los individuos que la padecen; asi como manifestaciones en cavidad
oral que pueden desencadenar problemas en la salud oral. Se enfatiza so-
bre la importancia de la interdisciplinariedad en el manejo de la AOS para
la aplicacion de la reciprocidad dentro de las diferentes especialidades in-
volucradas en el diagnéstico e intervencién de esta entidad. El odontélogo
desempena un papel importante en el manejo de este sindrome, amplian-
do su espectro en la formacién académica incluyendo este fendémeno en
su plan de estudios. Se pueden integrar herramientas para identificar a los
pacientes en riesgo realizando un diagndstico presuntivo de este fenome-
no, ademas de identificar enfermedad oral asociada a apnea obstructiva
del suenoy ser parte activa de la intervencién disenando e implementando
aparatologia oral eficiente y necesaria; asi mismo controlar a los pacientes
sobre la adherencia al tratamiento y sobre su salud oral. Por lo tanto se
realizd una revision de la literatura en bases de datos desde los primeros
reportes sobre apnea obstructiva del sueno hasta la actualidad.

Palabras clave: apnea obstructiva del sueno, odontologia, diagndstico, his-
toria, tratamientos.

Abstract

Obstructive sleep apnea is an entity that affects breathing during sleep,
where episodes of partial or total closure of the upper airway occur, limi-
ting or completely ceasing the air flow. To recover it there is an arousal,
activating the muscles involved in the breathing process. There are patho-
logies associated with this phenomenon that threaten the quality of life
of the individuals who suffer it; as well as oral cavity manifestations that
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can trigger different oral health problems. This work emphasizes the importance
of interdisciplinary management of obstructive sleep apnea for the application of
reciprocity within the different specialties involved in the diagnosis and intervention
of this entity. The dentist plays an important role in the management of this enti-
ty, expanding its spectrum in academic education including this phenomenon in its
curriculum. Tools to identify at-risk patients are integrated, making a presumptive
diagnosis of this phenomenon, in addition to identifying the presence of oral disease
associated with obstructive sleep apnea and being an active part of the intervention
by designing and implementing efficient and necessary oral appliances; likewise
adherence control of patients to treatment and on their oral health. Therefore, a re-
view of the literature was made from the first reports on obstructive sleep apnea to
the present.

Keywords: sleep apnea, obstructive; dentistry; diagnosis; treatment; history.

Resumo

A apneia obstrutiva do sono é uma entidade que afeta a respiracao durante o sono,
onde ha episddios de fechamento parcial ou total das vias aéreas superiores, limi-
tando ou interrompendo completamente o fluxo de ar. Para recuperar o fluxo de ar,
ocorre um ligeiro despertar inconsciente, que ativa os musculos envolvidos na res-
piracao. Existem patologias associadas a esse fendmeno que ameacam a qualidade
de vida dos individuos que sofrem com ele; bem como manifestacoes na cavidade
oral que podem desencadear problemas de satde bucal. Enfase é colocada na im-
portancia da interdisciplinaridade no tratamento da apneia obstrutiva do sono para
a aplicacao da reciprocidade nas diferentes especialidades envolvidas no diagnos-
tico e intervencao dessa entidade. O dentista desempenha um papel importante no
manejo dessa sindrome, ampliando seu espectro na formagao académica, incluindo
esse fendmeno em seu curriculo. As ferramentas podem ser integradas para identi-
ficar pacientes em risco, fazendo um diagndstico presuntivo desse fen6meno, além
de identificar a presenca de doenca oral associada a apneia obstrutiva do sono e
ser uma parte ativa da intervencao, projetando e implementando aparelhos orais
eficientes e necessarios. Da mesma forma, controle os pacientes sobre a adesao ao
tratamento e sua saude bucal. Portanto, foi feita uma revisao da literatura nas bases
de dados, desde os primeiros relatos de apneia obstrutiva do sono até o presente.

Palavras chave: Apneia Obstrutiva do Sono, odontologia, diagndstico, histéria.

Introduccion

La apnea obstructiva del sueno es un trastorno de la respiracion durante el sueno,
gue afecta generalmente a adultos de edad mediana, predominio en hombres, con
una historia larga de ronquido (1). Estd asociada a diferentes patologias que afectan
la calidad de vida de la persona que lo padece (2); ademas de manifestaciones en ca-
vidad oral como respiracion oral, enfermedad periodontal, reflujo gastroesofagicos
y bruxismo (3); que pueden desencadenar problemas en la salud oral que deben ser
considerados en odontologia.

Es preciso reconocer el surgimiento del quehacer del odontélogo dentro de este
fendmeno, junto con la medicina, para crear una forma de actuacién profesional; lle-
gando asi a la interdisciplinariedad en relacidon con el trabajo profesional del odon-
tologo y en concordancia con algunas consecuencias de la apnea obstructiva del
sueno que producen enfermedad oral especifica. Asi, el abordaje de la AOS en la
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actualidad plantea diferentes miradas, estudios, formas de intervencién y desarro-
llos tecnoldgicos de profesiones del area de la salud y especialmente de odontologia,
para ofrecer a los pacientes que la padecen una oferta de servicio de calidad, efi-
ciente y eficaz que le permitan al individuo optimizar su calidad de vida y bienestar
general en su salud.

El material tedrico de la apnea obstructiva del sueno debe ser conocido y desarro-
llado por los odontélogos en formacién y posteriormente los especialistas, puesto
gue es una linea importante que alimenta y da crecimiento al ejercicio profesional,
genera nuevas expectativas de investigacion, formas de trabajo, asi como inquietu-
des frente al manejo tecnoldgico de la aparatologia.

En esta revision se evidencia el importante aporte que han otorgado los odontdlogos
dentro del desarrollo de su ocupacién profesional demostrando la construccion vy
apropiacion de conocimientos en relacién con AOS.

Tema en revision

Existen reportes de apnea obstructiva del sueno en el campo de la medicina desde
1877 (4). En 1930 se da un primer reporte desde pediatria (5), y desde 1956 se utiliza
el término “Sindrome de Pickwickian” para referirse a un conjunto de caracteristicas
especificas como obesidad, somnolencia, policitemia (aumento del hematocrito) y
exceso de apetito (que posteriormente se conocera como apnea obstructiva del sue-
no) (6). En la década de los 70 se desencadena la investigacion en este fendmeno,
ya consolidando términos y dédndole el nombre de apnea obstructiva del sueno (7).
Es importante destacar que empiezan a hacerse estudios sobre el musculo genio-
gloso donde se encuentra que debido a su accion protrusiva de la lengua juega un
papel importante en mantener la via aérea abierta en la region orofaringea (8). En
odontologia se encuentran reportes desde 1934 gracias al cirujano y estomatélogo
francés Pierre Robin, que evalu6 ninos que presentaban respiracion oral como con-
secuencia de hipoplasia mandibular, lo que causaba obstruccién a nivel de la glotis
produciendo un cierre, afectando la respiracién. Ademas de esta evaluacion propone
el primer aparato oral para corregir esta entidad, llamado monobloque (9). Luego
en 1982 Cartwright propone el aparato de retencion lingual, que como su nombre o
indica, mantiene la lengua en una posicién mas anterior para evitar el cierre de la
via aérea (10).

Apnea obstructiva del sueino

La apnea del sueno es un trastorno de la respiracion durante el sueno, en el que se
produce ausencia de la respiracion nasal y oral que dura minimo 10 segundos (11)
y una baja en el porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre de 2 a 4 por ciento
(12). También surge el término hipopnea en el cual hay una disminucién parcial del
flujo de aire y movimiento toracico entre 30 a 50% y descenso en la saturacién de
oxigeno en sangre de 3% o mas (12). Estdn descritos tres tipos de apnea: central,
en la cual hay ausencia de flujo aéreo y esfuerzo respiratorio; obstructiva o de la via
aérea superior, en los cuales hay ausencia de flujo aéreo pero persiste el esfuerzo
respiratorio con intervalos minimos de 10 segundos; y mixta o compleja que com-
prende intervalos minimos de 10 segundos donde hay cese completo del flujo aéreo
con ausencia de esfuerzo respiratorio en la parte inicial del episodio y reanudacion
de esfuerzo respiratorio en la parte final del episodio apnéico (7). Para recobrar este
flujo se produce un leve despertar no consciente, activando los musculos implicados
en el proceso de respiracién, incluyendo el geniogloso que mantiene la base de la
lengua hacia adelante (13,14).
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En cuanto a la categorizacion de la severidad de la apnea/hipopnea, se ha dividido
segun la frecuencia de los episodios que ocurren en una hora de sueno. Se clasi-
fica como leve cuando se presentan entre 5 a 15 episodios, moderada de 15 a 30
y severa 30 o mas (15). Adicionalmente se caracteriza a los pacientes con apnea
obstructiva del sueno como adultos de edad mediana, predominio en hombres, no
necesariamente obesos, con una historia larga de ronquido (1).

Mecanismos implicados

Se encuentra que la apnea obstructiva del sueno es un circulo vicioso, el cual inicia
con una via aérea estrecha. Luego durante el sueno se produce hipotonia muscu-
lar general y disminucién del diametro de la via aérea; ademas de la hipotonia del
musculo geniogloso, causando un descenso de la lengua hacia la pared posterior
de la faringe (16). Debido a estos factores se produce la obstruccién de la via aérea
superior, desencadenando hipoxia (disminucion de la concentracion de oxigeno en
sangre) e hipercapnia (aumento de la concentracion de didxido de carbono en san-
gre). Para superar esta obstruccion se presenta un leve despertar, donde se activan
los musculos con un ronquido sonoro; ademas de presentarse una fragmentacion
del sueno ya que estos episodios de obstruccion — despertar se repiten durante toda
la noche en los pacientes que padecen esta enfermedad (17).

Consecuencias asociadas

Como consecuencias asociadas a este fendmeno se encuentran hipersomnolencia
diurna, bajo rendimiento laboral, pérdida del estado de alerta, periodos de no respi-
racion o ahogamiento nocturno y ronquidos sonoros; lo cual genera desestabilidad
econdmica, social y emocional progresiva en las personas con apnea obstructiva del
sueno (15). Es por esto que resaltan la importancia de realizar diagndsticos a tiempo
por los efectos negativos en la calidad de vida que esta enfermedad produce.

Estan reportadas patologias asociadas a este fendmeno como inflamacién sisté-
mica, obesidad, enfermedad cardiopulmonar, trastornos endocrinos, consecuencias
neuroldgicas y desordenes autoinmunes; que afectan la calidad vida de los indivi-
duos que la padecen (2). En cuanto a manifestaciones en cavidad oral se presenta
respiracion oral debido al crecimiento craneofacial y la posicién antero-inferior de la
lengua; enfermedad periodontal dada por la resequedad de la mucosa oral asi como
la disminucion de las propiedades de la saliva; reflujo gastroesofagico el cual se
asocia a los despertares, ademas puede producir erosién dental; y bruxismo, que se
da como una respuesta al patron del sueno fragmentado, asimismo ayuda a re-esta-
blecer la luz de la via aérea (3). Estas manifestaciones orales pueden desencadenar
diferentes problemas en la salud oral que deben ser considerados en odontologia.

Diagnéstico

El método diagndéstico por excelencia para esta entidad es la polisomnografia, que
consiste en un estudio objetivo del sueno nocturno durante el cual se miden distintas
senales fisioldgicas, incluye electroencefalograma (EEG), electrooculograma (EQG),
electromiografia (EMG) de mentdn, esfuerzo respiratorio, flujo aéreo, electrocardio-
grama (ECG), oximetria y EMG tibial anterior, tiempo total de sueno, tiempo dormido
y tiempo despierto, eficiencia del sueno, latencia del sueno, latencia de fase REM,
numero de fases REM, minutos y porcentaje en etapas 1, 2, 3, 4 de la fase NREM y
fase REM. Se analiza también el patron de respiracion y el indice de alteracién de
la misma, se mide la saturacion de oxigeno minima en cada etapa del sueno (18).
Se llega al diagndstico de apnea cuando en un lapso de sueno nocturno de 7 horas,
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surgen al menos 30 episodios apnéicos o hipopnéicos observados en ambas fases
del sueno REM (por sus siglas en inglés, rapid eye movement - movimiento ocular
réapido) y NREM (non-rapid eye movement - movimiento ocular no rapido). Estos epi-
sodios pueden durar entre 10y 120 segundos, los cuales terminan con un despertar
parcial o total; y se habla de ellos en términos del indice de apnea/hipopnea el cual
representa el nimero de episodios durante una hora de suefno (15).

Adicionalmente se pueden realizar anexos en la historia clinica para identificar pa-
cientes que estén en riesgo de padecer esta enfermedad, como el cuestionario de
Berlin o la escala de somnolencia de Epworth, las cuales estan validadas para el
uso en la poblacion colombiana. Ademas de realizar un examen clinico en el cual se
observe la permeabilidad nasal y la orofaringe. También se puede utilizar el analisis
cefalomeétrico para determinar si existe micrognatismo maxilar y/o mandibular, o
retrognatismo mandibular (19,20).

Tratamiento

Existen diferentes alternativas de tratamiento para esta patologia, las cuales se
pueden dividir en invasivas y no invasivas. Las invasivas comprenden todos los
procedimientos quirurgicos disenados para tratar esta entidad, entre los cuales se
encuentra la traqueostomia (21), uvulopalatofaringoplastia (22), cirugia ortogna-
tica y distraccidon osteogénica (23). En la intervencion no invasiva se encuentra la
presion positiva continua en la via aérea (CPAP) (24), pérdida de peso (11), terapia
posicional (5) y aparatologia oral como dispositivos de retencién lingual y de avance
mandibular (25).

El papel del odontélogo

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el papel del odontélogo en la intervencién de
la apnea obstructiva del sueno se puede dividir en tres grandes aspectos: el papel
profesional, la interdisciplinariedad y la intervencion. Las funciones del odontdlogo
ante esta entidad son: conocer sobre esta patologia, reconocer los sintomas y referir
al paciente a un grupo interdisciplinario, valorar la salud oral de dicho paciente y co-
nocer las consecuencias del tipo de tratamiento elegido, conocer y proponer dispo-
sitivos orales para el tratamiento de la apnea, realizar monitoreo de estos pacientes
y saber manejar los efectos adversos que se puedan presentar.

La apnea obstructiva del sueno es un ejemplo claro de interdisciplinariedad en
cuanto a su descripcién, diagndéstico y a su intervencion; plantea diferentes mira-
das, estudios, formas de abordajes y desarrollos tecnoldgicos de varias profesiones
médicas y de la odontologia, para ofrecer a los pacientes que la padecen un servicio
de calidad, eficiente y eficaz que le permitan al sujeto optimizar su calidad de vida y
bienestar general en su salud. Dentro de estas profesiones médicas se encuentran:
medicina del sueno, pediatria, neumologia, neurologia, cardiologia, otorrinolaringo-
logia, odontologia, fonoaudiologia, siquiatria entre otras.

Se enfatiza sobre la importancia de la interdisciplinariedad en el manejo de la apnea
obstructiva del sueno para la aplicacion de la reciprocidad dentro de las diferen-
tes especialidades involucradas en el diagnéstico e intervencion de esta entidad.
El odontélogo desempena un papel importante en el manejo de la investigacion de
esta patologia, ampliando su espectro en la formaciéon académica incluyendo este
fendmeno en su plan de estudios. Se deben integrar herramientas para identificar
a los pacientes en riesgo realizando un diagnéstico presuntivo de este fendmeno,
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ademas de identificar la presencia de enfermedad oral asociada a apnea obstructiva
del sueno y ser parte activa de la intervencién disenando e implementando aparato-
logia oral eficiente y necesaria; asi mismo controlar a los pacientes sobre la adhe-
rencia al tratamiento y sobre su salud oral; esto nos lleva hacia una praxis integral.

Conclusiones

Esta revision ha permitido asumir que el odontélogo puede identificar y brindar una
alternativa de tratamiento a los individuos con apnea obstructiva del sueno siendo
este su aporte profesional, aunque se debe profundizar en la formacion teérico-prac-
tica que le brinde al profesional autonomia, desarrollando técnicas y tecnologias.

Es importante que el odontélogo sea parte del equipo interdisciplinar de la apnea
obstructiva del sueno, ya que puede realizar aportes no sélo identificando los pa-
cientes y brindando alternativas de tratamiento sino, identificando y tratando la en-
fermedad oral consecuencia de apnea obstructiva del sueno.
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