GERODONTOLOGIA

El SAHS, una patologia de gran
prevalencia en adultos y en la que
el dentista tiene mucho que aportar

SAHS, a disorder that is highly prevalent in adults and towards which dentists have much to contribute

El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es

un trastorno respiratorio del suefio con una incidencia
cada vez mayor y que aumenta con la edad, situdndose
en cifras cercanas al 20 por ciento en mayores de 65
aiios. Tanto el SAHS como otras enfermedades del suefio
aiin estdn infradiagnosticadas. Se estdn consiguiendo
grandes avances como veremos en este articulo, donde
presentamos la dindmica de trabajo que seguimos en
clinica de deteccion, evaluacion e instauracion del
tratamiento.

1 sindrome de apnea-hipopnea del sue-
no (SAHS), es un trastorno respiratorio
del suefio con una incidencia cada vez
mayor y que aumenta con la edad, si-
tudndose en cifras cercanas al 20 por ciento en
mayores de 65 anos.
Tanto el SAHS como otras enfermedades del
suefio aln estdn infradiagnosticadas. Se estdn
consiguiendo grandes avances con la imple-
mentacién de estudios simplificados del suefio
y con la participacién de todos los profesionales
de la salud, con los que conseguimos incremen-
tar el diagnostico de numerosos casos de apnea,
pero aun existe un porcentaje demasiado eleva-
do de pacientes sin diagnosticar y de profesio-
nales ajenos a esta patologia.
La apnea es un trastorno del suefio comun y
grave que sucede cuando se interrumpe la res-
piracién regular durante el suefio. Los ronqui-
dos son comunes en pacientes con apnea, pero
no todos sufren de apnea.
Se ha demostrado la asociacién del SAHS con
enfermedades sistémicas como la hipertensién
arterial y pulmonar, insuficiencia cardiaca,
arritmias cardiacas nocturnas, infarto de mio-

cardio, enfermedades neurodegenerativas y con
accidentes de trafico y laborales'.

En un informe de la Academia Americana de Me-
dicina del suefio de 2016, “No diagnosticado sin-
drome de apnea: una crisis de salud oculta” (Figu-
ra 1) se establecen que los costes econdémicos que
la falta de diagnéstico del Sindrome de apnea-hi-
popnea del suefo se cifran alrededor de los 150
billones de délares/ano, como consecuencia de:
1. Accidentes laborales.

2. Accidentes de trafico.

3. Pérdida de productividad.

4. Enfermedades concomitantes (Comorbilidades)
La elevada prevalencia, la alta morbimorta-
lidad, el diagndstico fiable y la posibilidad de
tratamiento adecuado convierten al SAHS en
una enfermedad de Salud Publica. Parece cla-
ro, por tanto, que la intervencién de equipos
multidisciplinares que incluyan neurofisidlo-
gos, neumologos, otorrinolaringélogos, ciruja-
nos y odontélogos, mejorarian el diagndstico y
el tratamiento del SAHS.

Relacion entre la salud y el sueiio
El sueno es imprescindible para mantener la sa-
lud y el bienestar de nuestro cuerpo y nuestra
mente. Es un proceso bioldgico trascendental,
que excede al hecho de la ausencia de vigilia.
Dormimos para estar despiertos: el sueno sir-
ve para ser capaces de estar activos y alerta du-
rante el dia. Durante el suefo se producen una
gran cantidad de hechos:
¢ restauracion del desgaste sufrido durante la
vigilia;
e maduracion cerebral en las primeras etapas
favoreciendo el aprendizaje;
¢ cambios metabdlicos, bioquimicos e inmuno-
légicos;
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e cambios endocrinos y hormonales;

¢ estimulo de sistema inmunitario.

La falta de suenio conduce a innumerable nime-
ro de disfunciones que podemos ver resumidas
en la Figura 2.

;Cuanto debemos dormir?

La respuesta seria aquel tiempo que me permi-
ta un nivel cognitivo mdximo. “Ser capaces de
estar alerta y activos durante el dia”.

La mayoria de las personas necesitamos dormir
entre 7-8 horas, pero existe una relaciéon intima
con la edad (Figura 3), de manera que a menor
edad mayor es la necesidad de horas de sueno.
Los trastornos del suefio engloban entidades
tan diferentes como la narcolepsia o el sindro-
me de piernas inquietas (Tabla 1) Cada una de
ellas requieren un diagndstico y tratamiento
diferenciados?.

Las apneas del suefio presentan una gran im-
portancia para nosotros, como hemos visto, por
su gran prevalencia y consecuencias clinicas
(Tabla 2).

Apnea se refiere a una pausa en la respiracion que
dura menos de diez segundos. En el SAHS la ap-
nea ocurre cuando los musculos en la parte pos-
terior de la faringe, no permiten mantener la via
aérea abierta como de costumbre, provocando un
suefio fragmentado y bajos niveles de oxigeno. Es,
por tanto, un trastorno respiratorio del sueno.
El ronquido es un ruido respiratorio que se pre-
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senta durante el suefio por la vibracién de los
tejidos de la garganta.

;Por qué roncamos?

Por hipotonia de los musculos de la garganta o
lengua. La lengua cae hacia atrds y cierra la fa-
ringe. Tiene gran influencia el alcohol, medica-
mentos y drogas. Por excesivo desarrollo de los
tejidos de la garganta: amigdalas, vegetaciones y
fundamentalmente en nifos y obesos. Por excesi-
va longitud del paladar blando y tvula. Por obs-
truccién nasal o deformaciones nasales (tabique
desviado).

El tabaquismo activo es un factor de riesgo pa-
ra el desarrollo o agravamiento de una roncopa-
tia y el alcohol puede provocar el colapso total
o parcial de la via aérea contribuyendo al desa-
rrollo del ronquido y de la apnea obstructiva.

Como la falta de sueno afecta tu cuerpo

Undiagnosed Sleep Apnea: A Hidden Health Crisis

In the L.S nsed

phstructive sleep apne

cost of undiag
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>  GERODONTOLOGIA/SAHS

Tabla 1.

e ke

Otros

Parasomnias

Alteracidn de la conducta REM

Tabla 2.

Enfermedades Cardiovasculares

Alteracidn almentackin seeho

Calidad de vida

Costes sanitarios

Transtornos Hipersomnia diuma idiopatica
del
sueno Alteraciones del ritmo circadiano

Sindrome de plemas inquietas Mav. Period, D plernas

Higertensién Arterial Mortplidad
Chnoer
APNEA DEL SUENO
Infertilidad y reduccion de la libido

Hablamos de ronquido habitual cuando se pro-
duce todos o casi todos los dias. Esto ocurre en
el 50% de los hombres y el 25% de la mujeres
entre 30 y 70 afios y en el 15% de los nifios.

Es por tanto muy importante el diagndstico de
la causa del ronquido para poder instaurar un
correcto tratamiento. Asimismo es de suma im-
portancia diferenciar el ronquido simple del
ronquido patolégico.

El ronquido simple no constituye patologia, pue-
de ser un problema social, tal y como puntualiza
la OMS cuando alcanza valores entre 60-80 dB.
El ronquido patoldgico es aquel que se acompa-
Na por pausas respiratorias y excesiva somnolen-
cia diurna y que exige el diagndstico de SAHS.
Hay una relacién demostrada entre la excesiva
somnolencia diurna y los accidentes de trafico,
una situacién de alto riesgo en pacientes con
SAHS sin diagnosticar®. Esta es la razén por la
que la Unién Europea ha incluido la SAHS en-
tre los requisitos psicofisicos para la obtencién
y renovacién de los permisos de conduccién.
La legislacion actual establece que no podran
obtener o renovar el permiso de conducir quie-
nes padezcan SAHS diagnosticado con IAH>15
asociado a somnolencia, salvo informe favora-
ble de una UDS del adecuado cumplimiento del
tratamiento y control.

Los ajustes de CPAP o DAM deben realizarse
mediante sistemas de autotitulacién o titula-
cién polisomnogrdfica manual por UDS o mé-

dicos con competencia para el estudio y trata-
miento de los trastornos del sueno.

En aquellos casos de pacientes no diagnosti-
cados de SAHS y que se sospeche su padeci-
miento se realizard un cribado para detectar
la apnea del suefio mediante el cuestionario
STOP-Bang (Tabla 3) y la Escala de somnolen-
cia de Epwoth (Tabla 4).

Aquellos pacientes con STOP-Bang >3 vy
Epwoth >15 o antecedentes de accidente de
trafico en los ultimos 3 afos deberdn ser es-
tudiados por una unidad del sueno o médico
competente®.

Existe una relacion directa entre el bruxismo y
el SAHS y el desgaste dental y el SAHS. E1 90%
de los pacientes bruxistas tienen SAHS!.

El bruxismo es un trastorno oral muy frecuen-
te en el que se produce apretamiento desmesu-
rado de los musculos de la masticacion. Esta
relacionado con muchas manifestaciones clini-
cas, alteraciones del suefo, dolor orofacial, ce-
falea, pérdida de piezas dentales y otras. Pue-
de ocurrir que este fenédmeno se produzca con
el paciente despierto (bruxismo diurno e en vi-
gilia), en general relacionado con altos niveles
de estrés o ansiedad. En otras ocasiones ocurre
durante el sueno. El bruxismo nocturno se re-
laciona con una activacién cerebral que produ-
ce un despertar que altera el curso natural del
sueno. Esta situacién puede ser consecuencia
de uno de los trastornos del suefio mas frecuen-
tes, la apnea del suefo. Esta es la razén por la
que el bruxismo debe ser considerado un signo
de alarma de la presencia de paradas respirato-
rias durante el sueno.

Tanto el bruxismo como el SAHS son entidades
clinicas que hoy por hoy solo podemos contro-
lar y mejorar y que necesitan tratamiento. El
tratamiento habitual de los pacientes bruxistas
mediante rehabilitacién de los dientes abrasio-
nados y utilizaciéon de una férula de descarga
debe de ser implementado con un dispositivo
de avance mandibular que evite el colapso de
la via aérea y, por tanto, las apneas nocturnas.
Estos dispositivos permiten la proteccién den-
taria y la prevencién de las apneas simultdnea-
mente.

Estos hdbitos parafuncionales son también los
responsables de complicaciones prostoddncicas
en las rehabilitaciones sobre dientes e implan-
tes. Se ha demostrado que estas complicaciones
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Tabla 3.

Cuestionario de STOP-Bang

sI(1)

1. Ronguidointenso audible en otras habitaciones

2. ) Estausted cansado o fatigado duranta el dia?

3, gAlguienle ha dicho que para de respirar mieptras duermea?
4. Tiene usted Hipertensidn artenial o esta en tratamiento?

5. IMC = 35 Kg/m2

6. JTiene ustad mas de 50 afos de edad?

7. La circunferencia de su cuello es mayor a 40 cm

8. Género HOMBRE

Puntuacion final baja (<21 intarmed| 4) elevada

son mads frecuentes en pacientes con apnea obs-
tructiva del sueno. También el dice de apnea-hi-
popnea y, por tanto, la severidad de la apnea
obstructiva del suefio es mds alto en pacientes
con roturas de tornillos, implante o porcelana.
Por tanto, en aquellos pacientes con complica-
ciones protésicas frecuentes estard indicada la
evaluacion de la presencia de apnea obstructiva.
El Documento Espaifiol de Consenso definié al
SAHS como un cuadro de somnolencia excesi-
va, trastornos cognitivo-conductuales, respira-
torios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios
secundarios a episodios repetidos de obstruc-
cién de la via aérea superior durante el suefio®.
Estos episodios se miden con el Indice de Ap-
neas-hipopneas de sueno (IAH) definido co-
mo el nimero de apneas (obstrucciones tota-
les) mas el nimero de hipopneas (obstrucciones
parciales) divididos por las horas de sueno.

Un IAH > 5 es considerado como anormal y un
[AH > 30 es sindnimo de SAHS grave.

Muchos de los pacientes que acuden a nuestras
consultas para recibir tratamientos rehabilitado-
res en dientes e implantes pueden padecer SAHS
y no estar diagnosticados. Este hecho, ademds de
la gran relevancia que para su salud general pue-
de tener, tal y como refiere Anitua y cols.?, pre-
senta una importante repercusion sobre sus dien-
tes y las rehabilitaciones protésicas ulteriores.
Es en este punto donde los dentistas se convier-
ten en profesionales de la salud de primera li-
nea para la deteccién, diagndstico y tratamien-
to del SAHS y las roncopatias crénicas.

Focas Es
posibilidadas  posible

Grandes
il
NO(0) poetiiades
Sentado leyendo
Viendo la television
Santado inactivo en un hegar
publico (teatro. cine)

Coma pasajero de un
vahiculouna hora seguida

Descansands echada por la
tarde

Sentado charando con
alguien

Sentado después de una
comida sin alcohol

En un avtomayil al pararse
unos minutos el trafico

;Cudl seria nuestro Esquema de actuacién? Pre-
sentamos la dindmica de trabajo que seguimos
en clinica:

1. Deteccion.

2. Evaluacién del suefio.

3. Instrucciones higiénico-dietéticas y confec-
cién de un dispositivo intraoral.

4. Reevaluacioén o titulacién.

1.- Deteccion

Tres sencillas preguntas nos ponen sobre la pista:
e ;Usted ronca?

¢ ;Se duerme en situaciones que no debia?

® ;Deja de respirar o tiene espasmos nocturnos?
(habitualmente lo refiere el conyuge).

Podemos completar nuestra anamnesis con los
datos que aparecen en la Tabla 3:

a. Antecedentes de HTA, IMA o ACV.

b. IMC (indice de masa corporal).

c. Circunferencia de cuello.

d Edad y Sexo.

e. Bruxismo y/o desgaste dentario.

De manera que precisardn un estudio del suefio
aquellos pacientes que presenten los requisitos
que aparecen en la Figura 6.

Para valorar la presencia de excesiva somnolen-
cia diurna utilizamos la Escala de Epwoth (Ta-
bla 4). Valores mayores a 10 nos hablan de ex-
cesiva somnolencia diurna.

Podemos completar la detecciéon mediante prue-
bas de imagen. La telerradiografia lateral de
craneo proporciona una informacion orientati-
va, aunque no suficiente ya que no mide el vo-
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GERODONTOLOGIA

Esquema 3.
1AH<5 1AH > 5- <30 A <5 A > 5- <30 1AH =30
EPWORTH < 10 EPWORTH < 10 EPWORTH > 10 EPWORTH 10 Pnlependsente de 90> 7-100
Epsarorth y Comarbilidad)
SIN COMORBILIDAD SIN COMORBILIDAD COMORBILIDAD COMORBILIDAD
TI0 DEL ROKOLIDOD
70 0EL RONOUIDD T70 BEL RONQUIDG SHPLE IO CON DIA TT0 = CPAP e
e st Y10 BRUXISHO CON Comshwrconmideddel DU Caltamatio pace ek aicTus
Y70 BRUXISMO CON st aquelios que rechazan/
Y0 BRUXISMO CON MlA ki crar na taberan CRAP
Conaitar com Unidad del Ll
e

lumen de las vias respiratorias en los tres pla-
nos del espacio.

Entre los elementos que podemos valorar en
una telerradiografia lateral estdn:

® Dimension AP.

¢ Via aérea en paladar, hioides y base de la lengua
¢ Longitud de la via aérea.

® Posicién de los maxilares.

® Resalte de la posicién cervical.

Para obtener una vision tridimensional de la
via aérea utilizamos la tomografia computeri-
zada (CBCT) de uso habitual en implantologia
(Figura 7).

2.- Evaluacion del sueiio

Para descartar una apnea del suefio hay que
realizar una prueba durante la noche.

El empleo de dispositivos de uso domiciliario
mediante poligrafia respiratoria simplificada

Vloeds ColhBatra LricolL Vi MESPHNLINA duperior einltriar sormales

como el BTI APNiA (BTI Biotechnology Insti-
tute, Vitoria, Spain) y el andlisis automatico de
los resultados a través del software especifico,
y en consonancia con los criterios de la Asocia-
ciéon Espafnola de Neumologia facilita la reali-
zacién de diagnosticos de forma ambulatoria.
El equipo BTI APNIA es un equipo de 5 canales
que corresponde a la clasificacién III de la AASM
y a S3C401P2E4R2 de la clasificacién de SCO-
PER. Consta de una cdnula nasal y un sensor de
oximetria. Preparado para uso domiciliario.

El software para diagndstico registra valoraciones:
1. del flujo nasal,

2. saturacién de oxigeno,

3. frecuencia cardiaca,

4. posicion corporal y

5. ronquidos.

Todo ello queda registrado para su valoracién
en la grafica que aparece en la Figura 9.

Figura 7.
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El software BTI APNIA permite aportar un sis-
tema automdtico de identificacién y diagndsti-
co reflejando los datos siguientes (Figura 10):
1. Eventos respiratorios, apneas, hipopneas y
eventos frontera.

2. Indice de apnea-hipopnea por hora (IAH).

3. Saturacién de oxigeno minima, media, n° to-
tal de desaturaciones por hora, media de las
desaturaciones y % de saturacién por debajo
del 90% (T90), del 85% y del 80%.

4. Frecuencia cardiaca minima, mdxima y me-

ESTUDIO

RONQUIDO SIMPLE

Figura 6.
dia.
5. Presencia de ronquidos por posicién, nime-
ro, tiempo, % tiempo roncando e indice de ron-  3.- Instauracion del tratamiento
quidos por hora. La apnea nocturna es una enfermedad que exi-
En funcién de los valores obtenidos, el sistema ge tratamiento siempre.
califica el ronquido en no relevante, leve, mo- Vamos a buscar apneas posturales (apneas en
derado, severo o muy severo, tal y como vemos supino), caidas de la saturacién de oxigeno por
en el Esquema 1. debajo del 90% (T90). Cuando la T90 >10% se
Asimismo, el sistema registra el tiempo de sue- incrementa el riesgo de ictus o IMA y el pacien-
fio en supino y en no supino y correlaciona el te debe ser visto en una unidad del sueno.
IAH con la posicion, estableciendo o no la exis- Nuestro papel, el papel del dentista, en el trata-
tencia de criterios de SAHS postural. En el Es- miento del SAHS incluye:
quema 2 podemos ver la representacién postu-
ral que nos ofrece el software BTI APNIA. 1. Medidas higiénico-dietéticas
Conforme a los datos de la anamnesis y a los Las siguientes medidas son de probada eficacia pa-
resultados obtenidos en el estudio del suefo rareducir la severidad de un SAHS y la roncopatia:
nuestro esquema de actuacion serd el que apa- ® La obesidad es un factor de riesgo. Si el indi-
rece en el Esquema 3. ce de masa corporal (IMC) esta en por encima
2} A
| Il | !
- IJ i MMF-U:[IFI[IMJA [!
|
fiwiaes f a8 1B ' _';! e : weviire b ol b st .
Figura 9.

27

eldentistamoderno
julio/agosto 2018




> GERODONTOLOGIA/SAHS

Figura 10. DATOS DEL PACIENTE
DATOS DE FILACION DATOS CLINICOS
Hombre y apelides: Peso: B0 kg altura: 1B m.;IMC: 24, 7kg/m®. (IMC ideal: [18.5 - 25])
Nt identificacion: 3301 ) - -
Hipertension: 5 ; Enfermedad Cardiaca ol -
Clinica procedenciac CLIMICA DEL CANTO i ' e s
Tipo de andlisis: Diagndstico Le han dicho que ronca todos O casi todos los dias: 5i  ; Epworth: 0
raedico: PROF. MARIAND DEL CANTO Le han dicho 5i se para de respirar durante el suefio: S
:ml : - Tiene cansancio y/o somnolencia durante ¢l dia- Si
Desgaste Dental / Bruxismo: No ; Tensidn arterial:
POLIGRAFIA RESPIRATORIA
Fecha de estudic 03/04/2017 NIVEL DE SEVERIDAD
| Hora de Inicio — Fin Registro 22:41 - 06:40 | Duracién 7:58:50 [478.8 min.}
Hora e Iicio — Fift Evaluacion 22:51-06:40 | Duracion 7:49:01 (469 min. 1aH: 22
Numerao hora Media
& pneas 129 & 16.5 26,6
Hipopneas a3 [ 5.5 35,7 IGRAVE]
| Apneas + Hipopneas 172 LAH 12 289
Eventos Frontera &4 IEF 82 39
INDICE DE APNEAS + HIPOPNEAS POR HORA [IAH)
icid i 62.2 MO Suping ( (
HSpO2 Media 92,1
NE total de Desaturacionss 140
indice de Desaturacionss por Hora [IDH] 17.9 DERADOJLS
Media de las Desaturaciones (%) 39
%SpO2 por debajo del 0% minutos 12 % tempo 1.6
%sp02 por debajo del 5% minutos 1] % tiempo 0
%5p02 por debajo del 80% minutos 0 % tiempo o
Frecusnda Cardisca Minama 39
Frecuenaa Cardiaca Maxima 89
Frecuencia Cardiaca Meda 52 LEvE) S
RoNquidos por posicion Suping | No supino Totales
Numero 560 1991 2551
Tiempo (minutos) 7.3 1327 170.1
3 tiempo roncando 684 a0 ol
Indice de ronguidos hora 345.1 3214 326.3 s e -

de 25 kg/m?, es aconsejable la pérdida de peso.
¢ En los casos en los que nimero de apneas en
supino duplica con respecto a otras posiciones,
hablamos de apneas posturales, por lo que es
aconsejable que el paciente evite dormir en de-
cubito supino. Existen estrategias y dispositivos
que permiten lograr esta modificacién postural
durante el suefio.

¢ El tabaco es otro factor de riesgo. En pacien-
tes fumadores deberemos instaurar un progra-
ma de desensibilizacién al tabaco.

® Es aconsejable evitar el alcohol en horario
vespertino a partir de las 20.00 h. El alcohol ge-
nera un sueno de mala calidad y ademads inhibe
parcialmente la actividad de los musculos dila-
tadores de la faringe favoreciendo y/o agravan-
do la aparicién de ronquido y el SAHS.

e Se debe evitar el uso, salvo prescripcion fa-
cultativa de hipnéticos, especialmente benzo-
diacepinas, dado que se ha demostrado que
aumenta la severidad y duracién de apneas/hi-
popneas agravando en SAHS persistente.

2. Dispositivo intraoral para evitar la retrusion
mandibular nocturna.

Para la realizacion de un dispositivo intraoral
nuestro flujo de trabajo es el siguiente (ver Fi-
gura 11):

® Modelos de trabajo convencional o bien obte-
nido digitalmente mediante escaneado intraoral.
¢ Montaje en articulador.

e Confecciéon de plancha superior e inferior de
1.5 mm de espesor.

e Unién acrilico-plancha en la plancha superior.
¢ Colocacién de componentes.
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Esquema 1.

NIVEL DE RONQUIDOS
N - >
[NO RELEVANTE] [LEVE] [MODERADO] [SEVERO] [MUY SEVERO]
Posicidn Supina: 97,3 min. | Posicion Mo Supina:  371,7 min.
Multitud de Investigaciones han demostrado Bidhba .
] ) o . echa: 95 min.

que la terapia con dispositivos intraorales pue- s h
de ser un tratamiento eficaz para aquellos que o( v IR, s m_ '
sufren de apnea obstructiva del suefio®. Estos :,,-'*!. ped bk J.t"hf Aoy ki m_’“'
dispositivos permiten evitar la retrusién de la e Verucal: 0,3 min.
mandibula en decubito y mantener libre la via __rL: TS

aérea. El propdsito de este aparato es reposi-
cionar la mandibula y la lengua para mejorar
la circulacién del aire.

Estos dispositivos, de apariencia similar a un
protector bucal, son faciles de usar como los
retenedores u otros aparatos dentales removi-
bles y son mucho mds faciles que el sistema de
presion positiva continua de via aérea (o CPAP,
en la foto superior).

Con los dispositivos intraorales buscamos un
nivel de protrusién mandibular individuali-
zado, cambiando el concepto de maxima pro-
trusion tolerada por el de minima protrusién
eficaz. Buscamos el maximo beneficio con el
menor avance. Sabemos que no por protruir
mds mejoramos el IAH. Hay un limite y con

Cambios Posturales: 32
Cambios posturales por Hora: 4,1

Esquema 2. -

ello limitamos los efectos secundarios, dolor
muscular y articular.

Los dispositivos con componentes laterales co-
mo el dispositivo intraoral APNIA (DIA) nos
permiten disminuir el aumento en la dimen-
sién vertical, obligado en dispositivos con
componentes centrales, limitando asi, tam-
bién, los efectos indeseables y la tolerancia del
paciente. (Figuras 12 y 13).

Figura 11.
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Figura 13.

4.- Reevaluacion (titulacion)

Llamamos titulacién a la realizacién de un es-
tudio del suefio de control con el uso del dispo-
sitivo intraoral.

La titulacién nos permite:

1. Valorar el efecto dosis-respuesta. No por pro-
truir mds mejora el IAH.

2. Evitar efectos indeseables. La exagerada pro-
trusion conduce al dolor muscular y articular.
3. Buscar la minima protrusion eficaz.

4. Comprobar la eficacia: disminucién del IAH
al menos en un 50%.
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5. Realizar un seguimiento.

En este sentido la Sociedad Espafnola del Suefio
en su Guia de Practica Clinica para la utilizacién
de dispositivos de avance mandibular para el tra-
tamiento de pacientes con SAHS y el Consenso
Nacional para el Sindrome de Apnea-Hipopnea
del Suefio (SAHS)’ recomienda que el dentista co-
laborador con una unidad del suefio debe:

1. Realizar una exploracién dental, periodon-
tal y de la articulacién temporomandibular pa-
ra preparar o descartar la utilizacién de un dis-
positivo intraoral.

2. Valorar el grado de avance mandibular, aso-
ciado a tolerancia y eficacia, que es individual
para cada paciente.

3. Realizar visitas de control en el periodo de
adaptacion para poder analizar la tolerancia,
eficacia y efectos secundarios.

4. Control periédico por el dentista para valorar
la aparicién de efectos secundarios, necesidad
de sustitucién del dispositivo y necesidad de re-
valoracién del SAHS.

Conclusiones

1. EI SAHS es una entidad muy frecuente y gra-
ve en adultos mayores con un gran porcentaje
de infradiagnésticos.

2. El SAHS se asocia con desgaste dental y pa-
cientes bruxistas.

3. El dentista adecuadamente capacitado es un
actor de primer nivel en la deteccién, diagndsti-
co y tratamiento del SAHS.

4. Los dispositivos intraorales de avance man-
dibular se han demostrado sumamente eficaces
en el tratamiento del SAHS y son tolerados ade-
cuadamente por los pacientes.

Resumen

El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es un trastorno
respiratorio del suefio con una incidencia cada vez mayory que
aumenta con la edad, situdndose en cifras cercanas al 20 por ciento
en mayores de 65 afios. Tanto el SAHS como otras enfermedades
del sueno alin estan infradiagnosticadas.

Se estan consiguiendo grandes avances como veremos en este
articulo, donde presentamos la dindmica de trabajo que seguimos
en clinica de deteccidn, evaluacidn e instauracion del tratamiento.

Summary

Sleep apnoea-hypopnoea syndrome (SAHS] is a sleep-related
respiratory disorder with an increasing incidence that increases with
age, reaching close to 20 percent in people over 65 years of age. SAHS,
as well as other sleep disorders are still underdiagnosed.

Great progress is being made as we will see in this article, where we
present the workflow that we follow in the detection, evaluation and
treatment establishment clinic.
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