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FERULA OCLUSAL: TRATAMIENTO AUXILIAR DE APNEA Y RONQUIDO .

INTRODUCCION

El hombre ronca tan frecuente que hasta tiempos recientes se ha reconocido este
problema como una alteracion respiratoria de! dormir. {(35) Aunque el ronquido por
si mismo puede ser inocuo, {ambién puede transformarse o ser un sintoma de
una condicidén médica seria llamada Apnea Obstructiva del Suefic (AOS), (43)
descrita por Gastaut (1965), como la cesacion repetitiva de la respiracion durante
el suefio. (24)

La predisposicion a los ronquidos asociada con Apnea del Suefio, es un factor de
riesgo para desarrollar otras alteraciones como son hipertension  arterial,
enfermedades vasculares cerebrales periféricas, infarto, impotencia, y problemas
emocionales. Perturba los patrones del suefio, alterando el descanso, por lo que
el paciente sufre fatiga crénica y somnolencia diurna excesiva, comprometiendolo
ne solc fisicamente, sino también alterando su desarrollo social. (4,21,38)

De no tratarse esta alteracién, 1a historia natural de la enfermedad apunta hacia la
insuficiencia cardiaca y/o respiratoria con un desenlace potenciaimente fatal, por lo
que el diagnostico temprano a través de diferentes medios coma son la historia
clinica, estudios de laboratoric, y estudios pclisomnograficos seran de vital
importancia.

El manejo de estos pacientes requiere realizarse de una forma muitidiciplinaria
para lograr un diagnostico correcto v establecer un plan de tratamiento
adecuado. (6,33,34)

El tratamiento en estos trastornos es variable, dependiendo del tipo y la severidad
de la apnea, algunas opciones de fratamiento van desde tratamientos
canservadores como son perdida de peso, postura adecuada al dormir, uso de



JUSTIFICACION

El presente trabajo mostrara el papel gue tiene el odontdlogo en el diagnostico y
el iratamiente de pacientes con ronguido y apnea obstructiva del suefio, mediante
la realizacion de una férula oclusal de acrilico |, que permitird que las vias aéreas
no se obstruyan, eliminando el ronquido vy minimizandb la apnea obstructiva del

suefio.
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principalmente | geniogloso, el cual, se originan en la mandibula, se insera en la
cara inferior de la lengua y el hueso hicideo, teniendo accién de protruir Ja
lengua. Este misculo es uno de ios que presentan gran importancia en la apnea
obstructiva del suefio, ya que el tono muscular en el, debe mantenerse para
prevenir el colapso sobre ¢l paladar.

Borowick (24) menciona en un estudio fribro dptico de la via aérea faringea
durante el suefio en pacientes con  apnea obstructiva due el papel que
desempefa la lengua en la AOS es debatido porque la endoscopia no siempre
confirma que la lengua actue en la obstruccion faringea.

1.2 RESPIRACION

La finalidad principal de la respiracidn es el aporte de oxigeno a las células de los
tejidos v la eliminacion del CO2 resultante de esas actividades.

El intercambio global de gases entre la atmosfera, sangre y células es la
respiracién, la cual consiste en fres fendmenos: ventilacién pulmonar o
respiracion, inspiracion y expiracién. En estes dos ditimos se realiza un
intercambio de gases en el interior del organismo.

*Ventilacion puimonar (respiracién)

Es el intercambioc de gases enfre la atmésfera y los alvéolos pulmonares. Ef aire
fluye a través de estos por un gradiente de presién.

Inspiracién;

Tiene lugar cuando la presion intrapulmonar es menor que la atmosférica. La
contraccion del diafragma y de muscuios intercostales externos ,elevan las
costilias y aumenta los diametros de la cavidad toracica, con lo que se reduce la
presion intrapleural y se expanden los pulmones. Tal expansién reduce la presion
intrapulmonar , de modc que el aire pasa de la atmésfera a los pulmones con el

gradiente de presion.
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Es diagnosticada cuando el ronquide es interrumpido por episodios de obstruccién

completa en la respiracion.

Los ronquidos que acomparnan a la apnea del suefio son generaimente muy
intensos, se presentan en series de tres a cinco y cada serie de ronguidos se

separa por una apnea. (35)

Durante ia apnea obstructiva, las vias aéreas se encuentran colapsadas y sin
oxigenc para entrar a los pulmones y al torrente sanguineo. Esta condicion puede
ser seria, incluso fatal si estos episodios duran mas de 10 segundos y ocurren
mas de 7 veces por hora. Los pacientes con apnea pueden experimentar entre 30
a 300 episodios obstructivos por noche, provocando que el corazén trabaje mas
aprisa para compensar esta falta de oxigenacion al cerebro, presentando
irregularidades en el ritmo cardiace y con el tiempo aumenta la presion arterial y

los problemas cardiacos. (31)

2.2.1 Tipos de Apnea

Existen dos tipos de apnea del suefic: central y obstructiva. (20)

Apnea central: La apnea central involucra el sistema nervioso y es mucho mas
rara.

Los musculos respiratorios, principalmente el diafragma (musculo que separa el
pecho de la cavidad abdominal y que permite ia salida y enirada de aire a los
puimones) deja de tener movimiento al recibir sefiales confusas del cerebro, las
sefiales pueden ser interrumpidas y no producirse la respiracion. (8,10,15)

Apnea obstructiva: Este tipo de apnea se presenta mas comiin, ya que la
obstruccion esta dada por el colapso de la via aérea evitando la entrada de

oxigeno.
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Estos pacientes, presentan problemas psicosociales | ya que tienen depresién,
cambios de humaor, pobre memoria, irritabilidad y poca concentracién. (34)
Los ataques de panica nocturno también estan asociados con la apnea del suerio.

2.2.4 Diagn6stico Diferencial

Se considera como diagnostico diferencial de la AOS, a la apnea central del suefio
y la narcolepsia.

En el caso de apnea central del sueho (ACS), las caracteristicas que presenta el
paciente, son muy similares a la AOS, como son; insomnia, frecuentes
desperiares durante la noche y depresion En la ACS la hipersomnolencia es rara.
Entre otras diferencias, presenta ronquido ligero v la disfuncién sexual es minima.
Finalmente, a diferencia de la AOS, la apnea central es rara en adultos. {24)

La narcolepsia puede confundirse también con AOS ya que presenta
hipersonmnolencia diurna. La causa ain no se sabe, pero se cree que s por una
alteracion a nivel cerebral.

Otros sintomas importantes, son la perdida abrupta del tono muscular,
alucinaciones y paralisis durante el suefio {inhabilidad para mover los mdsculos).
Los examenes realizados durante el suefio, nos pueden ayudar a diferenciar ia
apnea del suefio de otras alteraciones producidas durante el suefio.
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Estos pacientes pueden presentar una Gvula alargada, hipertrofia tonsilar, o un
paladar blando elongado, esto ocasiona gue al estar en una posicion relajada, el
paladar blando descanse scbre la base de la lengua causando obstruccion.

Algunos pacientes que presentar'm«(')'s, tienen sobrepeso, cuello corto y una fuerte
musculatura masticatoria, pero estas caracteristicas fisicas no son universales ya
que AOS puede presentarse en individuos de peso normal.(35)

Como se menciono anteriormente, la AOS se presenta mas frecuente en hombres
que en mujeres, esto es por la disiribucién de grasa en el cuerpo de ellas
{pear-shaped distribution) que protege a la mujer joven de presentar apnea del
suefo, pero en las mujeres mencpausicas, el aumento de peso favorece a la
apnea obstructiva del suefio. (9)

Meyer y' Knudson (24) reportan que solamente un 5 % de los pacientes que
presentan AOS tienenh sobrepeso, o sindrome de Pickwick. Menciona que la
obesidad en si, no es causa de AOS, ya que esta puede presentarse también por
una hipertrofia tonsilar, una d(vula alargada, macroglosia o, acromegalia,
desviacidn dei septum nasal, retrognatia vy micrognatia e incluso
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*evitar comidas copiosas antes de dormir,
"gvitar cansancio excesivo; establecer pautas de descanso regulares,
(9.15,24,29,31)

3.3 .3 Terapia Médica

Strohl (16), menciona gue la Progesterona es usada para disminuir las apenas
obstructivas durante el suefio, ya que es un estimulante respiratoric de vias
aéreas, en el diafragma, y de musculos intercostales, pero las dosis son muy aitas |
(60 a 120 mg/dia) vy ademas de ser caro, tiene efectos afeminados en los
hombres.

La Protriptolina, es un antidepresor no sedante que puede reducir fos sintomas de
suefic durante el dia y las apneas nocturnas. Esta reduccién de sintomas puede
observarse en la etapa REM del suefio. (17,22)

La administracién de oxigeno suplementario puede fraer resullados dafinos, ya
que puede ocasionar bradicardia, arritmias cardiacas, hipertension pulmonar y
prolongadas apneas obstructivas.

3.3.4 Tratamiento Quirirgico

La historia de {a cirugia para este tipo de problema ha cambiado vertigincsamente
y desde grandes cirugias que requerian internacion y conllevaban riesge para el
paciente, hoy en dia se ha llegado a la solucidn quinirgica minimamente invasiva,
de forma ambulatoria vy sin riesgo alguno. No obstante las grandes ventajas que
ofrecen hoy en dia muchas técnicas quirdrgicas, apoyadas en los avances
tecnoldgicos, se debe evaluar con sumo cuidado joda indicacién quirdirgica. (24)

Mediante la cirugia se puede corregir las anormalidades fisicas que comprometen
la respiracion durante el suefic. Estas incluyen las amigdalas o adencides
inflamadas (mucho mas comdn en nifios que en adultos), pdlipos nasales u otras
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CAPITULO YV

FERULA OCLUSAL DE AVANCE MANDIBULAR
COMO TRATAMIENTO DE RONQUIDO Y APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO (FORA,
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*La posicion de la mandibula aumentara ef tono muscular del genioglosa, esto
permitira que la lengua no colapse la via aérea manteniéndola en una posicién
anterior.

Como se mencicna, esta férula produce cambigs en la forma y [a funcidén de las
vias aéreas superiores durante el suefio. .Esto se puede ver en un estudio
cefalométrico, o mediante una endoscopia. '

Cuando la mandibula esta adelantada, los siguientes eventos puede observarse
en la endoscopia;

1. incremente de espacio a nivel faringeoc con el uso de la férula.
1. la elevacién de la base de la lengua que aumenta el la dimension
hipofaringea,

1. el avance del paladar suave que aumenta la dimensién velofaringea,
1. un aumento en la dimension lateral de la via aérea superior a varios niveles.

Ei resultado neto es la dilatacian de velofaringea, arofaringea, e hipofaringea.
(9.27.31)

Mediante Ia endoscopia se puede observar los diferentes cambios que tiene
ia via aerea con ej uso de la férula de avance mandibular.
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Se prosigue de acuerdo a las instruccidnes del fabricante (IVOCLAR-Probase
Cold ) para la mezcla de mondmero y polimere. La porcidn de mezcla ideal es;

15 g de poivo : 10 ml de liquido.

*Mezcla:

Mezclar bien con una espatula el polvo y ei liquido en la proporcion de material
indicada y dejarla feposar en el frasco cerrado durante 15 segundos para que
puedan ascender a |a superficie posibles burbujas.

*Fase de fiuido:

La fase de fluido dura de 2 a 5 minutos a temperatura ambiente (23 oC). Durante
este tiempo se puede vertir el material scbre el modelo.

*Fase de modeiado

Tras una fase de transicion de unos 4 minutos, el material es estable y esta
preparado para modelar durante otros 3 minutos.

Al llegar a este punio, se toma con ias manos limpias y humedecidas y se forma
un rollo de acrilico, que abarque la totalidad de la superficie superior e inferior del
registro que se obtuvo al desencerar y se lleva a una prensa, 'a cual eliminara el
excedentes de acrilico de la mufla.

En el caso de elaborar el procedimiento con acrilico de curade lento, en este

momento se prosigue al termacurade del material.

Una vez que el material ya ha polimerizado, se elimina el yeso de las muflas
recuperando el modelo con la férula ya acrilizada.

7- Pulido

Se eliminaran los excedentes de yeso en la férula, se recortara con piedras
abrasivas en el motor y se pule dejando una superficie tersa y lisa.

En este momento la férula ya podra ser colocada en la bocea del paciente.
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6.3 INDICACIONES PARA EL PACIENTE

El éxito del tratamiento con este tipo de férula dependera tanto de la eleccién de
esta, la elaboracién y del ajuste de la férula, asi como de la cooperacion del
paciente. Para tener un excelente resultado es indispensable la comunicacién
con el paciente, ya que se le explicara cual es la finalidad de su uso, las ventajas
y desventajas que presenta, asi como también {a forma adecuada de utilizarla.
(24) Se indicara al paciente que el flujo salival se incrementara las dos primeras
semanas de su uso (situacién normal) que después ira disminuyendo. (9)

Cuidado del aparato:

Cepiliario por ambhos lados cada vez que el paciente deje de utilizarlo, debera
enjuagarlo con solucién antiséptica.

Cuando no vaya a ser utilizado debe mantenerse guardado.

E! paciente debera acudir a revisiones periddicas para que el odontélogo chegue
el ajuste y el acomodo de la férula

E! tratamiento de una ferula es reversible, por lo que solo resuita eficaz cuando el
paciente la utiliza.
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Conciusiones

Mediante la realizacion del presente trabajo, he llegado a la conclusién
de que el odontdlogo juega un papel muy importante en el diagndstico y en el
tratamiento del ronquido, una de los problemas mas comunes que se presentan
en nuestra sociedad y de gran importancia medica por ser un signo de una
alteracion mas severa como es la apnea obstructiva det suefio.

Hay un gran porcentaje de pacientes no diagnosticados que estan sufriendo
problemas graves de salud durante el suefio, con una repercusion en su calidad
de vida.

A pesar de que se han realizado diversos estudios para comprobar la eficacia de
la férula oclusal como tratamiento de ronquido y apnea obstructiva del suerio,
existe aln cierta reserva para el empleo de aparatologia oral en estos trastornos
prabablemente esto es porgue no se tiene &l conocimiento adecuado sobre el
mecanismo real de esta férula, el cual esta basado en principios fisicos vy
anatémicos, por lo que la Férula Oclusal de Avance Mandibular para Ronquido vy
Apnea del suefio (FORA), debe considerarse como fratamiento de primera
eleccidén en aquellos pacientes que presenten ronquido y apnea obstructiva leve o
moderada,

L.a creciente demanda que ha tenido el uso de aparatologia oral en el tratamiento
para ronquido y apnea obstructiva del suefio, motiva al odontéloge a tener un
mayer conocimiento sobre estos frastomnos y el mecanismo de este tipo de
aparatologia.

En el presente trabajo, se mencionan las caracteristicas, método de elaboracion y
la eficacia que tiene la férula de avance mandibular, ia cual, mediante su
mecanismo de accion, (protrusion mandibular y aumento de la dimension vertical},
lograra reducir la obstruccion producida por la atonia muscular.

Cualquiera que sea la eleccién que hagamos para dar terapia a nuestro paciente
con una férula oral, serd necesaria la revision continua de la férula, asi como

también, es indispensable estar muy cerca del médico encargado del estudio del
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