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Terapia miofuncional en un paciente con apnea residual
asociada a laringomalacia. Reporte de un caso.

Cisneros Gonzalez Mayela Guadalupe*, Avalos Arenas Veronica$

Resumen

Introduccién: Laringomalacia es la anomalia laringea congénita mas frecuente
causante del colapso de las estructuras supragléticas durante la inspiraciéon que
conduce a diferentes grados de obstruccion de las vias respiratorias que se asocian
al sindrome de apnea hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS). Objetivo:
Describir el manejo integral odontolégico de un paciente con antecedente de
laringomalacia, su relacién con el SAHOS y la implementacion de la terapia
miofuncional para mejorar su calidad de vida. Reporte de caso: Paciente masculino
de 4 afnos con antecedente de laringomalacia severa, postoperado de
supraglotoplastia acudié al servicio de Odontopediatria del Hospital Infantil de
México Federico Gomez. A la exploracion fisica se encontré habito de respiracion
bucal secundaria a apnea residual asociandose con la escala de comportamiento
Frankl Il. En el examen intraoral se encontré presencia de placa dentobacteriana,
caries de la infancia temprana y anomalias dentales. Se llevo a cabo la fase
restaurativa odontologica y se aplicd a la madre el cuestionario STOP-BANG vy se
implemento la terapia miofuncional. El paciente mostré6 mejora en la competencia
labial e hidratacion de los labios, y la madre refiri6 un cambio positivo en la
respiracion nasal, asi como disminucion del tiempo con apertura bucal y del
ronquido nocturno. Conclusion: Es importante evaluar el potencial de cooperacién
del paciente, aplicar las guias de comportamiento para la atencion clinica y
establecer un buen diagnéstico y plan de tratamiento para reestablecer la funcion
del sistema estomatognatico y mejorar la respiracion nasal.

Palabras clave: “laringomalacia”, “apnea residual’, “sindrome apnea hipoapnea

obstructiva del suefo” “terapia miofuncional”, “reporte de caso”.

*Alumna de la especialidad de odontopediatria, DePei Facultad de Odontologia UNAM.

§ Medico adscrito del servicio de odontopediatria en el Hospital Infantil de México Federico
Goémez.
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Abstract

Introduction: Laryngomalacia is the most frequent congenital laryngeal anomaly
that causes the collapse of supraglottic structures during inspiration, which leads to
different degrees of airway obstruction associated with obstructive sleep apnea-
hypopnea syndrome (OSAHS). Purpose: Describe the comprehensive dental
management of a patient with a history of laryngomalacia, its relationship with
OSAHS and the implementation of oral myofunctional therapy to improve the
patients life quality. Case report: 4-year-old male with a history of severe
laryngomalacia, postoperative of supraglottoplasty. He attended the Pediatric
Dentistry service of the Hospital Infantii de México Federico Gomez. Physical
examination revealed a habit of mouth breathing secondary to residual apnea,
associated with the Frankl Il behavior scale. The intraoral examination found the
presence of dental plaque, early childhood cavities and dental abnormalities. The
restorative dental phase was carried out, the STOP-BANG questionnaire was
applied and myofunctional therapy was implemented. The patient showed
improvement in lip competence and lip hydration, the mother reported a positive
change in nasal breathing, as well as a decrease in the time with mouth opening and
night snoring. Conclusion: It is important to assess the patient's potential for
cooperation, apply the behavioral guidelines for management, and establish a good
diagnosis and treatment plan to reestablish the function of the stomatognathic
system and improve nasal breathing.

Keywords: "laryngomalacia", "residual apnea", "obstructive sleep apnea-hypopnea
syndrome "

oral myofunctional therapy", "case report".

*Alumna de la especialidad de odontopediatria, DePei Facultad de Odontologia UNAM.
§ Medico adscrito del servicio de odontopediatria en el Hospital Infantil de México Federico

Gomez.
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Introduccion

Las malformaciones congénitas de
la via aérea superior implican un
compromiso a la vida del neonato
por sus manifestaciones clinicas
severas y dentro de estas se
encuentra la laringomalacia, que es
la anomalia laringea congénita mas
comun, y se define como el colapso
de las estructuras supraglodticas
durante la inspiraciéon que conduce
a diferentes grados de obstruccion
de las vias respiratorias y problemas
de alimentacion, esto porque la
laringe al estar ubicada en una zona
aerodigestiva, si una patologia la
compromete, causara  efectos
negativos en la respiracion,
masticacion, deglucién y fonacién.2

Su causa es desconocida, pero
puede asociarse a factores
anatomicos, histologicos y
neuromusculares.®  Tiene una
prevalencia del 60-75% en el
mundo, con predileccidn 2:1 sobre
el sexo masculino.

Existe un sistema de clasificacién
por Olney respecto al patron de
colapso: Tipo |I. presencia de
mucosa aritenoidea redundante.
Tipo II: epiglotis tubular enrollada
con repliegues epigléticos cortos.
Tipo [I: aspiracion y
desplazamiento posterior de la
epiglotis.®

Las manifestaciones clinicas suelen
variar de leves a severas, pero
como dato clinico principal es la
presencia de estridor inspiratorio
intermitente o constante, llegando a
evolucionar a sintomas como
dificultad para alimentarse, asfixia,

regurgitacion, tos, apneas, cianosis
y sindrome de apnea hipoapnea
obstructiva del suefio (SAHOS) en
casos no tratados.*

Para su diagnostico se utiliza
laringoscopia directa y medicion de
la saturacion de oxigeno,
usualmente se diagnostica a los 4
meses de vida.* En los casos con
sintomas graves, el tratamiento
meédico es quirurgico de
supraglotoplastia; técnica quirurgica
que consiste en el recorte de
pliegues epigléticos redundantes.®
Posterior al tratamiento quirurgico
se obtiene una reduccion
significativa en los indices de apnea
e hipercapnia, disminucién en los
episodios de apnea obstructiva y
aproximadamente un 64% puede
presentar SAHOS residual leve o0 no
presentar.57

Dentro de las comorbilidades
meédicas asociadas se encuentran
las lesiones secundarias de las vias
respiratorias que varian de 7.5% a
64%, asi como del 10% a 19% el
SAHOS. '8

La Academia Americana de
Medicina del Sueno, en su ultima
publicacion define al sindrome de
apnea hipoapnea obstructiva del
suefio (SAHOS) como una
enfermedad  multifactorial  que
involucra cambios anatomicos vy
funcionales de la laringe,
caracterizado por una obstruccion
prolongada parcial de las vias
respiratorias superiores 0 una
obstruccion intermitente / completa
que interrumpe la ventilacion normal
durante el suefio y los patrones
normales de sueno, produciendo
alteraciones fisicas y cognitivas.
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Apnea significa una pausa en la
respiracion de al menos 10
segundos. &°

Ocurre cuando los musculos de la
parte posterior de la garganta se
relajan, produciendo estrechez en
las vias respiratorias durante la
inspiracion, reduciendo el nivel de
oxigeno en la sangre. Esta
disminucion de  oxigeno es
detectada por el cerebro, y como
respuesta produce
microdespertares en el individuo y
puede ocurrir varias veces por hora
durante toda la noche limitando a
alcanzar un suefio profundo vy
reparador. Se menciona que esta
afeccion existe en 1% a 5% de los
ninos y puede ocurrir a cualquier
edad, pero puede ser mas comun en
nifios de 2 a 7 afos. &°

Clinicamente se observa una facie
adenoidea, labio superior hipotdnico
e inferior hipertonico, bdveda
palatina alta, fosas nasales
estrechas, ademas de sintomas
como la presencia de ronquidos
nocturnos en 3 0 mas ocasiones por
semana y la respiracion oral. Otros
efectos del SAHOS que se pueden
observar en los nifos, es el bajo
rendimiento escolar, déficit de
atencion e hiperactividad, los
percentiles para peso y talla por
debajo de los parametros, ademas
de disfunciéon cardiovascular. Asi
como los trastornos miofuncionales
orofaciales que incluyen afecciones
o comportamientos especificos que
pueden tener un impacto negativo
en las posturas y funciones bucales
como: la proyeccion de la lengua,
deglucion atipica, respiracion bucal,

desequilibrio muscular orofacial, y
lateroclusion. 9 1011

Hay varias herramientas de
deteccion disponibles para la apnea
del suefo. EIl cuestionario STOP-
BANG, es una herramienta eficaz
para la deteccion SAHOS aplicado
principalmente a los padres de
familia, e incluye preguntas sobre
ronquidos, tipo de respiracion,
cansancio, calidad de suefio,
apneas observadas, los criterios de
calificacion indican un riesgo bajo de
0 a 2 respuestas afirmativas y riesgo
alto en mas de 8 respuestas
afirmativas. °

Diversos autores han definido
procedimientos para la evaluaciéon
fisica en donde principalmente se
revisan labios, mandibula, mejillas,
cara, posicion de la lengua, paladar;
y funciones estomatognaticas:
respiracion, deglucién y
masticacion. Para la evaluacion de
la movilidad labial, se revisa
precision en el movimiento, temblor
0 incapacidad para realizar el
movimiento. Para la respiracion, la
presencia de cierre labial sin
esfuerzo durante el descanso. Para
la deglucién, el sellado anterior
labial sin esfuerzo. Para |la
masticacion, el tipo de masticacion,
unilateral o bilateral. '

La terapia miofuncional orofacial
(TMO) es wuna modalidad de
tratamiento para nifios y adultos con
SAHOS y se realiza de manera
interdisciplinaria. Esta terapia
comprende un conjunto  de
ejercicios isométricos e isotdnicos
que involucran la lengua, el paladar
blando y la pared faringea lateral,
incluidas las funciones de succion,
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deglucion, masticacion, respiracion
y fonacién. Su objetivo es la
correccion del desequilibrio
muscular orofacial, incremento en el
tono muscular de la lengua, faringe
y musculo del paladar blando,
reducciéon de habitos, estimular y
adecuar todas las funciones del
sistema  estomatognatico para
lograr la adecuada coordinacién de
la musculatura orofacial. 1% 12

La terapia miofuncional orofacial
consta de tres etapas:
concientizacion, correccion y
reforzamiento. °

Al comienzo se les provee
informacion a los padres sobre los
riesgos que desencadena esta
afeccibn 'y posteriormente se
recomiendan ejercicios especificos
para cada estructura oral. Ejercicios
para el paladar blando: Pronunciar
una vocal oral de forma intermitente
y continua por 3 minutos cada dia.
En este ejercicio se trabajan los
musculos palatofaringeo,
palatogloso, uvula, tensor vy
elevador del velo del paladar. '2

Ejercicio para la lengua: Colocar la
punta de la lengua contra la parte
delantera del paladar y deslizando la
lengua hacia atras 3 minutos al dia.
Presionar toda la lengua contra el
paladar 3 minutos al dia. '?

Ejercicios faciales: Movimientos de
succidon que contraen solo el
buccinador. Desplazamiento del
musculo buccinador contra el dedo
que se introduce en la cavidad oral,
presionando el musculo buccinador
hacia afuera 'y movimientos
laterales de la mandibula con
elevacion alterna del musculo del

angulo de la boca. En este ejercicio
se trabajan los musculos orbiculares
de los ojos, buccinador, cigomatico
mayor, cigomatico menor, elevador
del labio superior, elevador del
angulo, orificio pterigoideo lateral y
medial. 12

Ejercicios para las funciones
estomatognaticas:

1. Respiracion y fonacién: Se
indican sesiones de respiracion
profunda con la nariz por 30 minutos
al dia, combinado con lavado nasal
aplicando10 ml de solucién salina
en cada fosa nasal, tres veces al
dia, mientras esta sentado; el
paciente debe inflar un globo con
inspiracién nasal prolongada vy
luego soplado forzado, repitiendo 5
veces.

2. Masticacion y deglucion: Alternar
la masticacion Dbilateral y la
deglucion, usando la lengua en el
paladar, los dientes cerrados, sin
contraccion perioral, siempre que se
alimente. Este ejercicio apunta a la
posicion correcta de la lengua
mientras come dirigiendo la
funcionalidad, movimientos
apropiados de la lengua vy
mandibula. 2

Manejo estomatoldgico

Para la consulta odontolégica en
pacientes con antecedentes de
malformacion en la via area superior
es importante considerar la historia
médica, interconsulta con el servicio
de otorrinolaringologia, examen
fisico-odontologico, trabajar con el
paciente en posicion fowler o
semifowler, mantener via aérea
permeable, aspirar secreciones,
aislamiento del campo operatorio,
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evitar sedacion consciente,
farmacos sedantes, e implementar
la TMO la cual estd compuesta de

ejercicios que involucran
estructuras orales para corregir el
desequilibrio del sistema

estomatognatico ocasionado por el
habito de respiracién oral, para esto
idealmente se debe realizar una
valoracion desde las primeras
etapas de vida tomando en cuenta
que la accién efectiva de esta
terapia tendra éxito en el sistema
estomatognatico antes de los picos
de crecimiento. 13

El presente reporte expone el
manejo integral odontologico de un
paciente postoperado de
laringomalacia, su relacion con el
SAHOS vy la implementacion de la
terapia miofuncional orofacial para
mejorar la calidad de vida del
paciente.

Reporte de caso

Paciente masculino de 4 afios de
edad originario y residente del
Estado de México, quien ingreso al
servicio de urgencias en el aino 2016
al Hospital Infanti de Meéxico
Federico Gomez a los 3 meses de
edad, por presentar, dificultad
respiratoria, estridor audible a
distancia y cianosis, se refirié al
servicio de otorrinolaringologia,
donde se diagnostica
laringomalacia severa tipo |, por
datos clinicos y estudio de
laringoscopia directa; operado de
supraglotoplastia. En el afo 2017
reingresa por cianosis y anemia
ferropénica, siendo transfundido en
urgencias. Actualmente sin
tratamiento farmacolégico, con citas
de control en otorrinolaringologia

anuales. Antecedentes
heredofamiliares: padres
aparentemente sanos.

A la edad de 4 afos acudié al
servicio de Odontopediatria del
hospital Infantil de México Federico
Gbémez con motivo de consulta de
“revision”. A la exploracion extraoral
se observd que el paciente es
mesocefalico, implantacion de
cabello alta, cejas y pestanas
semipobladas, puente de la nariz
deprimido, ligera asimetria facial,
presencia del habito de respiracidon
bucal identificado por ligera
incompetencia labial, labios
deshidratados, hipertonicidad de los
musculos periorales, tercio inferior
aumentado. (Fig.1)

Fig. 1 Fuente Hospital Infantil de México
Federico Gémez. Fotografias extraorales
frontal y perfil

En la exploracion intrabucal se
observaron mucosas hidratadas y
vascularizadas, procesos §seos
integros y continuos, denticidn
temporal, presencia de placa
dentobacteriana, inflamacion
gingival, caries de diversos grados,
fistula en el diente 7.4, anomalias
dentales en dientes 8.1 y 82 y
supernumerario en el cuadrante
superior izquierdo, relacion molar
escalén mesial bilateral y relacion
canina lll bilateral. Posteriormente
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se tomaron radiografias
periapicales, se establecio
diagnostico de caries temprana de
la infancia. Se indico plan de
tratamiento que consistié en: (Fig.
2)

1. Terapia restaurativa

2. Terapia preventiva

3. Terapia miofuncional

orofacial

Fig. 2 Fuente Hospital Infantil de México
Federico Gémez. Fotografias Intraorales
Iniciales

Se obtuvo el consentimiento
validamente informado por parte de
la madre para el inicio de
tratamiento, asi como aviso de
privacidad integral y uso de imagen
personal.

La terapia restaurativa se llevo a
cabo en 5 citas, el paciente presento
una clasificacion Frankl Il esto
referente a las caracteristicas
normalmente asociadas con
SAHOS como déficit de atencion,
problemas de aprendizaje vy
comportamiento, por lo que se
realizd técnica de manejo
conductual decir-mostrar-hacer. Se
coloco al paciente en posicion
semifowler, manteniendo la via area
permeable, aspiracion de

secreciones, ya que durante las
sesiones presento ronquidos al
respirar y tos.

Iniciamos con la terapia
restaurativa, se infiltro lidocaina al
2% con epinefrina 1:100 000. En la
primera cita se realizé obturacién
con amalgama en 5.5 y corona de
acero en 5.4. En la segunda cita se
colocé amalgama en 6.5 y corona
acero en 6.4. En la tercera cita se
realizd tratamiento de pulpotomia
en 7.5 y pulpectomia con pasta
yodoformada en 7.4, posteriormente
se restaurd con coronas en ambos
dientes. En la cuarta cita se restauro
con coronas de acero en 8.5, y
extraccién de 8.4 por evidencia de
lesion en furca, posteriormente
cementacion de arco lingual como
mantenedor de espacio. En la quinta
cita coronas aceroen 5.1y 6.1. (Fig.

Fig. 3 Fuente Hospital Infantil de México
Federico Gémez. Fotografias Intraorales
Finales

Después de 7 dias se realiz6 cita de
terapia preventiva, en donde se
llevo a cabo, la evaluacidn de riesgo
a caries de Norman Tinanoff en su
articulo 2019 en donde se valoraron
factores de riesgo sociales, clinicos
y protectores, ubicandose en alto
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riesgo y conforme a esto se
indicaron revisiones cada 3 meses,
cepillado 2 veces al dia con pasta
dental fluorada y técnica de
cepillado bass asistido por la madre,
tratamiento tépico cada 3 meses,
aplicacion de selladores de fosetas
y fisuras al erupcionar dientes
permanentes, control de lesiones no
cavitadas y modificaciones de la
dieta para disminuir el consumo de
carbohidratos ya que son la principal
fuente de energia de las bacterias
bucales. 4

Debido a su antecedente y secuela
de apnea residual leve que provoca
ronquido durante el suefio se realiz6
interconsulta con el
otorrinolaringélogo por lo cual
recomendd el uso de la TMO vy
posteriormente  evaluacibn con
foniatra, fonoaudidlogo y terapeuta
fisico. Se realizé un cuestionario del
sueflo pediatrico con base en el
cuestionario STOP-BANG referido a
la madre, en donde evidencio
respiracion bucal. (Fig.5)
Cuestionario de Suefio Pediatrico

habitualmente significa que ocurre la mayoer parte del tiempo o mas de la mitad de las
noches. Usamos el término nifio para referimos tanto a nifias como a nifios.

MNombre del nifio:  [smael Florencio Florencio Fecha de 19-02-16

Edad. 4 Curso Escolar. Preescolar Fechade la 12-02-20
encuesta

Encuesia hecha | Madre 7_|Obssrvaciones
por Padre
Ambos
NS: significa NO SABE

Comportamiento nocturno y durante el suefio SI_|no [Ns
T_Ronca alguna vez? 7

2. Tiene respiracion fuerts o ruidosa? 7
3 Alguna vez ha visto qus su hijo deje de respirar durants [a noche? v

nnnnnn

despertarle para que respirase?
6. Tiene su hijo un suenio inguieto?

7. Tiene movimientos bruscos de las piemas en la cama?

8. Duraniz la noche se levania de |a cama por alguna causa?

9 Normalmente su hijo duerme con la boca abierta?

T0. Suele tener su Rijo [a nanz obsiTUIda o congestionada?

11 Tiene su hijo alguna alergia que le dificulte respirar por la narz?
12. Duranie el dia su hijo suele respirar con la boca abieria?

13. Se levanta con Ia boca seca?

Fig. 5 Cuestionario suefio pediatrico. Oral
health policies & recommendations. The
Reference Manual of Pediatric Dentistry.
Policy on obstructive sleep apnea. 2016.

110-112

Se indicé la TMO en conjunto con el
servicio de ortodoncia, los ejercicios
se realizan diariamente y bajo
supervision de la madre, la cual fue
informada sobre posibles molestias
como dolor en dientes, nariz vy
cefalea.

Los ejercicios consistieron en: (Fig.

6)

1. Ejercicios para el paladar
blando: Pronunciar una vocal
oral de forma intermitente vy
continua por 3 minutos cada dia.

2. Ejercicios para la lengua:
Presionar la lengua contra el
paladar 3 minutos al dia.

3. Ejercicios faciales: Botdén de
plastico con resorte, realizarlo
con los labios 2 veces al dia
durante media hora y
movimientos de succion.

4. Ejercicios para la respiracion y la
fonacion: Lubricacion Nasal:
Nasalub pediatrico, aplicar 1
disparo en cada narina 1 vez al
dia, inspiracion nasal forzada y
espiracion oral sesiones de 30
minutos al dia, e inflar globo 2
veces al dia, 5 veces con la boca
y 3 veces por cada narina.

5. Ejercicios para la masticacion y
deglucion: Morder abatelenguas
alternada bilateral 10 minutos 3
veces al dia.

Fig. 6 Fuente Hospital Infantil de México
Federico Gémez. Ejercicios de Terapia
Miofuncional Orofacial



Un mes después se realizo la cita de
control, se indic6 toma de
ortopantomografia como  dato
complementario para control
radiografico del tratamiento
realizado. (Fig. 4) Se evaluaron las
restauraciones y se corroboro que el
paciente realizara los ejercicios para
observar su mejoria, clinicamente
se observaron restauraciones vy
mantenedor de espacio en buen
estado, sin molestias y fisicamente
se observa mejor competencia
labial e hidratacion de los labios.
Una vez que el paciente es
revalorado y de acuerdo a evolucion
se consideraria la incorporacion de
mas ejercicios con la participacion
de foniatra, fonoaudidlogo vy
terapeuta fisico. Se  sugirid
continuar con citas trimestrales
porque el paciente es foraneo y por
riesgo a caries alto, para supervision
de mantenedor de espacio y de
mioterapia; ya que la madre
comento que notd cambios positivos
con la realizacion de los ejercicios
ademas de observar que el paciente
pasa menos tiempo con la apertura
bucal y una disminucion del
ronquido nocturno.

Fig.4 Fuente Hospital Infantil de México
Federico Gémez. Ortopantomografia

Discusion

La laringomalacia es la forma mas
frecuente de obstruccién de las vias
respiratorias en pacientes infantiles
y puede estar asociada con el
SAHOS, con una incidencia
reportada del 3.9%

Las comorbilidades asociadas con
laringomalacia se documentan con
frecuencia porque contribuyen a la
presentacion de la propia
enfermedad, con respecto al
aumento de la gravedad e incluso

causar un fracaso en el tratamiento.
6

La laringomalacia llega a
representar un papel importante en
la fisiopatologia de la apnea
obstructiva del suefio por el tono
neuromuscular deficiente esto a
consecuencia del colapso de las
estructuras de las vias respiratorias.
Anteriormente, estudios adicionales
han evaluado el éxito de la
supraglotoplastia en la mejoria de
los parametros respiratorios en
pacientes con laringomalacia
severa y apnea obstructiva del
suefo. Aproximadamente el 10% de
los pacientes que tienen

presentaciones graves de
laringomalacia y requieren
intervencion quirurgica, la

supraglotoplastia es el tratamiento
quirdrgico de eleccion. & 15

En el caso expuesto el paciente
curso al nacimiento con
laringomalacia severa,
posteriormente de ser ingresado al
HIMFG, se valor6 mediante
laringoscopia directa para realizar la
cirugia de supraglotoplastia por
presencia de estridor inspiratorio
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audible y colapso de estructuras
supragléticas contribuyendo a la
dificultad para respirar y
alimentarse. Las citas de control del
tratamiento quirdrgico se realizan
anualmente, con avance exitoso
después de 4 anos del
procedimiento.

Cortes menciona que después de la
supraglotoplastia, se encontré6 una
reduccion significativa en el IAH
(indice de Apnea-Hipoapnea), de
34.87 £ 20.34 antes de la cirugia a
9.44 + 5.28 después de la cirugia.
Clinicamente, todos los pacientes
presentaron mejoria en sintomas
respiratorios, alimentacion,
reduccion de eventos de apneas y
cianosis, la diferencia de las cifras
de mejoria se atribuye a apneas
residuales. ©

Chan exXpuso que la
supraglotoplastia para la
laringomalacia resultd6 en una
reduccién estadisticamente

significativa en el indice de apnea-
hipopnea (IAH) (de 15.4 a 5.4). En
general, el 91% de los nifios
tuvieron una mejoria en el I1AH, y el
64% tuvo un SAHOS leve (residual)
o nulo. 7

En este caso el paciente al ingresar
al servicio de odontopediatria, se
realiz6 interconsulta con el
otorrinolaringélogo porque en la
historia clinica y notas de evolucién
se encontré que 1 afo después de
la operacion el paciente ingresa al
servicio de urgencias por presentar
cuadros de aparentes apneas de un
minuto de duracion. El
otorrinolaringdlogo lo atribuyo a la
apnea residual que puede quedar
aun despueés de la

supraglotoplastia. Ademas, durante
las sesiones de tratamiento
odontolégico el paciente presento
episodios de ronquido con
despertares abruptos alterando el
comportamiento no cooperador
(Frankl 1) mostrando ansiedad vy
rechazo.

Las recomendaciones de la AAPD
sobre la apnea obstructiva del
suefo incluyen una historia clinica
exhaustiva y una evaluacion clinica
de los trastornos respiratorios
relacionados con el suefio. Se
puede aplicar un interrogatorio
STOP-BANG para el diagnéstico de
esta condicion. En un estudio se
menciona que este cuestionario es
mas confiable y preferible en
comparacion a otros métodos,
mostrando mayor sensibilidad en la
evaluacion. ° 16

Los sintomas mas comunes en
estos pacientes incluyen la
presencia de ronquidos fuertes 3 o
mas noches por semana, episodios
de interrupcion de la respiracion
presenciados por wuna tercera
persona, despertar abrupto
acompafado de dificultad para
respirar, respiracion bucal que
incluye sintomas de boca seca o
dolor de garganta, dificultad para
quedarse dormido con
microdespertares nocturnos,
inquietud, sudoracion, y frecuentes

dolores de cabeza por la mafiana. ®
10

En el presente caso se aplicé un
cuestionario del sueno pediatrico, la
madre respondio afirmativo a que su
hijo presenta ronquidos mientras
duerme, despertares abruptos con
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dificultad para respirar y frecuente
respiracion bucal.

La AAPD indica que el tratamiento
para la SAHOS se puede lograr con
opciones no quirurgicas o}
quirurgicas, dependiendo de su
gravedad y etiologia. Las opciones
no quirurgicas incluyen el
tratamiento de alergias nasales,
presion positiva continua en las vias
respiratorias, cambios en la higiene
del suefo. Esto dictado por la
etiologia que incluye principalmente
anormalidades craneofaciales,
sindromes asociados, desordenes
neuromusculares e  hipertrofia
amigdalina, esta ultima como
etiologia mas frecuente. °

En el caso presentado aqui el
paciente tiene antecedente de
malformacion laringea por lo que se
opté por implementar la terapia
miofuncional como correccion de la
apnea residual secundaria a la
correccion  quirurgica de la
malformacion.

El objetivo principal de la terapia
miofuncional es promover una
funcion muscular normal, y asi,
ayudar al crecimiento y desarrollo
de la oclusién normal, esta terapia
se propuso con éxito para reducir la
gravedad de la SAHOS vy los
sintomas asociados en adultos, asi
como para tratar la SAHOS residual
en nifios.% 17

Los resultados de los estudios
aleatorios, han demostrado que la
terapia miofuncional es efectiva
para el tratamiento de pacientes
adultos con SAHOS leve, moderada
y con ronquidos primarios, y de
nifos con apnea residual. Ademas,

proporciona beneficios tales como
una mejor calidad de vida. Un
articulo reporta el uso de terapia
miofuncional en el caso de una
paciente con respiracion bucal, en
donde se utilizan ejercicios con
efecto en el paladar, lengua, facial y
funcién estomatognatica,
concluyendo que se evidencio una
mejoria en la estética facial vy
postural, asi como cierre labial.’®

En un metaanalisis se evalud la
terapia miofuncional, el indice de
apnea-hipopnea se redujo en un
50% en adultos y 62% en nifios.
Tomando en cuenta que la clave del
éxito es la motivacion del paciente y
sus padres. 18

En nuestro caso se aplico el uso de
terapia miofuncional con diversos
ejercicios, después de 1 mes de
control, la madre refiri6 observar
que el paciente pasa menos tiempo
con la boca abierta y que
disminuyeron los episodios de
ronquidos durante el sueno. Pero es
necesario mas tiempo de control
para continuar con la evaluacion del
caso.

Existen estudios que muestran la
efectividad de la terapia
miofuncional como un buen recurso
para mejorar y establecer la correcta
funcién estomatognatica, pero que a
pesar de este gran numero de
trabajos no significa que esta terapia
sea realmente efectiva. Aun asi
contrariamente  evidencian  su
efectividad. Otra investigacién como
la de Villa y col. refieren que los
ejercicios de la terapia miofuncional
parecen modificar eficazmente el
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tono de la lengua, reducir los
sintomas de la respiracion oral
durante el dia y el suefio."” La
investigacion de  Van  Dyck
menciona que esta terapia puede
influir positivamente en el
comportamiento de la lengua. Sin
embargo, se recomienda realizar
mas investigaciones para confirmar
sus resultados, aun asi, se puede
destacar la terapia miofuncional
como una técnica util en el manejo
del SAHOS. 20

Conclusion

La atencion odontoldgica en estos
pacientes depende de la severidad
de la enfermedad y el compromiso
residual en la via aérea, es

importante el manejo
interdisciplinario de especialistas
como otorrinolaringdlogo,

odontopediatra, ortodoncista,
foniatra, fonoaudidlogo y terapeuta
fisico para establecer el correcto
diagndstico y un plan de tratamiento
oportuno e integral para
reestablecer la funcion del aparato
estomatognatico y la respiracion
nasal. En este caso se aplicaron las
guias de comportamiento para la
atencion clinica, terapia restaurativa
integral e implementacion de la
terapia  miofuncional  orofacial,
obteniendo cambios positivos en
cuanto a competencia e hidratacion
de los labios y referencia de la
madre de wuna disminucion del
tiempo con apertura bucal y del
ronquido nocturno. Sin embargo, la
limitante del caso fue la dificultad
para las citas de seguimiento, la
valoracion por foniatria debido a la
pandemia SARS COV-2 por la

suspension de la consulta externa.
Sabemos que existen estrategias
digitales como: Telemedicina, Video
llamadas vy WhatsApp, pero
muchas veces por situaciones
adversas como el nivel
socioeconomico y escolar bajo de
los padres dificultan el acceso a
dichos recursos para poder hacer un
enlace a través de estos medios.
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