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Basado en la investigación:
“Análisis del comportamiento del paciente con trastornos del sueño, roncadores habituales, con o sin el uso 
de aparatología intraoral de avance mandibular en personas adultas que visitan la Clínica de Odontología de 

la Universidad Latina de Costa Rica, entre setiembre 2012 y abril 2013” 

   RE SU MEN
El principal objetivo de la investigación se centró en demostrar la eficacia, seguridad y el comportamiento del 

paciente con trastornos del sueño, roncadores habituales con  el uso de los aparatos de avance mandibular. 
En este análisis  se  sustenta la aplicación de métodos diagnósticos y la utilización de un aparato de avance 

mandibular de manufacción del autor principal del artículo.  Se cuantificó los signos y síntomas de los 
pacientes roncadores como es el estado de somnolencia diurna, antecedentes médicos como hipertensión 

arterial, asma y enfermedades coronarias,  y se halló la relación e incidencia del ronquido con factores de riesgo 
asociados,  se describen los problemas habituales del sueño antes y después del uso del dispositivo oral (ronca 

fuertemente, insomnio, sudores nocturnos y pausas respiratorias). Se valoro la disminución o desaparición 
del ronquido al usar el aparato oral.   Los pacientes encuentran que el uso del aparato intraoral disminuye las 
molestias del ronquido, favorece  el estado diurno   y  el estado general,  mejorando su estilo de vida. Los sujetos 

del estudio  advierten mayoritariamente la disminución de los ronquidos, esto beneficia a que el compañero 
de cama duerme mejor; por otro lado, la percepción del dormir por el paciente se ve mejorada en las horas 
de sueño. Los aparatos no curan el síndrome de apnea-hipo apnea de sueño pero pueden aliviar en grado 

suficiente los síntomas asociados  y aminorar algunas de las consecuencias fisiopatológicas asociadas a ellas, lo 
que constituye una  opción terapéutica al síndrome de apnea del sueño  y a los roncadores habituales.  

PALABRAS CLAVE
Apnea del sueño, ronquidos, trastornos del sueño, aparatos intraorales de avance mandibular.

ABSTRACT
The main objective of this research is based on demonstrating the efficiency, safety and behavior of patients, 
who have regular snoring and sleep disorders, at the moment of using the mandibular advancement device. 

This research is supported by the application of diagnostic methods and the use of a mandibular advancement 
device that was created by the first author of this article.

The signs and  symptoms of snoring patients are evaluated such as daytime sleepiness and medical history like 
high blood pressure, asthma and heart disease, identifying the relation and incidence of snoring associated with 
risk factors. Besides that, regular sleep problems are described before and after the use of the oral device (snores 

heavily, insomnia, night sweats and breathing pauses).
The decrease and disappearance of snoring was noted when using the oral device. Patients found out that the 

use of the intra oral device decreases discomfort and helps to the daily and general behavior by improving their 
lifestyle.  

The study subjects say that the main result has been the reduction of snoring, helping out to the bed partner 
to sleep better.  On the other hand, the perception of sleep that patients reflect is being improved on their sleep 
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El ronquido y la apnea se clasifican 
dentro de los trastornos respira-
torios relacionados con el sueño 
(TRRS). El ronquido es considera-
do como una alteración del sueño, 
el ruido producido durante los ron-
quidos es resultado  de turbulen-
cias del aire y vibración de los te-
jidos de la faringe y paladar al paso 
del aire a través de una vía aérea 
parcialmente obstruida durante el 
sueño. Esta obstrucción parcial es 
el resultado de la posición corpo-
ral y la pérdida de actividad de los 
músculos que mantienen permea-
ble la faringe al paso del aire duran-
te el sueño, otras estructuras de la 
vía aérea superior como las amíg-
dalas, las paredes de la faringe, la 
lengua y la glotis pueden participar 
en la generación del  sonido. Por 
otra parte, es posible que los ron-
quidos sean resultado de un reflejo 
protector que activa los músculos 
que mantienen abierta la faringe, 
evitando que esta se cierre total-
mente y se produzca una obstruc-
ción respiratoria completa.  García 
E.  (2000). El  ruido producido  ha 
llegado a medir hasta 80 decibeles 
cuando el aire tiene que pasar por 
las vías aéreas estrechas o dismi-
nuidas. Farill y Vivanco (2001). Se  
presenta con más frecuencia  en 
hombres que en mujeres (2-1), en 
más del 30% de la población, prin-

cipalmente  en adultos mayores de 
30 años.  Alrededor del 45% de los 
adultos normales roncan al menos 
ocasionalmente (ronquido prima-
rio)  y 25% son roncadores habi-
tuales, asociados a la obesidad, la 
ingesta de alcohol y consumo de 
tabaco.  García E. (2000)

El Síndrome de las Apneas Obs-
tructivas del Sueño, OSAS (por 
sus siglas en inglés), se caracteri-
za por episodios de obstrucción 
de las vías respiratorias superio-
res durante el sueño, que provoca 
la reducción (hipo apnea),  o cese 
(apnea) del flujo aéreo, para ser de-
finidos como tales los episodios de 
apnea deben  durar por lo menos 
10 segundos y estar asociados con 
una desaturación de oxigeno entre 
2% y el 4 %.  Leurini M. (2010) 

Durante el sueño  los músculos del 
paladar blando y la úvula se relajan, 
los músculos de la lengua  pierden 
tonicidad,  por  lo  que esta  se  va  
hacia la orofaringe  obstruyendo  la 
vía respiratoria y provocando una 
respiración difícil y ruidosa, ya que  
mientras más fuerte trata el ronca-
dor de respirar, la obstrucción es 
mayor; cuando el colapso de las pa-
redes de la vía respiratoria bloquea 
totalmente el canal  la respiración 
se detiene y baja el oxígeno en la 

sangre; el corazón tiene que traba-
jar más fuerte y la presión arterial 
sube para que circule la sangre. La 
obstrucción de la vía respiratoria no 
se abre hasta que el nivel de oxígeno 
en el cerebro disminuye lo suficien-
te, la lengua entonces regresa a una 
posición más normal y el sellado de 
la vía respiratoria se rompe, usual-
mente con sonido de sofocamien-
to o ahogo. Los pacientes pueden 
experimentar entre 30 a 300 episo-
dios obstructivos por noche, provo-
cando que el corazón trabaje más 
aprisa para compensar esta falta 
de oxigenación al cerebro; además 
presenta irregularidades en el ritmo 
cardiaco y con el tiempo aumen-
tan la presión arterial y los proble-
mas cardiacos. Los ronquidos que 
acompañan a la apnea del sueño 
son generalmente muy intensos, se 
presentan en series de tres a cinco 
y cada serie de ronquidos se separa 
por una apnea. García E. (2000. La 
prevalencia del síndrome de apnea 
obstructiva se da en la población de 
30 a 60 años. 4% en hombres y 2 % 
en mujeres, no obstante la preva-
lencia incrementa con la edad y se 
da un estimado del 28 % a 67 % para 
hombres de mayor edad y de 20 % a 
54 % para mujeres adultas mayores 
esto para el año 2001 según  Gooday 
R., Precious D., Morrison A., Robert-
son C., (2001). 

time. Devices do not heal the sleep apnoea/hypopnoea syndrome; however they can relieve all symptoms 
associated with it and reduce some of the pathophysiological consequences in a sufficient degree. Devices 

constitute a therapeutic alternative for sleep apnoea syndrome and regular snoring people.
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IMPORTANCIA MÉDICA 

El roncar provoca que las perso-
nas sean socialmente rechazadas, 
resentimiento a quienes cohabi-
tan con ellos  incluso ser causa de 
divorcio;  causa disminución de 
las capacidades de las personas 
en su trabajo, estudio y vida en 
general  por causa del insomnio 
sufrido, dolores de cabeza matu-
tinos, bruxismo, náuseas por la 
incorrecta oxigenación sanguínea 
nocturna, además de que la apnea 
provoca problemas de concentra-
ción, nerviosismo, depresiones e 
impotencia sexual, y estos proble-
mas se  pueden presentar repen-
tinamente o aparecer a lo largo de 
varios años. Otra importancia mé-
dica es  el síndrome metabólico, 
cuyo término se  utiliza para nom-
brar un grupo de factores de riesgo 
asociados  a los trastornos del sue-
ño con problemas de salud espe-
cíficos como lo son: hipertensión 
arterial, enfermedades cardiovas-
culares, diabetes mellitus, reflujo 
gastroesofágico, asma, alzheimer, 
estrés oxidativo, insuficiencia re-
nal, bruxismo, dolor miofacial, 
trastornos témpomandibulares, 
neuralgias especialmente la del 
trigémino y cefaleas.  Por ende la 
importancia que le podamos dar a 
este padecimiento. 

PAPEL DEL ODONTÓLOGO 

La medicina del sueño es un cam-
po de la Medicina, la Odontología 
ha comenzado a hacer una contri-
bución importante al diagnóstico y 
tratamiento,  el odontólogo general 
es quien a menudo ofrece asisten-
cia global a los pacientes y está en 
la posición adecuada  para recono-
cer la alteración, informar y dirigir 
al paciente respecto a ello, ayudar 
a determinar la posible gravedad 
del problema e implicarse directa-
mente en el tratamiento median-
te la fabricación y utilización de 
dispositivos orales que avanzan 
la mandíbula y ayudan a abrir y 

estabilizar la vía respiratoria,  se 
ha creado para ello una sección 
dentro de la American Academy 
of Sleep Medicine (AASM) , unifi-
cando la Odontología y la Medi-
cina. Dada la significancia de los 
trastornos de la respiración, por 
sus notables efectos en las esferas 
física, psicomotora y social de las 
personas, es responsabilidad de los 
odontólogos como profesionales 
de la salud  comprometerse en su 
reconocimiento temprano y su tra-
tamiento, Riguey N. (2004)

APARATOS ORALES

El uso de este tipo de tratamien-
to ha despertado gran   interés en 
los últimos años, ya que es bien 
aceptado por el paciente y  su ela-
boración no requiere de equipo 
complicado. La finalidad de este 
tratamiento  es prevenir o minimi-
zar el colapso de la lengua que ocu-
rre en la parte posterior y lateral de 
las paredes faríngeas, mediante la 
reposición de la lengua como con-
secuencia del avance mandibular.  
Con los nuevos materiales plásti-
cos hipo alergénicos, que no per-
miten el cultivo de bacterias y que 
son termoplásticos y duraderos, ha 
sido posible que un mayor núme-
ro de pacientes se beneficien con 
ellos. García E. (2000) La Asocia-
ción Americana de Trastornos del 
Sueño define con el término gené-
rico de  aparatos orales (AO): aque-
llos dispositivos que se introducen 
en la boca para modificar la posi-
ción de la mandíbula, la lengua y 
otras estructuras de soporte de la 
vía aérea superior, con la finalidad 
de tratar de eliminar el ronquido o 
apnea del sueño. 

Desde 1930 las investigaciones su-
cesivas condujeron al estudio de la 
terapia con aparatos orales (AO), 
como una opción de tratamiento 
no quirúrgico.  Los primeros están-
dares de las pautas prácticas con 
respecto al uso y eficacia de los AO 
para la apnea obstructiva del sue-

ño (AOS) y los ronquidos, fueron 
publicados en 1995 por la Acade-
mia Americana de la Medicina del 
Sueño (AASM), el documento ob-
servó que la terapia con AO puede 
considerarse como una opción de 
tratamiento de primera línea para 
el manejo de la AOS leve, el ronqui-
do simple y también como opción 
de tratamiento de segunda línea 
para la AOS moderada e intentos 
fallidos con otras opciones tera-
péuticas, además los AO pueden 
utilizarse en apnea del sueño seve-
ra que no toleran el CPAP (presión 
positiva de aire continua), han fa-
llado con la cirugía o son roncado-
res primarios, es decir, sin apnea.
 
Los AO han sido revisados por la 
FDA (Administración de Alimen-
tos y Drogas) y se califican como 
dispositivos médicos apropiados 
para el tratamiento de la AOS y el 
ronquido,  debido a que el ron-
quido y la AOS son considerados 
condiciones médicas, por lo que el 
odontólogo y el médico necesitan 
cooperar mutuamente con respec-
to al pretratamiento y manejo del 
tratamiento para utilizar la terapia 
de AO.  Attanasio y Bailey (2011)

En los últimos años, la Odontología 
ha comenzado a  relacionarse con 
el tratamiento del síndrome de ap-
nea del sueño y ronquidos en casos 
leves y moderados. Con este pro-
pósito, se han diseñado diversos 
aparatos intraorales, pese a la gran 
variedad de diseños propuestos to-
dos ellos tratan de responder al ob-
jetivo común de abrir el istmo de 
las fauces, para hacer posible que 
medie un espacio entre el paladar 
blando y la pared posterior de la 
faringe, evitando su cierre o vibra-
ción mientras el paciente respira 
durante el sueño. Esencialmente 
los aparatos intraorales pueden di-
vidirse en tres grandes grupos:
a) Elevadores del paladar blando: 

Equalizer (Equalizer Airway De-
vicer) y ASPL (Adjustable Soft 
Palate Lifter) 
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b) Retenedores linguales: TLD (Ton-
gue Locking Devicer) y TOPS 
(Tepper Oral Propioceptive Sti-
mulator) TRD (Tongue Retaining 
Devicer) 

c) Dispositivos de avance mandi-
bular (DAM):  NAPA (Noctur-
nal Airway Patency Appliance), 
Snore-Guard, Herbst, IST-
Herner (IST: Intraoral Snoring 
Treatment), SNOAR (Sleep and 
Nocturnal Obstructive Apnea 
Reducer), SAS de Zurich, Biona-
tor, Twin-Block, Jasper-Jumper. 
Klearway, Silencer, MRD elásti-
cos, Silensor. PPP (Pistas Poste-
riores Planas). Posicionadores 
elásticos de avance mandibu-
lar.

Los aparatos del último grupo son 
los más utilizados en la actualidad 
y como su nombre expresa (DAM), 
generan una protrusión mandibu-
lar que abre el complejo anatómi-
co paladar blando/faringe, con el 
fin de dejar libre un espacio para 
la circulación aérea, previniendo 
el colapso de las vías respiratorias 
superiores durante el sueño; es-
tos aparatos pueden realizar una 
protrusión fija o variable, ya que 
en la mayor parte de las ocasio-
nes se trata de aparatos articula-
dos, que constan de varias piezas 
y permiten modificar la protrusión 
final.  Pensamos que el problema 
comienza por realizar una clasi-
ficación certera de los pacientes 
según la gravedad del trastorno, ya 
que el odontólogo podrá actuar en 
los casos leves y moderados que 
no requieran ventilación asistida o 
intervenciones quirúrgicas. Simón 
M. et ál. (2010).

MECANISMOS DE ACCIÓN

Adelantamiento y estabilización 
anterior de la mandíbula.
Adelantamiento, descenso y esta-
bilización de la base lingual.
Cambio de posición del paladar 
blando (elevación).

La posición mandibular tiene una 
clara influencia sobre la actividad 
de la musculatura lingual. Concre-
tamente su rotación horaria au-
menta la actividad basal del mús-
culo genio gloso que se encuentra 
alterada en el síndrome de apnea 
e hipo apnea del sueño (SAHS), 
favoreciendo la permeabilidad de 
la VAS; este sería el mecanismo de 
acción de los aparatos de avance 
mandibular, junto con la estabili-
zación de la mandíbula.

EFICACIA 

Existen estudios y revisiones de 
la literatura que han evaluado los 
AO y su eficacia, respaldan su uso 
pero sigue siendo difícil de pre-
decir un resultado con la terapia 
para cualquier trastorno del sueño 
específico, con excepción de un 
estudio objetivo que incluya la po-
lisomnografía el medio aceptado 
por el cual la eficacia del AO puede 
documentarse confiablemente y  
la utilización de la  Escala de Som-
nolencia de Epworth (ESS), que  
ha demostrado que su puntuación  
mejora en los usuarios del AO de 
11,2 a 7,8, lo que demuestra su efi-
cacia. 

La Academia Americana de Medi-
cina del Sueño definió como éxito 
una reducción a menos de cinco 
eventos respiratorios por hora de 
sueño, mientras que la definición 
más liberal fue la reducción del 
50% o más a partir del índice de 
apnea/hipo apnea (IAH) de refe-
rencia. Se ha encontrado que los 
AO son eficaces en la mejoría de 
las enfermedades cardiovascula-
res como es la disminución de la 
presión arterial significativamen-
te, mejoran los niveles de satura-
ción de oxígeno en la sangre, ya 
que alivian la apnea en 20-75% de 
los pacientes, reducen el índice 
de apnea-hipo apnea (IAH) en un 
50% o <10 eventos por hora.  Pad-
ma A.,  Ramakrishnan N. & Nara-
yanan V.  (2007)

CONTRAINDICACIONES
 
Los AO presentan algunas compli-
caciones y efectos indeseables, que 
el paciente debe conocer antes de 
comenzar el tratamiento para otor-
gar el consentimiento informado.
Dentro de los efectos secundarios 
los estudios detallan que la malo-
clusión dental (21%), el dolor en 
la ATM (15%), y los trastornos de 
ATM (<5%) son los efectos secun-
darios más mencionados, otros 
efectos secundarios incluyen sa-
livación excesiva, sequedad de la 
lengua, dolor de dientes, mordida 
abierta posterior, y el insomnio. La 
incidencia global de efectos secun-
darios se informa que es 25-60%, 
aunque estos efectos secundarios 
fueron leves y se resolvieron a me-
nudo con el ajuste del dispositivo.  
Cambios a largo plazo en la ATM 
con el uso del dispositivo no han 
sido estudiados, aunque la dege-
neración articular es un problema 
teórico que se está investigando, 
las  complicaciones con aparatos 
bucales incluyen el grado limitado 
de libertad lateral durante los mo-
vimientos mandibulares.   Padma 
A.  et ál. (2007)

Cualquier AO está contraindicado 
cuando existen pacientes con:
• falta de motivación y capacidad 

de cooperación.
 • obstrucción nasal alérgica o por 

otra causa que no responda al 
tratamiento especifico.

•  pacientes con disfunción cráneo 
mandibular o artritis.

 • patología períodontal grave.
 • ausencia de un número impor-

tante de piezas dentales.

La Asociación Americana de Tras-
tornos del Sueño hizo públicas una 
serie de recomendaciones para el 
empleo de AO.
 
La presencia  o ausencia de SAHOS 
debe de determinarse antes de co-
menzar el tratamiento con AO, de 
este modo se identifican los pa-
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cientes con riesgo de sufrir com-
plicaciones por la apnea de sueño 
y evaluar el grado de eficacia del 
tratamiento.

Objetivos del tratamiento: en los 
pacientes sin SAHOS el objetivo es 
la reducción del ronquido a un ni-
vel subjetivamente aceptable. En 
los pacientes con SAHOS se trata 
de eliminar los síntomas y signos y 
normalizar el IAH (índice de apnea/
hipo apnea) y la saturación de oxí-
geno. 

Indicaciones: serán candidatos a 
tratamiento con AO los pacientes 
con ronquido o SAHOS leve que no 
responden a medidas simples de 
modificación de la conducta. Los 
AO están indicados en los pacien-
tes con SAHOS moderado o grave 
que no responden o rechazan la 
presión positiva continua en la vía 
aérea (CPAP, por sus siglas en in-
glés) y en aquellos otros en que no 
están indicadas las cirugías o no la 
aceptan. También pueden ser úti-
les como tratamiento adjunto a la 
CPAP cuando el paciente no está en 
casa o ha salido de viaje y no puede 
llevar con él la máquina de CPAP.

Seguimiento: para asegurar un be-
neficio terapéutico satisfactorio, los 
pacientes con SAHOS moderada o 
grave que estén siendo tratados con 
AO deben someterse a un estudio 
polisomnográfico con el aparato en 
boca. Deben ser valorados periódi-
camente por el odontólogo y revisar 
el AO para evitar que el síndrome 
empeore y produzca alteraciones en 
la ATM y del alineamiento dental.

Los AO deben ser adaptados por 
personal calificado con formación 
específica y experiencia en salud 
oral integral, ATM, oclusión y es-
tructuras orales asociadas, si bien 
la evaluación céfalo métrica no 
siempre es obligada en los pacien-
tes tratados con AO cuando se es-
time necesaria debe ser realizada 
por el especialista.

JUSTIFICACIÓN 

La  investigación pretende analizar 
los trastornos del sueño que están 
adquiriendo una relevancia tera-
péutica cada vez mayor y mostrará 
el papel que tiene  el odontólogo 
en el diagnóstico y tratamiento de 
los trastornos del sueño,  ya que es 
un tema que aún la mayoría de los 
profesionales en Costa Rica en el 
campo de la salud oral desconocen, 
y debido a los avances científicos 
en este campo de la medicina, se 
nos da como responsabilidad co-
nocer y actualizar los estudios que  
favorezcan en la implementación 
de nuevos sistemas odontológicos 
que beneficien el estado de salud 
de los pacientes que presentan es-
tos trastornos del sueño, introdu-
ciendo al personal odontológico 
en la unidad del sueño y estable-
ciendo un protocolo de atención 
para evaluar a dichos pacientes y 
ser parte del equipo interdiscipli-
nario que le presta atención a este 
síndrome de la apnea y roncopatía 
crónica, y es  parte del cambio en la 
calidad de vida de estas personas.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la eficacia, seguridad y  el 
comportamiento del paciente con 
trastornos del sueño, roncadores 
habituales, con o sin el uso de apa-
ratología intraoral de avance man-
dibular en personas adultas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Valorar el estado de somnolen-
cia que experimenta la persona 
con trastornos del   sueño, ron-
cador habitual con  la falta del 
aparato de avance mandibular.

2. Valorar el estado de somnolen-
cia que experimenta la persona 
con trastornos del sueño, ronca-
dor habitual con el  uso del apa-
rato de avance mandibular.

3. Valorar la disminución o desa-
parición del ronquido al usar el 
aparato oral.

4. Valorar la tolerancia del uso del 
aparato de avance mandibular.

5. Localizar la relación e inciden-
cia del ronquido con otros fac-
tores de riesgo asociados, como 
condiciones médicas u orales de 
los pacientes seleccionados.

MÉTODO 

Esta investigación es de tipo cuan-
titativo, ya que se plantea un pro-
blema de estudio delimitado y 
concreto, en el cual se pretenden 
medir los fenómenos estudiados; 
estos deben observarse y medirse 
en el mundo real.    Este estudio es  
experimental de tipo longitudinal 
tipo panel correlacional, ya que 
los datos se toman en varios mo-
mentos a lo largo del estudio en el 
mismo grupo de sujetos siempre 
en todos los tiempos o momentos 
del estudio; las variables  procuran 
medir el grado de relación o vincu-
lación  entre las dos variables.  Her-
nández R., Fernández C. & Baptista 
P., (2010).
 
Se desarrolla de la siguiente mane-
ra: el estudio consiste en un ensa-
yo clínico con sujetos roncadores, 
seleccionados mediante sospecha 
por signos y síntomas de ronqui-
do. Los criterios de inclusión en 
el estudio son pacientes mayores 
de 18 años, roncadores habituales 
diagnosticados de síndrome de 
apnea e hipo apnea obstructiva de 
sueño mediante la poligrafía respi-
ratoria realizada a domicilio con el 
dispositivo portátil apnea link, que 
dispongan de compañero (a) de 
habitación con capacidad para su-
ministrar información, se completa 
un cuestionario de sueño adaptado 
para el estudio  donde  mostrarán 
los datos personales, antecedentes 
médicos, medicamentos de uso ac-
tual, peso, altura, índice de masa 
corporal, medida de cuello, hábitos 
alimentarios así como sus trastor-
nos del sueño y como hacen para 
solucionarlos, se aplicará la Es-
cala de Somnolencia de Epworth, 
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que mide el grado de somnolencia 
diurna. Se tomarán dos radiogra-
fías cefalométricas una en posición 
normal y otra con el avance man-
dibular realizado, en las instalacio-
nes de la Clínica de Odontología de 
la Universidad Latina en su Centro 
Radiológico, para posteriormen-
te realizar un estudio del espacio 
aéreo posterior que se representa 
por la distancia desde la base de 
la lengua a la pared posterior de la 
faringe, medida por una línea di-
bujada desde el punto B al Go en 
el trazado cefalométrico según la 
variable cefalométrica propuesta 
por el Dr. James Mc Namara, esto 
como referencia de la función que 
hará el avanzador mandibular úni-
camente, no dará resultados influ-
yentes en el estudio, (confirmar 
que si existe la apertura del espacio 
aéreo utilizando el aparato). Luego 
una evaluación intraoral según la 
clasificación Mallampati que está 
basada en la  observación de las 
bases de la úvula, paladar blando e 
istmo de las fauces (arcos delante y 
detrás de las amígdalas) esta escala 
es utilizada por los anestesiólogos 
para predecir una difícil entuba-
ción así como una alta incidencia 
de la apnea del sueño. 

Los pacientes que cumplan con los 
requisitos para ingresar al estudio 
firmarán un consentimiento in-
formado que se les entregará por 
escrito, estos serán informados de 
la finalidad del estudio así como de 
los controles que deben seguir du-
rante la utilización del dispositivo. 

El estudio a domicilio nocturno lla-
mado poligrafía respiratoria  reali-
zada por una empresa patrocina-
dora (AMIMED SALUD), gracias a 
la Sra. Alicia Murillo Soto, gerente 
de la compañía y a la Sra. Virginia 
Murillo Soto, del área de Ventas,  
que dispondrá de la máquina lla-
mada apnea link para evaluar la 
calidad de sueño con datos como 
lo son el índice de apnea e hipo 
apnea, índice de  saturación de 

oxigeno, frecuencia de pulso, pro-
medio de respiraciones por minu-
to, apneas, hipo apneas y eventos 
de ronquidos; estos datos  mostra-
rán si existe apnea leve, moderada, 
severa, o simplemente son ronca-
dores, el diagnóstico del paciente 
será hecho por una terapeuta res-
piratoria profesional que colabora 
en el estudio, la Licda . Kimberly 
Jiménez Vargas (AMIMED SA-
LUD), al  informar que el paciente 
es apto para el estudio. Se estará 
visitando la casa de habitación de 
los pacientes seleccionados y colo-
cando el dispositivo de monitoreo 
portátil cuando  vayan a dormir, 
se les explicará su uso y cómo de-
ben manipularlo, al día siguiente 
se estará recogiendo el dispositivo 
y descargando los datos recolecta-
dos durante la noche, mediante el 
programa computarizado de ap-
nea link.

Una vez ubicado con el diagnósti-
co el grupo de pacientes que son 
parte del estudio, se les tomará 
impresiones con alginato de am-
bas arcadas y una mordida en cera 
con avance mandibular, y  se con-
feccionarán los aparatos de avance 
mandibular, luego se les entrega-
rán a los pacientes participantes 
el aparato y se les explicará  el uso 
nocturno y las  instrucciones para 
su uso adecuado . 

Se le dará control al mes de uso para 
evaluar nuevamente con la Escala 
de Somnolencia de Epworth y un 
cuestionario adaptado post utili-
zación del dispositivo; que evalúa 
dados de confort y aceptación del 
aparato por parte del paciente, para 
efectos secundarios y la disminu-
ción de los síntomas relacionados  
con el ronquido, según el acompa-
ñante,  para su posterior análisis. 

La Escala de Somnolencia de 
Epworth  mide el grado de somno-
lencia diurna  y al utilizar el aparato 
se esperaría resultados positivos en 
comparación con los de la primera 

vez de ingreso del paciente al llenar 
el cuestionario del sueño. El éxito 
del tratamiento terapéutico consis-
te en que el ronquido subjetivo dis-
minuye mucho o algo al ser percibi-
do por el compañero de cama y que 
los signos y síntomas del paciente 
hayan sido modificados. El fraca-
so terapéutico consiste en  que no 
haya disminución del ronquido en 
opinión del compañero de cama, y 
también cuando el paciente no to-
lera la utilización del dispositivo de 
avance mandibular y hay empeora-
miento de los signos y síntomas.
 
El instrumento es la observación 
cuantitativa  mediante la Escala de 
Somnolencia de Epworth: escala 
para valorar la disminución de la 
somnolencia y los signos y síntomas 

DEFINICIÓN DE INSTRUMENTOS

A cada paciente se le explica en 
qué consiste el estudio para la rea-
lización de la investigación y este 
firmará un consentimiento infor-
mado, el cual  hace constar que el 
paciente ha entendido y seguirá las 
instrucciones para la utilización 
del aparato intraoral.  La Escala de 
Somnolencia de Epworth es el ins-
trumento utilizado para evaluar 
el estado de somnolencia diurna 
de los pacientes. Consiste en ocho 
preguntas que consultan al indivi-
duo sobre la posibilidad de quedar-
se dormido en diversas situaciones, 
se utiliza una escala de 0-3, donde 
0  expresa la ausencia de quedarse 
dormido; 1,  una escasa posibilidad; 
2, una moderada probabilidad y, 
3, una alta probabilidad, para una 
puntuación máxima de 24 en total 
a la suma de las respuestas de las 8 
situaciones de cada pregunta. Para 
el estudio se miden los resultados 
de 0-14.9 en la escala como benefi-
cio y de 15 o más como no beneficio 
al utilizar el dispositivo  intraoral de 
avance mandibular; estos resulta-
dos se compararán con los tomados 
antes de su utilización, mediante la 
Escala de Somnolencia.
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El estudio realizado se diseño  uti-
lizando  los métodos diagnósticos, 
avalados a  escala internacional y 
recolectando los datos que esta-
ban trazados para cada paciente 
con el fin de cubrir los objetivos 
específicos del estudio. La apara-
tología intraoral se ha converti-
do en la  opción terapéutica para 
el tratamiento de la roncopatía y 
síndrome de la apnea del sueño, 
admitida y recomendada por la 
comunidad científica experta en la 
materia.

El uso del dispositivo de avance 
mandibular fue utilizado durante 
un mes en las noches por cada pa-
ciente, cumpliendo las horas indi-
cadas. 

Los pacientes adultos estudiados 
presentaban un índice de masa 
corporal en su mayoría normal; sin 
embargo, hay sobrepeso y obesidad 
en algunos estudiados lo que es un 
factor determinante por evaluar a la 
hora de concluir con los resultados, 
estos pacientes consumen bebidas 
con cafeína que alteran el estado de 
alerta y solo sirven para evitar el es-
tado de somnolencia.

El ronquido es un problema social 
y es comprobado con el señala-
miento de los acompañantes de 
cama que se incomodan ante este 
sonido y es una causa de proble-
mas maritales y hasta de divorcio 
para muchas parejas. Los acciden-
tes sufridos debido al estado de 
somnolencia y a la falta de concen-
tración se refleja en las respuestas 
dadas por cada paciente que se 
encuentran con poca concentra-
ción, depresivo, poco dispuesto a 
afrontar el día, presentando dolo-
res de cabeza y mal humor, estos 
pacientes citan puntualmente que 
se despiertan cansados después de 
dormir con una frecuencia de va-
rias veces por semana.

Las conclusiones se dan con base 
en los objetivos específicos.

La colaboración del paciente fue 
buena y el tiempo de utilización 
aceptable, partiendo del instru-
mento utilizado para medir el nivel 
de éxito y aceptación se obtuvo un  
83,3% general en la mejoría de los 
pacientes utilizando la aparatolo-
gía intraoral diseñada para el es-
tudio; además se muestra mejoría 
según la Escala de Somnolencia de 
Epworth aplicada post utilización 
en comparación con la aplicada 
preutilización del dispositivo.  Al 
inicio del estudio se contaba con 
que los resultados de la escala fue-
ron 10 pacientes con leve, 5 mo-
derada y 0 severos y al finalizar el 
estudio se da un índice de apnea 
e hipo apnea postutilización del 
aparato que  espresa la mejoría de 
cada paciente con cifras de 14 per-
sonas leves, 1 moderada y 0 seve-
ras. El cambio de las personas que 
estaban pre moderadas a un post-
leve se toma como un éxito en el 
tratamiento.

Los compañeros de cama de los 
pacientes encuentran que el uso 
del aparato  intraoral disminuye las 
molestias del ronquido, favorece  el 
estado diurno   y  el estado general 
del paciente sometido a el estudio, 
mejorando su estilo de vida. Los su-
jetos del estudio mayoritariamente  
precisan en algo la disminución de 
los ronquidos y algunos  advierten 
que en mucho disminuyeron los 
ronquidos, esto beneficia a que el 
compañero de cama duerme me-
jor; por otro lado, la percepción del 
dormir por el paciente se ve mejo-
rada en las horas de sueño.

Se han encontrado efectos secun-
darios con el uso del avanzador 
aunque generalmente han sido le-
ves o moderados relacionados  con 
el dolor dental y de la musculatura 
asociada a la ATM. 

El ronquido y las apneas del sueño 
contribuyen a padecer de enfer-
medades sistémicas como la hiper-
tensión arterial y esta se sospecha 

que proviene de un trastorno del 
sueño, los pacientes estudiados 
presentaban enfermedades rela-
cionadas y costumbres como el ta-
baco y el alcohol que incrementan 
los ronquidos.

El uso del avanzador mandibular 
determina una reducción significa-
tiva del ronquido. Los avanzadores 
no curan el síndrome de apnea-
hipo apnea de sueño pero pueden 
aliviar en grado suficiente los sín-
tomas asociados  y aminorar algu-
nas de las consecuencias fisiopa-
tológicas asociados a ellas, lo que 
constituye una  opción terapéutica 
al síndrome y a los roncadores ha-
bituales. 

La hipótesis del estudio se da por 
cumplida, ya que la mejoría del 
paciente en la disminución de los 
ronquidos utilizando la aparatolo-
gía intraoral de avance mandibular 
se da en un porcentaje del 83 % y 
logra una aceptación en su uso, 
además la Escala de Somnolencia 
de Epworth muestra una dismi-
nución en su escala y el estado del 
paciente se  informa como más 
descansado y mejor dispuesto a 
afrontar el día.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar la poligrafía 
respiratoria durante la utilización 
del aparato  intraoral por parte del 
paciente para así comparar el índi-
ce de apnea e hipo apnea  preutili-
zación y durante la utilización.

Se recomienda realizar el estudio 
a una mayor población, y con un 
mayor tiempo de utilización del 
dispositivo. La evaluación de datos 
relacionados con los factores pre-
disponentes se puede cruzar para 
obtener resultados más específicos.

A los odontólogos se les incenti-
va a prepararse académicamente 
para la obtención de conocimien-
tos y destreza para abordar esta 
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enfermedad, que para muchos se 
encuentra  inadvertida y repercute 
en el estilo de vida de la sociedad, 
que con una correcta atención se 
logra ayudar a las personas que lo 
padecen.

A los centros de salud para que 
adquieran responsabilidad social 
para diagnosticar, tratar y contro-
lar a los pacientes con estos pa-
decimientos, ya que repercute en 
la salud general junto a enferme-
dades sistémicas que se podrían 
evitar con dar prevención en este 
campo, con la colaboración de un 
equipo de profesionales. 

Gráfico 1: Fuente: gráfico # 3 de la 
investigación “análisis del compor-
tamiento del paciente con trastor-
nos del sueño, roncadores habitua-
les, con o sin el uso de aparatología 
intra oral de avance mandibular 
en personas adultas que visitan la 
Clínica de Odontología de la Uni-
versidad Latina de Costa Rica entre 
setiembre 2012 y abril 2013”

Gráfico 2: Fuente: gráfico # 5 de la in-
vestigación “Análisis del comporta-
miento del paciente con trastornos 
del sueño, roncadores habituales, 
con o sin el uso de aparatología in-
traoral de avance mandibular, en 
personas adultas que visitan la Clí-
nica de Odontología de la Universi-
dad Latina de Costa Rica, entre se-
tiembre 2012 y abril 2013”.

Gráfico 3: Fuente: gráfico # 9 de la in-
vestigación “Análisis del comporta-
miento del paciente con trastornos 
del sueño, roncadores habituales, 
con o sin el uso de aparatología in-
traoral de avance mandibular en 
personas adultas que visitan la Clí-
nica de Odontología de la Universi-
dad Latina de Costa Rica, entre se-
tiembre 2012 y abril 2013”.

Gráfico 4: Fuente: gráfico # 18 de 
la investigación “Análisis del com-
portamiento del paciente con 
trastornos del sueño, roncadores 

Gráfico 1: 
Distribución de frecuencias absolutas y relativas según antecedentes médicos

Gráfico 2: 
Descripción de los problemas habituales del sueño

Gráfico 3: 
Padecimiento durante el sueño
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habituales, con o sin el uso de apa-
ratología intraoral de avance man-
dibular, en personas adultas que 
visitan la Clínica de Odontología 
de la Universidad Latina de Costa 
Rica, entre setiembre 2012 y abril 
2013”.

Gráfico 5: Fuente: gráfico # 19 de la 
investigación “Análisis del compor-
tamiento del paciente con trastor-
nos del sueño, roncadores habitua-
les, con o sin el uso de aparatología 
intraoral de avance mandibular en 
personas adultas que visitan la Clí-
nica de Odontología de la Universi-
dad Latina de Costa Rica, entre se-
tiembre 2012 y abril 2013”.

Gráfico 6: Fuente: gráfico # 20  de la 
investigación “Análisis del compor-
tamiento del paciente con trastor-
nos del sueño, roncadores habitua-
les, con o sin el uso de aparatología 
intraoral de avance mandibular, en 
personas adultas que visitan la Clí-
nica de Odontología de la Universi-
dad Latina de Costa Rica, entre se-
tiembre 2012 y abril 2013”.

Gráfico 7: Fuente: gráfico # 21  de la 
investigación “Análisis del compor-
tamiento del paciente con trastor-
nos del sueño, roncadores habitua-
les, con o sin el uso de aparatología 
intraoral de avance mandibular, en 
personas adultas que visitan la Clí-
nica de Odontología de la Universi-
dad Latina de Costa Rica, entre se-
tiembre 2012 y abril 2013”.

Gráfico 8: Fuente: gráfico # 24  de la 
investigación “Análisis del compor-
tamiento del paciente con trastor-
nos del sueño, roncadores habitua-
les, con o sin el uso de aparatología 
intraoral de avance mandibular, en 
personas adultas que visitan la Clí-
nica de Odontología de la Universi-
dad Latina de Costa Rica, entre se-
tiembre 2012 y abril 2013”.

Gráfico 4: 
Indice de apnea

Gráfico 5: 
Comparación en la escala de somnolencia EPWORTH

Gráfico 6: 
Ronquidos después del dispositivo
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Gráfico 7: 
Percepción del dormir al utilizar dispositivo oral

Gráfico 8: 
Efectos secundarios al utilizar el dispositivo oral

Fig. 1 Modelos en articulador de bisagra 
con avance mandibular

Fig. 4 Aparato en boca que muestra el 
avance mandibular

Fig. 2 Aparato de avance mandibular

Fig. 3 Paciente con el dispositivo de apnea link
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Fig. 5 Aparato de avance mandibular en boca del paciente.

Fig. 8 Aparato intraoral diseñado para el estudio

Fig. 6 Posición normal                                            Fig. 7 Avance mandibular 
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