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Resumen

La apnea del suefio es una patologia del aparato respiratorio que tiene como sintoma
fundamental una alteracion en el intercambio de oxigeno y didxido de carbono, que aparece
mayormente durante el suefo. Se realizo un estudio observacional y descriptivo de los articulos
de los ultimos afios relacionados con la apnea del suefo, mediante una revision bibliogréfica, en
plataformas de primer impacto como Scopus, Lilacs y Medline, de las investigaciones
descriptivas recientes que trataran la tematica de forma profunda y generalizada. Las palabras
claves fueron: apnea obstructiva del suefio, signos y sintomas, analisis multivariante, pacientes
clase Il y esqueletal. Como parte de la metodologia se aplicaron herramientas de bisquedas
afines con el tema y los estudios de ciencias de la salud relacionados. Fueron establecidos
distintos parametros para la seleccion de los contenidos para el estudio, los cuales fueron
escogidos en el periodo comprendido entre el 2013 hasta la actualidad. Se concluyo, que la apnea
del suefio es uno de los problemas de salud publica mas preocupantes en la actualidad, siendo las
férulas de avance mandibular una solucién temporal para los casos leves y moderados.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefio, signos y sintomas, andlisis multivariante,

pacientes clase 11y esqueletal.



Declaracién de Aceptacién de Norma Etica y Derechos

El presente documento se cifie a las normas éticas y reglamentarias de la Universidad
Hemisferios. Asi, declaro que lo contenido en este ha sido redactado con entera sujecion al
respeto de los derechos de autor, citando adecuadamente las fuentes. Por tal motivo, autorizo a la
Biblioteca a que haga publica su disponibilidad para lectura dentro de la institucion, a la vez que
autorizo el uso comercial de mi obra a la Universidad Hemisferios, siempre y cuando se me
reconozca el cuarenta por ciento (40%) de los beneficios econdmicos resultantes de esta

explotacion.

Ademas, me comprometo a hacer constar, por todos los medios de publicacion, difusiény

distribucion, que mi obra fue producida en el &mbito académico de la Universidad Hemisferios.

De comprobarse que no cumpli con las estipulaciones éticas, incurriendo en caso de

plagio, me someto a las determinaciones que la propia Universidad plantee.

Josué David Bravo Vizcaino

0502828510



Dedicatoria

A mi mama, Leticia, cuyo amor incondicional y apoyo constante han sido la base de mis
logros. Gracias por enseiarme el valor del esfuerzo y la perseverancia.

A mi hermano, Byron, por ser mi compafero en cada paso de este camino. Tu amistad y
compafiia han sido invaluables.

A mi hermana, Berenice, por su inspiracion y su ejemplo. Tu fuerza y determinacion me
motivan a seguir adelante.

A mi novia, Mylena, por su amor y paciencia durante este proceso. Tu apoyo y
comprension han sido fundamentales para mi.

A mis mejores amigos, Esteban, Jeremy, y Martin, por su amistad inquebrantable. Gracias

por estar siempre ahi, en los buenos y malos momentos.



indice
RESUIMETL. ... 2
Declaracion de Aceptacion de Norma Etica y DEreChos .........cvvecvevceciiiieseieesiseesesssessesssssnens 3
LD e L2107 - SRR PR PR 4
AICE 1. vttt ettt ettt 5
INAICE @ FIGUIAS ...v.vievecveeeseeeee ettt ettt ettt a sttt en s an et ann s 6
RESUMEN.....iiiii 7
F N o 1 2T ST PR PP PTRT PR RPN 8
INEEOAUCCION ...ttt st b e bbb sbb et e e s b bt et e e s ae e e beesbee et e e nnee e e 8
Materiales Y METOAOS . .. .eiuviiieiiiiiieese et 10
RESUIAAOS ...ttt et e et e e nra e 11
DASCUSION. ...ttt e sttt ekt e ek bt e ekt e e ab et e et et e enb e e e nn b e e e snb e e e nnbe e e nnneeeas 15
L0707 161 10 1073 1 OO OO PPPTR PRSP 16

J A (51 (=) 0 (o) U 1 TR 17



indice de figuras

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos en la revision bibliografica



LA APNEA EL SUENO Y LA INFLUENCIA EN PACIENTES CLASE Il Y
ESQUELETAL

Josue David Bravo Vizcaino

josuedbvizcaino@gmail.com

Resumen

La apnea del suefio es una patologia del aparato respiratorio que tiene como sintoma
fundamental una alteracion en el intercambio de oxigeno y didxido de carbono, que aparece
mayormente durante el suefo. Se realizoé un estudio observacional y descriptivo de los articulos
de los ultimos afios relacionados con la apnea del suefio, mediante una revision bibliogréfica, en
plataformas de primer impacto como Scopus, Lilacs y Medline, de las investigaciones
descriptivas recientes que trataran la teméatica de forma profunda y generalizada. Las palabras
claves fueron: apnea obstructiva del suefio, signos y sintomas, analisis multivariante, pacientes
clase 1l y esqueletal. Como parte de la metodologia se aplicaron herramientas de bisquedas
afines con el tema y los estudios de ciencias de la salud relacionados. Fueron establecidos
distintos parametros para la seleccion de los contenidos para el estudio, los cuales fueron
escogidos en el periodo comprendido entre el 2013 hasta la actualidad. Se concluyo, que la apnea
del suefio es uno de los problemas de salud publica mas preocupantes en la actualidad, siendo las
férulas de avance mandibular una solucién temporal para los casos leves y moderados.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefio, signos y sintomas, analisis multivariante,

pacientes clase 11y esqueletal.



Abstract

Sleep apnea is a pathology of the respiratory system whose fundamental symptom is an
alteration in the exchange of oxygen and carbon dioxide, which appears mainly during sleep. An
observational and descriptive study of articles from recent years related to sleep apnea was
carried out, through a bibliographic review, on first-impact platforms such as Scopus, Lilacs and
Medline, of recent descriptive research that dealt with the topic in depth. and widespread. The
key words were obstructive sleep apnea, signs and symptoms, multivariate analysis, class II and
skeletal patients. As part of the methodology, search tools related to the topic and related health
science studies were applied. Different parameters were established for the selection of the
contents for the study, which were chosen in the period from 2013 to the present. It was
concluded that sleep apnea is one of the most worrying public health problems today, with
mandibular advancement splints being a temporary solution for mild and moderate cases.

Keywords: obstructive sleep apnea, signs and symptoms, multivariate analysis, class II

and skeletal patients.

Introduccion

La apnea del suefio es una patologia del aparato respiratorio que tiene como sintoma
fundamental una alteracion en el intercambio de oxigeno y didxido de carbono, que aparece
mayormente durante el suefio. Esta afecta fundamentalmente a un nimero comprendido entre el
4% y 20% de la poblacion general (Rubifio et al., 2019).

Bésicamente, se identifica presentando interrupciones de la respiracion en forma
periodica, durante el transcurso del suefio y provoca una inadecuada oxigenacion de la sangre
durante toda la noche, lo que, a su vez, desencadena en trastornos del suefo. Los sintomas

fundamentales estan representados por roncar y la somnolencia diurna en multiples ocasiones y



trastornos neurocognitivos, lo que es subestimado por el enfermo, asi como por los profesionales
de la salud que son responsables del diagnostico y tratamiento de esta patologia (Rubifio ef al.,
2019).

Todo lo descrito anteriormente permite enunciar que las apneas obstructivas del suefio se
asocian a la comorbilidad cardiovascular, los trastornos metabolicos y el riesgo elevado de
accidentes. La prevalencia de SAHOS en la poblacion general aceptada tradicionalmente es de
3.1 a7.5% en hombres y de 1.2 a 4.5% en mujeres premenopdausicas (Giralt-Hernando ef al.,
2021).

Asimismo, con marcada frecuencia esta patologia se encuentra asociada a individuos que
tienen en su constitucion fisica una mandibula pequea y/o retraida, que tienden a dar un perfil
facial concavo con poca definicion entre el menton y el cuello. En estos pacientes, que en su
mayoria presentan, a su vez, una maloclusion de Clase II, la via aérea superior es
constitucionalmente mas estrecha porque tiene mayor riesgo de obstruirse durante el suefio
(Giralt-Hernando et al., 2021).

Por lo expuesto, es importante mencionar que en esta clase de enfermos la apnea del
suefo puede ser solucionable realizando una cirugia ortognatica de avance mandibular, en la cual
se reposicionan los huesos faciales de forma que se expandan las dimensiones de la via aérea
superior, se reduzca el didmetro de la parte superior de las vias de aire como la obstruccion nasal,
un paladar suave mas bajo y colgado, amigdalas alargadas o una pequeiia quijada con una
sobremordida (Orsoi et al., 2022).

Sin tratamiento, este padecimiento desencadena serios trastornos en el aparato

cardiovascular, conflictos laborales, alteraciones del aprendizaje y un mayor peligro de la


https://www.institutomaxilofacial.com/es/tratamiento/cirugia-ortognatica-retrognatia-mandibular-clase-2/
https://maxilofacial-testweb.fbmn.net/es/cirugia-ortognatica/que-es-la-cirugia-ortognatica/#cirugia-ortognatica-mandibular
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ocurrencia de accidentes automovilisticos fatales. Por estos motivos es importante conocer sus
sintomas y signos para diagnosticarlo a tiempo y tratarlo adecuadamente (Orsoi ef al., 2022).
Es consecuente afirmar que, el presente articulo se realiza con el objetivo de determinar

las caracteristicas de la apnea del suefio en pacintes clase Il y esqueletal.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo de los articulos de los ultimos afios
relacionados con la apnea del suefio, mediante una revision bibliografica, en plataformas de
primer impacto como Scopus, Lilacs y Medline, de las investigaciones descriptivas recientes que
tratan la tematica de forma profunda y generalizada. Las palabras clave fueron: apnea obstructiva
del suefio, signos y sintomas, analisis multivariante, pacientes clase 11 y esqueletal.

Para el efeto se utilizaron herramientas de busquedas afines con el tema y estudios de
ciencias de la salud relacionadas. Fueron establecidos distintos parametros para la seleccion de
los estudios escogidos, durante el periodo comprendido entre el 2013 hasta la actualidad y
aquellos que tuvieran relacion con el objetivo planteado.

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos en la revision bibliogrdfica

Estudios Lectura del texto
. .o completo e inclusion
identificados 2 la revision
en la busqueda bibliogréfica
bibliografica: =9
Scielo: 6
Documentos
Pubmed:2 duplicados
eliminados

Elseveir: 1

n=12




11

Todas las busquedas se realizaron en inglés y espafiol, seleccionando tnicamente

revisiones sistematicas publicadas desde 2013 hasta la actualidad. Se desarroll6 la lectura y

revision de mas de 20 articulos.

la maloclusion Clase
II. Un  enfoque

contemporaneo

maloclusién y el
abordaje terapéutico
temprano a través del
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Resultados
Autor Titulo Objetivos Conclusiones
(Saldarriaga Valencia | Tratamientos para la | Se presento un caso
etal, 2013) maloclusion Clase II | clinico de un paciente
esquelética de Medellin en una
combinada clinica determinada.
(LopezB. et al., 2016) | Contextualizacion de | Caracterizar la | Los factores

fundamentales de la
mala oclusion  de
Clase II  permite
proponer
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terapéuticos

adecuados.

(Paez-Moya & Vega-

Osorio, 2017)
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permite
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obstructiva del suefio

(SAHOS)

desarrollar medidas
terapéuticas
enfocadas hacia su
origen.

fueron el consumo de
alcohol, las
alteraciones

anatofisioldgicas de la
nasofaringe 'y el
aparato mandibular y
la EPOC (enfermedad

pulmonar obstructiva

croénica).
(Instituto El rol del cirujano | Caracterizar el papel | El cirujano
Maxilofacial maxilofacial en el | del ciryjano | maxilofacial  puede

Barcelona, 2018)

tratamiento de la

apnea del suefio

maxilofacial en el
tratamiento de la

apnea del suefio.

desarrollar cirugias en
3D que resuelvan de
manera definitiva la

apnea del suefio.

(Instituto

Maxilofacial, 2020)

El tratamiento de la

apnea del suefio

Enumerar los
diferentes
tratamientos
relacionados con la

apnea del suefio.

Los tratamientos

fundamentales  que
han dado resultados
positivos frente a la
apnea del suefio son la
mascara con presion

positiva de oxigeno y

las intervenciones



https://www.institutomaxilofacial.com/es/author/imaxilofacial/
https://www.institutomaxilofacial.com/es/author/imaxilofacial/
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quirurgicas a nivel
nasofaringeo y
mandibular.
(Pablo Echarri et al., | Diagnoéstico y plan de | Determinar las | Las condiciones que
2020) tratamiento de la | condiciones modifican la
Clase II que pueden modificar | valoracion
la valoracion de la | esquelética son
relacion multiples e interfieren
esquelética en el | en el diagnostico de la
diagnostico de la | Clase II a través del
Clase II. uso de diferentes
acciones y teniendo
en cuenta el resultado
de la evolucion de las
arcadas dentarias
(Rubifo ef al,, 2020) | Intervenciones y | Determinar los
cuidados de | cuidados especificos

enfermeria en la
mejora del
suefio/descanso de los
pacientes

hospitalizados

de enfermeria para
optimar el

suefno/descanso.
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(Rojas Mendiola et

al., 2021)

Perfil clinico de

pacientes con

sospecha de apneas

del suefio

Detallar las
principales

caracteristicas de los
pacientes que tienen

signos de padecer de

apnea del suefio.

Las caracteristicas
fundamentales d ellos
pacientes con apnea
del sueflo son
presencia de ronquido
mayor a 3 noches por
semana, el IMC>35
Kg/m2, el sexo

masculino 'y la

hipertension arterial.

(Kingman, 2022)

Apnea obstructiva del

sueno

Determinar el
tratamiento de la

apnea del suefio

El tratamiento se
realiza con presion
positiva nasal
continua en las vias
aéreas, dispositivos
bucales y, en casos

resistentes al

tratamiento, cirugia.
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Discusion

Teniendo en consideracion lo relacionado en el articulo son multiples los investigadores
que han abordado este tema y consideran que la apnea del suefio tiene una relacion directa con
alteraciones anatomofisiologias del aparato mandibular y nasofaringeo, razon por la que se puede
dilucidar que puede estar mas dirigido el tratamiento adecuado y eficaz para este fendmeno. De
la misma forma el Instituto Maxilofacial de Barcelona es uno de los centros pioneros a nivel
mundial en lo que se refiere a la investigacion y experiencia clinica en el tratamiento quirurgico
definitivo del SAOS. Esta institucion y sus profesionales plantean que existe una gran eficacia en
lo relacionado con la realizacién de una reconstruccion virtual 3D, con notables resultados a lo
largo del tiempo (Streatfeild et al., 2019).

En los ultimos afos se han introducido los siguientes avances tecnologicos: el escaner
intraoral de superficie, el CBCT o escaner de haz conico de baja radiacion y los softwares 3D de
ultima generacion. Todo lo mencionado permite realizar analisis de cada caso con una precision
milimétrica. Asi mismo menciona a la planificacion virtual 3D que se emplea en los pacientes
con apnea del suefo, en la cual el cirujano maxilofacial realiza los movimientos exactos para
obtener el ensanchamiento necesario de las vias aéreas tras la cirugia (Hernandez-Alfaro et al.,
2022).

Este estudio posee limitaciones, en el orden de no haber en la bibliografia revisada,
estudios decriptivos de la cirugia aplicada a los pacintes con mala oclusion clase 11 y esqueletal.
La existencia, tanto como la disponivilidad de estos estudios o experiencias, constituiria un
soporte para una sustentada y mejor resolucion; asi como, la utilizacion de las investigaciones e
innovaciones cientificas en aquellos enfermos que llevan un tiempo prolongado conectados a

equipos de presion positiva.


https://www.institutomaxilofacial.com/es/2018/02/19/entrevista-con-la-dra-raquel-guijarro-apnea-del-sueno/
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No obstante presenta una importante aplicacion en el campo terapeutico y clinico puesto
que posibilita a los enfermos y profesionales de la salud, tener una vision integral y actualizada
de la apnea del suefio, sus causas, manifestcaiones clinicas y terapeutica efectiva en funcion de

las caracteristicas de cada enfermo.

Conclusiones

La apnea del suefio es uno de los problemas de salud ptblica mas importantes en la
actualidad, siendo las férulas de avance mandibular una soluciéon temporal para los casos leves y

moderados.
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