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| ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a sleep disorder resulting from the
narrowing and collapse of the upper airway. It has been associated with
an increased risk of motor vehicle accidents, diabetes, and cardiovascular
diseases, making it a major public health issue. In recent years, intraoral
mandibular advancement devices have gained popularity as an option
for the treatment of snoring and OSA. These devices are well tolerated
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| RESUMO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disttrbio do sono resultante do estreitamento e colapso das vias aéreas
superiores. Ela tem sido associada a um maior risco de acidentes de transito, desenvolvimento de diabetes e
doencas cardiovasculares, o que a torna um problema importante para a satude publica. Nos tltimos anos, os
dispositivos intraorais de avan¢o mandibular tornaram-se populares como uma op¢do para o tratamento do
ronco e da AOS. Esses dispositivos sao bem tolerados pela maioria dos pacientes, e sua eficicia terapéutica
foi amplamente comprovada. Nesse cendrio, é importante conhecer as vantagens de seu uso, o protocolo de

tratamento e seus possiveis efeitos adversos.

Palavras-chave: apneia do sono; apneia obstrutiva do sono; apneia; dispositivo de avanco mandibular.

| INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno
que se presenta aproximadamente en el 5,9 % de las
mujeresyen el 12,5 % delos hombres mayores de 40 afios
(1). Se considera la tercera enfermedad respiratoria més
frecuente, después del asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Su aparicion estéd fuerte-
mente vinculada con la obesidad y el sexo masculino
(1-4). Asimismo, se caracteriza por la ocurrencia repetida
de colapsos o estrechamientos parciales de la via aérea
superior a nivel faringeo, lo que incrementa el esfuerzo
de los musculos respiratorios (2-4). Como consecuencia,
se produce una reduccién en la oxigenacién arterial y
microdespertares durante el suefio, en su mayoria sin
que el paciente los perciba conscientemente (3-5). El
aumento de la tensién muscular de las vias respirato-
rias superiores y la apertura repentina de la garganta al
despertar provocan una vibracién intensa de los tejidos
blandos, manifestindose como un fuerte ronquido al
restablecerse la respiraciéon adecuada (4, 6).

La AOS puede tener secuelas graves, ya que se asocia con
multiples efectos adversos para la salud, como hiper-
tensién arterial, accidente cerebrovascular, enfermedad
coronaria, fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca
congestiva y somnolencia diurna (3, 4, 7). Esta tltima,
junto con otros sintomas, se relaciona con una disminu-
cién en la atencién y vigilancia al conducir, dificultades
en el aprendizaje y deterioro de la memoria durante el
dia (2, 3, 5). En este sentido, la AOS tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de quienes la padecen,
ya que interfiere con sus actividades cotidianas (2, 7).
Su alta prevalencia y sus multiples consecuencias han
llevado a que se la considere un problema de relevancia
para la salud ptblica (4, 5).

En las dltimas décadas, se han empleado métodos con-
servadores y quirtrgicos para el tratamiento de la apnea
del sueno. La presién positiva continua en las vias respi-
ratorias (CPAP, por sus siglas en inglés) sigue siendo el
tratamiento de eleccion paralos casos de apnea moderada

260 | Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(3): 259-265

a severa; no obstante, su baja adherencia a largo plazo
ha impulsado la biisqueda de alternativas terapéuticas
eficaces. Entre ellas, destacan los dispositivos de avance
mandibular (DAM), cuya eficacia ha sido ampliamente
respaldada por numerosos estudios. Actualmente, existe
evidencia s6lida que respalda el uso de estos dispositivos
en el tratamiento de la apnea del suefio leve amoderada,
asi como en pacientes que no toleran la CPAP.

En este sentido, el propdsito de esta revision es presentar
la evidencia cientifica disponible en la literatura sobre
el diagnéstico y tratamiento de la AOS, ademads de
examinar los beneficios del uso de dispositivos de
avance mandibular y los posibles efectos adversos que
puedan ocasionar. Aunque no se trata de una revisiéon
sistematica, se espera contribuir al conocimiento actual,
proporcionando una visién detallada de los enfoques
terapéuticos y los riesgos asociados.

| MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una busqueda electrénica en PubMed,
Embase, Medline, Web of Science, Scopus, Cochrane
Library y Lilacs hasta agosto de 2022, incluyendo re-
visiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados,
ademads de articulos pertinentes sobre la eficacia del
tratamiento con dispositivos de avance mandibular, sin
restriccion de idioma. Como criterios de inclusién, se
consideraron los estudios que describieran el protocolo
de tratamiento empleado, asi como una evaluaciéon con
polisomnografia. Por otro lado, se excluyeron capitulos
de libros, cartas al editor y opiniones personales. Este
manuscrito constituye parte de una revisién exhaustiva
sobre la eficacia de los dispositivos de avance mandibular
en el tratamiento de la AOS.

| DIAGNOSTICO

En pacientes con sospecha de AOS, una historia clinica
minuciosa es clave para orientar el diagndstico. Factores
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como la edad, la obesidad (sobre todo en varones), la
menopausia en mujeres y el uso de sedantes favorecen
la inestabilidad de la via aérea superior y, con ello, la
aparicion de la enfermedad y sus sintomas (8).

En el proceso de diagnéstico, es fundamental evaluar
los factores de riesgo mis relevantes, entre ellos los an-
tecedentes familiares de apneas y ronquidos, los cuales
representan un componente genético significativo para
el desarrollo de la enfermedad (8, 9). Asimismo, la edad
es un factor de riesgo significativo: la prevalencia de AOS
tiende a incrementarse con los afios, particularmente en
hombres mayores de 35, y se triplica en adultos mayores
en comparacién con personas de mediana edad. De igual
modo, se ha observado una relacién hombre-mujer de
aproximadamente 2-3:1 en la edad media de la vida.

Diversos factores se relacionan con la aparicién y la pro-
gresion de la AOS, entre ellos el tabaquismo, la ingesta
de alcohol, el uso de sedantes, hipnéticos o barbituricos,
asi como dormir en dectibito supino (9). El sobrepeso
constituye otro determinante importante, tanto por
el incremento del indice de masa corporal —especial-
mente cuando supera los 35 kg/m?— como por el efecto
mecanico del acimulo de tejido adiposo en la regiéon
cervical y visceral. Asimismo, deben evaluarse condi-
ciones que reduzcan el calibre de la via aérea superior,
como la obesidad, la obstruccién nasal (por ejemplo,
la rinitis alérgica), las malformaciones congénitas, la
hipertrofia amigdalar y ciertas comorbilidades. Entre
estas tltimas destacan la hipertensién arterial, la insu-
ficiencia cardiaca, las arritmias, la diabetes, el accidente
cerebrovascular, la hipertensién pulmonar, el asma ylas
alteraciones tiroideas (8, 9).

Aunque el examen fisico por si solo no permite confirmar
el diagnéstico de apnea, cumple dos funciones esenciales:
identifica factores anatémicos que aumenten el riesgo y
descarta otras posibles etiologias (8). La polisomnografia
se considera el estindar de referencia para diagnosticar
la AOS, ya que permite medir el indice de apnea-hi-
popnea (IAH), indicador objetivo, sensible y especifico
que refleja la severidad del trastorno y que permite su
categorizacién clinica. Este indice se calcula dividiendo
la suma total de apneas e hipopneas entre el nimero de
horas de suefio, obteniéndose asi el nimero de eventos
respiratorios por hora (8).

La Academia Estadounidense de Medicina del Suefio
(AASM) clasifica la AOS segun el IAH de la siguiente
manera: leve (5-15 eventos por hora), moderada (15-30
eventos por hora) y grave (>30 eventos por hora) (9,
10). Segtin los criterios estandarizados del manual de
esta institucién, la apnea se define como una reduccién
290 % en la amplitud del flujo de aire durante al menos 10
segundos; por otro lado, la hipopnea se define como una
disminucién de entre 30 y 89 % en la amplitud del flujo

de aire durante al menos 10 segundos, acomparada de
una desaturacién de oxigeno igual o superior al 4 % (10).

| TRATAMIENTO

Existen enfoques tanto conservadores como quirdrgi-
cos para el tratamiento de la AOS. La CPAP es el trata-
miento conservador de primera eleccién para los casos
moderados a severos (5). Este dispositivo suministra aire
a una presion constante mediante una mascarilla, que
ayuda a mantener las vias respiratorias abiertas durante
el suefio. Si bien es un método relativamente seguro, su
uso prolongado puede asociarse con ciertas complica-
ciones y presenta desafios en cuanto a la adherencia a
largo plazo (3, 11).

Como alternativa, existen otros métodos orientados
a aumentar el didmetro de las vias respiratorias supe-
riores, como los DAM. Estos dispositivos intraorales
se utilizan durante el suefio y acttian adelantando la
mandibula, lo que desplaza hacia adelante la base de la
lengua a través del musculo geniogloso y modifica la
posicién del hueso hioides. Este mecanismo previene
el colapso de las vias aéreas superiores, amplia el tracto
respiratorio y previene que la mandibula se desplace
hacia atris (3, 5, 7).

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA
VIA AEREA

El tratamiento conservador de primera eleccién para
la AOS consiste en la administracién de aire a presién
positiva continua a través de las vias respiratorias
mediante un dispositivo conocido como CPAP (3). Este
equipo evita el colapso de las vias aéreas al generar una
presién positiva en la faringe, creando una especie de
cdmara neumatica que elimina el ronquido, las hipopneas
y los episodios de obstruccién respiratoria (2, 3, 9). La
presién es suministrada al paciente a través de una mas-
carilla nasal que corrige los ronquidos, las obstrucciones,
las desaturaciones de oxigeno y los despertares relacio-
nados con eventos respiratorios. Ademas, el uso de este
dispositivo mejora la concentracion, la arquitectura del
suefio y diversas funciones cognitivas, reduce el riesgo
de accidentes de transito y contribuye a la regulacién de
la presién arterial (9).

Aunque la CPAP es considerada un método relativa-
mente seguro, su uso prolongado puede generar diversas
complicaciones. Entre las mis comunes se encuentran
las lesiones locales en la mucosa nasal —como necrosis,
irritacién, edema o desviacién del tabique nasal—, asi
como molestias en el tracto respiratorio superior —
como goteo nasal, estornudos y sequedad dela mucosa—,
que afectan aproximadamente al 40 % de los pacientes.
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También es frecuente la acumulaciéon de gases en el
estdbmago por aerofagia. En algunos casos, el tratamiento
puede resultar ineficaz y conducir al desarrollo de atelec-
tasias. Las complicaciones relacionadas con el mal ajuste
del equipo incluyen abrasiones cutineas, tlceras, irri-
tacion nasal y conjuntival, y fugas de aire por una mala
colocacién de la mascarilla. En raras ocasiones, pueden
presentarse complicaciones graves, como embolia in-
tracraneal, meningitis bacteriana, hemorragias nasales
severas, edema o arritmias cardiacas (3).

| DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR

Los dispositivos orales disefiados para mantener la per-
meabilidad de las vias respiratorias durante el suefio
existen desde hace casi un siglo. En 1934, Pierre Robin
describi6 una de las primeras versiones con el propésito
de corregir la retrognatia (12). Actualmente, los DAM
representan una alternativa modernay eficaz para el tra-
tamiento de la AOS. Se trata de una opcién terapéutica
simple, reversible y de bajo costo. Diversos modelos han
sido desarrollados en los ultimos afios por diferentes fa-
bricantes, logrando una eficacia cercana al 50 %, definida
como la proporcién de pacientes que reducen su IAH a
menos de 10 o 20 eventos por hora (13).

La mayoria de estos dispositivos se colocan entre los
dientes superiores e inferiores y reposicionan gradual-

mente la mandibula hacia adelante. Este avance mandi-
bular anterior contribuye a mantener las vias respira-
torias abiertas durante el suefio (12). La evidencia actual
demuestra que los DAM pueden reducir significativa-
mente el JAH en pacientes adultos con AOS, indepen-
dientemente del grado de severidad (2, 7).

Existe una amplia variedad de dispositivos intraora-
les disponibles, los cuales difieren en disefio, tamariio,
material, forma de adaptacién a la denticién, cobertura
dental, y capacidad de permitir movimientos verticales
y laterales de la mandibula. Pueden ser prefabricados
estandarizados o personalizados, autoajustables por
el paciente o ajustados por un profesional. Algunos
permiten un avance mandibular progresivo, ya sea
mediante un sistema escalonado o suave, y otros estin
hechos a medida para cada paciente (2, 3, 5, 7).

Estos dispositivos pueden ser de una sola pieza (mo-
nobloque), donde los componentes superior e inferior
estan fusionados, o de dos piezas (duobloque), com-
puestos por arcos independientes conectados mediante
mecanismos ajustables. Los monobloques no ajustables
fijan la mandibula en una posicién determinada por el
odontdlogo. En cambio, los dispositivos duobloques
permiten modificar el grado de protrusién mandibular
a través de tornillos de ajuste (anteriores o laterales),
bandas eldsticas y sistemas telescopicos (5) (tabla 1).

Tabla 1. Tipos de dispositivos de avance mandibular (DAM) para tratamiento de apnea obstructiva del suefo.

Tipo de

dispositivo

Descripcion

DAM hechos a Dispositivos personalizados que se ajustan mediante tornillos, bisagras y bandas de goma. Pueden ser mo-

medida nobloques (una sola unidad) o duobloques (sus partes superior e inferior estdn separadas pero interconec-
tadas).

DAM prefabricados  Dispositivos estindar, mas voluminosos y a menudo incémodos. Pueden tener dificultades para mantener
una posicién estable de protrusién mandibular durante el suefio.

DAM titulables

Permiten un ajuste preciso y gradual del avance mandibular. Las partes superior e inferior estidn separadas

pero interconectadas dindmicamente, lo que facilita el ajuste segin las necesidades del paciente.

Existen multiples opciones en el mercado para el trata-
miento de ronquido y apnea del suefio, yla elecciéon debe
basarse en el fenotipo y las caracteristicas anatémicas
del paciente. Se recomienda que un odontélogo califi-
cado disefie un DAM personalizado y ajustable, y que
realice un seguimiento periédico para minimizar efectos
adversos como los cambios oclusales. Ademads, es fun-
damental la colaboracién con especialistas en medicina
del suefio, quienes deben realizar controles clinicos para
evaluar la eficacia del tratamiento y su impacto en la
calidad del suefio (14).

Antes de iniciar el tratamiento con DAM, el examen
clinico debe contemplar la valoracién del nimero y la
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calidad de las piezas dentarias presentes, ademads del
estado periodontal y de la articulacién temporomandi-
bular (ATM). Los criterios minimos incluyen tener al
menos ocho dientes estables tanto en el maxilar como
en lamandibula, yla capacidad de alcanzar una oclusién
céntrica con la mandibula posicionada entre el 50 y el
75 % de su protrusién maxima, dejando un espacio in-
terincisal de 3 a 5 mm que permita la respiracién oral.
Si bien una mayor protrusién mandibular se asocia con
mayor eficacia terapéutica, también puede reducir la to-
lerancia al dispositivo (3).

Asimismo, el uso de DAM estd contraindicado en
pacientes con disfuncién temporomandibular, dolor
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muscular, nimero insuficiente o mala calidad de dientes,
y enfermedad periodontal activa (3, 5).

EFECTOS SECUNDARIOS POR USO DE
DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR

El uso continuo de los DAM puede generar efectos se-
cundarios tanto a corto como a largo plazo en la regién
orofacial. Entre los efectos adversos mds comunes se
incluyen la salivacién excesiva, la xerostomia, las re-
acciones alérgicas a los materiales empleados, la fatiga
muscular y el dolor en la ATM (3, 5). También pueden
producirse alteraciones oclusales, como cambios en
la posicién de los incisivos, asi como modificaciones
verticales y horizontales de la oclusién, incluyendo va-
riaciones en el overjet y el overbite, que podrian estar
relacionadas con la altura de la férula utilizada (3, 5).

Estos cambios en la sobremordida parecen depender
de diversos factores, como la posicién inicial de los
incisivos (tanto vertical como horizontal), la duracién
del tratamiento, el grado de protrusién mandibular y
la apertura de la mordida. La reduccién del overjet, por
ejemplo, suele atribuirse a la retroinclinacién de los
incisivos superiores y a la proinclinacién de los infe-
riores, generadas por las fuerzas que el dispositivo ejerce
directamente sobre las piezas dentarias (3, 5). Las pre-
ocupaciones relacionadas con las contraindicaciones y
los efectos adversos del uso de los DAM refuerzan la
necesidad de una evaluacién odontoldgica exhaustiva y
del rol activo de los especialistas dentales en el disefo,
ajuste y seguimiento de estos dispositivos (5).

| AJUSTES DEL DISPOSITIVO

Existe una considerable variabilidad en la literatura
respecto al grado de protrusién mandibular empleado en
el tratamiento con DAM, con rangos que oscilan entre
el 50 y el 100 % de la protrusién maxima (5). En el caso
de los dispositivos duobloques, se requiere un periodo
de adaptacién progresiva, durante el cual se incrementa
gradualmente la protrusién mandibular hasta alcanzar
un efecto terapéutico éptimo. Este proceso puede ex-
tenderse hasta ocho semanas, que inicia con una fase de
adaptacion inicial de aproximadamente cuatro semanas.

En cuanto a la dimension vertical de oclusién, se
considera que esta debe mantenerse en un nivel minimo.
Aumentar la apertura mandibular puede provocar un
desplazamiento inferior y posterior de la lengua, lo que
reduce la permeabilidad de las vias respiratorias supe-
riores (15).

Los dispositivos monobloques, por su parte, requieren
ajustes especificos para optimizar tanto la comodidad

del paciente como la eficacia terapéutica. Dichos ajustes
permiten definir la mordida inicial y personalizar el
tratamiento segun la respuesta clinica. En una revisiéon
sistemdtica, Sakamoto et al. (16) evaluaron la protrusién
mandibular més efectiva en el tratamiento de la AOS; y
concluyeron que, en casos de AOS severa, una protru-
sién del 75 % era la més eficaz, mientras que, en casos
moderados, una protrusién del 50 % resultaba efectiva.

| DISCUSION

En la Gltima década, la produccidn cientifica acerca de
la AOS ha aumentado de forma considerable, particu-
larmente respecto a los resultados clinicos. La evidencia
disponible respalda que los DAM representan una
opcién terapéutica eficaz en el manejo de esta patologia.
La eficacia de estos dispositivos ha sido ampliamente
documentada en la tltima década a través de numerosos
ensayos clinicos aleatorizados. Varios estudios han
comparado diferentes disefios de dispositivos mandibu-
lares, evaluando su impacto en la reduccién del IAH (2,
17-19). Aunque la CPAP sigue siendo el tratamiento mds
eficaz para la AOS, la evidencia sugiere que los dispo-
sitivos intraorales son una alternativa apropiada, espe-
cialmente por su mayor aceptacién entre los pacientes,
su facilidad de uso y por no requerir electricidad (2, 3).
No obstante, en casos de AOS grave, la CPAP continda
siendo el tratamiento de eleccién (3).

Diversos estudios coinciden en que, en los pacientes que
no toleran la terapia con CPAP, el uso de DAM es prefe-
rible a no recibir tratamiento, y puede ser igual de eficaz
en casos de AOS leve (7, 9, 19). Las guias conjuntas de
la AASM yla Academia Americana de Medicina Dental
del Suefio (AADSM) recomiendan el uso de dispositivos
intraorales en pacientes con ronquido sin AOS, AOS
leve y AOS moderada a severa que no toleran la terapia
con CPAP, no consienten su uso o no son candidatos
para cirugia (9).

Los estudios a largo plazo muestran que tanto el trata-
miento con CPAP como los DAM pueden reducir signi-
ficativamente el IAH después de diez afios de aplicacién,
lo que sugiere que ambas opciones ofrecen beneficios
terapéuticos sostenibles (5). Sin embargo, seleccionar
adecuadamente a los candidatos para DAM significa un
desafio debido a la variedad de factores que influyen en
su eficacia. Algunos de los factores asociados a una mejor
respuesta incluyen: AOS de menor gravedad, menor
edad, indice de masa corporal més bajo, circunferencia
cervical reducida y sexo femenino. Ademds, la morfolo-
gia facial y la fisiologia del tracto respiratorio superior
también juegan un papel importante (3, 5).

Respecto a la comparacién entre dispositivos mono-
bloques y duobloques, la evidencia es atin controver-
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sial. Bloch et al. (18) evaluaron la eficacia y los efectos
adversos de un DAM monobloque y otro duobloque con
sistema Herbst (AOS-Herbst), y concluyeron que ambos
fueron eficaces, aunque el primero ofrecié mayor alivio
sintomatico y fue preferido por los pacientes debido a
su simplicidad de uso. Por otro lado, Ghazal et al. (17),
en un estudio observacional de dos afios, no encontra-
ron diferencias significativas en la eficacia a largo plazo
entre ambos tipos de dispositivos. En un metaanalisis de
2020, Bartolucci et al. (2) reportaron una tasa de éxito
de 0,821 para el DAM monobloque y de 0,547 para el
duobloque, concluyendo —aunque con evidencia de baja
calidad— que los dispositivos monobloques podrian ser
mis efectivos para reducir el IAH y mejorar la saturaciéon
minima de oxigeno.

Por otro lado, Durdn-Cantolla et al. (19) reportaron que
los DAM son eficaces para reducir el IAH y mejorar la
roncopatia percibida, por lo que pueden considerarse
una opcidn valida en casos de AOS leve a moderada, asi
como en roncopatia crénica.

Es importante destacar, como lo sefialala AADSM, que
los cirujanos dentistas tienen un rol fundamental en la
salud publica al identificar a pacientes con AOS no diag-
nosticada. En este sentido, el odontélogo desempefia un
papel clave dentro del enfoque multidisciplinario del tra-
tamiento, ya que puede sospechar del trastorno durante
un examen clinico de rutina y derivar al paciente a una
unidad especializada en suefio para su diagndstico de-
finitivo (20). Ademas, debe conocer las distintas herra-
mientas diagndsticas y terapéuticas disponibles, con el
fin de ofrecer la mejor opcién adaptada a cada paciente.
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Contribucidén de autoria:

La presente revisiéon tuvo como objetivo destacar las
principales aportaciones en torno ala AOS, con énfasis en
el uso de dispositivos mandibulares para su tratamiento.
Sin embargo, presenta limitaciones inherentes al disefio,
al no tratarse de una revision sistematica, considerada el
mas alto nivel de evidencia dentro de la jerarquia cienti-
fica. En consecuencia, pueden existir sesgos o vacios en
laliteratura considerada. Se requieren futuras investiga-
ciones y revisiones sistemadticas rigurosas que permitan
establecer conclusiones mas sélidas basadas en la mejor
evidencia disponible.

| CONCLUSIONES

Eluso de DAM es seguro, bien tolerado y debe ofrecerse
a los pacientes con apnea obstructiva leve a moderada
y a aquellos que no toleran la CPAP. Asimismo, estos
dispositivos han demostrado reducir el IAH, aunque la
magnitud de esta reduccidn varia entre pacientes. De
este modo, la polisomnografia sigue siendo el método
de referencia principal para diagnosticar la AOS.

Finalmente, dada la alta prevalencia de los trastor-
nos del suefio, se hace necesaria la formacién de un
mayor nimero de odontdlogos especializados en esta
drea emergente de la odontologia. En este contexto, la
educacién en medicina dental del suefio es fundamen-
tal para que los profesionales odontolégicos puedan
brindar una atencién segura, eficaz y de calidad a los
pacientes que reciben terapia con DAM para el trata-
miento de la AOS.
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