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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar las actitudes y la conciencia de los odontélogos y especialis-
tas médicos sobre la provision de dispositivos de avance mandibular (DAM) para el tratamiento de los ronquidos y la apnea
del suefio. Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, donde se seleccionaron por conve-
niencia 53 odontodlogos (generales y especialistas) y 5 médicos especialistas en medicina del suefio en la ciudad de
Guadalajara, México. Quienes respondieron un cuestionario especifico desarrollado por Jauhar et al. (2008) dirigido a
conocer la actitud de los odontdlogos y médicos especialistas para la provision de los DAM y otros aspectos relacionados
con el ronquido y la apnea obstructiva del suefio (AOS). El 94 % de los odontélogos respondié estar interesado en capaci-
tarse en ronquido y AOS. Y en el grupo de los médicos especialistas se encontré que el 80 % cree que los odontdlogos si
tienen un papel para ayudar a los pacientes con ronquido y AOS, el 60 % cree que los odontélogos pueden contribuir con la
realizacion de DAM y el 40 % considera que los odontélogos deben remitir a un especialista del suefio. Existe una actitud
muy positiva de los odontdlogos para ser parte del grupo interdisciplinario para el tratamiento del ronquido y de la apnea
obstructiva del suefio, pero este estudio nos muestra ademas que a pesar de la disposicion para utilizar los DAM, la
formacion y capacitacion no es suficiente. Por otra parte, hay una actitud positiva de los médicos especialistas que conside-
ran que los odontdlogos juegan un papel importante en ayudar a los pacientes con ronquidos o con apnea del suefo, pero
se evidencia que en su gran mayoria no usan los DAM como parte de un posible tratamiento.
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INTRODUCCION

riesgo elevado de sindrome de apnea obstructiva del
suefo en un 27.3 % de los adultos (Guerrero-Zufiiga

El ronquido puede ocasionar un suefio fragmen-
tado y sin descanso que puede provocar sintomas

sobre la salud del paciente y sobre el estado de alerta
durante el dia. El ronquido puede, ademas estar aso-
ciado con la apnea obstructiva del suefio, y esta mis-
ma, con el aumento del riesgo de hipertensioén, enfer-
medad de las arterias coronarias, enfermedades car-
diacas, intolerancia a la glucosa y trastornos cerebro
vasculares (Semelka et al., 2016).

En México se ha reportado que el 48.5 % de la
poblacion presenta ronquido, y se ha identificado un

et al., 2018).

Actualmente existen varios tratamientos para los
ronquidos y la AOS. Dentro de los tratamientos con-
servadores podemos encontrar, la terapia posicional,
la terapia miofascial y la reduccién de peso (Cazan et
al., 2017). En los abordajes quirdrgicos nos podemos
hallar con los procedimientos nasales como la
septoplastia, la uvulopalatofaringoplastia, la reduccion
y estabilizaciéon de la lengua, el avance maxilo-
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mandibular, entre otros (Yaremchuk, 2020). Y por su
parte, existen aparatos intraorales como los aparatos
de elevacion del paladar, los dispositivos de retencién
de la lengua y los DAM (Mickelson, 2020). El disposi-
tivo de avance mandibular, es un aparato oral
removible que se usa comunmente en la actualidad.
Su mecanismo se basa en la protusion de la mandi-
bula junto con la base de la lengua durante el suefio,
aumentando asi el espacio faringeo, estabilizando el
paladar blando y extendiendo el espacio retropalatino,
lo que permite el flujo de aire libre y la reduccién de la
vibracion de los tejidos blandos dentro de las vias res-
piratorias superiores (Isono et al., 1995; Ryan et al.,
1999; Soll & George, 1985).

El tratamiento con presion positiva continua de
las vias respiratorias o CPAP (por sus siglas en inglés)
es la modalidad de tratamiento preferida para la AOS,
ya que se ha demostrado que puede reducir los indices
de apnea-hipopnea en la excitacion y la desaturacion
de oxigeno, particularmente cuando los pacientes pre-
sentan AOS de moderada a grave (Semelka et al.). Den-
tro de los tratamientos aceptados para el control del ron-
quido y de la AOS leve o moderada es la colocacion de
un dispositivo intraoral de avance mandibular. Los dis-
positivos de avance mandibular pueden ser una alter-
nativa razonable para el tratamiento de la AOS de leve
a moderada, cuando los pacientes no tienen una buena
adherencia a la CPAP (Aristizabal-Hoyos et al., 2021).

En los ultimos anos, el tratamiento para el ron-
quido y la AOS con dispositivos de avance mandibular
ocupo un lugar firme dentro de la terapia aceptada. Por
esta razdn, el papel del odontélogo se ha vuelto crucial
para brindar una opcién terapéutica eficaz, los
odontdlogos capacitados pueden ofrecer una solucion
a este problema médico y ampliar la variedad de trata-
mientos que se pueden ofrecer a los pacientes que lo
sufren (Bouscoulet et al., 2008).

La inquietud que surge entonces, es qué tan mo-
tivados y preparados estan los odontologos y los espe-
cialistas médicos para brindar los dispositivos de avan-
ce mandibular como parte del tratamiento para el con-
trol del ronquido y la apnea obstructiva del suefio.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal aprobado por el comité de bioética
de la entidad universitaria en la cual se realizé la inves-

tigacion, cada participante firmé un consentimiento in-
formado. Se seleccionaron por conveniencia dos gru-
pos: el primer grupo comprendio 53 odontélogos (gene-
rales y especialistas) y el segundo grupo 5 médicos es-
pecialistas en medicina del suefio en la ciudad de
Guadalajara, México. A cada grupo se le aplicé un cues-
tionario especifico desarrollado por Jauhar et al. a tra-
vés de un cuestionario de Google Forms mediante el
correo electrénico, dirigido a conocer la actitud de los
odontodlogos y médicos especialistas para la provision
de los dispositivos de avance mandibular y otros aspec-
tos relacionados a los transtornos del suefio. Se aplicé
estadistica descriptiva para el analisis de los resultados.

RESULTADOS

Resultados de la encuesta a los participantes
odontélogos

Descripcion de la muestra: El estudio incluy6 un to-
tal de 53 odontologos de ellos eran 23 especialistas
(43 %) y 30 generales (57 %), donde un 83 % fue de
sexo femenino y el promedio de edad fue de 41 afios
en los odontélogos.

A pesar de que el 84 % de los odontdélogos no
ha recibido capacitacion en el manejo de la apnea del
suefio o ronquido, el 52 % de los encuestados men-
ciono que si sienten comodos manejando un tratamien-
to con dispositivos de avance mandibular. Y finalmen-
te, al preguntarle a los odontélogos si estarian intere-
sados en capacitarse y consideran que los pacientes
podrian aceptar su uso, el 94 % de estos respondio
de manera afirmativa (Fig. 1).
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Fig. 1. Porcentaje de odontologos segun capacitacion y
creencias respecto al uso del DAM.

Resultados de la encuesta a los participantes mé-
dicos

Descripcion de la muestra: El estudio incluyd 5 mé-
dicos especialistas en trastornos del suefio (un neu-
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rologo y 4 otorrinos), donde el 80 % era de sexo femeni-
noy el promedio de edad de los médicos fue de 30 afios.

El 80 % de los médicos encuestados mencio-
naron que el odontdlogo puede ayudar en el tratamien-
to del ronquido y la apnea del suefio, como por ejem-
plo, en el suministro de aparatos orales y en el diag-
nostico y remisién a un especialista de los trastornos

del suefio. EI 80 % de los médicos especialistas reco-
mendaron como prueba diagndstica la escala de som-
nolencia de Epworth. Y finalmente en la Ultima pre-
gunta, se les preguntd a los médicos especialistas si
utilizaban en su practica diaria los dispositivos de avan-
ce mandibular para el tratamiento del ronquido 0 AOS,
donde el 40 % de los médicos especialistas respondid
no utilizarlo (Tabla 1).

Tabla I. Consideraciones de los médicos respecto a la participacion del odontdlogo en el tratamiento del ronqui-
do y/o apnea del suefio; pruebas diagnosticas que aconsejan y uso del DAM en su practica.

Cree que el odontdlogo puede ayudar en el tratamiento del ronquido o de la apnea del suefio N %
En ambas 80
En la apnea del suefio 12 20
En que area puede patrticipar el odontélogo

Diagnostico para la remision a un especialista 2 40
Suministro de aparatos orales 3 60
Pruebas diagnosticas que aconseja

Escala de somnolencia de Epworth 4 40
STOP Bang 1 60
Utiliza en su practica DAM

Da Folleto informativo 1 20
No me involucro en usar este dispositivo 2 40
Maxilofacial 1 20
Remite a su Propio odontélogo 1 20

DISCUSION

En los resultados de este trabajo se pudo apre-
ciar que existe una actitud positiva por parte los
odontdlogos sobre la provisidon de dispositivos de
avance mandibular para el tratamiento de los ronqui-
dos y la apnea obstructiva del suefo, ya que el 94.33
% de los encuestados respondi6 estar interesado en
asistir a un curso sobre estos temas. Lo que coincide
con Jahuar et al.,donde el 59 % de los odontologos
menciond estar interesado en asistir a un curso so-
bre la provision de DAM para el tratamiento de AOS
y los ronquidos crénicos. Asi mismo en 2016, Vuorjoki-
Ranta et al. (2016) realizaron un cuestionario a 134
dentistas generales y especialistas, donde el 41 %
de los encuestados estuvieron totalmente de acuer-
do en que los odontélogos pueden sospechar de la
AOS realizando un cuestionario estandarizado, el 70.9
% consider6 que estos pueden participar en el trata-
miento de la AOS, y ademas el 49.3 % opind que el
tratamiento con aparatos orales a pacientes con es-
tos transtornos del suefio, puede ser realizado por
un odontélogo general (Vuorjoki-Ranta et al.) Por lo
que podemos observar, que todos los profesionales
de odontologia opinan que independientemente del
enfoque en el que se especialicen, ellos estan dis-
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puestos y pueden tener la capacidad de sospechar,
detectar y tratar posibles pacientes con AOS y ron-
quidos croénicos (Friedlander et al., 2000).

Por otra parte, este estudio nos muestra que
el 80 % de los médicos especialistas tienen una acti-
tud positiva sobre el papel que pueden tener los
odontélogos para ayudar en el tratamiento de AOS y
el ronquido. Lo que concuerda con el estudio de
Jahuar et al., donde el 86 % de los médicos especia-
listas consideraron que los dentistas podrian partici-
par en la deteccion, derivacion y construccion de apa-
ratos orales para el control del ronquido y la apnea
obstructiva del sueno.

Las respuestas referentes a la frecuencia con
la que los odontdlogos atienden a pacientes que
padecen ronquidos o posible apnea del suefio
variaban, en el estudio de Jahuar et al (12) los
odontélogos tuvieron multiples respuestas respec-
to a la frecuencia de atencién de los pacientes con
AOS o ronquidos, y el menor porcentaje de la mues-
tra afirmé atender pacientes con ronquidos o posi-
ble apnea del suefio.
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Finalmente, al preguntar a los odontdlogos sobre
el tratamiento que ofrecen a sus pacientes que tienen
ronquidos o posible apnea del suefio, las respuestas
fueron variadas. Destacando que solamente el 18.9 %
de los odontoélogos ofrecian proporcionar un aparato oral.
En contraste con los médicos especialistas, donde el
40 % menciond no involucrarse con los dispositivos de
avance mandibular, a diferencia del estudio de Bian et
al (2004), donde el 40 % proporcionaba los dispositivos
orales para el control del ronquido y la apnea obstrutciva
del suefio.

CONCLUSION

Existe una actitud muy positiva de los odontologos
para ser parte del grupo interdisciplinario para el trata-
miento del ronquido y de la apnea obstructiva del sue-
no, pero este estudio nos muestra ademas que a pesar
de la disposicion para utilizar los DAM, la formacion y
capacitacion no es suficiente. Por otra parte hay una
actitud positiva de los médicos especialistas que consi-
deran que los odontdlogos juegan un papel importante
en ayudar a los pacientes con ronquidos o con apnea
del suefio, pero se evidencia que en su gran mayoria
no usan los DAM como parte de un posible tratamiento.
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ABSTRACT: The objective of this study was to determine
the attitudes and awareness of dentists and medical specialists
on the provision of mandibular advancement devices (MAD) for
the treatment of snoring and sleep apnea. This is a cross-sectional
descriptive observational study, where 53 dentists (general and
specialists) and 5 sleep medicine specialists in the city of
Guadalajara, Mexico were selected for convenience. The selected
group answered a specific questionnaire developed by Jauhar et
al., to know the attitude of dentists and medical specialists for the
provision of MAD and other aspects related to snoring and
obstructive sleep apnea (OSA). 94 % of dentists responded to be
interested in training in snoring and OSA. And of the group of
medical specialists, 80 % consider that dentists have a role in
helping patients with snoring and OSA, 60 % believe that dentists
can contribute to MAD and 40 % believe that dentists should refer
a sleep specialist. There is a very positive attitude by the dentists
to be part of the interdisciplinary group for the treatment of snoring
and obstructive sleep apnea, but this study also shows that despite
the willingness to use MAD, education and training is not enough.
There is a positive attitude of specialist doctors who consider that
dentists play an important role in helping patients with snoring or
with sleep apnea, but it is evident that the majority do not use
MAD as part of a possible treatment.

KEY WORDS: snoring, sleep apnea syndrome,
obstructive apnea, occlusal splints.
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