TRIBUNA LIBRE

5 e € {[ﬁ‘r

REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE ASTURIAS

Mi4ds de. 100 anos del uso
de. dispositivos de. avance. mandibular.
sPara_ el tratamiento

del Sindrome. de- Apnea. Hipopnea. del Suefio?

L vritizacion de los aparatos
intraorales en el tratamiento de los
problemas obstructivos de la via aérea
superior (VAS) no es un concepto
nuevo. En 1867 nace Pierre Robin en
Chorolles, Burgundy (Francia). Reci-

be los titulos de Cirujano Dental en |

1897 y de Doctor en Medicina en
1899. En 1902 preconiza la utilizacién
de un aparato (Monobloc) con el obje-
to de realizar un avance funcional

mandibular hasta una posicién mds ;
avanzada. Con ello inducia al mismo
tiempo un adelantamiento de la lengua |

y evitaba su caida hacia atrds (glosop-

tosis) que aparecia durante el decibito |

supino en nifios con hipoplasia mandi-
bular. En 1928 publica La Glossopto-

se. Su trabajo, conocido y reconocido, ;
ha trascendido de manera especial en ;

Pediatria (Sindrome de Pierre Robin);
pacientes en los que la caida de la len-
gua hacia atrds puede provocar ahoga-

mientos y dificultades de alimentacién !

y respiratorios, especialmente cuando
el nifio duerme.

Sin embargo, es mucho menos |

conocido que Pierre Robin consideré
de vital importancia la utilizacién de
estos aparatos (Figura 1) en los adul-

tos para incrementar el tamafio de la ;

via aérea superior (Figura 2).

En 1995 la American Sleep Disor-
ders Association (ASDA) definié los

dispositivos de avance mandibular :

como “aparatos que se introducen en

la boca y modifican la posicién de la |

mandibula, la lengua y otras estructu-
ras de soporte de la VAS para el trata-
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miento del ronquido y/o del Sindrome
de Apnea Hipopnea del Suefio”. Los

. considera como una alternativa vilida
. de primera eleccién para roncadores
. simples, pacientes con Sindrome de
i Apnea Hipopnea del Suefio (SAHS)

Figura 1. Monobloc y Masticator

| (Journal de la Clinique Eumorphique).

Figura 2. Via Aérea Superior obstruida

! y normal (de: Robin P. La Glossoptose.

Paris: G. Doin, 1928).
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leve, pacientes con SAHS leve-mode-
rado con bajo indice de masa corporal
y pacientes con Sindrome de Resisten-
cia Aumentada de la Via Aérea Supe-
rior (SRAVAS). Y como segunda elec-
cién para pacientes que no responden
0 rechazan los aparatos de presién
positiva (CPAP), pacientes con riesgo
quirtirgico elevado o que rechazan la
cirugfa, pacientes en los que han fra-
casado los tratamientos quirtirgicos.

Diez afios mds tarde, en 2005, el
Documento de Consenso Nacional
sobre el SAHS publicado en la revista
Archivos de Bronconeumologia, con-
trastaba estos resultados considerando
que “los Dispositivos de Avance Man-
dibular (DAM) aumentan el espacio
en la via respiratoria superior y consti-
tuyen una alternativa en el tratamiento
del SAHS, generalmente para los
casos no graves y también para los
pacientes que no toleren o rechacen la
CPAP. Los mejores resultados se
obtienen con aparatos que permitan
una progresion paulatina de avance.
Se considera imprescindible que los
dispositivos de avance mandibular
(productos sanitarios a medida) sean
indicados, proyectados, prescritos y
adaptados clinicamente por dentistas
con suficiente formacién especifica y
en coordinacién con las unidades del
suefio”. Por otra parte, el citado docu-
mento de consenso establece los
siguiente: “Dado que disponemos de
suficiente evidencia cientifica, el trata-
miento con dispositivos de avance
mandibular deberfa estar incluido en
las prestaciones del Sistema Nacional
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Figura 3. Tomado del Journal de la Clinique Eumorphique.

de Salud”. La figura 3 nos ilustra los
cambios que para Pierre Robin provo-
caba la utilizacién de estos aparatos de
avance mandibular en la época. No
parecen estar tan lejos de las manifes-
taciones clinicas del paciente actual
con SAHS como: depresion, irritabili-
dad, pérdida de memoria, disminucién
de la libido, suefio agitado, deterioro
intelectual e hipersomnia.

Mais de 100 anos después dispone-
mos de una gran variedad de aparatos
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intraorales para el tratamiento del
paciente con SAHS y del roncador
cronico con las indicaciones mencio-
nadas. Entre ellos cabe destacar, por
sus extraordinarias ventajas y mini-
mos inconvenientes, el Dispositivo
de Avance Mandibular (DAM),
Desarrollado por ADITAS S.L.
(www.aditas.es) Empresa de Innova-
cién y Base Tecnoldgica (EIBT),
incluida en el Plan de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacién (PCTI) del Princi-
pado de Asturias 2006-2009.

Sin lugar a duda los aparatos de
presién positiva (CPAP) son de una
efectividad préxima al 100% pero,
iestamos informando a nuestros
pacientes y a la Administracién de que
hay otras alternativas terapéuticas
como los dispositivos de avance man-
dibular?

Estos, ademds de efectividad en
pacientes seleccionados, tendrian,
para la Administracién, un coste
mucho menor y para muchos pacien-
tes una calidad de vida mejor. Por otra
parte, no debemos olvidarnos de los
nifos (en ellos la manifestacién clini-
ca diurna del SAHS se caracteriza por
hiperactividad, al contrario que la
hipersomnolencia que aparece en
adultos), en los que alteraciones den-
tomaxilares como el retrognatismo
mandibular, compresién maxilar
transversal, hipertrofia de amigdalas
y/o vegetaciones pueden causar
SAHS, y donde “la ortodoncia-ortope-
dia precoz puede contribuir a la pre-
vencién del SAHS”. mmm
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