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Resumen

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio
(AQS) es un trastorno respiratorio caracterizado por
interrupciones parciales o totales del flujo aéreo. Se
trata de una condicion multifactorial relacionada
con la edad, la obesidad, las caracteristicas
craneofaciales, el género, la etnia y los factores
ambientales. Entre las distintas alternativas
terapéuticas, los dispositivos de avance mandibular
(DAM), tanto ajustables como no ajustables,
destacan como una opcién conservadora.

Objetivo: Evaluar y comparar la eficacia de los
dispositivos intraorales de avance mandibular
(DAM) ajustables y no ajustables en el tratamiento
de la apnea obstructiva del suefio (AOS) en
pacientes adultos.

Método: Se realizd una bulsqueda en bases
de datos como PubMed, SciELO, ScienceDirect
y Google Scholar, incluyendo estudios originales,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos publicados
en los Ultimos 12 anos que cumplieran los criterios
de inclusion.

Resultados: Los DAM ajustables son utilizados
en casos moderados y severos de AOS, permiten
modificar gradualmente el avance mandibular, lo que
favorece la permeabilidad de la via aérea, ademas
de resultar mas comodo para el paciente. Los DAM
no ajustables, son recomendados en casos leves
a moderados de AOS, son mas econdémicos y son
efectivos si el avance inicial es el adecuado. Ambos
tipos de dispositivos comparten beneficios como
la mejora del sueio, la reduccién de ronquidos vy
la disminucion de la somnolencia diurna, aunque
pueden generar efectos secundarios transitorios en
la articulaciéon temporomandibular y la musculatura
masticatoria.

Conclusiones: La evidencia disponible indica
que los DAM ajustables ofrecen ventajas al
adaptarse mejor a las necesidades del paciente y
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representan una alternativa viable frente a CPAP
y opciones quirudrgicas. Sin embargo, la literatura
actual es insuficiente para establecer cual tipo de
DAM resulta mas eficaz a lo largo del tiempo, lo que
subraya la necesidad de investigaciones con mayor
seguimiento clinico.

Palabras clave: Apnea del suefio, Dispositivos de
avance mandibular, Apnea obstructiva del suefio y
Medicina dental del sueio.

Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnoea (OSA) is
a respiratory disorder characterised by partial or
complete interruptions in airflow. It is a multifactorial
condition associated with age, obesity, craniofacial
characteristics, gender, ethnicity and environmental
factors. Among the various treatment options,
mandibular advancement devices (MADs), both
adjustable and non-adjustable, stand out as a
conservative option.

Objective: To evaluate and compare the efficacy of
adjustable and non-adjustable intraoral mandibular
advancement devices (MADs) in the treatment of
obstructive sleep apnoea (OSA) in adult patients.
Method: A search was conducted in databases such as
PubMed, SciELO, ScienceDirect and Google Scholar,
including original studies, systematic reviews and
clinical trials published in the last 12 years that met
the inclusion criteria.

Results: Adjustable MADs are used in moderate and
severe cases of OSA; they allow for gradual adjustment
of mandibular advancement, which improves airway
patency, whilst also being more comfortable for the
patient. Non-adjustable MADs are recommended
for mild to moderate cases of OSA; they are more
cost-effective and are effective provided the initial
advancement is appropriate. Both types of device
share benefits such as improved sleep, reduced snoring
and decreased daytime sleepiness, although they may
cause transient side effects in the temporomandibular
joint and masticatory muscles.

Conclusions: The available evidence suggests that
adjustable OMDs offer advantages as they adapt
better to the patient’s needs and represent a viable
alternative to CPAP and surgical options. However,
the current literature is insufficient to determine
which type of mandibular advancement device is most
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effective over time, highlighting the need for research
with longer-term clinical follow-up.

Key words: Sleep apnoea, Mandibular advancement
devices, Obstructive sleep apnoea and Dental sleep
medicine.

Resumo

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AQS) é
uma perturbacdo respiratéria caracterizada por
interrupcées parciais ou totais do fluxo aéreo. Trata-
se de uma condicdo multifatorial relacionada com a
idade, a obesidade, as caracteristicas craniofaciais,
0 género, a etnia e os fatores ambientais. Entre as
diversas alternativas terapéuticas, os dispositivos
de avanco mandibular (DAM), tanto ajustdveis
como ndo ajustdveis, destacam-se como uma op¢do
conservadora.

Objetivo: Avaliar e comparar a eficdcia dos dispositivos
intraorais de avanco mandibular (DAM) ajustdveis e
ndo ajustdveis no tratamento da apneia obstrutiva do
sono (AOS) em doentes adultos.

Método: Foi realizada uma pesquisa em bases de dados
como PubMed, SciELO, ScienceDirect e Google Scholar,
incluindo estudos originais, revisées sistemdticas e
ensaios clinicos publicados nos ultimos 12 anos que
cumprissem os critérios de inclusdo.

Resultados: Os DAM ajustdveis sdo utilizados em
casos moderados e graves de AOS, permitindo
modificar gradualmente o avanco mandibular, o que
favorece a permeabilidade das vias respiratérias, além
de serem mais confortdveis para o doente. Os DAM
ndo ajustdveis sdo recomendados em casos ligeiros a
moderados de AOS, sdo mais econémicos e sdo eficazes
se o avanco inicial for adequado. Ambos os tipos de
dispositivos partilham beneficios como a melhoria do
sono, a reducdo do ronco e a diminuicdo da sonoléncia
diurna, embora possam causar efeitos secunddrios
transitérios na articulacdo temporomandibular e na
musculatura mastigatéria.

Conclusées: A evidéncia disponivel indica que os
DAM ajustdveis oferecem vantagens ao adaptarem-se
melhor as necessidades do doente e representam uma
alternativa vidvel face a CPAP e as opcbes cirurgicas.
No entanto, a literatura atual é insuficiente para
determinar qual o tipo de DAM que se revela mais
eficaz ao longo do tempo, o que sublinha a necessidade
de investigacbes com um acompanhamento clinico
mais prolongado.
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Palavras-chave: Apneia do sono, Dispositivos de
avanco mandibular, Apneia obstrutiva do sono e
Medicina dentdria do sono.

Introduccion

La Apnea Obstructiva del Sueno (AOS) es
un trastorno respiratorio que se caracteriza por
episodios repetidos de cese total o parcial del
flujo de aire en las vias respiratorias superiores
debido a la relacion de los musculos faringeos.?
Su origen es multifactorial; entre los factores
principales se encuentran la obesidad, las anomalias
craneofaciales, la edad, el género, la etnia, factores
ambientales y condiciones congénitas o adquiridas
que aumentan la predisposicion al colapso de la via
aérea superior.®

Segln Peppard (2013), la AOS se considera un
problema médico importante, con una prevalencia
del 10% en hombres y 3% en mujeres de 30 a
49 anos de edad, y del 17% en hombres y 9% en
mujeres de 50 a 70 anos. Entre las comorbilidades
asociadas se incluyen accidentes cardiovasculares,
infartos al miocardio, hipertensién, hiperlipidemia,
diabetes, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca
congénita y depresion.4

Para su diagnodstico se emplean métodos
como; anamnesis, historia clinica, estudios
complementarios y cuestionarios validados como
el STOP-BANG por su acrénimo en inglés Snore
(ronquido), Tired (cansancio), Observed apneas
(apneas  observadas), (hipertension
arterial), Body mass index (indice de masa corporal),
Age (edad), Neck (circunferencia de cuello), y
Gender (género); Al realizar el cuestionario cada una
de las variables se contabiliza con 1 punto, para que
un paciente sea considerado con probabilidad de
padecer Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno
(AOS), se compara bajo la siguiente escala: riesgo
bajo 0-2 puntos, intermedio de 3-4 puntos y riesgo
alto = 5 puntos.®

Pressure

Otro cuestionario usado para diagnéstico de
AOS es la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS).
Este cuestionario consta de 8 preguntas; por cada
pregunta se elige una respuesta en una escala del
0 al 3, donde O significa sin probabilidad, 1 baja
probabilidad, 2 moderada probabilidad y 3 alta
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probabilidad de quedarse dormido. La puntuacién
final se obtiene de la sumatoria de los 8 items. Para
la interpretacion clinica de los resultados, se verifica
la puntuacién total obtenida: de 0 a 9 somnolencia
normal (no patoldgica); 10 a 15 somnolencia
excesiva leve a moderada, que puede sugerir AOS
leve a moderada; y 216 somnolencia excesiva grave,
en donde el paciente podria ser diagnosticado con
apnea severa.®

Existe otro estudio llamado polisomnografia
(PSG), considerado el estandar de oro para la
evaluaciéon de la AOS. Consiste en un estudio
monitorizado de aproximadamente ocho horas,
realizado en un laboratorio del suefo, siguiendo
criterios establecidos para la deteccion de eventos
respiratorios, permite ajustar el tratamiento segun
el historial clinico del paciente, detectar hipercapnia,
monitorear convulsiones o parasomnias vy, registrar
las etapas del suefio (REM y no REM). También se
considera la posicion corporal y la variabilidad del
tono muscular.”

También para el diagnéstico de AQOS, existe la
prueba de apnea del suefio domiciliada, HSATs
(Home Sleep Apnea Test por sus siglas en inglés), que
registra de 4 a 7 parametros clinicos: flujo de aire,
oximetria, ronquido, frecuencia cardiaca, posicién
corporal, presion nasal, movimientos toracicos,
entre otros. El paciente la realiza desde su hogar
mientras duerme, y los resultados son revisados e
interpretados por el especialista del suefio.!

El rol del odontélogo en el manejo de la AOS
consiste en evaluar la salud bucal, proponer
y disenar dispositivos orales de tratamiento,
monitorear al paciente y manejar los posibles
efectos secundarios. También debe educarse sobre
la patologia, identificar los sintomas y derivar al
paciente a un equipo de especialistas en medicina
del sueno, pediatria, neumologia, neurologia,
cardiologia, otorrinolaringologia, fonoaudiologia,
psiquiatria y fisioterapia.”

La AOS puede observarse clinicamente en
mandibulas retruidas, mayor inclinaciéon en planos
oclusales, mordida cruzaday distancias intermolares
e intercaninas reducidas. También se asocia con
enfermedad periodontal, caries y el habito de
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respirar por la boca durante el suefo, que puede
debilitar los tejidos blandos lo que puede ocasionar
halitosis o candidiasis oral.?

Los DAM, tanto ajustables como no ajustables,
llevan la lengua y la mandibula hacia abajo y
adelante; este desplazamiento contribuye a
aumentar el espacio en la orofaringe y velofaringe,
reduciendo la obstruccién provocada por la
base lingual y el paladar blando.®? Ademas, el
adelantamiento mandibular desplazaria consigo
la lengua, que, al estar conectada con el paladar
blando a través del arco palatogloso, ejerce traccién
sobre este y tensa el segmento velofaringeo, lo que
favorece su estabilizacién y evita el colapso durante
la inspiracion.

Figura 1. Dispositivo ajustable. Fuente: Martinez, P. P. (2020,
julio 22). OrthoApnea: la férula para la apnea del sueiio y los
ronquidos. Ferrus & Bratos; Clinica Dental Ferrus & Bratos.
https:/www.clinicaferrusbratos.com/odontologia-general/
orthoapnea/

Los dispositivos ajustables se caracterizan por
estar compuestos por dos partes: arco maxilar
y arco mandibular. Esta estructura permite al
especialista modificar el grado de avance segun las
necesidades especificas del paciente. Por otro lado,
los dispositivos no ajustables se distinguen por ser
una pieza Unica, en la cual el maxilar superior y la
mandibula permanecen unidos en una posicién fija.’?

Los DAM presentan ventajas especificas en
términos funcionalidad y personalizacién, entre las
que destacan: contribuir a mejorar la calidad del
sueno, ser faciles de transportar, ayudan a controlar
los ronquidos y el bruxismo, favorecer una mejor
calidad de vida al incrementar la concentracién y
disminuir la somnolencia excesiva, sus desventajas
incluyen incomodidad durante su uso vy, en el caso
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Figura 2. Dispositivo no ajustable. Fuente: Propia. Elaborado
por el Laboratorio de proétesis bucal avanzada; Clinica Dental
del Sueiio de la ENES Le6n UNAM.

de los modelos no ajustables, sufrir desperfectos
que obligan a la reposicién del dispositivo.’

Bellocchio y colaboradores (2026), sefialan que,
durante la fase inicial de adaptacion al uso del DAM,
el mantenimiento de un avance prolongado durante
la noche puede generar estrés biomecanico en la
Articulacion Temporo Mandibular (ATM) y en los
musculos masticatorios. En pacientes susceptibles
se manifiestan sintomas como dificultad para ocluir
al retirar el dispositivo, molestias musculares y, en
ocasiones, ruidos articulares, estos efectos pueden
ser transitorios y forman parte del proceso de
adaptacién del paciente al tratamiento.*°

Existen diversos tratamientos para la
AOS, entre ellos opciones quirdrgicas, como
la  uvulopalatofaringoplastia 'y el avance

maxilomandibular, entre otras. También se utiliza la
Presién Positiva Continua en la Via Aérea (CPAP por
sus siglas en inglés), que consiste en un dispositivo
que envia flujo constante de aire a presion a través
de la nariz. Este flujo mantiene las vias respiratorias
permeables durante el suefio, evitando su colapso
y la apariciéon de episodios de apnea. EI CPAP ha
demostrado ofrecer mejores resultados en los
indices de saturacion de oxigeno en comparacién
con otros tratamientos.®!

Enestarevisidonsellevardacabounacomparaciéon
entre los tipos de DAM ajustables y no ajustables,
analizando sus ventajas y desventajas segln la
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evidencia disponible en la literatura. El propdsito
es optimizar la eleccion de los dispositivos para el
tratamiento de la AOS.

Objetivo:

Evaluar y comparar la eficacia de los dispositivos
intraorales de avance mandibular (DAM) ajustables
y no ajustables en el tratamiento de la apnea
obstructiva del suefio (AOS) en pacientes adultos.

2. Materiales y método

Pregunta de investigacién: ;Cudl dispositivo de
avance mandibular (DAM) ofrece mayores ventajas
en el tratamiento de Apnea Obstructiva del Sueno
en pacientes adultos?

Estrategia de busqueda: Se disend una revision
narrativa realizando una combinacién de palabras
clave en inglés y espanol: apnea, sleep medicine,
mandibular advance, sleep, mandibular
advancement. La busqueda se realizd en las bases
de datos Pubmed, SciELO, ScienceDirect y Google
Scholar.

dental

Seleccidén de estudios

La seleccién de articulos se realizd en dos
fases. En la primera, se evaluaron los titulos y
resimenes de articulos para identificar aquellos
que aportaran informacion relevante a los objetivos
de la investigacion. Posteriormente, se descartaron
los articulos que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos.

Criterios de inclusién: Se incluyeron estudios
originales, revisiones sistematicas y ensayos
clinicos que evaluaron la eficacia de dispositivos
mandibulares en adultos con AOS, evaluacién
clinica de la eficacia de los DAM, publicaciones
dentro de los ultimos 12 afos, articulos en idioma
inglés, espanol o portugués.

Criterios de exclusion: Se excluyeron estudios
realizados en poblacion juvenil o pediatrica,
Investigaciones sin  evaluacién clinica  del
tratamiento.

Con base en estos criterios, se procedié a
recopilary clasificar los estudios seleccionados. Esta
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estrategia garantiza la inclusién de investigaciones
gue permitan una evaluacién de la eficacia de los
dispositivos de avance mandibular ajustables y no
ajustables, lo que contribuird a que los profesionales
de la salud bucal tomen decisiones informadas
sobre el tratamiento para la AOS.

3. Resultados y Discusion

El uso de aparatos intraorales en el tratamiento
de problemas obstructivos de la via aérea superior
se atribuye a Pierre Robin en el ano 1982, quien
buscaba provocar un movimiento mandibular
hacia una posicién mas avanzada, ofreciendo una
alternativa menos invasiva frente a la Presion
Positiva Continua en la via aérea (CPAP) y a los
tratamientos quirdrgicos para el tratamiento de la
AOS.11,12

A mediados de los afos 80, odontélogos
y médicos del sueino comenzaron a fabricar
dispositivos simples de avance mandibular
basadndose en férulas dentales moldeadas. Entre
ellos destaca el Dr. Thomas Meade (1985), quién
desarroll6 uno de los primeros dispositivos de
avance mandibular comerciales, este era rigido y no
ajustable.®

Los DAM, se constituyen de dos partes: arco
superior e inferior. Los DAM no ajustables incluyen
modelos prefabricados y semi-personalizados, son
recomendados principalmente en casos de AQOS
leve o moderada y se fabrican en un solo bloque
logrando mantener la mandibula en una posicién fija.
Son mas econdmicos, sin embargo pueden causar
molestias durante su uso y esto puede propiciar una
adaptacién menor al tratamiento.®’ Por otro lado,
los DAM ajustables permiten modificar de manera
gradual el avance mandibular de acuerdo a las
necesidades del paciente, por lo que son mas Utiles
en casos moderados y severos de AOS. Ambos tipos
de dispositivos comparten el objetivo de lograr
un adelantamiento mandibular, lo que tiene una
repercusion directa en la lengua, el hueso hioides
y la musculatura suprahioidea, produciendo un
aumento del espacio y mejorando la permeabilidad
de la via aérea superior, reduciendo asi el riesgo de
ronquidos, el indice de apneas y somnolencia diurna
en comparacion con la ausencia de tratamiento.®
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Para protocolizar la cantidad exacta de avance
mandibular (Titulacién), se calcula primero la maxima
protrusion mandibular del paciente en milimetros,
considerandose este valor como el 100% de la
protrusion. A partir de esa medida, se determina el
porcentaje de avance que se le aplicard al DAM en
relacion a la maxima protrusion del paciente.?

Antes de optar por dispositivos completamente
personalizados, es fundamental considerar las
caracteristicas fisiolégicas y oclusales de cada
paciente. También, resulta pertinente verificar que
el odontélogo tratante cuenta con los recursos
técnicos y clinicos adecuados para brindar un
tratamiento integral y seguro frente a AOS.”
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4. Conclusiones

A lo largo de esta investigacién se ha analizado la
relevancia de los DAM, sus ventajas, desventajas y
las situaciones clinicas en las que se emplean. Los
estudios revisados sefialan que la principal diferencia
entre los dispositivos ajustables y no ajustables
radica en la capacidad de modificar gradualmente la
posicidon de la mandibula. En este sentido, los DAM
ajustables son mas confortables para los pacientes
durante el tratamiento y, en comparacién con
alternativas quirurgicas, representan una opcion
econdmica y mas accesible.??

No obstante, la literatura disponible aun es
insuficiente para establecer conclusiones definitivas
sobre cudl tipo de DAM resulta mas eficaz a largo

Tabla I. Comparacion de los dispositivos de avance mandibular ajustables y no ajustables.

Dizpositivez de avance mandibular

No ajuztablez

Ajustables

Caracterizticaz *
en comin .

protrusive

Mejoran lz calidad del suefio v reducen sintomas ds AOS
Wecesidad de triwlacion para determumar el range del movimuento

¢ Construidos 2 baze de rezinas acrilicas
# TNeocendad de siztematizacion en la atencion v segumiento

Corto plazo (Transitorios)

Caracterizticaz ¢ DMMoncblogue sin macanizme de ¢ Compuesto por dos arcos
ajusta articnlades
& Exizten modelos prefabricados ¥ & Incluyen un mecanizmo para
sami-personalizados ajustar el avance mandibular
Indicaciones # A0S leve a mederado *# ADS moderados 2 severos
clinicaz
Ventajaz ¢ FEconcmicos ¢ Parmiten modificar
¢ DPueda zar efectivo si el avance gradualmente gl avance
mmcizl es el adecuade mandibular
¢ DMejor adaptamion del
pacients
Desventajas # Mo permiten ajustes, en cazo de # FEsmas costoso
zar requenidos e dabe rapetir el ¢ DMavor hiempe de frabajo
dispozitivo climeo
# DMenor adaptacion del pacients
Maunifestaciones * Aumento de la salivacion
frecusnte: en ¢ Incomodidad o dificultad oclusal postenior al retire del dispozitivo
loz pacientes ¢ Posibilidad de generar cambios oclusales no dessados

¢ Fizider musenlar matutina

& Incomodidad en la AT

¢ Saenzacion de que loz dientes no encajan al despertar
Largo plazo

# DModificacion de la ecluzion

¢ Dizmumeion de dolor en ATK

Fuente: Propia.
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plazo, lo que evidencia la necesidad de continuar
con investigaciones adicionales.®©

Es fundamental que el paciente sea informado
acerca de los posibles efectos adversos asociados al
uso de estos dispositivos, tanto secundarios como
transitorios como los que se pueden presentar a
largo plazo o volverse permanentes.*?

Finalmente, se resalta la importancia de seguir
profundizando en el estudio de los DAM, con el
objetivo de ampliar las alternativas terapéuticas
disponibles, adaptarlas a las necesidades vy
caracteristicas de cada paciente y delimitar cudl
opcién ofrece mejores resultados en cada caso
clinico.1t12
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