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RESUMEN

El trastorno respiratorio del suefio (TRS) se define como un
trastorno caracterizado por una obstruccién parcial prolon-
gada de las vias respiratorias superiores y/o una obstruc-
cion completa intermitente (apnea obstructiva) que altera
la ventilacién normal durante el suefio y los patrones nor-
males de éste. Entre sus manifestaciones bucales se en-
cuentra respiraciéon bucal, colapso maxilar anterior, hiposa-
livacién, xerostomia, hipotonicidad muscular y alto riesgo
a lesiones de caries. Se presenta el caso clinico de una pa-
ciente de ocho afos seis meses de edad con diagndstico de
trastorno respiratorio del sueio.

Palabras clave: trastorno respiratorio el suefio (TRS), respi-
racién bucal, odontopediatria.

Abreviaturas:

AOS = apnea obstructiva del sueio

PQS = Pediatric Sleep Questionnaire (cuestionario del sue-
fio pediatrico)

TRS = trastorno respiratorio del suefio

VAS = vias respiratorias superiores

INTRODUCCION

El trastorno respiratorio del sueto (TRS) es un tér-
mino general que se utiliza para describir los patro-

ABSTRACT

Sleep-disordered breathing (SDB) is defined as a disorder
characterized by prolonged partial obstruction of the
upper airways and/or intermittent complete obstruction
(obstructive apnea) that disrupts normal ventilation and
sleep patterns. Oral manifestations include mouth breathing,
anterior maxillary collapse, hyposalivation, xerostomia,
muscle hypotonia, and a high risk of caries lesions. We
present the case of an eight-year and six-months old patient
diagnosed with sleep-disordered breathing.

Keywords: sleep-disordered breathing (SDB), mouth
breathing, pediatric dentistry.

nes y funciones respiratorias alterados durante el
suefio, que incluyen apnea, hipopnea y/o hipoven-
tilacion.

La etiologia mas comun del TRS es la hipertrofia
adenoamigdalina. La hipertrofia de las amigdalas y
de los adenoides inicia a los seis meses de edad y
se mantiene hasta la pubertad, provocando una obs-
truccion fisica de la via area respiratoria superior.?

Alteraciones craneofaciales como los sindromes
de Treacher Collins, Apert y Crouzon; trastornos neu-
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romusculares como paralisis cerebral y trisomia 21;
alergias y obesidad han demostrado tener relacién
con el TRS.?3

Dentro de los signhos y sintomas del TRS se en-
cuentra el ronquido, que es un sonido respiratorio
que se produce durante el sueno por la vibracién de
las estructuras nasofaringeas; en ocasiones éste pue-
de ser el Unico sintoma presente.? Asimismo, se pue-
de observar respiracion bucal, posturas anormales al
dormir, xerostomia, fatiga o cansancio durante el dia
a causa de no tener un suefio reparador.*®

Durante el suefio normal hay una disminucién
del tono muscular y una relajaciéon de los muscu-
los dializadores de las vias respiratorias superiores,
provocando un estrechamiento relativo de éstas de
caracter fisiolégico.” En cambio, en pacientes con
trastornos del suefio, el estrechamiento de las vias
respiratorias superiores produce una marcada tur-
bulencia del flujo aéreo, con obstruccién, parcial o
completa (hipopneas o apneas), repetida de la farin-
ge durante el sueio.”®

La actividad neuromuscular en las vias respirato-
rias superiores (VAS), incluida la actividad refleja,
disminuye con el sueio, y esta disminucidn puede ser
mas pronunciada en pacientes con apnea obstructi-
va del sueio (AOS). Se cree que la reduccién de la
salida motora ventilatoria a los musculos de las vias
respiratorias superiores es el evento critico, el cual
inicia la obstruccién de las VAS; este efecto es mas
pronunciado en pacientes con VAS predispuestos a
colapsar por razones anatédmicas.”

La adenoamigdalectomia es el tratamiento es-
tadndar en la mayoria de los casos, ya que elimina
la obstruccién fisica de la via area superior. En el
manejo estomatoldégico se usa la expansién maxilar,
que es un tratamiento ortopédico usado en pacien-
tes pediatricos con trastorno respiratorio del sueno.
Se ha demostrado que tanto disyuntores de anclaje
dentario como de anclaje dseo tienen efectos es-
queletales, con expansidn transversal a nivel de la
sutura palatina.®™

La expansidon maxilar rdpida representa un pro-
cedimiento de ortodoncia de rutina destinado a au-
mentar las dimensiones transversales maxilares en
pacientes en crecimiento. Diferentes autores sugi-
rieron que la expansidon maxilar rapida afecta todo
el complejo nasomaxilar, aumentando el ancho y el
volumen nasal, y reduciendo la resistencia del flujo
de aire nasal.”

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de ocho afos seis meses de edad,
que acude al Servicio de Odontopediatria del Centro
de Especialidades Odontolégicas del Instituto Mater-
no Infantil del Estado de México (IMIEM). Ingresa con
diagndstico de caries temprana de la infancia.

A la exploracién extraoral se observa asimetria
facial, contorno de cara oval, tercio inferior ligera-
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mente aumentado con respecto a los otros dos, linea
media facial y dental no coinciden, perfil convexo,
angulo nasolabial abierto, asi como retroquelia del
labio inferior.

A la exploracién intraoral se observa relacion mo-
lar derecha clase Il y canina clase |, relacion molar
izquierda clase | y canina clase Ill. Ademas, se obser-
van overjety overbite aumentados.

En la arcada superior se observan tejidos blandos
sin datos patoldégicos, paladar en forma cuadrada,
rugas y rafe medio marcados y continuos, multiples
giroversiones de érganos dentarios, asi como multi-
ples restauraciones a base de coronas niquel-cromo,
resinas, selladores de fosas y fisuras. Se observa den-
ticion mixta y crecimiento del maxilar en sentido ver-
tical y horizontal.

En la arcada inferior se observan tejidos blandos
sin datos patoldgicos, arco en forma cuadrada, mul-
tiples giroversiones de érganos dentarios, asi como
multiples restauraciones a base de coronas niquel-
cromo, resinas, selladores de fosas y fisuras; se ob-
serva denticién mixta (Figura 1).

En la ortopantomografia se observa septum nasal
desviado ligeramente a la izquierda, senos parana-
sales ligeramente asimétricos, cdndilos asimétricos,
procesos alveolares con adecuado trabeculado éseo
y gérmenes dentarios —pertenecientes a la denticion
permanente— completos, en proceso de erupcidén
(Figura 2).

A la anamnesis la madre refiere infecciones recu-
rrentes de la via area superior. Se realiza el interroga-
torio por aparatos y sistemas, en donde se obtienen
datos de relevancia para sospechar el diagndstico de
trastorno respiratorio del suefio (TRS).

Se decide referir a la paciente al servicio de otorri-
nolaringologia en el Hospital para el Nifio del IMIEM
para confirmar el diagndstico de trastorno respirato-
rio del sueio, en donde le realizan el PSQ-19 (Pedia-
tric Sleep Questionnaire). En la Tabla 7 se muestran
los resultados obtenidos.

Con estos datos, otorrinolaringologia confirma el
diagndstico de trastorno respiratorio del suefio, por
lo que nuevamente es referida al Servicio de Odonto-
pediatria para su tratamiento.

El manejo estomatoldégico consté de dos fases.
En la primera fase, se colocé un plano de mordi-
da anterior inclinado a 450 con el objetivo de au-
mentar la dimensidn vertical con la extrusién de
molares permanentes, adelantar la mandibula de
acuerdo con la funcién de la articulacién temporo-
mandibular (ATM), la intrusidn de incisivos y la ver-
ticalizacidon de incisivos inferiores; este plano de
mordida anterior se colocé durante dos meses. Du-
rante la segunda fase, se colocé un Hyrax MacNa-
mara con modificacién de tornillo en su parte mas
anterior y baja de 10mm para lograr una disyuncién
media palatina rapida, con el objetivo de lograr el
descenso de los huesos palatinos mayores (piso de
fosas nasales), mejorar el crecimiento transversal
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Figura 1: Serie fotografica intraoral que evidencia las manifestaciones bucales de la paciente antes del tratamiento del trastor-
no respiratorio del suefio. Fotografias que obran en el Sistema Integral de Informacién Clinica y Administrativa (SIICA), Centro
de Especialidades Odontoldgicas del Instituto Materno Infantil del Estado de México.

Tabla 1: Resultados del Pediatric

Sleep Questionnaire-19.'

Ronca +
Bruxismo +
diario
Respira con la boca durante el sueio +
Movimientos nocturnos +
diario
Infecciones recurrentes de la via aérea +
cada dos
meses
Incompetencia labial +
Figura 2: Ortopantomografia que obra en el Sistema Inte- en reposo
gral de Informacién Clinica y Administrativa (SIICA), Centro Distraccion facil e
de Especialidades Odontoldgicas del Instituto Materno In- Interrumpe en las conversaciones +

fantil del Estado de México.
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del maxilar, liberar la via area y lograr una posi-
cidn fisioldgica de la lengua. Dichos objetivos se
lograron haciendo activaciones de 0.5 mm al dia
durante 20 dias, posterior a seis meses de reten-
cién (Figuras 3 y 4).

Como parte del plan de tratamiento estomatoldgi-
co preventivo, se instauraron acciones orientadas al
control del biofilm adherido con una técnica de ce-
pillado Bass modificada y uso de pasta fluorada de
1450 ppm. Asimismo, se establecieron medidas para
reducir el riesgo de caries llevando una dieta libre de
azucares y carbohidratos fermentables y mediante la
aplicacion tépica de barniz de fluoruro.

Se programaron citas mensuales para el moni-
toreo de los resultados obtenidos en cada fase del
tratamiento. Después de retirar el Hyrax MacNamara,
se pudo observar que la paciente era capaz de tener
una respiracion nasal; la madre refiere que disminu-
yeron considerablemente los ronquidos durante las
noches y logra tener un sueiio de calidad.

De forma extraoral, se observa ligeramente mas
simétrica, perfil convexo, angulo nasolabial disminui-
do, asi como datos de retroquelia del labio inferior
disminuidos. De forma intraoral, se puede observar
que la linea media coincide, la forma de las arcadas
superior e inferior se observan ligeramente ovoides,
overjety overbite disminuidos (Figura 5).

DISCUSION

El presente caso describe a una paciente en denti-
cidon mixta con antecedentes de caries temprana de
la infancia y multiples restauraciones, que ademas
presenta alteraciones esqueletales y dentales asocia-
das a un patrén de crecimiento vertical aumentado,
discrepancias en las relaciones molares y caninas, asi
como incremento del overjety overbite. Estos hallaz-
gos, junto con la incompetencia labial, perfil convexo
y retroquelia del labio inferior, sugieren un patrén
compatible con respiracién bucal.

La anamnesis y los resultados del cuestionario
PSQ-19, asi como la confirmacién por el Servicio

Figura 3: Disyuncién media palatina. Fotografia que obra en
el Sistema Integral de Informacion Clinica y Administrativa
(SIICA), Centro de Especialidades Odontoldgicas del Insti-
tuto Materno Infantil del Estado de México.
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Figura 4: Hyrax MacNamara. Fotografia que obra en el Sis-
tema Integral de Informacidén Clinica y Administrativa (SlI-
CA), Centro de Especialidades Odontoldgicas del Instituto
Materno Infantil del Estado de México.

de Otorrinolaringologia, orientan al diagnéstico de
trastorno respiratorio del sueiio (TRS). El doctor
Gonzalo Nazar describe en su articulo que los TRS
en pacientes pediatricos se asocian frecuentemen-
te con respiracion bucal, infecciones recurrentes
de vias aéreas superiores y alteraciones en el de-
sarrollo craneofacial, como el aumento del tercio
inferior facial, maxilares estrechos o alteraciones
en la oclusién. Asimismo, se ha reportado que la
respiracién bucal sostenida puede influir negativa-
mente en el crecimiento transversal y sagital del
maxilar, favoreciendo discrepancias esqueletales y
dentarias.?5"2

En este caso, el abordaje terapéutico fue inter-
disciplinario, iniciando con la referencia a Otorri-
nolaringologia para la confirmacién diagnéstica,
lo cual coincide con las recomendaciones actuales
que enfatizan la necesidad de un manejo integral en
pacientes con TRS. Posteriormente, el tratamiento
odontopediatrico se enfocé en modificar las condi-
ciones estructurales que contribuian a la alteracién
funcional.

Diversos estudios han demostrado que la expan-
sion rapida del maxilar en pacientes pediatricos con
TRS puede generar mejorias en la permeabilidad de
la via aérea superior, reduccién de la respiracién oral
y disminucién de sintomas como el ronquido.”® Esto
concuerda con los resultados obtenidos en la pacien-
te, donde se observé mejoria en la respiracién na-
sal, disminucién de los ronquidos y mejor calidad del
suefio reportada por la madre.

En conjunto, este caso resalta la importancia del
diagndstico oportuno de los trastornos respiratorios
del sueno y su relacién con el desarrollo craneofacial,
asi como la necesidad de un abordaje interdisciplina-
rio que permita no sélo mejorar la funcién respirato-
ria, sino también favorecer un adecuado desarrollo
dentofacial.
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Figura 5: Serie fotografica intraoral postratamiento del trastorno respiratorio del sueio. Fotografias que obran en el Sistema
Integral de Informacidn Clinica y Administrativa (SIICA), Centro de Especialidades Odontoldgicas del Instituto Materno Infan-
til del Estado de México.
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