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<SALUD BUCODENTAL>

Origen bucal
del ronquido y la apnea obstructiva

Unidad Funcional

Nariz

Boca

Faringe

| ronquido se entiende como una respiraciéon rui-

dosa durante el suefio, aunque que se oiga la respi-

racién es el inicio de roncar. El aire encuentra un

espacio mucho mas estrecho al pasar por la gar-
ganta o la nariz, que produce vibraciones del velo del paladar,
causa fisica directa del sonido del ronquido.

En la apnea obstructiva del suefio (AOS) la respiracion se de-
tiene repetidas veces durante la noche cuando los musculos de
la garganta se relajan y bloquean las vias respiratorias. Es una
urgencia que genera una reaccion central con contraccion mus-
cular, causando micro-despertares continuos, que impiden el
sueno profundo. El oxigeno deja de llegar a los pulmones provo-
cando la desoxigenacion cerebral y sanguinea con el aumento
del anhidrido carbdnico. El ronquido fuerte es el sintoma més
comun de la apnea obstructiva del sueno.

Podemos estar ante una epidemia moderna, ya que ronca uno
de cada dos hombres, una de cada cuatro mujeres y uno de
cada diez ninos. Millones de personas no saben por qué estan
cansadas, cuando en realidad se han pasado la noche roncan-
do o con despertares sin saberlo, sin poder entrar bien en fase
profunda del suefio.

Segun la Sociedad Espariola de Neurologia, el 48 % de los adul-
tos no tiene un sueno de calidad. El suefio es una necesidad
bioldgica fundamental que permite al cuerpo reparar tejidos,
limpiar toxinas del cerebro y regular el sistema inmunoldgico.
Las consecuencias de un sueno pobre pueden llegar a ser desde
leves (cansancio diurno, estrés, irritabilidad, cambios de humor

La boca, la nariz y la faringe son tres
estructuras anatomicas de un sistema
que trabaja como una unidad funcional:
hay que incluir todas las estructuras
para explicar la fisiologia. El ronquido
y la apnea de suerio son consecuencias
del desequilibrio en este sistema.
Manifestaciones de problemas obstructivos
(bloqueo, atasco, tapado o taponado) en
las vias respiratorias superiores por la
anatomia de la boca, nariz y garganta.

o problemas de concentracion) a graves, ya que, la falta de oxi-
geno repetida obliga al cuerpo a hacer un sobre-esfuerzo que
a largo plazo puede derivar en fatiga cronica, dolor de cabeza
y somnolencia, hipertension, diabetes, ictus, arritmias u otros
problemas cardio-vasculares, incluso a alteraciones de perso-
nalidad y del comportamiento.

;Y qué pinta la boca? El desorden funcional/estructural de la
boca forma parte primaria de la obstruccién del sistema. En el
pasado encontramos mandibulas anchas, maxilares amplios
con espacio de sobra para tener dientes alineados. Los nifios
crecian con lactancias maternas prolongadas, masticando ali-
mentos fibrosos, crudos y duros (raices, carne...). Los huesos
de la cara son mecano-sensibles, responden a fuerzas meca-
nicas, y ese estrés mecanico positivo constante estimula el
crecimiento y avance de los huesos maxilares y el paladar, lo
que se traduce (en la zona posterior)en unas vias respiratorias
altas, amplias vy libres.

Hoy esto ha cambiado, todos los chavales tienen los dientes
torcidos y llevan tratamientos de ortodoncia causado por
paladares estrechos, mandibulas retrasadas en las que los
dientes no estan rectos porque no caben. Desde la Revolucién
Industrial la lactancia se sustituyd por el biberon, la alimenta-
cion infantil paso a ser de purés, potitos, papillas y en general
llevamos una dieta blanda (todo cocinadito, blandito, proce-
sado, cortado con cuchillo y tenedor). El simple acto de comer
blando implica un pobre estimulo de desarrollo de la cara, lo
que cambia la fisica y la anatomia de los maxilares, la nariz
vy la garganta. Y como consecuencia se crea el problema de



espacio maxilar para los dientes pero también el estrecha-
miento de la via aérea y la faringe. Un maxilar més estrecho,
produce un paladar mas alto y angosto, una campanilla (Gvu-
la) muy larga, baja y posterior, un tabique desviado, una man-
dibula més retrasada donde la lengua con menos sitio del que
necesita, tiende a caer hacia atrés. Esto lleva a un colapso de
la garganta que reduce fisicamente el espacio libre disponible
para que pase el aire, instalando primero una respiracion por
la boca, que progresa al ronquido y en los casos mas avanza-
dos y obstructivos la apnea del sueno.

Respirar por la boca no es un habito; es una compensacion
de la falta de desarrollo maxilar desde los primeros afios de la
vida. Lleva a diferentes tipos de obstruccion estructural de la
via aérea con caras més estrechas o alargadas, altera la posi-
cion lingual llevando a paladar o maxilar estrecho, mordida
profunda, vias aéreas disminuidas, tabique desviado, etc.

La respiracion nasal desarrolla el tercio medio de la cara, los
senos para-nasales, la via aérea superior con la nariz. Ademas,
calienta, desinfecta, humedece el aire y produce 6xido nitrico,
que favorece directamente el intercambio de gases en los al-
véolos para una mayor oxigenacion del cuerpo, incluido el ce-
rebro. Alrespirar por la boca se pierden estos beneficios debido
a que el aire entra directo, frio, seco y contaminado irritando e
inflamando de forma crénica los tejidos de la garganta, lo que
se manifiesta sobre todo en nifios, con congestion nasal, aler-
gias, resfriados, sinusitis, amigdalas inflamadas, vegetaciones,
etc., dificultando més la entrada de aire vy, a su vez, empeoran-
do drasticamente los ronquidos y la apnea.

A todo ello le tenemos que sumar factores asociados a nuestro
estilo de vida. El aumento de la esperanza de vida hace que con
la edad los musculos pierdan tono, cayendo y cerrando mas el
tracto respiratorio. También estamos mas gordos que en nin-
gun otro momento de la historia, y el exceso de grasa acumula-
da alrededor del cuello y la garganta reduce fisicamente el es-
pacio por el que pasa el aire. Bebemos mas alcohol y abusamos
de tranquilizantes, lo que relaja todavia méas la musculatura de
la garganta cerrando mas la via aérea. Fumamos, y el humo
inflama e irrita las mucosas de estas pobres vias respiratorias,
con mayor presencia también de alergias.

Y ;por qué pasa por la noche? Durante el dia los musculos de
la garganta y de la lengua permanecen activos y tensos, man-
teniendo la via aérea abierta. Al dormir, todos los musculos
del cuerpo pierden tono, se relajan por completo, estdn mas
flacidos, el velo del paladar cae, colapsando la via aérea mas
facilmente. A esto le tenemos que sumar el efecto de la grave-
dad, al estar acostados, sobre todo boca arriba y respirando por
la boca, esta fuerza hace que la mandibula y la lengua caigan
hacia atras estrechando mads fisicamente el didmetro de la via
aérea. Y por ultimo, al pasar de estar de pie a acostados, la pre-
sién sanguinea se redistribuye. Esto provoca que llegue mas
sangre a los vasos del interior de la nariz, inflamando los cor-
netes nasales de forma natural, la congestion nasal. Con todos
estos factores si una persona tiene poco desarrollo estructural
de los maxilares y la nariz o alergias, el espacio es tan reducido
que lleva a roncar o a la apnea.
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Tratamientos disponibles

El dentista especialista en medicina dental del suefio juega un
papel crucial en la identificacién y el tratamiento de los ronqui-
dos, la respiracién oral y la apnea del suefio ligera o moderada.
Su funcién principal es analizar la anatomia de la boca para
detectar factores de riesgo que bloquean el paso del aire, como
un paladar blando caido, una mandibula pequena o retrasada
(retrognatia), una lengua demasiado grande (macroglosia) o el
bruxismo (rechinar los dientes), que el cuerpo suele activar in-
conscientemente para intentar reabrir una via aérea colapsada.

La respiracion oral, el ronquido y la apnea del suetio se con-
sideran continuos, si no hacemos nada en el tiempo vamos a
ir evolucionando hacia un proceso mas avanzado. Lo ideal es
empezar cuanto antes en el nifio, con estrategias preventivas
enfocadas a un buen desarrollo oro-facial para instalar una
respiracion nasal y una masticacion bilateral.

En una fase inicial se recomienda hacer una rehabilitacién
masticatoria-respiratoria y consejos del estilo de vida como
perder peso, evitar tabaco, el alcohol antes de acostarse, no
cenar abundantemente antes de acostarse, dormir de costado
mejor que boca arriba, y utilizar una almohada para mantener
el cuello ligeramente elevado para mejorar el flujo de aire.

En casos mas avanzados es fundamental un enfoque multi-dis-
ciplinar. El alergodlogo trata alergias. El otorrinolaringélogo debe
revisar si existen obstrucciones (cornetes inflamados, polipos,
amigdalas, etc.) que requieran una intervencion quirurgica. Y en
caso de sospecha de apnea se suele indicar un estudio llamado
polisomnografia, para para registrar funciones corporales y las
paradas respiratorias por hora durante el suefio.

La apnea del sueno y los ronquidos se han tratado tradicional-
mente con el dispositivo médico que suministra un flujo de aire
para mantener la via aérea abierta a través de una mascarilla
mientras se duerme, CPAP. Hoy disponemos de otros métodos
que estan validados v son de ultima generacién, como el dis-
positivo de avance mandibular vy la terapia Biofuncional, que
permiten un enfoque integral e interdisciplinario para diversos
grados de gravedad (leves o moderadas) y diferentes etologias.

Si el cierre valvular es la causa de la posicion periférica de la
lengua v la anatomia es normal, la terapia biofuncional con ejer-
cicios del velo del paladar y estilo de vida suele ser suficiente.

Si la via aérea esta constrefiida y el cierre valvular no es sufi-
ciente, se puede dilatar mediante la protrusiéon mandibular. El
seguimiento adecuado del éxito del tratamiento puede apoyarse
mediante el uso de métodos establecidos como la poligrafia res-
piratoria, la polisomnografia y otros mas.
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