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RESUMEN 
 
La AOS es un trastorno que ocurre mientras la persona duerme, consiste en que el flujo de aire se detiene 
(apnea) o disminuye (hipoapnea) debido a que las vías respiratorias superiores se obstruyen. Este trastorno 
puede repercutir en problemas odontológicos y además puede ser tratado con dispositivos orales . Objetivo: 
Determinar la relación de la apnea obstructiva del sueño con la odontología. Materiales y métodos: Revisión 
sistemática, de tipo transversal, con un diseño descriptivo no experimental de corte retrospectivo con un 
universo n=1602 y muestra de n=33 artículos científicos. Resultados: Luego de la revisión de los 33 
artículos se encontró que: no hay evidencia suficiente que confirme un vínculo causal entre el bruxismo del 
sueño y la AOS, se pueden desarrollar lesiones dentales secundarias a la AOS, 62,5% publicaciones de 
estudios de casos indicaron que existe una asociación entre la AOS, la maloclusión predominante en 
pacientes con AOS es la clase II división I en un 94,1%, 9 publicaciones describen la eficacia de los 
dispositivos orales como tratamiento de la AOS. Conclusión: Existe una relación entre la apnea obstructiva 
del sueño y la odontología, ya que este trastorno se asocia con patologías orofaciales además, el odontólogo 
puede diagnosticar y ayudar en la terapia de la AOS 

 
 
Palabras Clave: Apnea Obstructiva del sueño, bruxismo del sueño, dispositivos de avance mandibular, 
periodontitis, maloclusión, lesiones dentales.  
 

 

SUMMARY 

 
OSA is a disorder that occurs while a person sleeps, in which airflow stops (apnea) or decreases 
(hypopnea) because the upper airways become blocked. This disorder can affect dental problems and 
can also be treated with oral devices. Objective: To determine the relationship between obstructive 
sleep apnea and dentistry. Materials and methods: Systematic, cross-sectional review, with a 
retrospective non-experimental descriptive design with a universe of n=1602 and a sample of n=33 
scientific articles. Results: After reviewing the 33 articles, it was found that: there is not enough 
evidence to confirm a causal link between sleep bruxism and OSA, dental injuries secondary to OSA 
can develop, 62.5% publications of studies of cases indicated that there is an association between 
OSA, the predominant malocclusion in patients with OSA is class II division I in 94.1%, 9 publications 
describe the efficacy of oral devices as treatment for OSA. Conclusion: There is a relationship between 
obstructive sleep apnea and dentistry, since this disorder is associated with orofacial pathologies, in 
addition, the dentist can diagnose and help in the therapy of OSA. 
 

Keywords: Obstructive sleep apnea, sleep bruxism, mandibular advancement devices, periodontitis, 
malocclusion, dental injuries. 
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INTRODUCCIÓN 

La apnea obstructiva del sueño 

(AOS) es un trastorno que se 

describió hace pocas décadas, los 

primeros informes científicos 

aparecieron en la década de los 60´ 

con el estudio de pacientes con 

obesidad-hipoventilación. Luego 

empezaron a encontrar que afectaba 

también a personas sin sobrepeso y 

que podían respirar adecuadamente, 

y se empezó a describir la AOS (1).  

La AOS es un trastorno que ocurre 

mientras la persona duerme, consiste 

en que el flujo de aire se detiene 

(apnea) o disminuye (hipoapnea) 

debido a que las vías respiratorias 

superiores se obstruyen(2–4). En 

cuanto a su prevalencia, a nivel 

mundial según el estudio de 

Benjafield y Cols. del 2019 estimaron 

que existen casi mil millones de 

personas entre 30 y 69 años de edad 

con esta afección (5). Según estudio 

de Gottlieb y Cols. ésta prevalencia 

aumenta con la edad y es más común 

en hombres que en mujeres, el 

mismo estudio indica que la AOS está 

asociada al sobrepeso y la obesidad 

(4).  

 

La Apnea/hipoapnea se explica 

porque durante el sueño la faringe 

necesita una fuerza de dilación para 

permanecer suficientemente abierta y 

permitir una ventilación correcta, pero 

en los pacientes con esta afección 

existe un colapso muscular. En la 

mayoría de personas se observa una 

vía aérea superior estrecha, 

generalmente causada por grasa 

depositada a nivel faríngeo, o por 

anomalías craneofaciales como el 

micrognatismo o retrognatismo (4). 

Los síntomas referidos por los 

afectados incluyen somnolencia 

excesiva durante el día, falta de 

energía, sueño no reparador, 

cansancio, insomnio, despertar 

nocturno frecuente debido a falta de 

aire, dolor de cabeza en las 

mañanas, falta de concentración, 

fatiga irritabilidad, reflujo y disfunción 

eréctil. Además, los compañeros de 

cama informan ronquidos y/o apnea 

(3,4). Los signos descritos incluyen 

obesidad central, desviación del 

tabique nasal o hipertrofia de 

cornetes, retrognatia, amígdalas 

hipertróficas, elongación de paladar 

blando, macroglosia o cambios en la 

oclusión dental (3). 
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Existen varias pruebas diagnósticas 

una de ellas es la realización de un 

cuestionario según el caso se puede 

aplicar el de Berlín que está 

desarrollado para que la atención 

primaria pueda evaluar el riesgo de 

apnea del sueño; el Stop-Bang para 

la detección de apnea del sueño en el 

entorno preoperatorio, el de Epworth 

éste último es un cuestionario basado 

en una escala de somnolencia y así 

evaluar la respuesta a las terapias (4), 

entre otros. Se encuentran también 

las pruebas de sueño donde tenemos 

la polisomnografía que es el estándar 

de oro para el diagnóstico de la AOS 

en el cual se supervisan el electro-

encefalograma, electro-oculograma, 

electro-miograma, electro-

cardiograma y los canales 

respiratorios; con este estudio se 

puede medir el número de apneas 

más hipoapneas por hora de sueño.  

Por otro lado, dentro de las pruebas 

de sueño existe la prueba de apnea 

del sueño en el hogar aquí se 

monitorean el flujo del aire, los 

ronquidos, esfuerzo respiratorio, 

frecuencia cardiaca, saturación de 

oxígeno la posición del cuerpo, esta 

prueba no es tan confiable porque 

puede generar falsos positivos. Por 

último, como prueba de sueño 

también se puede aplicar la oximetría 

la cual hace un registro nocturno de 

la saturación de oxígeno en la 

sangre, para medir los eventos de 

desaturación por hora (3,4).  

La gravedad de la AOS se cuantifica 

según el índice de apnea/hipoapnea 

(IAH) si hay <5 eventos por hora se 

considera normal, de ≥5 a <15 es 

leve, moderado va de ≥15 a <30 y un 

IHA grave son 30 o más eventos por 

hora (4,6). 

Los trastornos respiratorios 

asociados al sueño son clasificados a 

nivel internacional por la Academia 

Americana De Medicina Del Sueño y 

los dividen de la siguiente manera: 

trastornos de apnea obstructiva del 

sueño, síndromes de apnea central 

del sueño, trastornos de 

hipoventilación relacionados con el 

sueño y trastornos de hipoxemia 

relacionados con el sueño (7). 

 En cuanto al tratamiento para la AOS 

actualmente se ha propuesto una 

variedad de terapias que van desde 

métodos invasivos a no invasivos. El 

método más utilizado es la presión 

positiva continua en las vías 

respiratorias (CPAP) consiste en 

proporcionar presión constante a 

través de un tubo conectado a una 

mascarilla facial o nasal y así 

mantener firmes y abierta las vías 
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respiratorias y evitar el colapso, sin 

embargo, o todos los pacientes 

tienen una buena experiencia con 

este tratamiento. Es por eso que se 

han implementado otros tratamientos 

como dispositivos orales que son una 

opción simple, reversible, silenciosa, 

rentable y con una tasa de éxito 

similar a las CPAP. Es una férula que 

cambia la posición de la mandíbula 

para así agrandar las vías 

respiratorias superiores y reducir el 

colapso faríngeo (6,8). Hay terapias 

más invasivas como un 

procedimiento quirúrgico según 

amerite el caso o la estimulación 

eléctrica; y otras menos invasivas 

como terapia farmacológica o pérdida 

de peso (6). Otras opciones actuales 

incluyen: estimulación de vías aéreas 

superiores, ejercicios orofaríngeos, 

EPAP nasal, dispositivo Winx (8).  

En la literatura está establecido que 

la AOS influye negativamente en la 

calidad de vida de las personas que 

padecen el trastorno, y la misma se 

relaciona con enfermedades 

cardiovasculares, trastornos 

metabólicos y cognitivos, 

enfermedades gástricas, trastornos 

temporomandibulares y 

enfermedades bucales (1).  

Ya que la AOS es un trastorno que 

puede repercutir en problemas 

odontológicos y además puede ser 

tratado con dispositivos orales, es de 

importancia que los dentistas 

conozcan esta afectación y cómo se 

relaciona con la estomatología, para 

que así sepan actuar si se sospecha 

la patología e incluso para que los 

especialistas puedan tratarla. 

Por lo anteriormente descrito, el 

propósito de este estudio es 

“Determinar la relación de la apnea 

obstructiva del sueño con la 

odontología”. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Ésta investigación es una revisión 

sistemática, de tipo transversal, con 

un diseño descriptivo no experimental 

de corte retrospectivo. Se realizó 

cómo parte del trabajo de 

investigación para la obtención del 

título de odontóloga de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil en 

el semestre B-2021. 

Se realizó una búsqueda de literatura 

científica donde el universo estuvo 

conformado por 1206 artículos 

científicos que luego se filtraron 

según los siguientes criterios de 

inclusión:  
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• Artículos científicos publicados 

entre el año en los últimos 5 

años 

• Artículos de revisión, revisión 

sistemática, meta-análisis, 

ECA y estudio de casos. 

• Literatura que responda a las 

variables de estudio (apnea 

obstructiva del sueño; vinculo 

causal del bruxismo y la AOS; 

lesiones dentales secundaria a 

AOS; asociación entre AOS y 

enfermedad periodontal; 

maloclusión dental y el riesgo 

de desarrollar AOS; por último, 

la eficacia de la aparatología 

oral como tratamiento de la 

apnea obstructiva del sueño).  

• Publicaciones ubicadas en los 

cuartíles 1,2 y 3.  

 

Luego la autora seleccionó los datos 

de forma independiente, consultando 

y aclarando dudas con su respectivo 

tutor y se obtuvo una muestra de 33 

artículos científicos los cuales 

ayudaron a responder el tema “Apnea 

obstructiva del sueño y su relación 

con la odontología”. 

Este estudio de revisión sistemática 

fue factible debido a que la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil da el acceso a sus 

estudiantes a una biblioteca virtual, 

además se cuenta con el acceso a 

metabuscadores como Pubmed, 

Cochrane, Elsevier y Science direct. 

Finalmente, los datos de la literatura 

obtenida se recolectaron en tablas 

madres y realizando una estadística 

descriptiva se establecieron los 

resultados. 

 

RESULTADOS 

Al empezar la búsqueda de la 

literatura en los métabuscadores que 

se utilizaron se encontró un total de 

1206 artículos lo que conforma el 

universo. De esa primera búsqueda 

al aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión se obtuvo una muestra de 

33 artículos científicos (Figura 1). 

Una de las variables de estudio fue 

indagar sobre un vínculo causal entre 

el bruxismo del sueño y la AOS, 

según lo analizado en la literatura del 

2017 
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Figura 1: Diagrama de flujo de selección 

de artículos 

 

al 2021 no había evidencia suficiente 

que respalde éste vínculo, sin 

embargo, una publicación del 

presente año indica que hay una 

relación evidente, pero ésta debe ser 

evaluada más a fondo para su 

explicación detallada (Tabla 1).  

Al explorar si la AOS causa lesiones 

dentales secundarias, en un estudio 

de Wetselaar y Cols. del 2019 donde 

evaluaron 706 informes, concluyeron 

que en pacientes con esta afección 

se pueden observar trastornos de la 

articulación temporomandibular, 

xerostomía, y Reflujo 

gastroesofágico; estas patologías 

conllevan principalmente a alto riesgo 

de caries, lesiones cervicales no 

cariosas y desgaste dental mecánico 

y químico. 

Autores Año Conclusión 

Jokubauskas L.; 
Baltrušaitytė A. 

2017 

No hay suficientes 
datos científicos para 

definir un vínculo 
causal claro entre 

AOS y bruxismo del 
sueño. A pesar de 

que, parecen 
compartir 

características 
clínicas comunes. 

da Costa A.; 
Cunha T.; 

Monteiro M.; 
Serra-Negra J.; 

Cabral L.; 
Júnior P. 

2020 

No hay evidencia 
científica que 

respalde una relación 
concluyente entre el 
bruxismo del sueño y 

la AOS. 

Al-Jewair T.; 
Shibeika D.; 
Ohrbach R 

2021 

La evidencia no es 
concluyente en 

cuanto a la relación 
entre TTM y 

Bruxismo del sueño e 
insuficiente en cuanto 

a la relación con 
AOS. Existe 

evidencia 
consistentemente 

justa para apoyar una 
asociación entre TMD 

y la calidad del 
sueño. 

Kuang, B.; Li, 
D.; Lobbezoo, 

F.; de Vries, R.; 
Hilgevoord, A.; 
de Vries, N.; 
Huynh, N.; 

Lavigne, G.; 
Aarab, G 

2022 

El bruxismo del 
sueño es más 
prevalente en 

pacientes con apnea 
obstructiva del sueño 
y otros trastornos del 

sueño que en la 
población general. El 
despertar del sueño 
puede ser un factor 

común al que se 
asocian la mayoría 
de trastornos del 

sueño 

Tabla 1. Asociación causal entre el 

bruxismo del sueño y la AOS 

La enfermedad periodontal es otra 

patología oral de la cual se evaluó su 

relación con la apnea del sueño se 

encontró que 5 (62,5%) publicaciones 

de estudios de casos indicaron que 

existe una asociación entre la AOS y 

la periodontitis, y 3 (37,5%) indicó que 

parece existir un vínculo entre estas 

afecciones sin embargo son 

necesarios más estudios (Gráfico 1).  
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Gráfico 1. Asociación entre AOS y 

periodontitis 

Otra de las variables de estudio fue 

evaluar sobre la maloclusión dental y 

el riesgo de desarrollar AOS, sin 

embargo, no se encontró literatura 

actual que evaluaran éste punto, 

aunque un estudio en Arabia Saudita 

de Alqahtani y Cols. 2018 mencionan 

que la maloclusión predominante en 

pacientes con AOS es la clase II 

división I en un 94,1%.  

Por último, se revisó la eficacia de la 

aparatología oral como tratamiento 

de la apnea obstructiva del sueño y 

se pudo observar que todos los 

estudios respaldan su uso como una 

terapia alternativa y eficaz, sobretodo 

en pacientes que no toleran en CPAP 

o buscan una terapia menos ruidosa 

y económica (Tabla 2). 

 

DISCUSIONES 

Luego de analizar los resultados 

obtenidos de ésta revisión, se 

observó que según los autores 

Jokubauskas y Cols., da Costa y 

Cols., y Al-Jewair y Cols., coinciden 

en que no hay evidencia suficiente 

que confirme un vínculo causal entre 

el bruxismo del sueño y la AOS, 

aunque  (9–11), sin embargo, Kuang y 

Cols., en una publicación del 

presente año determinan que el 

bruxismo del sueño tiene una alta 

prevalencia en pacientes con AOS y 

que por lo tanto hay una relación 

evidente que debe ser más 

evaluada(12).  

En las personas que padecen de 

AOS, se pueden desarrollar lesiones 

dentales secundarias a la clínica que 

muestra éste trastorno. La 

investigación de Wetselaar y Cols., 

establece que hay lesiones dentales 

en pacientes con trastornos del 

sueño y esto se debe a que en 

pacientes con estos trastornos como 

la AOS se observa bruxismo, 

xerostomía y reflujo gastroesofágico 

(13). Como se dijo anteriormente, el 

bruxismo del sueño está asociado a  

62,50%

37,50%

Asociación entre AOS y 
periodontitis

Sí existe asociación Posible asociación



8 
 

Tabla 2. Eficacia de los aparatos orales para la apnea obstructiva del sueño

Autores Año Eficacia 

Mickelson, S. A. 2020 
Los aparatos intraorales tienen una eficacia similar a 

la CPAP 

Ng, J. H.; Yow, M. 2019 

Los MAD funcionan perfectamente como alternativa 

para pacientes de todos los niveles de AOS que no 

toleran la CPAP o prefieren una terapia alternativa 

Koretsi, V.; Cols. 2018 
Los aparatos intraorales son efectivos para reducir el 

AHI y su uso está respaldado por pruebas sólidas. 

Lorenzi-Filho, G.; 
Almeida, F. R.; Strollo, 

P. J. 

2017 

La aparatología oral es la mejor primera opción de 

tratamiento para pacientes con OSA leve. También 

hay evidencia de que esta terapia puede ser eficaz en 

la AOS de moderada a grave.  La eficacia en el 

tratamiento de la AOS en la práctica clínica con OA 

puede ser similar a la CPAP.  

Marklund, M.; Braem, 
M. J. A.; Verbraecken, 

J. 
2019 

Los MAD representan un tratamiento atractivo para 
pacientes seleccionados con OSA. Sin embargo, la 

variabilidad en la eficacia de los MAD significa que se 
necesita con urgencia la identificación de fenotipos de 

AOS que respondan a este tratamiento.  Los 
resultados de salud a largo plazo deben explorarse 

más a fondo 

Al-Dharrab A. 20177 

Los  aparatos orales fueron tratamientos efectivos 
para pacientes con AOS de leve a moderada, con 

menos efectos secundarios y mayor satisfacción del 
paciente. 

Tong BK, Tran C, 
Ricciardiello A, Chiang 
A, Donegan M, Murray 
N, Szollosi I, Amatoury 
J, Carberry JC, Eckert 

DJ. 
 

2020 

La resistencia nasal cambia con la postura en 
personas con OSA. Un dispositivo oral novedoso con 
una vía aérea oral incorporada reduce la gravedad de 
la AOS en personas con AOS, incluso en aquellas con 

alta resistencia nasal. 

de Lourdes Rabelo 
Guimarães M, 

Hermont AP, de 
Azevedo PG, Bastos 
PL, de Oliveira MTP, 

de Melo IM, Ottoboni 
GS, Vedolin G, Caram 

JM. 
 

2017 

El tratamiento fue efectivo en la reducción de 
eventos obstructivos que fueron evaluados a 

través del IAH y la saturación mínima de oxígeno. 
Los aparatos bucales también normalizaron los 

eventos centrales y mixtos en pacientes con SAOS 
grave. 

Umemoto G, 
Toyoshima H, 

Yamaguchi Y, Aoyagi 
N, Yoshimura C, 

Funakoshi K. 
 

2017 

Los aparatos orales fijos son superiores en el 
tratamiento de la AOS, en función de su 

capacidad para prevenir la apertura de la boca y 
reducir el resalte incisal. 
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la AOS y en paciente así se puede 

observar secundariamente desgastes 

dentales. Por otro lado, los autores 

Wu y Cols., y Magliulo y Cols., 

demuestran que el reflujo 

gastroesofágico y la apnea 

obstructiva del sueño presentan una 

correlación altamente significativa 

(14,15). El ácido gástrico producido en 

el reflujo causa desgaste intrínseco 

químico, es decir que será común 

encontrar erosiones dentales en 

pacientes que tienen AOS y reflujo 

gastroesofágico. 

Las enfermedades periodontales se 

producen por múltiples factores, en 

nuestro estudio se quiso evaluar la 

relación entre la AOS y la 

periodontitis, resultando que sí existe 

relación lo que coincide con múltiples 

autores que han estudiado y 

confirmado esta asociación (16–20). 

Este vínculo puede explicarse debido 

a la  naturaleza inflamatoria 

encontrada en estas dos 

patologías(21). En el estudio de Muniz 

y Cols., se menciona que los 

trastornos del sueño inducen a 

alteraciones en sistema inflamatorio, 

además, pueden influir en los niveles 

de la Proteína C Reactiva, el factor de 

necrosis tumoral α, y la interleucina 6, 

estas citocinas y biomarcadores 

están implicados en la patogenia de 

la enfermedad periodontal (22). 

En la literatura actual no ha estudiado 

la maloclusión dental y su riesgo a 

causar AOS. Nuestro resultado 

muestra que un estudio en Arabia 

Saudita de Alqahtani y Cols. sobre las 

características de la oclusión en 

pacientes adultos   mencionan que la 

maloclusión predominante en 

pacientes con AOS es la clase II 

división I (23), lo que lleva a la 

interrogante de que si ese tipo de 

maloclusión causa riesgo de AOS o 

se relacionan con su gravedad. 

El resultado de la última variable de 

estudio sobre la eficacia de la 

aparatología oral como tratamiento 

para la AOS nos demuestra que los 

aparatos intraorales, la forma más 

usada son los dispositivos de avance 

mandibular, los cuales son efectivos 

y resultan en una terapia novedosa, 

no ruidosa, asequible y de fácil 

adaptación. Son indicados también a 

pacientes que no toleran la presión 

positiva continua de las vías 

respiratorias. El MAD reduce el índice 

de apnea/hipoapnea y otros síntomas 

del trastorno (8,24–32). Mickelson, en su 

investigación describe que esta 

aparatología oral tiene 

contraindicaciones relativas como 
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dientes con movilidad o caries, 

bruxismo severo,trastornos 

temporomandibulares, obstrucción 

nasal significativa o protrusión 

mandibular inadecuada (24). Ng y 

Yow, también describen que estos 

aparatos presentan efectos adversos 

producidos en usos prolongados 

cómo: cambios en a oclusión dental, 

aumento significativo de la altura 

facial anterior, trastornos de la 

ATM(25). 

Moin y Cols., recalan que es 

importante el papel del odontólogo ya 

que son los especialistas de la región 

orofacial y debe existir un trabajo con 

diagnóstico y plan de tratamiento 

realizado por un equipo 

multidiscilinario (33). 

 

CONCLUSIÓN 

Podemos concluir que existe una 

relación entre la apnea obstructiva 

del sueño y la odontología, ya que 

este trastorno se asocia con 

patologías orofaciales además, el 

odontólogo puede diagnosticar y 

ayudar en la terapia de la AOS.  

 

 

RECOMENDACIONES 

Se debe seguir estudiando la 

asociación entre el bruxismo del 

sueño, la periodontitis y la 

maloclusión en pacientes en AOS. 

Los odontólogos deben conocer este 

trastorno para poder diagnosticar y 

referir para su manejo.  
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