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El síndrome de apnea-hipoapnea del sueño (SAHS), es un trastorno respiratorio del sueño con una incidencia cada vez mayor y que aumenta con la edad, situándose
en cifras cercanas al 20% en mayores de 65 años. Su prevalencia y morbimortalidad hacen que constituya una Enfermedad de Salud Pública, que está
infradiagnosticada e infratratada. Pacientes bruxistas, con desgaste dental y rompedores de aditamentos y prótesis sobre implantes son susceptibles de tener apneas
nocturnas. Nuestros objetivos en la clínica dental serán establecer la detección, diagnóstico y tratamiento del SAHS. El esquema de actuación será la detección
(mediante preguntas sobre el ronquido y situaciones de somnolencia, antecedentes médicos y pruebas de la imagen), evaluación del sueño (mediante el dispositivo y
software BTI APNIA), instauración del tratamiento (medidas higiénico-dietéticas y dispositivo intraoral) y reevaluación o titulación (estudio del sueño de control con
el uso del dispositivo intraoral).
Las nuevas tecnologías, con la capacitación pertinente, nos permiten acceder al diagnóstico y ser pieza clave en el tratamiento mediante la realización de dispositivos
intraorales que permitan evitar las apneas y los ronquidos de nuestros pacientes. Dispositivos electrónicos de uso domiciliario y software que permiten un sistema
automático de identificación y diagnóstico, y escáneres intraorales que permiten la trasmisión al laboratorio de archivos específicos para la confección de dispositivos
intraorales son armas que en manos de equipos capacitados permiten el correcto diagnóstico y tratamiento de la mayoría de los pacientes.

Conclusiones:
1.El dentista adecuadamente capacitado es un actor de primer nivel en la detección, diagnóstico y tratamiento del SAHS.
2.Los dispositivos intraorales de avance mandibular se han demostrado sumamente eficaces en el tratamiento del SAHS y son tolerados
adecuadamente por los pacientes.

Individualizamos	el	nivel	de	protrusión	con	el	objetivo	de
cambiar	la	máxima	protrusión	tolerada	por	la	mínima	eficaz,	

máximo	beneficio	con	el	menor	avance
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