D=L CANTO ~—~ORMACION

-\> - 7/.

. L I N C A
D

Diagnostico y tratamiento del SAHS en la clinica dental. Soporte tecnologico
del Canto Diaz, M; del Canto Diaz, A; de Elio Oliveros, J; del Canto Pingarrdon, M.

El sindrome de apnea-hipoapnea del sueno (SAHS), es un trastorno respiratorio del sueno con una incidencia cada vez mayor y que aumenta con la edad, situandose
en cifras cercanas al 20% en mayores de 65 anos. Su prevalencia y morbimortalidad hacen que constituya una Enfermedad de Salud Publica, que esta
infradiagnosticada e infratratada. Pacientes bruxistas, con desgaste dental y rompedores de aditamentos y protesis sobre implantes son susceptibles de tener apneas
nocturnas. Nuestros objetivos en la clinica dental seran establecer la deteccion, diagnostico y tratamiento del SAHS. El esquema de actuacion sera la deteccion
(mediante preguntas sobre el ronquido y situaciones de somnolencia, antecedentes medicos y pruebas de la imagen), evaluacion del sueno (mediante el dispositivo y
software BTl APNIA), instauracion del tratamiento (medidas higienico-dieteticas y dispositivo intraoral) y reevaluacion o titulacion (estudio del sueno de control con

el uso del dispositivo intraoral).

Las nuevas tecnologias, con la capacitacion pertinente, nos permiten acceder al diagnostico y ser pieza clave en el tratamiento mediante la realizacion de dispositivos
intraorales que permitan evitar las apneas y los ronquidos de nuestros pacientes. Dispositivos electronicos de uso domiciliario y software que permiten un sistema
automatico de identificacion y diagnostico, y escaneres intraorales que permiten la trasmision al laboratorio de archivos especificos para la confeccion de dispositivos
intraorales son armas que en manos de equipos capacitados permiten el correcto diagnostico y tratamiento de la mayoria de los pacientes.
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FERULA ACRILICA FRESADA
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Conclusiones:

| .El dentista adecuadamente capacitado es un actor de primer nivel en la deteccion, diagnostico 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.
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