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Todas las conferencias del congreso de FDILA dedicado a Haiti en Puerto Vallarta estuvieron
llenas a capacidad, como se observa en la que ofiecio el Dr: Enrique Jadad (Colombia).

El Dr. Gonzalo Arana cuestiona el patrén de belleza imperante

Los parametros
de estética latinos

Por Javier Martinez de Pison

Puerto Vallarta, México

1 catedratico de la Universidad de Cali (Colombia) y direc-

tor del grupo de investigacion en Biomateriales y Estética

Odontolégica (BEO), Dr. Gonzalo Arana Gordillo, manifes-
t6 que la acogida que se le brind6 durante el congreso «Una sonri-
sa por Haiti» de FDILA fue muy especial y agradecio a la organi-
zacion «la ocasion de poder hacer algo por nuestros hermanos de
Haiti, que es algo que enriquece espiritualmente».

El Dr. Arana, que como los demds con-
ferencistas dono su tiempo y honorarios
para ayudar a sus colegas haitianos, ma-
nifesté que «se ve el esfuerzo, las ganas
de trabajar por la profesiéon de colegas
como el Dr. Adan Yéfiez».

Arana dio dos conferencias, una de ellas
sobre un tépico de gran importancia,
como son los «Parametros de estética en
belleza en Latinoamérica», tema sobre
el que lleva investigando nada menos
que diez aios.

El odontélogo y especialista en biomate-
riales, operatoria y estética dental, decla-
ré que los cirujanos plasticos y muchos
especialistas en estética odontoldgica
estdn «realizando intervenciones si-
guiendo patrones que no son de nuestro
biotipo o caracteristicas étnicas», lo cual
impide muchas veces lograr los resulta-
dos deseados por el paciente.

Hallazgos fundamentales

El equipo dirigido por Arana ha determi-
nado temas fundamentales para el futu-
ro de la odontologia estética en América
Latina. Por ejemplo, que das medidas
horizontales ideales en la que muchos
se basan para calcular la proporcién de
los dientes no son aplicables a nuestro
biotipo; o que la forma de los dientes que
muchos de nuestros pacientes tampoco
se relaciona con la forma facial».

Lo mismo sucede con los estudios reali-
zados sobre los tipos de labios y de sonri-
sas en la poblacion latinoamericana: son
diferentes de los de la poblaciéon cau-
césica. El Dr. Arana explica que es im-
portante estar consciente de esto, saber
c6mo es nuestra belleza, para crear una
identidad latinoamericanay para satisfa-
cer a los clientes.

El biotipo latinoamericano, explica el Dr.
Arana, «es mas brevilineo que el caucasi-
co, es decir, que presenta un cuerpo mas
compactol; nuestro rostro es mas bajito
y tenemos un mayor distancia interci-
gomatica, ya que nuestros pémulos son
mas anchos; no encontramos dimorfis-
mo sexual en el tercio inferior del rostro,
es decir que los hombres y las mujeres
tenemos esta zona de igual tamanio; y los
hombres tenemos el tercio superior del
rostro un poco mas desarrollado que las
mujeres».

Ademas, el equipo de Arana ha confir-
mado «que las proporciones doradas no
son vélidas en sentido horizontal, pero si
en sentido vertical como se propone en
las investigaciones de Rickets han con-
firmado nuestros estudios. El tipo mas
frecuente de sonrisa en nuestro medio
es la comisural y cervical, y cuando los
pacientes sonrien es comun que el bor-
de de los dientes superiores no toque el
labio inferior».

Fotos: Jan Agostaro

Los dientes de nuestra poblacién «son
mas bajos y mas anchos que el prome-
dio de las medidas que se manejan nor-
malmente, nuestra boca es mas anchay
grande, y los hombres suelen tener dien-
tes un poco mas altos que las mujeres»,
contintia Arana.

El modelo ideal

Después de realizar estudios de las medi-
das ideales en la poblacion latinoameri-
cana, el Dr. Arana le pidi6 a un disenador
que realizara un modelo tridimensional
siguiendo patrones generales de belleza
masculinos y femeninos. El disefiador
cred a una mujer morena, mestiza, pero
le agrego ojos azules y cabello rubio.

«Se trata de un esquema de belleza que
se nos ha impuesto por la cultura, y que
es dificil de vencer», explica el Dr. Ara-
na, aunque gracias al triunfo de muchos
artistas latinos «estamos cambiando y
empezando a reconocer nuestra propia
belleza latina.

El experto colombiano cita como mode-
los de belleza propios a la cantante Sha-
kira o a la modelo colombiana Carolina
Cruz, una mujer morena de facciones
muy latinas y representativa del biotipo
tipico descrito por Arana.

De hecho, el grupo de Arana ha creado
una plantilla de los pardmetros de me-
didas del estandar latino y sus modelos
de sonrisa. El investigador afirma que
muchas personas llegan al consultorio
con imagenes de un prototipo ideal de
belleza que generalmente no tienen
nada que ver con su tipo de rostro o
dientes.

«En esa primera cita le explico al pa-
ciente algunos parametros generales
sobre su rostro», continiia, «de manera
que se identifique a si mismo. Le co-
mento que hay pardmetros que no son
ideales para su rostro y que busque al-
gunos que cumplan con caracteristicas
mas afines: el paciente comienza una
curva de aprendizaje y para la segun-
da o tercera cita ya se ubica. Después
hacemos un disefio con un progama de
imagen y le mostramos el resultado al
que se podria llegar. Y la mayoria de los
pacientes acepta ese promedio, que es
mas realista que sus expectativas ini-
ciales».

La investigacion serd publicada proxi-
mamente en Dental Tribune Latino-
américa.

Recursos
* www.revista.grupobeo.com

ElDr. Arana
Gordillo durante
la entrevista en
Puerto Vallarta.
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Dental Tribune lanza sus seminarios en espafiol online

Gran éxito del congreso de FDILA
“Una sonrisa por Haiti”

Por Javier Martinez de Pison

rios, incluido elc Embajador de Haiti en México, y mas de

5.000 personas se reunieron aqui para asisitir al congreso
benéfico “Una sonrisa por Haiti”, el primero de una serie de even-
tos para ayudar a los dentistas haitianos después del terremoto.

l | n grupo de dictantes de primera categoria y de dignata-

El evento de la Federacion Dental
Ibero-Latinoamericana (FDILA) fue
espectacular, estuvo muy bien or-
ganizado y fue una gran muestra de
camaraderia entre colegas. Todos los
dictantes donaron su tiempo y hono-
rarios, y Dental Tribune Latinoaméri-
ca transmitié en vivo por internet el
evento para apoyar esta causa.

El evento de tres dias de duracién in-
cluy6 no sé6lo conferencias a cargo de
algunos de los dictantes mas destaca-
dos de América Latina. FDILA organi-
70 también una recepcion de primera
clase en el impresionante hotel NH
Krystal en el que la Bahia de Bande-
ras sobre el Océano Pacifico, enmar-
cada por altas columnas, abrazaba a
profesores y asistentes por igual.

Una elegante cena de gala y un con-
curso de belleza para estudiantes de
odontologia aunaron la competencia
con el espiritu diversion y FDILA in-
cluso encargé una cancién titulada
“Una sonrisa por Haiti “ al compositor
Paulino Monroy, de Guadalajara.

El embajador de Haiti en México, Ro-
bert Manuel, visiblemente emociona-
do tras escuchar la cancién para Haiti
en la cena de gala, agradeci6 a los or-
ganizadores del congreso por el even-
to y dijo que la respuesta del pueblo
mexicano habia sido de una inmensa
generosidad.

“En tres meses los mexicanos han
donado mas de 17 millones de pesos
(alrededor de 1,4 millones délares)
en donaciones de miles de pesos has-
ta de un sélo centavo, o simplemente
se ha presentado en la embajada para
mostrar su apoyo,” declaré el emba-
jador.

“Estos gestos de amistad y generosi-
dad con Haiti, no sélo te tocan el cora-
zon, sino que hace que te sientas or-
gulloso de América Latina”, agrego.
Luego pidié apoyo para los odontélo-

=L | LT

El presidente de FDILA, Dr. Adan
Yarfiez Larios, organizo un congreso
espectacular.

Fotos: Jan Agostaro

Puerto Vallarta, México

gos de Haiti en la forma de intercam-
bios académicos y dijo que los dentis-

tas tienen el regalo mas hermoso que
se pueda dar: la sonrisa. A continua-
cion gregd que estaba orgulloso de
los esfuerzos de FDILA para devolver
la sonrisa al pueblo haitiano.

~[M Pagina 22

Durante la cena de gala del congreso ocuparon la mesa presidencial Enrique Jadad,
Natalia Lopez, Adan Ydriez, Gonzdlez de la U, Victor Ramirez Anguiano, Daniel Barre-
ra de UNAM, el embajador de Haiti, Robert Manuel, Alfonso Petersen Farah, secretario
de Salud de Jalisco, Javier de Pison de Dental Tribune, Samuel Prophete, presidente de
la Asociacion Dental de Haiti'y el Lic. Martinez en representacion del presidente muni-
cipal de Puerto Vallarta.
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El Dr. Sergio Kohen sobre su Atlas de Color, Estética y Blanqueamiento

Una guia practica de la estética

Por Javier Martinez de Pison

Puerto Vallarta, México

del congreso «Una sonrisa por Haiti», participd por primera

E 1 Dr. Sergio Kohen (Argentina), uno de los conferencistas

vez en un evento de la Federacion Dental Ibero-Latinoa-
mericana y declaré que la organizacion fue excelente.

El Dr. Kohen es catedratico de Odontolo-
gia Integral en la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Buenos Aires y
autor de varios libros, entre ellos un 1til
atlas de consulta muy bien ilustrado so-
bre varios de los temas de mayor interés
actualmente: color, estética y blanquea-
miento.

Titulado «Color, estéticay blanqueamien-
to integrados: Atlas de procedimientos y

técnicas» y dividido en 13 capitulos, el li-
bro ofrece un abordaje multidisciplinario
sobre estas tres dreas. Viene con un CD
que contiene un documento en Power-
Point para explicar a los pacientes las téc-
nicas y resultados del blanqueamiento, y
con diversos formularios personalizables
sobre el consentimiento informado, la
dieta a seguir, formulario de evaluacién

diagnostica, etc. ~HiP4gina 22
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Los dictantes galardonados en Puerto Vallarta por FDILA con el presidente de FDILA (pri-
mero por la izquierda) iy el embajador de Haiti en México, Robert Manuel (con traje gris)

Entrevista con el presidente de la Asociacion Dental de Haiti

“Estoy vendiendo esperanza”

Por Javier Martinez de Pison
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Puerto Vallarta, México

Prophete, declar6 a Dental Tribune Latinoamérica que su

E 1 presidente de la Asociacion Dental de Haiti, Dr. Samuel

pais se esta recuperando del terremoto, pero que los cam-
pos para refugiados donde se hacinan miles de personas enfren-
tan graves problemas sanitarios y de seguridad.

El Dr. Prophete particip6 en el con-
greso benéfico de la Federacion
Dental Ibero-Latinoamericana
(FDILA), “Una sonrisa por Hai-
ti”, gracias al apoyo del Congreso
Internacional de Implantélogos
(ICOI) y en concreto a los esfuerzos
de su director para América Latina,
el Dr. Alvaro Ordoéfiez de Miami.
Dos meses después de que esta pu-
blicacion llevara al Dr. Prophete al
Chicago Midwinter Meeting para
entrevistarse con la Chicago Den-
tal Sociedad y la Asociaciéon Dental
Americana para discutir formas de
cooperacion, la comunidad dental
haitiana no ha recibido ayuda al-
guna.

Preguntado por la reacciéon de sus
colegas a la campaia por los odon-
t6logos de Haiti, Prophete dijo que
después del viaje a Chicago con-
vocH a una reunion para explicar
los compromisos de ayuda de las
asociaciones dentales estadouni-
denses.

“Les dije, cruzo los dedos y espero
que nos lleguen los recursos, pero
por el momento les estoy vendien-
do esperanza”.

Colegas necesitados
El Dr. Prophete dijo que su asocia-

El director de vinculos con ex alum-
nos de la UNAM, Dr. Daniel Barrera
Pérez, firmo un acuerdo de coopera-
cion con FDILA durante el congreso
“Una sonrisa por Haiti’.

cion utilizara la primera ayuda que
reciba para asistir a los 12 odonté6-
logos mas afectados por el terre-
moto, de un total de 35 dentistas en
precarias condiciones.

Por ahora, “los dentistas haitianos
se han unido para trabajar juntos
con los que han perdido sus con-
sultas”, explicé Prophete. “Esto les
ha permitido sobrevivir y siguen
esperando” la ayuda” prometida
por varias asociaciones y la indus-
tria dental.

Despuésdel terremoto muchos con-
sultorios fueron saqueados, dejan-
do a muchos profesionales sin ins-
trumental o materiales para traba-
jar. Instituciones como la Facultad
de Odontologia de la Universidad
de Nueva York han donado sillo-
nes dentales que la empresa Henry
Schein enviara a Haiti, pero el Dr.
Prophete dice que la mejor forma
de ayudar actualmetne es adquirir
equipos o materiales en los depdési-
tos dentales de Haiti, evitando de-
moras, aduanas y tramites.

La Asociacién Dental de Haiti esta
preocupada ante la posibilidad de
que los dentistas que no pueden
trabajar emigren, mermando los
servicios de salud oral en un pais
donde antes del terremoto eran mi-
nimos.

Contribuya a la campaina benéfica
por los odont6logos de Haiti partici-
pando en los seminarios online del
Club de Estudios de Dental Tribune
en www.dtstudyclubspanish.com.
Los recursos de estos cursos acredi-
tados por la ADA-CERP se donaran
a la Asociacion Dental Haiti para la
compra de suministros y parfa asis-
tir a los colegas con las necesidades
mas apremiantes.

Recursos
e FDILA: federaciondental.com
e [COI: www.icoi.org
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100 Anos de Excelencia Cientifica

Por Javier Martinez de Pison

L

Ciudad de México

a Facultad de Odontologia del centro de estudios superio-
res mas grande de América Latina celebré los 100 afios de la
Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM) con un

impresionante congreso cientifico paralelo a la feria de AMIC Den-
tal. Reconocidos conferencistas internacionales como Mariano Sanz
(Espaiia), Stephen Flint (Irlanda), Miriam Rossi (Canada), Marcelo
Baum (Brasil) u Olga Lucia (Colombia) participaron en el evento.

Un elocuente sefial del estatus interna-
cional que ha adquirido la UNAM es que
el Dr. Enrique Acosta-Gio (México),
jefe de control de infecciones en la Fa-
cultad de Odontologia y quien presen-
t6 al Dr. Flint, recibird en junio un pre-
mio por su carrera durante el simposio
de la Organizacion para la Seguridad,
Asepsia y Prevencion (OSAP) en Tampa
(Florida).

La destacada trayectoria del Dr. Acosta-
Gio alcanzo su cima con el trabajo que
realiz6 durante el brote de la gripe HIN1,
orginada en México hace un afio.

El Decano de la Facultad de Odontolo-
gia de la UNAM, Dr. Javier de la Fuen-
te, inauguroé el congreso senalando que
la universidad es el mayor repositorio
de cultura y de educacion superior de
México.

Tecnologia de punta: Alish Bolivar
muestra el iPad que Ah Kim Pech uti-
lizo en AMIC para el cobro express

Mencioné también que la UNAM ha lle-
gado a un convenio con la Universidad
Complutense de Madrid, que ofrecera
movilidad de estudiantes y catedraticos
entre las universidades mas grandes de
México y Espaiia. Su trabajo en este sen-
tido ha sido notable, forjando alianzas
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tologia de la Universidad Complutense
de Madrid, fue uno de los oradores prin-
cipales del congreso cientifico, evento
patrocinado en parte por AMIC Dental
en el piso superior del World Trade Cen-
ter de Ciudad de México.

Investigador y dictante de renombre
mundial especializado en periodoncia,
el Dr. Sanz ofreci6 un panorama general
de los avances en su campo. El experto
examino la informacion mas actual de la
investigacion cientifica, los avances cli-
nicos basados en evidencia y ofrecié una
evaluacion sobre la eficacia de diversas
tecnologias periodontales.

Informacién completa en
www.dental-tribune.com

Un mercado de

80.000 dentistas

Ciudad de México
El iPad utilizado por la empresa mexi-
cana Ah Kim Pech para el cobro rapi-
do de sus productos es una clara seial
del uso de la tecnologia més avanzada
para ganar una cuota de mercado en
México, donde segtin datos oficiales
80.000 odontdlogos ejercen la profe-
sion.
A esta impresionante cifra hay que
anadirle que cada afo se gradian
4.000 estudiantes y que la industria
dental ha registrado un crecimiento
del 10% en el periodo 2009-2010.
Tanto empresas nacionales como in-
ternacionales compitieron durante los
cinco dias sw la 53 feria AMIC Den-
tal, y los tres del congreso cientifico de
UNAM. Oral-B, Colgate-Palmolive, Ah
Kim Pech, Ivoclar Vivadenty Laborato-
rios Gayz tenian los mayores stands.
Ah Kim Pech, que distribuye el Sis-
tema Trainer de Myofunctional, su
exclusivo Ortho-Kinetic Intelligence
Systemy brackets y alambres ortodén-
cicos de sus lineas Stylus, LIGHTT,
Economize y flexx, rif6 un Smart Car
rojo situado literalmente sobre uno de
sus stands. La empresa de la familia
Bolivar cuenta con 80% del mercado
de ortodoncia’y en AMIC a penas pudo
dar abasto a la gran demanda por sus
productos.
Laboratorios Gayz ocupaba un am-
plio espacio con stands separados
para productos de marcas como las
unidades dentales de KaVo y Ritter,
alginatos, un mezclador automatico
nuevo llamado Mac Il y amalgamas,
o la Blue Lax Lamp, de Cavex. Ade-
mas, distribuye también productos de
Schulz, Clean Line, essence dental o
blanqueadores de FGM como el Vhi-
teness HP Maxx, entre muchos otros.
Liderado por Ayub Safar del Grupo
Safar, quien es ademas presidente de
AMIC Dental, el grupo esta formado
por varias empresas que incluyen el
mayor depdsito dental de México, Villa
de Cortés, el cual distribuye una am-
plia gama de productos de compaiiias
como SS White, Hu Friedy o Bausch.

Informacion completa en
www.dental-tribune.com
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«AMIC, entre las 10 mayores
ferias del mundo»

Por Javier Martinez de Pison
Ciudad de México
1 presidente de la mayor feria dental de México, Ayub Safar Boue-
E ri, declaré a Dental Tribune Latinoamérica que la asistencia a la
reciente 53* AMIC Dental superd las 35.000 personas, lo que sittia
a este evento bianual entre “las 10 mayores ferias del mundo”. Mas de
100 empresas nacionales e internacionales participaron en la expo.

Foto: Jan Agostaro

La Asociacion Mexicana de la Industria
y el Comercio Dental (AMIC Dental) no
ha escatimado esfuerzos desde que Safar
se hizo cargo de su direccién hace dos
anos, formando alianzas estratégicas con
asociaciones profesionales y facultades
de odontologia, lo cual ha producido una
feria comercial de gran éxito.

Otro de sus principales objetivos se ha
centrado en obtener mayor reconoci-
miento internacional, lo cual ha conse-
guido mediante la adjudicacion del Con-
greso Mundial de la Federacién Dental
Internacional (FDI) para México en 2011,
el cual organizara conjuntamente con la
Asociacion Dental Mexicana (ADM).
“Hemos mejorado todos los aspectos de
la odontologia en nuestro pais y estamos
ahora en una posicion muy fuerte “, dijo
Safar.” Durante muchos aiios, CIOSP en
Sao Paulo ha sido una de las mayores
exposiciones de las Américas, pero hoy
en dia a través de convenios con univer-
sidades como UNAM, con ADM y con
el sector de salud publica, AMIC es una
de las 10 mayores las ferias dentales del
mundo, y eso es muy importante a nivel
nacional e internacional.”

Claro signo de esta nueva importancia es
que a la ceremonia de inauguracion asis-
tieron el presidente de ADM, Jaime Edel-
son, el decano de la Facultad de Odon-
tologia de la UNAM, Javier de la Fuente,
asi como los mas altos funcionarios gu-
bernamentales en salud oral de México a
nivel federal, Heriberto Vera Hermosillo,
y municipal, Armando Ahued Ortega.

Alianza con UNAM

La UNAM organiz6 paralelamente a la
feria un congreso cientifico de alta cali-
dad, con la participacion de reconocidos
investigadores como Mariano Sanz (Es-
paia), Stephen Flint (Irlanda), Miriam
Rossi (Canadd) o Marcelo Baum (Brasil).
Ademas, AMIC lleg6 a un acuerdo con
UNAM por el cual dentistas de la univer-
sidad ofrecieron atencion dental gratuita
en la feria a la poblacién mas necesitada
a través de una unidad mévil. La medida
es parte de una iniciativa en la que 300
dentistas proporcionaran tratamiento
gratuito en las zonas mas necesitadas de
México DF.

“KEs muy importante para nosotros ofre-
cer asistencia gratuita a una gran parte
de la poblacion mexicana a través de este
acuerdo,” manifesté Safar. “Y hemos do-
nado dos unidades moviles, totalmente
equipadas con rayos X y sillones den-
tales, que la universidad utilizara para
atender a los mas necesitados”.

La 53 AMIC Dental, celebrada del 28 de
abril al 2 de mayo, ha mejorado nota-
blemente con respecto a ediciones an-
teriores, desde los amplios y modernos
stands, a los espaciosos pasillos, pasando
por la seguridad o la capacidad de impri-
mir credenciales por internet.

Uno de los conferencisas por ejemplo,
el Dr. Mariano Sanz, es un reconocido

investigador en periodoncia, decano de
la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, y un
experto en educacion que ha dirigido el
proyecto PLACEQ, destinado a unificar
los estudios dentales en toda América
Latina.

Luis Fernando Bolivar, director de Ah Kim Pech; el Dr: Enrique Navarro Bori, Coordina-
] dor de Educacion Continua de UNAM; Ayub Safar, presidente de AMIC; el Dr: Armando

Informacion completa en Ahued, Secretario de Salud de Ciudad de México; Jorge Bolivar, fundador de Ah Kim

Pech y el Dr: Javier de la Fuente, Decano de la Facultad de Odontologia de UNAM.

En RTD todo pasa
por la ciencia.

RTD inventé el poste de fibra, mantiene la patente de
esta tecnologia, y es la compainia lider en el mundo por
sus continuas innovaciones.

Desde que aparecio el primer poste de fibra de carbono
en 1989 hasta que desarrollamos el nuevo poste de
fibra patentado X-RO en 2009, los pilares de RTD han
demostrado tener propiedades mecanicas superiores y
ofrecer el maximo nivel de calidad, por lo que ocupan un
lugar prominente en la literatura cientifica.
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RTD ha ampliado ahora su reconocida experiencia en
fibra y la ha aplicado a la fabricacion de refuerzos para
prostodoncia, ortodoncia y periodoncia.

Obtenga mas informacion y encuentre a su distribuidor
mas cercano en www.rtd.fr.
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Nuestra experiencia en fibras es tu fuerza™

YD

Recherches Techniques Dentaires
3 rue Louis Neel

38120 St Egréve France
www.rtd.fr
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Guia para su tratamiento clinico

El odontologo y las
apneas del sueno

Por Migliori Federico Levrini Luca®

sueno, tema de importancia capital para los odontélogos que

I ] ste articulo describe el protocolo clinico de las apneas del

son los Gnicos que pueden tratarlas con los dispositivos que
aqui se mencionan. Paralelamente, el investigador Jestis Garcia
Urbano ha publicado Orthoapnea. Roncopatia y apnea obstructiva
(Ed. Ripano), que ofrece una introduccion a los trastornos del sue-
no, casos clinicos y una explicacién paso a paso de c6mo funcionan
sus dispositivos, con los que afirma haber alcanzado un indice de

éxito del 95%.

El Sindrome de las Apneas Obstruc-
tivas del Suefio (OSAS, por sus siglas
en inglés) se caracteriza por episo-
dios de obstruccion de las vias respi-
ratorias superiores durante el suefio,
que provocan la reducciéon (hipop-
nea) o cese (apnea) del flujo aéreo
(fig. 1). Este sindrome es frecuente
en personas de entre 40 y 65 afos,
con valores de prevalencia de 4% en
varones y 2% en mujeres. Para ser
definidos como tales, los episodios de
apnea deben durar por lo menos 10
segundos, llevar a una disminucién
del flujo aéreo de > 90% y estar aso-

* Profesor en la Universidad de
Estudios de Insubria, Escuela de
EspecializaciénenOrtognatodon-
cia de Varese (Italia). Contacto:
LucalLevrini@uninsubria.it.

ciados con una desaturaciéon de oxi-
geno entre el 2y el 4%.

El OSAS se clasifica segtn la cantidad
de episodios de apnea-hipopnea obs-
tructiva por hora de suefio (Apnea-
Hypopnea Index, AHI); se considera
como leve un AHI de valores entre
entre 5y 15, moderado entre 16 y 30,
grave si es superior a 30. Ademas,
las apneas pueden ser distinguidas
genéricamente en dos tipos, esencia-
les para su diferenciacion en la fase
diagnostica:

e Centrales: episodios respiratorios
caracterizados por el cese del flujo
nasobucal y de los movimientos t6-
racoabdominales, asociados con la
desaparicion de las variaciones de
la presion endoesofagica, donde la
causa es la interrupcion de la esti-
mulaciéon nerviosa de los musculos
respiratorios.

situvacién de como le habria afectado.

Ligera posibilidad de quedarse dormido.
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Alta posibilidad de quedarse dormido.

a. Sentado v leyendo

b. Viendo la televisidén

€. Echando una siesta

f. Sentado v hablando con alguien

alcohol

TOTAL

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

LQud podibilidades hay de que uited pucda quedarse dormido en lag siguicates Rilusciones, &n
lugar de sentirse sblo canssdo? Esto se refiere a su forma de vida habiteal en los dltimos
tiempos. Incluso si usied no ha hecho algunas de estas cosas dltimamente trate de llegar a la

Hinguna pesibilidad de quedarie dormide.

Moderada posibilidad de quedarse dormido,

SITUACION

¢, Sentado en algun lugar piblico (reunién, etc)

d. Como pasajero de un coche durante més de una hora

g. Sentado en silencio despues de una cd-

h. En un coche, conduciendo con trifico| -
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Figura 1. Eventos respiratorios rela-
tivos al grado de colapsamiento.
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Figura 2. Trazado polisomnogrdfico.

Cuadro 1. Escala de somnoliencia de Epworth.

Obstructivos periféricos: episodios
respiratorios caracterizados por el
cese completo (apneas) o reduccién
(hipopneas) del flujo nasobucal con
persistencia de los movimientos tora-
coabdominales, donde la causa es un

impedimento mecdanico obstructivo
del flujo nasobucal.

Caso clinico sobre apnea
www.dental-tribune.com
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Esta distincién es fundamental ya
que el ambito del tratamiento odon-
tolégico comprende tnicamente las
apneas obstructivas periféricas. En
los individuos con OSAS, el suenio
resulta fragmentado e interrumpido,
sin que el paciente tenga conciencia
alguna de los despertares, con lo cual
tiene la sensacion de haber dormido
serenamente toda la noche; de este
modo, la apnea no permite alcanzar
el suefio profundo restaurador y el
paciente termina teniendo somno-
liencia diurna.

La calidad inferior del suefio unida
a la somnoliencia diurna genera al-
teraciones del rendimiento, dismi-
nucién de la concentracion, irritabi-
lidad, falta de libido y pérdida de la
memoria.

Todos estos factores influyen pro-
fundamente en la calidad de vida
del paciente y pueden evolucionar a
cuadros clinicos mas graves caracte-
rizados por la aparicion de patologias
como la hipertension arterial sisté-
mica, la cardiopatia isquémica, el in-
farto, la hipertension pulmonar y las
arritmias cardiacas. Por este motivo
es importante intervenir terapéuti-
camente para curar la enfermedad y
prevenir la evolucion natural.

El ronquido representa uno de los
sintomas principales y el motivo por
el cual los pacientes afectados por
esta patologia van a un especialista
del sueiio. El sintoma ronquido in-
tenso como manifestacion ruidosa
simple y aislada durante el sueiio sin
vinculacién con otra sintomatologia
clinica (por ejemplo apneas) consti-

Figura 3. CPAP.
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Figura 4. Aparatos intrabucales.

Figura 5. Dispositivo de ortoapnea
utilizado (www.orthoapnea.com).

tuye un problema social para el indi-
viduo, pero en si mismo no conlleva
ninguna relevancia clinica.

Sin embargo, el ronquido es un fe-
némeno que no puede y no debe ser
tenido en menos, por cuanto siempre
aparece primero y puede represen-
tar un epifenémeno de una patologia
mas relevante como es el OSAS.

El encuadre clinico del paciente no
puede prescindir de un cuestionario
preparado para obtener respuestas
precisas y claras sobre las caracte-
risticas del ronquido, el periodo del
inicio, la presencia de familiares, los
habitos suntuarios (fumar y alcohol),
los epidosidos de “choking” (desper-
tar nocturno con sensaciéon de aho-
go), intranquilidad motora durante
el suefio (en los miembros inferio-
res en particular), la nicturia o la
enuresis, las cefaleas al despertar,
el cansancio y la somnoliencia diur-

nos. Dado que la aparicién de som-
noliencia diurna es el sintoma que
mas expresa el grado de gravedad
de la componente apnéica durante
el suefio, es de fundamental impor-
tancia que durante la anamnesis se
obtenga la informacién mas precisa
posible al respecto.

El sintoma de somnoliencia es sin
embargo inespecifico, y se lo puede
relacionar con diversas patologias
o alteraciones (alcohol, farmacos,
insomnio, etc.). Las propuestas que
se hallan en la bibliografia para me-
dir el nivel de somnoliencia diurna
son numerosas; desde hace afnos, y
en base a la experiencia de muchos
autores, se sostiene que la aplica-
cién de la escala de somnoliencia de
Epworth (Epworth Sleepiness Scale,
ESS) es una modalidad simple y con-
fiable para obtener informacién en
este &mbito (Cuadro 1).

Esta escala mide la somnoliencia
cuantificando la probabilidad del indi-
viduo de adormecerse en 8 situaciones
especificas, con un puntaje creciente
de 0 a 3. Se consiera que un puntaje
superior a 10 es indice de somnolien-
cia patolégica (grave superior a 14).
Sin embargo, el examen principal
para el OSAS es la polisomnografia,
una monitorizacién continua y si-
multdnea de varios parametros fisio-
légicos y patofisiologicos durante un
periodo de sueiio espontaneo. El tipo
de examen polisomnografico y las
caracteristicas de los sensores a uti-
lizar dependen de las caracteristicas
clinicas del paciente y del enfoque
diagnéstico. De modo que siempre es
necesario estudiar al paciente duran-
te un periodo de suefio nocturno y la
duracion del examen debe ser de al
menos 6 horas (con suefio vdlido de
al menos 4 horas) (fig. 2).
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PIEZON MASTER SURGERY-
EL MUNDO DENTAL Y CIRUGIA
NUEVO HEROE

LA REVOLUCION
EN SUS MANOS

TECNOLOGIA INNOVADORA
manejo facil, maltiples aplicaciones,
instrumentos exclusivos, resultados
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método Original Piezon ahora
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