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Resumen

Introduccion: Las apneas - hipopneas obstructivas del suefio (AHOS) forman parte de
los trastornos respiratorios del suefio (TRS) y representan problema de salud ptblica
muy importante, que puede tener un impacto en la calidad de vida y conducir a posibles
eventos potencialmente mortales.

A pesar de que las apneas obstructivas del suefio afectan a un numero creciente de indi-
viduos, el papel de los odontdlogos en la deteccion y gestion de estos trastornos

no se ha desarrollado en consecuencia.

Materiales y Métodos: Se encuesto a 108 odontologos que actualmente se encuentran en
Argentina ejerciendo activamente su profesion. Se los interrogd sobre formacion de
grado y posgrado, afios de ejercicio de la profesion, conocimiento de AHOS y aplica-
cion practica del tema en su consulta habitual.

Resultados y Conclusiones: E172,22% vy 65,16% indico que no recibi6 clases del tema
durante su formacion de grado ni posgrado (respectivamente). Sin embargo el nivel de
conocimiento del tema se podria considerar bueno, ya que el 100% de los encuestados
manifestd conocer la definicion de apnea del suefio mientras que el 69% refirié que sabe
lo que es una hipopnea. A la vez, el 56,48% mencion6 conocer la signosintomatologia
de AHOS; sin embargo, solo el 24,07% indico interrogar sobre dichos signos y sinto-
mas. Asociadamente, el 75% de los encuestados, refirid que no evalta factores de riesgo
de apneas e hipopneas en el examen fisico - odontoldgico. Dado que estos trastornos
respiratorios del suefio pueden deberse a alteraciones en el macizo craneo facial, refor-
zar la importancia del screening odontolégico deberia ser un objetivo a tener en cuenta.

Palabras Claves: Apneas-Hipopneas Obstructivas del Suefio, Medicina del Suefio, En-
seflanza de medicina del suefio, Odontologia y AHOS

Glosario de Abreviaturas:

AAMS: Academia Americana de Medicina del Suefio

AOS: Apnea Obstructiva del Suefio

AHOS: Apneas Hipopneas Obstructivas del Suefio

SAHOS: Sindrome de Apneas Hipopneas Obstructivas del Suefio
TRS: Trastornos Respiratorios del Suefio



INTRODUCCION

La apnea obstructiva de suefio (AOS) es una enfermedad caracterizada por interrupcio-
nes y reducciones en la respiracion durante las horas de suefio, que se asocian con epi-
sodios de desaturacion de oxigeno y fragmentacion del ciclo de suefio. Multiples estu-
dios han relacionado al AOS con hipertension, enfermedades cardiovasculares, depre-
sion, accidentes automovilisticos y de trabajo, alteraciones cognitivas y disminucion en
la calidad de vida. (1, 2). A la vez se debe considerar que con frecuencia, los pacientes
con SAHOS son hombres obesos y mayores de 65 afos. Siendo la obesidad el factor
de riesgo mas importante (un 10% de ganancia de peso incrementa seis veces el riesgo
de desarrollar la enfermedad) (2).

Su prevalencia es atin desconocida. Frankling et al.(3) en su revision de 2015 identifica

ron 11 estudios epidemioldgicos basados en la poblacion de EE. UU., China, Espaiia,
India, Corea, Japon y Suecia publicados entre 1993 y 2013. La prevalencia de AOS de-
finida en un IAH >5 fue una media del 22% (rango, 9-37%) en hombres y 17% (rango,
4-50%) en mujeres. El sindrome de Apneas Hipopneas Obstructivas del Suefio definido
como indice de apnea-hipopnea > 5 y somnolencia diurna excesiva se produjo en el 6%
(rango, 3-18%) de los hombres y en el 4% (rango, 1-17%) de las mujeres. La prevalen-
cia en diferentes estudios ha aumentado con el tiempo. Los trastorno de AOS en los 1l-
timos estudios se informo en el 37% de los hombres y en el 50% de las mujeres (3,4).
Las diferencias en el tiempo podrian deberse a diferentes equipos y definiciones para la
puntuacion de apnea-hipoapnea. También hay diferencias en el disefio del estudio y las
poblaciones. Los resultados también pueden verse afectados por una mayor cantidad de
sujetos con sobrepeso debido a la epidemia de obesidad (4). En Argentina no existen
estadisticas que indiquen la prevalencia poblacional de este trastorno. En Latinoamérica
de acuerdo al estudio Platino (5), la prevalencia de ronquido habitual en México, D.F.,
Caracas, Montevideo y Santiago de chile estuvo por encima del 50% en ambos sexos,
con mayor predominio en hombres (62%). Ademads, este sintoma se asocié de manera
independiente a somnolencia diurna. Los autores estimaron la prevalencia de AHOS
utilizando de forma combinada la presencia de ronquido habitual, apneas presenciadas y

somnolencia diurna. De esta manera estimaron una prevalencia en Santiago de Chile de



8.8% y 5%, en México, D.F. de 4.4% y 2.4%, en Montevideo de 3.7% y 0.5% y en Ca-
racas de 1.5% y 2.4%, respectivamente en hombres y mujeres. Se asocio significativa-
mente al sexo masculino, obesidad y consumo de alcohol y tabaco.

En Brasil, Tufik et al. (6) mencionan que el 32.8% de los individuos involucrados en su
estudio epidemiologico poblacional padecian de AHOS.

Estas estadisticas indican que un elevado numero de latinoamericanos se encuentra en
riesgo de padecer Apneas e Hipopneas Obstructivas del suefo.

Para estudiar los trastornos respiratorios de suefio (TRS) existen diferentes metodolo-
gias de evaluacion.

De acuerdo con la Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) cuando se
analizan factores de sensibilidad, especificidad, relaciones de probabilidad y fuerza de
la evidencia, se obtiene una categorizacion de cuatro subtipos de procedimientos de
monitorizacion del suefio (7,8). El tipo 1 es el patron oro empleado en los laboratorios
de polisomnografia (PSG) mientras que los otros tres abarcan métodos de monitoriza-
cion portatiles que incluyen el tipo 2 (integral), el tipo 3 (control portatil modificado de
las apneas del suefio o estudio cardiorrespiratorio del suefio) y el tipo 4 (de registro sim-
ple continuo, tales como la pulsioximetria nocturna ambulatoria o registro bioparamétri-
co dual). La AAMS considera que estos equipos (tipo 4) no son aceptables para estable-
cer diagnoésticos de apnea obstructiva del suefio. Los equipos de tipo 2 y 3 pueden ser
utiles en un centro de atencidn para pacientes sin sintomas significativos de comorbili-
dad y si son empleados por personal capacitado. Se ha comprobado que los equipos del
tipo 3 tienden a subestimar la gravedad de los trastornos respiratorios del suefio debido
a la ausencia de monitorizacion electroencefalografica (9).

Ademas la AAMS recomienda que los pacientes sintomaticos con resultados negativos
en estudios efectuados con equipos portatiles sean sometidos a un estudio polisomno-
grafico para lograr mayor clarificacion.

La somnolencia diurna excesiva a menudo forma parte de la presentacion clinica de los
pacientes conTRS. Existen diversos medios que permiten medir el grado de somnolen-
cia tanto objetiva como subjetivamente. Dentro de los mismos, la escala de somnolencia

de Epworth es uno de los test mas difundidos (10).



La polisomnografia vigilada por un técnico en el laboratorio de suefo es, como se men-
ciono previamente, el método de referencia para el diagnostico de los pacientes con
sospecha de apnea de suefio y otros trastornos no respiratorios de suefio. La técnica de
realizacion de la misma avalada por la AAMS consiste en el registro simultaneo de va-
riables neurofisiologicas y cardiorrespiratorias, que nos permiten evaluar la cantidad y
calidad del suefio asi como identificar los diferentes eventos respiratorios y su repercu-
sion cardioldgica, respiratoria y neuroldgica. Se debe realizar en horario nocturno o en
el habitual de suefio del sujeto, con un registro no menor de 6 horas incluyendo por lo
menos 3 horas de suefio (11). Los parametros neurofisiologicos (electroencefalograma
electrooculograma, electromiograma) permiten diferenciar el suefio de la vigilia, estu-
diar las fases de suefo y detectar los despertares corticales.

Dentro de la polisomnografia se pueden definir distintas variables. El manual de la Aca-
demia Americana de Medicina del Suefio en 2007 marco6 los parametros de los estudios
incluyendo un apartado para la valoracion en la infancia.

Los mismos son:

1-Apnea obstructiva: Cese ventilatorio. Duracion del evento equivalente a 10 segundos
o dos ciclos respiratorios en el nifio. El evento se asocia caidas de la amplitud de la se-
fal del termistor o sonda >90 durante mas del 90% del total del evento. Persistencia o
aumento del esfuerzo respiratorio durante el periodo de descenso del flujo oro nasal
2-Apnea mixta: Cese ventilatorio. Duracion del evento equivalente a 10 segundos o dos
ciclos respiratorios en el nifio. El evento se asocia caidas de la amplitud de la sefial del
termistor o sonda >90 durante mas del 90% del total del evento. Presenta ausencia de
esfuerzo inspiratorio en la primera parte del evento seguido de resolucion del esfuerzo
inspiratorio antes del final del evento.

3- Apnea central: Cese ventilatorio. Ausencia de esfuerzo inspiratorio durante todo el
evento y uno de los siguientes criterios: duracion del evento durante al menos 20 segun-
dos y al menos el tiempo equivalente a dos ciclos respiratorios y asociado con arousal
(microdespertar) o desaturacion >3% . Ausencia de esfuerzo respiratorio

4- Hipoapnea: Descenso en la amplitud de la sefial de la canula nasal o de la sefal alter-
nativa > 50% comparada con la amplitud basal. Duracion del evento de al menos 10 se-

gundos (en nifios el equivalente a dos ciclos respiratorios). La caida en la amplitud de la



canula nasal debe durar > 90% de todo el evento respiratorio comparado con la ampli-
tud precedente al evento. El evento esta asociado a un arousal, despertar y/o desatura-
cion > 3% (11).
La evaluacion de las apneas e hipoapneas se hace de forma conjunta definiéndose el in-
dice de apnea hipoapnea como la suma de apneas mas hipoapneas por hora de suefo.
Este pardametro es el mas importante actualmente para definir el Sindrome de Apneas
Hipopneas Obstructivas del Suefio (SAHOS).
De esta manera, se definen 4 grados de acuerdo al nimero de eventos respiratorios que
el paciente presenta por hora de suefio (7):

* Leve: 5 a 15 eventos por hora (e/h) de suefio;
Moderado: 16 a 30 eventos por hora de suefio;

Severo: 31 o mas eventos por hora de suefio;

Roncopatia Primaria: Ronquido con menos de 5 eventos por hora de suefio.

Por estos motivos, los trastornos respiratorios de suefio representan un severo problema
de salud publica. En su diagndstico y tratamiento intervienen multiples especialidades
de salud. Dentro de este grupo, la medicina dental del suefio es un tema contemporaneo
de considerable interés para los odontdlogos.

Los profesionales dentales se han vuelto significativamente mas involucrados en el tra-
tamiento de TRS, proporcionando dispositivos terapéuticos, cirugias bucomaxilofaciales
y estudios complementarios diagndsticos imagenolédgicos (12). Asociadamente la con-
tribucion en investigaciones para identificar factores de desarrollo craneo facial ha sido
fundamental (12-14).

Multiples trastornos dentales y bucomaxilofaciales estan directamente relacionados a
los trastornos respiratorios del suefio y su tratamiento forma parte del arsenal terapéuti-
co en aquellos pacientes con AOS (14-16).

La prevalencia de los trastornos respiratorios de suefio y sus comorbilidades, junto con
la proximidad de la via aérea superior colapsable a los tejidos orales, sugeriria que la
deteccion de trastornos del suefio podria y deberia ser una parte del interrogatorio odon-

tontologico rutinario. (17)



Ivanhoe et al. (18) informé en 2003 que 18 de 43 escuelas de odontologia de Estados
Unidos (42%) reconocieron la ensefianza y tratamiento de trastornos de la via aérea su-
perior. Sin embargo, 12 de las 18 escuelas s6lo impartian ensefianza de trastornos respi-
ratorios de suefio en cursos de posgrado.

Bian en 2004 (19), realiz6 encuestas a odontdlogos de Indiana (Estados Unidos). Sus
resultados arrojaron que el 58 % de los encuestados no conocian los signos y sintomas
comunes de los pacientes que padencen AHOS.

Simmons et al. (20) en 2011 llevo este topico un paso mas alla, realizando encuestas
directamente a instituciones educativas de odontologia en EEUU. Su andlisis de los da-
tos obtenidos indico que el 75,5% de las universidades encuestadas incluia en su curri-
cula la ensefiansa de patologias del suefio. Sin embargo el promedio de horas dedicadas
a estos topicos era de 3.92 h en la totalidad de la cursada de grado.

La ensenanza de medicina del suefio (SM) en los programas de educacion médica de
grado también es débil y es otro de los topicos a mejorar.

Como resultado, un gran numero de profesionales de la salud estan inadecuadamente
informados.

La utilidad y el valor del screening odontolégico en trastornos médicos no diagnostica-
dos es incuestionable (21,22). En promedio, el 23 % de los adultos que visitan a su
odont6logo anualmente no tienen contacto regular con un médico (23).

Brindando una oportunidad tnica para que los profesionales dentales monitoreeen la
salud general de sus pacientes e identifiquen potenciales factores de riesgo de enferme-
dad.

Dillow et al. (24) identificaron que aquellos pacientes con alto riesgo de padecer tras-
tornos respiratorios de suefio durante un screening odontologico, eran 2,55 veces mas
proclives a realizar consultas médicas al respecto.

Estas estadisticas sin embargo, responden a trabajos de investigacion realizados en Es-
tados Unidos y Canada. Taluaat et al. (25) en 2016 evalud la ensefiansa de medicina del
suefio en universidades del Medio Oriente; solo el 23% de las instituciones menciond
dictar seminarios de trastornos del suefio, con un promedio de 1,6 hs dedicadas a este

topico.



En nuestro pais, el nivel de conocimiento sobre trastornos respiratorios de suefio en pro-
fesionales odontoldgicos no ha sido estudiado a la fecha.

En base a lo expuesto en los parrafos anteriores, planteamos como objetivos:

General

Identificar el nivel de instruccion de los profesionales odontolégos de nuestro pais en
los trastornos de Apneas Hipoapneas Obstructivas de Sueio.

Especificos

1-Determinar si durante la evaluacion odontologica habitual en consulta interrogan so-
bre trastornos respiratorios de suefio.

2-Identificar si los odontologos especialistas presentan una formacion diferencial en

cuanto a trastornos respiratorios de suefo.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio, se adhiere a las normas internacionales de investigacion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial , Ley 3301 Ley sobre Proteccion de Derechos de Su-
jetos en Investigaciones en Salud del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, Resolucion 1480/2011 del Ministerio de Salud de la Nacion.

Se respetard la privacidad de las/ los sujetos y la confidencialidad de la informacion,
garantizando la no utilizacion de las informaciones obtenidas en perjuicio de las/los su-
jetos y/o de las comunidades. Los investigadores implementaran métodos que permitan
el anonimato de los/as sujetos y posibiliten disociar sus datos personales de los datos
cientificos funcionales a la investigacion y comprometiéndose a cualquier tipo de reco-
leccidn, uso y transferencia de datos no expresamente estipulados en los instrumentos
del consentimiento libre y esclarecido dentro de éste protocolo de investigacion, segun
la Ley 25.326 (Ley de proteccion de los datos personales).

El investigador asume el compromiso de presentar los informes inicio de estudio (pri-

mer caso incluido) e informes de avance con la frecuencia que se establezca.

El presente es un estudio descriptivo, transversal (mayo de 2019 y diciembre de 2019).

Se realizara en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
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Se encuestara a odontdlogos que aln se encuentren practicando su profesion.

Se consideran los siguientes criterios de inclusion:

Odontdlogos que ejerzan su actividad en Argentina, recibidos en diferentes universida-
des y en diferentes afios.

Las Variables en estudio son:

1. Educacion: Educacion de grado. Especialidades/Educacion de posgrado. Re-
cibio / No Recibio educacion sobre el tema encuestado (Apneas-Hipoapneas
Obstructivas de Suefio). Fue instruido en nuestro pais o en el extranjero sobre
el tema. (variable independiente)

2. Screening de Trastornos Respiratorios de Suefio: realiza o no realiza screening
en su consulta habitual (variable dependiente de si recibio o no recibio educa-
cion sobre el tema)

3. Derivacién para diagndstico: deriva a médico a los pacientes con sospecha de
trastornos respiratorios de suefio (reporte de especialidad) / pide estudios
diagnésticos sin solicitar derivacion. Variable dependiente de puntos 1 y 2
(educacion y screening)

Los datos obtenidos se registraran en una planilla en excel 2019.

La encuesta es cerrada, para odontdlogos, formulada especificamente para el presente
trabajo y distribuida a través de google forms (anexo 1). Se interroga sobre: universidad
y afio de graduacion; especializacion (realizo o no realizo); afios de ejercicio de la pro-
fesion; conocimientos generales sobre trastornos respiratorios de suefio; interrogatorio
en consulta sobre apneas de suefio; metodologia de manejo de los pacientes en los que
se sospecha un trastorno respiratorio de suefio). La presente encuesta se encuentra vali-
dada por tres profesionales especialistas en trastornos respiratorios de suefio.
Asociadamente, para el registro de datos se utilizaran teléfono celulares smartphone con
sistema android o iPhone y computadora con sistema de almacenamiento de datos,
compatible con los programas utilizados para la evaluacion estadistica.

El anélisis estadistico se realizara mediante la herramienta correspondiente de Offce
2019

Los datos seran volcados en una base de datos (Microsoft Excel 2019) y luego seran

analizados empleando el paquete estadistico (MEDCALC 11.5 y VCCstat 2.0). Para to-

11



das las variables se establecerd su distribucion de frecuencias y/o porcentajes en rela-
cion con el total de casos. Para aquellas medidas en escala ordinal o superior, se compu-
taran las siguientes estadisticas: nimero de casos, valor minimo hallado, valor maximo
hallado, media aritmética, desvio tipico y error tipico. Cuando sea necesario se estima-

ran los intervalos de confianza del 95% (IC95).

El estudio no tendra ninglin costo para las personas que participen y se llevara a cabo

sin financiamiento o gestion externa, sin generar gastos adicionales

RESULTADOS

Se realizaron 108 encuestas a odontélogos en el periodo comprendido entre junio de
2019 y diciembre de 2019.

1.Descripcion de la muestra

En la tabla 1 se expone el numero y porcentaje de sujetos encuestados, nacionalidad,
edad, posgrado y universidad de graduacion y su distribucion en funcion de la variable
afios de ejercicio de la profesion.

E1 99,07 % de los encuestados fueron de nacionalidad argentina. La edad mediana fue
de 39 afios con rango intercuartil de 25 (primer cuartil 30 - tercer cuartil 55). El 82,4%
de los encuestados mencion6 haber realizado uno mas posgrados ( siendo endodoncia,
implantologia y protesis los tres mas prevalentes en orden decreciente). E1 59,26 % de
los encuestados realiz6 sus estudios de grado en la Universidad de Buenos Aires, segui-
dos por un 19,44% de graduados de la Universidad Abierta Interamericana. Al cruzar
estos datos con los afios de ejercicios de la profesion se observa un menor nimero de
encuestados con 10-19 afios de ejercicio de la profesion (23,15%) en relacion a aquellos
del-9 afios y 20 o mas afios de ejercicio (41,67% y 35,18% respectivamente). EI 100%
de los encuestados con + de 20 afos de ejercicio de la profesion concurrieron a univer-
sidades publicas (Universidad de Buenos Aires, Universidad Nacional de La Plata y
Universidad Nacional de Rosario), estando esto justificado ya que las facultades de
odontologia de universidades privadas tienen muchas menos antigiiedad como organis-

mos educadores.
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Tabla 1

Encuestados 108 (100%) 45 (41,67%) 25 (23,15%) 38 (35,18%)

Nacionalidad
Argentino 107 (99,07 %) 44 (40,74%) 25 (23,15%) 38 (35,18%)
Extranjeros 1(0,93%) 1(0,93%) - -

Especializacidad
Sin 19 (17,6%) 12 (63,15%) 3 (15,79%) 4 ((21,06%)
Especializacion/
Posgrado
Con 89 (82,4%) 33 (37,08%) 22 (24,72%) 34 (38,20%)
Especializacion/
Posgrado
Con

Especializacién en
Odontopediatria 12 (7,89%) 1(0,65%) 4 (2,63%) 7 (4,61%)
Periodoncia 18 (11,84%) 4 (2,63%) 6 (3,95%) 8 (5,26%)
Endodoncia 30 (19,74%) 5 (3,29%) 10 (6,58%) 15 (9,87%)
Protesis 25 (16,45%) 7 (4,61%) 8 (5,26%) 10 (6,58%)
Estomatologia 11(7,24%) 4 (2,63%) 5 (3,29%) 2 (1,32%)
Cirugia 7 (4,61%) 2 (1,32%) 3(1,97%) 2 (1,32%)
Ortodoncia 12 (7,89%) 1(0,65%) 5 (3,29%) 6 (3,95%)
ATM 9 (5,92%) 4 (2,63%) 3(1,97%) 2(1,32%)
Implantologia 28 (18,42%) 7 (4.61%) 9 (5,92%) 12 (7,89%)
Edades ( Mediana | 39 (30-55) 29 (26-32) 41 (38-44) 56 (51-61)
+1Q)

Universidad
Universidad 21(19,44%) 21 (19,44%) - -
Abierta
Interamericana
Universidad de 64 (59,26%) 18 (16,67%) 15 (13,89%) 31(28,70%)
Buenos Aires
Universidad 9 (8,33%) - 3(2,78%) 6 (5,55%)
Nacional de La
Plata
Universidad John |5 (4,63%) 5 (4,63%) - -
Kennedy
Universidad del | 3 (2,78%) - 3(2,78%) -
Salvador
Universidad 5 (4,63%) 1(0,93%) 4(3,70%) -
Maiménides
Universidad 1(0,93%) - - 1 (0,93%)
Nacional de
Rosario
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2. Evaluacion de grado de conocimiento en el tema

En la tabla 2 (y graficas) se exponen las respuestas afirmativas a conocimiento de defi-
niciones de apnea del suefo, hipopnea y diferencia entre apneas centrales, mixtas e hi-
popneas (en porcentajes).

Asociadamente se correlacionaron estos datos con la variable realizacion de posgrado.
Se observa que el 100% de los encuestados manifestd conocer la definicion de apnea
del sueno. El 69% refirié conocer la definicién de hipopnea mientras que solo el 1,85 %
indico conocer la diferencia entre apneas centrales, apneas mixtas e hipopneas.

Al evaluar tomando en cuenta la realizacion de posgrado, se observa que dentro del
grupo de encuestados que realizaron una post basica, el 75,28% y el 2,24% refirieron
conocer las definiciones de hipopneas y la diferencia entre apneas centrales, apneas
mixtas e hipoapneas; mientras que en el grupo de quienes no manifestaron realizar pos-
grados, los porcentajes de respuestas afirmativas de estas ultimas dos preguntas fueron

de 47,37% y 0% respectivamente.

Tabla 2 (y gréficas) - Comparacion de Respuesta Afirmativa a conocimiento de
definicion y realizacion de Posgrado (en %)

DESCRIPCION TOTAL SIN POSG. CON POSG.
Definicién Apnea 100,00 100 100
Definicion 69,45 47,37 75,28
Hipopnea
Diferencias entre 1,85 0,00 2,24
Apnea Central,
Apnea Mixta e
Hipopnea
Gréfica de columnas
10.000 %

7500 %

5000 %

- I

0%
Total Sin Posg. Con Posg.

Columna en capas

Total Sin Posg. Con Posg.

18.000 %

13.500 %

9000 %

4500 %

0%

Diferencias entre Apnea Central, Apnea Mixta e Hipopnea
M Definicion Hipopnea
W Definicién Apnea
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3. Evaluacion grado de conocimiento en el tema con la variable afios de ejercicio de

la profesion

En la tabla 3 (y graficas) se expone el grado de conocimiento del tema en relacion a los

afios de ejercicio de la profesion. Se observa que quienes presentan entre 10-19 afios de

ejercicio de la profesion respondieron conocer la definicion de hipoapnea en un 80% de

los casos. Fueron seguidos de quienes tienen entre 1-9 afios de ejercicio con un 71,11 %.

El grupo en el que la respuesta afirmativa fue més baja fue el de 20 afios o + de ejerci-

cio (57,89 %). En el topico de diferencias entre apnea central, apnea mixta e hipoapnea

el 4% de los encuestados de entre 10 -19 afios de ejercicio respondid conocer la diferen-

cia vs un 2,63% y 0% de aquellos con 20 afios 0 mas y 1-9 afios de practica profesional

(respectivamente).

Tabla 3 (y graficas) - Comparacion de Respuesta Afirmativa a conocimiento de
definicion y Anos de Ejercicio Profesional (en %)

DESCRIPCION 1-9 ANOS 10-19 ANOS 20 ANOS O +
Definicion Apnea 100,00 100 100
Definicion 71,11 80,00 57,89
Hipopneas
Diferencias entre 0,00 4,00 2,63
Apneas Centrales,
Apneas Mixtas e
Hipopneas
Grafica de columnas Columna en capas
100,00 200,00
75,00 150,00
50,00 100,00
25,00 50,00
0,00 0,00

1-9 Aos 10-19 afos 20 afios o +

1-9 Afos 10-19 afos

20 afos 0 +
Diferencias entre Apneas Centrales, Apneas Mixtas e Hipopneas

M Definicién Hipopneas
M Definicion Apnea
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4. Comparacion de Respuesta Afirmativa a Signo Sintomatologia, Examen Fisico y
realizacion de Posgrado

En la tabla 4 (y graficas) se exponen los resultados de los datos obtenidos sobre grado
de conocimiento de signo-sintomatologia de SAHOS y porcentaje de profesionales en-
cuestados que consideran factores de riesgo de apneas e hipoapneas obstructivas del
suefio (en examen fisico e interrogatorio) . Se relaciona los datos obtenidos con la va-
riable realizacioén de posgrado.

Se observa que el 56,48% de los encuestados conoce la signosintomatologia. Sin em-
bargo, solo el 24,07% interroga sobre dichos signos y sintomas. A la vez, solo el 25%
considera factores de riesgo de TRS en el examen fisico - odontologico.

Cuando consideramos los resultados de dichos topicos, pero los relacionamos con la
variable realizacion de posgrado, los resultados son muy similares a los resultados tota-
les (sin discriminar por la variable) y a la vez son muy similares para ambos grupo en-
tre si (con y sin realizacion de posgrado). Con lo cual no hay diferencias significativas
de resultados ya sea cuando consideramos el total o al dividir de acuerdo a la realizacion

o no de posgrados.

Tabla 4 (y gréficas) - Comparacion de Respuesta Afirmativa a Signo
Sintomatologia, Examen Fisico y realizaciéon de Posgrado (en %)
DESCRIPCION TOTAL SIN POSG. CON POSG.

Conoce Signo 56,48 57,89 56,17
Sintomatologia

Interroga Sobre 24,07 21,05 24,75
Signos y Sintomas
de TRS

Considera Factores 25,00 21,05 2584
de Riesgo de TRS
en Examen Fisico

Gréfica de columnas

Total Sin Posg. Con Posg.

6000 %

4500 %

3000 %

1500 %

Columna en capas

Total Sin Posg. Con Posg.

12.000 %

9000 %

6000 %

3000 %

0%

Considera Factores de Riesgo de TRS en Examen Fisico
M Interroga Sobre Signos y Sintomas de TRS
W Conoce Signo Sintomatologia
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60,00

45,00

30,00

15,00

0,00

5. Profesional de derivacion ante sospecha de AHOS

Los resultados se exponen en la tabla 5 (y graficas). El 53,7% de los encuestados res-

pondid que deriva al médico otorrinolaringélogo, seguido por quienes derivan al médico

clinico ( con un 27,77%). S6lo el 2,77% respondio solicitar los estudios diagndsticos

por su propia cuenta.

Tabla 5 (y graficas)- Profesional al que derivan ante

sospecha de TRS en (%)

PROFESIONAL

Médico Clinico
Neurdlogo
Neumondlogo
Otorrinolaringdlogo

Solicita los estudios diagnésticos
por su propia cuenta

No Respondié

Grafica de columnas

2,77
[ =] 463

27,77
8,33
2,77

53,70
2,77

4,63

Grafica de sectores

@ Médico Clinico
® Neurdlogo
Neumondlogo
@ Otorrinolaringélogo
@ Solicita los estudios diagnésticos por su propia cuenta
@ No Respondié
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6. Clases sobre Trastornos Respiratorios del Suefio durante formacion de grado
Se presentan resultados en tabla 6 (y graficas). Se solicito a los encuestados que infor-
men si habian recibido clases sobre trastornos respiratorios del suefio durante la realiza-
cion de su carrera de grado . El 72,22% indic6 que no recibid clases. Se menciona que

un 3% no respondio la pregunta.

Tabla 6 (y graficas) - Porcentaje de Encuestados que
recibieron Clases de TRS durante su formacion de grado

RECIBIERON CLASES

Si 25,00

No 72,22

No respondié 2,78

Grafica de columnas Grafica de sectores ®s
80,00 ® No
© No respondié
60,00
40,00
20,00
0'00 AL

No respondi6
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70,00

52,50

35,00

17,50

7. Clases sobre Trastornos Respiratorios del Suefio durante formacion de posgrado

Se presentan resultados en tabla 7 (y graficas). Se solicito a los encuestados que reali-

zaron posgrados que informen si habian recibido clases sobre trastornos respiratorios

del sueno durante la realizacion de los mismos. El 65,16% indic6 que no recibi6 clases.

Se menciona que un 1,14% no respondi6 la pregunta. Cabe aclarar que varios encuesta-

dos mencionaron haber realizado 2 o mas formaciones posbasicas.

Tabla 7 (y gréficas) - Porcentaje de Encuestados que
recibieron Clases de TRS durante su formacién de

Si

Posgrado
RECIBIERON CLASES
Si 33,70
No 65,16
No respondié 1,14
Grafica de columnas
1,14

No

No respondid

Gréfica de sectores

® si
® No

@ No respondid
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8. Lugar donde recibieron clase de SAHOS
En la tabla 8 (y graficas) se presentan los resultados de los lugares donde los encuesta-
dos, que realizaron cursos/clases de TRS, refieren haber recibido dichas disertaciones.

Solamente se solicitd discriminar entre Argentina y/o el extranjero.

El 92,72% respondid en Argentina.

Tabla 8 (y graficas) - Lugar de clases/cursos de TRS (solo
para quienes respondieron afirmativamente a realizacion de
cursos / clases)

CURSOS/CLASES EN ARGENTINA
Argentina 92,72
Fuera de Argentina (Extranjero) 7,28
Grafica de columnas Gréfica de sectores )
@ Argentina
100,00 @ Fuera de Argentina (Extranjero)

75,00
50,00
25,00
0,00

Argentina Fuera de Argentina (Extranjero)
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9. Profesionales que dictaron clases sobre TRS

Se exponen los resultados en la tabla 9 (y graficas). Se solicit6 a los encuestados que
recibieron clases, que indiquen que titulo de grado poseian quienes dictaron dichas lec-
ciones. El 70,91% refiri6 recibir clases tanto de odontélogos como de médicos (ambos).
En el 18,18% los disertantes fueron odontologos exclusivamente. El 1,82% no respon-

dié6 la pregunta.

Tabla 9 (y graficas) - Profesionales que dictaron le clases
sobre TRS (solo para aquellos que recibieron clases/cursos)
(%)

PROFESIONAL
Odontélogo 18,18
Médico 9,09
Ambos 70,91
No Respondié 1,82
Gréfica de columnas Gréfica de sectores ,
@ Odontdlogo
80,00 ® Médico
@ Ambos

@ No Respondio

60,00

40,00

20,00

0,00

Odontélogo Médico Ambos No Respondid
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DISCUSION

De los resultados de éste estudio aparecen varios datos para destacar.

Primero, el nivel de conocimiento basico de los trastornos respiratorios de suefio fue
bueno. El 100% de los encuestados conoce lo que significa una apnea obstructiva del
suefio, y casi el 70% refirié saber lo que es una hipopnea. Resultaba logico esperar que
el porcentaje de odontdlogos que conocen las diferencias entre Apneas Centrales, mix-
tas e hipopneas sea bajo (1,85%, siendo la totalidad de estos encuestados, profesionales
con posgrado realizado), dado que dichas definiciones se encuentran dentro del ambito
de los médicos especialistas en trastornos neurologicos, y si bien pueden relacionarse
con eventos obstructivos, su aparicion remite a problemas que no se centran en la via
aérea en la gran mayoria de los casos. Tales trastornos se encuentran como consecuencia
de eventos cerebrovasculares y/o malformaciones enceféalicas (como el sindrome de Ar-
nold Chiari, por citar algunos) (9). Por tal motivo, no son topicos que se suelan exponer
en disertaciones sobre trastornos respiratorios de suefio de indole obstructivo.

Se debe mencionar también que, al realizando un analisis de los datos introduciendo la
variable Realizacion de Posbdsica, las diferencias de conocimiento de hipoapneas difie-
re en cada grupo. El 75% de los odontdlogos que realizaron posgrados refirieron tener
conocimiento, mientras que si consideramos el grupo de profesionales sin posgrado este
porcentaje se reduce a un 47, 37%. Se debe mencionar que el grupo de aquellos profe-
sionales que no realizaron posgrado presenta un n muy inferior (n=19) en relacion al
grupo de quienes realizaron posgrado (n=89). A la vez, el 63% de quienes no realizaron
posgrado presentan entre 1 y 9 afos de ejercicio de la profesion (gran porcentaje de
odontologos recién recibidos).

Si, por otro lado, se realiza un andlisis introduciendo la variable A7ios de Ejercicio de la
Profesion, encontramos que el 80% de quienes tienen entre 10 y 19 afos de ejercicio
conoce el significado de hipoapnea, seguidos por quienes tienen entre 1 y 9 afios de
ejercicio con un 71,11%. Aquellos con 20 o mds afos de ejercicio respondieron afirma-
tivamente a la pregunta de conocimiento de hipoapneas en un 57,89%. Se podria teori-

zar que la diferencia se debe al auge de la la temdtica en cuestion en los tltimos 10
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afios. Por tal motivo seria mas probable encontrar odontélogos con menores conoci-

mientos en el tema entre aquellos que culminaron sus estudios hace mas de dos décadas.

En segundo lugar, al evaluar el conocimiento sobre signo sintomatologia de los trastor-
nos respiratorios del suefo, el 56,48% de los encuestados refirieron conocer las mani-
festaciones clinicas de los pacientes que padecen apneas e hipopneas obstructivas del
sueno. No se encontraron diferencias significativas en éste topico al considerar la varia-
ble Realizacion de Posgrado (Sin Posbasica: 57,89% vs Con Posbasica: 56,17%). El
dato llamativo es que s6lo el alrededor del 24,07 % de los encuestados interroga sobre
dichos signos y sintomas. A la vez, solo el 25% tiene en cuenta durante el examen fisico
habitual aquellos factores que se asocian a mayor riego de padecer trastornos respirato-
rios del suefio. En estos dos topicos en particular tampoco se encontraron diferencias
significativas al considerar la variable Realizacion de Posgrado (Sin Posbasica: 21,05%
vs Con Posbasica: 24,75% ; para la pregunta sobres signo signo sintomatologia. Sin
Posbasica: 21,05% vs Con Posbasica: 25,84% ; para la pregunta sobres examen fisico.).
Esto nos estaria indicando que a pesar de que la mitad de los encuestados tiene la in-

formacion tedrica sobre el tema, solo 1/4 de los mismos lo lleva a su practica habitual.

Tercero, el 53,70% de los encuestados deriva a médicos otorrinolaring6logos. El
27,77% deriva al médico clinico o médico de cabecera. Sélo el 8,33% y el 2,77% deriva
al médico neumoélogo y médico neurdlogo, respectivamente. Tal detalle, que puede re-
sultar insignificante, cobra real valor cuando se considera que la Asociacion Argentina
de Medicina del Suefio estd conformada en su mayoria por neumoélogos y neurdlogos

(26).

Cuarto, al considerar la etapa formativa donde los encuestados refieren haber recibido

clases/cursos sobre trastornos respiratorios del suefio, el 72,22% indicé no haber tenido
disertaciones obre el tema durante su formacion de grado. Dentro del subgrupo que cur-
sO posgrados, el 65,16% también manifestd no haber recibido clases durante el proceso
formativo. Esto demuestra el bajo indice de charlas sobre el tema durante las instancias

formativas odontologicas.
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Se debe mencionar asociadamente, que dentro de los profesionales que participaron en
cursos o asistieron a charlas del tema (por fuera de las instancias formativas de grado y
posgrado), las disertaciones fueron realizadas por médicos y odontologos en la mayoria

de los casos ( 70,91%). E1 92,72% de dichas clases fueron dictadas en nuestro pais.

Cuando comparamos los datos obtenidos con la bibliografia publicada sobre el tema
podemos observar similitudes.

Bian (19) realiz6 una encuesta de 18 preguntas de conocimiento, opinion, antecedentes
educativos y experiencia clinica con apneas e hipopneas obstructivas de suefio. La mis-
ma se envid por correo a 500 odontdlogos en Indiana, Estados Unidos. Sus resultados
encontraron el 75% de los profesionales que respondieron la encuesta informaron saber
la definicidon de una apnea obstructiva del suefio; cuando se los consulto sobre los sig-
nos y sintomas tipicos del paciente con AHOS, el 58% contestaron no conocerlos. En
nuestra investigacion, el porcentaje de odontodlogos que respondieron no conocer la
signo sintomatologia fue del 43,52%, mientras que el 100% respondi6 conocer lo que
una apnea del suefio es. Asociadamente, en la misma publicacion, se menciona que s6lo
16% de los encuestados referian haber recibido informacién sobre este tema durante su
carrera de grado y el 30% respondio haber recibido clases durante la realizacion de pos-
grados (19). En nuestro trabajo dichos porcentajes fueron del 25% ( para quienes men-
cionaron haber tenido clases durante su formacion de grado) y del 33,70% (en posgra-
do). Estos datos contrastan con los resultados obtenidos por Simmons et al. (20), quie-
nes realizaron una encuesta directamente a instituciones educativas de Estados Unidos.
En su trabajo, el 75% de las instituciones educativas que respondieron, refirieron el dic-
tado de seminarios sobre patologias del suefio durante sus cursadas de grado (con un
promedio ed 2,96 hs de clase durante total de afios de cursada regular).

Sin embargo, en dicho trabajo no se discriminé sobre los topicos especificos de suefio
que las instituciones educativas dictaban (trastornos respiratorios de suefio, bruxismo
durante el suefio, insomnio, etc) (20). Por tal motivo los resultados no son directamente
extrapolables para compararlos con los obtenidos durante nuestra investigacion.

Los datos obtenidos por Simmons en 2012 (20) mejoran los resultados de Ivanhoe et al.

(18) del 2004. En dicho trabajo, los investigadores encontraron que el 33% de las insti-
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tuciones educativas encuestadas ensena soélo a nivel predoctoral, el 28% ensefa sdlo a

nivel postdoctoral, y el 39% ensefia sobre TRS en ambos niveles.

Fuera de estas investigaciones realizadas en Estados Unidos y Canada, en 2016, Talaat
et al. (25) publicaron los resultados de sus encuestas acerca del dictado de clases sobre
trastornos respiratorios del suefio en universidades odontologicas del Medio Oriente.
Mencionan que el 23% de las instituciones encuestadas informaron la inclusién de me-
dicina del suefio en su plan de estudios de grado. El promedio total de horas dedicadas a
la ensefianza reportado fue de 1.2 horas. El departamento de ortodoncia(56%) fue el
mas comunmente involucrado en el dictado de seminarios. Las asignaturas que fueron
mencionadas como mads frecuentes dentro de su plan educativo fueron insomnio (60%),
bruxismo durante el suefio (60%), seguido de AHOS (40%) (25).

Estos datos se asemejan, como fue expuesto previamente, a los obtenidos durante nues-

tra investigacion.

Cabe destacar que en la investigacion de Bian (19)., la mayoria de los odontologos
(93%) coincidieron en que la AOS constituyen una enfermedad potencialmente mortal.
Ala vez el 99% respondid que los odontdlogos debian ser coparticipes junto con los

médicos en el tratamiento de los trastornos respiratorios del suefio .

Finalmente, resulta interesante exponer los resultados del trabajo de 2016 publicado por
Dillow et al (24). En el mismo se realiz6 un cuestionario de factores de riesgo de pade-
cer AHOS. Asociadamente se realiz6 una oximetria de pulso nocturno a los participan-
tes. En base a estos datos se dividi6 a los pacientes en 3 grupos; bajo, medio y alto ries-
go de padecer apneas hipopneas obstructivas del suefio. Estos datos fueron referidos a
los pacientes, y se realizé una recomendacion de concurrir a consulta médica de acuerdo
a los resultados obtenidos. Tres meses después se contacté nuevamente a los pacientes y
se interrog6 sobre la conducta que habian llevado a cabo luego de las recomendaciones.
Encontraron asi que el 47.1% de aquellos que fueron catalogados de alto riesgo para
OSA en uno o ambos instrumentos realizaron consultas médicas al respecto. En cambio,

de aquellos que fueron catalogados de bajo riesgo en ambos instrumentos, solo el 7.7%
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busco evaluacion médica (24). Estos hallazgos sugieren que el screening regular reali-
zado por odontologos podria brindar un valioso servicio a los pacientes para el diagnos-
tico de trastornos respiratorios del suefio. En nuestro trabajo, se encontr6 que sélo el
25% de los profesionales encuestados interroga y/o evaliia sobre trastornos respiratorios
del suefio en sus practica habitual. En base a los datos presentados, resulta importante
reforzar el valioso servicio sanitario que se podria brindar a los pacientes si se tomara en
consideracion interrogar y evaluar factores de riesgo de TRS en la consulta odontologi-

ca.

Debe mencionarse que nuestra investigacion presenta limitaciones. Por un lado, algunos
de los resultados obtenidos no son comparables entre si dada la asimetria de los grupos.
El nimero de odont6logos encuestados sin formacion de posgrado es significativamente
menor (n=19) en comparacion con el grupo de odontdlogos con una o mas especializa-

ciones o posgrados (n=89). A la vez, dado que los trastornos respiratorios del suefio son
patologias que comenzaron a difundirse en el pais recién a partir de inicios del 2000, las
posibilidades de que un odontélogo de mas de 20 afios de recibido hubiera recibido cla-

ses durante su formacion de grado son extremadamente bajas.

Conclusion

Si bien los trastornos respiratorios del suefio se encuentran mucho mas difundidos den-
tro del ambiente odontologico, el porcentaje de seminarios dictados durante cursos de
grado y posgrado permanece bajo. A la vez, aunque el nivel de conocimiento del tema
por odontologos en general es bueno, dicha informacion no es llevada a la practica habi-
tual en consultorio en el 75% de los encuestados. Reforzar la importancia del odontolo-

go en el screening de TRS en sus pacientes sobresale como tarea pendiente.
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Anexo

Encuesta Trastornos Respiratorios de Sueno

Agradecemos su colaboracion en el presente trabajo. Lea la consigna y responda de acuerdo a
las especificaciones del enunciado

Datos personales

Edad: Nacionalidad:
Universidad en la que estudié:

Ao de ingreso a la carrera de Odontologia:

Ao de finalizacion de la carrera de Odontologia:
Afios de ejercicio de profesion:

1‘ - sSabe usted el significado de una Apnea del Suefno?
-Si
B-No

2- Conoce la definicion de Hipoapnea?
A-Si
B-No

3- Conoce la diferencia entre una apnea central, apnea mixta e hipoapnea?
A-Si
B-No

z- gonoce la signo/sintomatologia de las Apneas-Hipoapneas Obstructivas de Suefio (AHOS)?
-Si
B-No

5- En su interrogatorio habitual, pregunta sobre sintomatologia relacionada con AHOS?
A-Si
B-No

6- En su examen fisico inicial, considera aquellos factores que predisponen a padecer un trastorno de AHOS?
A-Si
B-No

7- Ante la sospecha de un trastorno de AHOS. Qué conducta toma para con ese paciente?:
A- Derivacion a médico clinico

B- Derivacion a Neurdlogo

C- Derivacion a Neumonologo

D- Derivacion a otorrinolaringélogo

E- Solicita usted mismo los estudios diagnésticos

i— g_ecibié cursos, clases, charlas de AHOS durante su educacion de grado?
-Si
B-No

2— gealizé algun posgrado/residencia?
-l
B-No

10- En caso de respuesta afirmativa: qué subespecializacion posee?
A- Periodoncia

B- Endodoncia

C- Implantologia

D- Prétesis

E- Cirugia

F- Ortodoncia/Ortopedia

G- Articulacion Temporo-Mandibular

H- Estomatologia

|- Odontopediatria

11- Recibié charlas/clases de AHOS durante su subespecializacion?
A-Si
B-No

1)2d- En cas’)o de haber realizado cursos o recibido charlas sobre AHOS: recibié dicha instruccién en nuestro pais o en el
extranjero?

A- Argentina

D- Extranjero

13- Dichos cursos/charlas fueron dictadas por odontolégos, por médicos o por ambos?
A- Odontdlogos

B- Médicos

C- Ambos
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