
celiaquía así como la presentación conjunta
de gastritis crónica por Helicobacter pylori,
no descrita previamente, aunque no se sabe si
este hallazgo es casual o bien podría tener al-
guna relación en la etiología de esta neumo-
patía.
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Indicaciones de las prótesis 
de avance mandibular 
en el tratamiento del síndrome 
de apneas obstructivas del sueño

Sr. Director: Recientemente ha sido publi-
cado en su revista el que probablemente es el
primer artículo de un trabajo realizado en Es-
paña sobre el tratamiento del síndrome de ap-
neas obstructivas del sueño (SAOS) con pró-
tesis de avance mandibular, por parte de
Monasterio el al1. Creemos importante reali-
zar algunas consideraciones que ayuden a co-
nocer mejor las indicaciones actuales de las
citadas prótesis, ya que en el citado artículo
no se citan importantes trabajos2-7 (ya publica-
dos en el momento de la elaboración del ma-
nuscrito) y a su vez han aparecido posterior-
mente otros artículos8-11 de interés evidente.

De la lectura de estos artículos se deduce
que en la actualidad se ha demostrado que las
prótesis de adelantamiento mandibular repre-
sentan un tratamiento eficaz en los pacientes
con SAOS y además se admite que existe un
efecto dependiente de la dosis8,9 (cada 2 mm
de protrusión parece acompañarse de una me-
joría del 20% en el número y gravedad de las
desaturaciones). Pero no todos los pacientes
responden igual y aunque no existe un con-
senso parece que están especialmente indica-
das en los pacientes no obesos, con un grado
de SAOS entre leve y moderado. Son muy
eficaces cuando los fenómenos apneicos se
asocian a la posición supina4 y en el trata-
miento de los pacientes con SAOS persisten-
te después de la uvulopalatofaringoplastia6.
En los pacientes con SAOS grave que no to-
leran la CPAP podrían estar indicadas, si bien
no hemos de esperar unos resultados tan fa-
vorables.

En el trabajo de Monasterio et al, paradóji-
camente, los sujetos con IAH elevados son
los que mejor responden al tratamiento. Pro-

bablemente este resultado, no concordante
con lo mayoritariamente publicado, se deba a
que la muestra de pacientes analizada es muy
pequeña y el intervalo de confianza que se
obtiene en el análisis de regresión múltiple es
demasiado amplio.

Otro aspecto no mencionado en el artículo
de Monasterio et al es el mejor conocimiento
de los efectos producidos por las prótesis en
el calibre de la vía aérea, sobre todo en la ve-
lofaringe10 aunque también pueden usarse
cuando la obstrucción se produce en la orofa-
ringe9,11.

Además, estudios electromiográficos12 han
demostrado que las citadas prótesis disminu-
yen la actividad muscular del geniogloso, lo
que sugiere la posibilidad de que el adelanta-
miento mandibular contribuya a restablecer el
tono de la musculatura faríngea.

De lo anteriormente expuesto, pensamos
que aunque siempre son necesarios más tra-
bajos, existen en la bibliografía actual sufi-
cientes referencias para indicar prótesis a un
determinado subgrupo de pacientes.
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Respuesta de los autores

Sr. Director: Agradecemos el interés de
los doctores Lores y Sampablo por nuestro
artículo y por el tratamiento con prótesis de
avance mandibular, demostrado por su am-
plia documentación bibliográfica. Quisiéra-
mos sin embargo aclarar algunos puntos que
les han llevado a confusión:

1. En nuestro trabajo se observa que el
cambio en el índice de apnea-hipopnea (IAH)
obtenido con la prótesis respecto al basal, es
mayor cuanto mayor era el IAH basal. Esto
no quiere decir que los sujetos con IAH ele-
vados sean los que mejor responden al trata-
miento, ya que para considerar la prótesis efi-
caz es necesario no sólo que se reduzca de
forma significativa el IAH sino que se nor-
malice.  Lo que es destacable es que existen
sujetos con IAH elevados en los que la próte-
sis sí es eficaz. 

2. Este resultado es totalmente concordante
con trabajos publicados posteriormente al
nuestro. Los primeros trabajos que ensayaban
las prótesis como tratamiento del SAOS in-
cluían muy pocos o ningún paciente con IAH
elevado, por lo que se recomendaba cautela
con su empleo en este rango de enfermedad.
Sin embargo, los estudios más recientes de-
muestran que la gravedad del SAOS definida
en términos de IAH no excluye la posibilidad
de éxito de las prótesis. Precisamente en el
trabajo de Henke et al citado por nuestros co-
legas1 se observa exactamente la misma rela-
ción entre el descenso en el IAH con prótesis
y el IAH inicial observado en nuestra serie,
y en otro trabajo, que constituye la serie más
larga hasta el momento publicada2, y  que in-
cluye pacientes con IAH alto, se destaca tam-
bién que un porcentaje considerable de estos
pacientes normalizan su IAH.

Así pues, se ha demostrado que la eficacia
de las prótesis no depende de la severidad del
SAOS sino de otros factores que están aún
por determinar. En nuestra opinión, las próte-
sis de avance mandibular pueden tener un pa-
pel creciente en el tratamiento de los pacien-
tes con SAOS, pero son imprescindibles
estudios que incluyan mayor número de pa-
cientes y que definan mejor el subgrupo de
pacientes que responden a este tratamiento,
así como el mecanismo de acción y especial-
mente los efectos a largo plazo. 
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