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Desde el punto de vista etiológico, son numerosos los autores que señalan que 
la principal causa de apnea obstructiva del sueño en los niños, es la hipertrofia 
amigdalar y adenoidea  aunque como sugieren otros, no actúan  como una 
causa única, sino como factores precipitantes en niños con previas 
alteraciones funcionales de las vías respiratorias. 
A pesar de ser la hipertrofia adenoamigdalar la principal causa etiopatogénica
en el niño, es una afección de origen multifactorial del equilibrio entre los 
factores que mantienen la permeabilidad de las vías respiratorias y los que 
promueven su colapso. Este equilibrio está determinado por la interacción de la 
respuesta ventilatoria central a la hipoxia, hipercapnia, oclusión de las vías 
respiratorias superiores, efectos del estado del sueño y del despertar; y 
tamaño anatómico y resistencia de las vías respiratorias superiores. 

Los  desórdenes respiratorios del sueño en el niño  incluyen un amplio espectro, 
que comprende desde el ronquido primario hasta las formas más graves de 
síndrome de apnea obstructiva del sueño SAOS. La presencia de episodios 
repetidos de obstrucción completa de la vías aérea superior, por colapso y 
oclusión de las partes blandas de la garganta durante el sueño se denomina 
apnea  y la  parcial hipoapnea, es decir, que se trata de un trastorno respiratorio 
obstructivo caracterizado por la interrupción del flujo aéreo hacia la nariz o la 
boca, por un espacio de tiempo superior a 10 segundos de duración. El sueño es 
un estado fisiológico activo cuya ausencia o la mala calidad repercute en 
alteraciones conductuales y cognitivas tales como dificultades de aprendizaje, 
memoria y problemas de atención. Estudios en niños con SAOS demuestran una 
alta prevalencia de compresión maxilar acompañado de mordida cruzada 
posterior, deglución atípica sobrepeso entre otras características.. 
Frecuentemente desarrollan maxilares en forma de V y estrechos, además de 
una posición baja de la lengua.
La descripción correcta del motivo de la consulta y reconocer los síntomas son 
básicos en la obtención de la anamnesis. Interpretar la queja principal del 
paciente y todo el ejercicio de diagnóstico nos conducirá por buen camino. Por 
este motivo, creemos que  incluir un cuestionario nos permitirá el diagnostico de 
SAOS.

Resumen

Descripción del Caso

Paciente femenino, 10 años de edad con sobrepeso. Dentición mixta. 
Respiración bucal, incompetencia labial, deglución atípica, mordida abierta 
(borde a borde), perfil recto. Se le realizo el cuestionario pediátrico del sueño el 
cual manifestó, ronquido en la mitad del sueño de manera constante y en 
forma audible, respiración profunda y fuerte, el cual interfiere en su calidad de 
descanso nocturno repercutiendo en su vida cotidiana y de relación . 
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La odontología ha comenzado a hacer una contribución  importante al 
diagnostico y tratamiento del SAOS. Aunque el tratamiento odontológico 
representa solo una parte de la asistencia en este campo, y el odontólogo no 
debe por sí solo diagnosticar y determinar el plan terapéutico para seguir con 
estos pacientes, sí debe ser capaz de identificar aquellos con potencial apnea, 
referirlos al medico para un diagnostico y plan de tratamiento definitivos y servir 
como parte importante en tal plan. La descripción correcta del motivo de la 
consulta y reconocer los síntomas y todo el ejercicio de diagnóstico nos 
conducirá por buen camino. Por este motivo, creemos que incluir un 
cuestionario nos permitirá el diagnostico de SAOS.
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