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Resolucion de la enuresis
nocturna de 3 pacientes

en tratamiento ortodoncico
con aparatos de avance
mandibular

(An Esp Pediatr 2000; 52: 201-202)

Sr. Director:

En 1879, Kinsgley introdujo el término jumping the bite para
reflejar el principio terapéutico fundamentado en el avance
mandibular para el tratamiento del retrognatismo. En 1902, Pie-
rre Robin aplica estos principios para el tratamiento de la glo-
soptosis. Con este término el autor designaba un proceso ca-
racterizado por micrognatismo mandibular, una posicion pos-
terior de la lengua y obstrucion de las vias aéreas superiores
(VAS)'.

En la actualidad una de las técnicas utilizadas en el trata-
miento ortodoncico-ortopédico de pacientes en crecimiento,
con retrognatismo mandibular, es la utilizacion de aparatos de
avance mandibular (AIM) como el Activador. Este tipo de apa-
ratos ha demostrado su eficacia no sélo en la consecucion de
objetivos oclusales y estéticos, sino también en la rehabilitacion
funcional de la musculatura suprahioidea y de las VAS®.

Se presentan 3 pacientes con retrognatismo mandibular y
roncadores cronicos, que fueron tratados con un aparato de
avance mandibular para el tratamiento de su maloclusion den-
taria y esquelética. En todos ellos se resolvio la enuresis noc-
turna en los 5 primeros dias de su utilizacion.

El motivo de nuestro trabajo es valorar si con la utilizacion
de aparatos de avance mandibular como el Activador se pue-
den obtener, en pacientes en crecimiento con retrognatismo
mandibular, beneficios anadidos al propio tratamiento orto-
doncico.

Figura 1. Telerradiografia lateral de crdaneo de un paciente
con retrognatismo mandibular y reduccion de las
vias aereas superiores.

Durante el periodo de junio de 1998 a junio de 1999, hemos
trabajado con un total de 28 pacientes varones, con una edad
de 11,7 + 0,8 afos, que presentaban retrognatismo mandibular
(figura 1. Todos los pacientes fueron tratados, en primera fa-
se, 12-18 meses con un Activador, con apertura anterior, en la
Seccion de Ortodoncia de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad de Oviedo. Tres de ellos eran roncadores noctur-
nos y presentaban enuresis nocturna al iniciar el tratamiento.

Durante los 5 primeros dias de tratamiento se produjo la re-
solucion espontinea de la enuresis nocturna en los 3 pacien-
tes descritos y la mejorfa de los ronquidos nocturnos en el tér-
mino “notable” (leve-moderado-notable-completo), descrito
por sus padres o responsables.

Siguiendo los criterios estdndar al iniciar un tratamiento de
ortodoncia, a todos los pacientes se les realiza una telerradio-
grafia lateral de craneo. Para ello se emplea un aparato Siemes
Orthoceph. Placas radiogrificas, Agfa Curix RP2. Se utiliza una
distancia foco-sujeto de 150 cm. La distancia entre la linea me-
dia sagital de la cabeza del paciente ha sido de 14 cm. En to-
das las proyecciones se situd al paciente, con el plano de
Francfort paralelo al suelo. Antes de realizar la telerradiografia
se indico a todos los pacientes que no realizasen ningin mo-
vimiento, especialmente de deglucion y/o de respiracion.

A los 3 pacientes descritos se les repiti6 la telerradiografia
lateral de crineo a la semana de tratamiento con el activador
colocado. Se comprueba visualmente, y mediante cefalome-
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tria, el importante incremento de sus vias aéreas superiores en
todos ellos.

Todos los procedimientos se realizaron con el consentimien-
to de los padres o responsables de los pacientes, y con la apro-
bacion de los Comités de Investigacion a los que se encuentra
sometida la investigacion en la Escuela de Estomatologia.

Debe considerarse que la principal funciéon de la muscula-
tura suprahioidea es el mantenimiento de la permeabilidad de
las VAS. De este modo, el tratamiento con aparatos de avance
mandibular en pacientes en crecimiento incrementa las vias
aéreas superiores al margen de los beneficios terapéuticos so-
bradamente reconocidos, que se obtienen en el tratamiento
ortodoncico-ortopédico de los pacientes con retrognatismo
mandibular’.

Este incremento de las VAS ya ha sido evaluado, utilizando
técnicas simuladas de reconstruccion tridimensional, en pa-
cientes roncadores cronicos y/o con el sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio (SAOS), utilizando aparatos de avance man-
dibular?.

En relacion a este éxito, no esperado, debemos considerar
que, si bien es cierto que la etiopatogenia de la enuresis noc-
turna es muy compleja, su resolucion, junto con la apnea obs-
tructica del suefio, ya ha sido relacionada en adultos con la uti-
lizacion de aparatos de presion positiva (CPAP)* y con apara-
tos de avance mandibular’,

También es conocido el hecho de que, utilizando otro tipo
de aparatos ortodoncico-ortopédicos, como la disyunciéon ma-
xilar, en pacientes en edad de crecimiento que presentaban
enuresis’, se obtuvo un éxito terapéutico similar al de los ca-
sos que hemos estudiado. Con esta misma alternativa terapéu-
tica se ha obtenido éxito en el tratamiento de pacientes ronca-
dores cronicos y/o con SAOS, que presentaban compresion
maxilar superior’.

Parece no existir dudas de que los aparatos intraorales simi-
lares a los utilizados en pacientes en edad de crecimiento son
ya una alternativa terapéutica a la CPAP en pacientes adultos
roncadores y/o con sindrome de apnea obstructiva del suefio™.
Apoyan estos criterios el hecho de que otras alternativas tera-
péuticas que restringen el crecimiento del maxilar superior
pueden inducir, al contrario de todo lo expuesto, una dismi-
nucién de las VAS y la posible aparicion del SAOS y otras alte-
raciones en edades precoces'’.

En todo caso, y considerando la inocuidad y reversibilidad
del uso de estos aparatos de avance mandibular, debe consi-
derarse su utilizacién, severamente controlada, para el trata-
miento de pacientes roncadores y con enuresis nocturna en las
edades descritas; siempre con la indicacion, diagndstico, y tra-
tamiento interdisciplinario correcto.

J. Cobo Plana, B. Diaz Villa, F. de Carlos Villafranca
vy L. Diaz Esnal

Servicio de Estomatologia Infantil y Ortodoncia.
Escuela de Estomatologia. Universidad de Oviedo.
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Uso de albdmina en el
enfermo critico y medicina
basada en la evidencia

(An Esp Pediatr 2000; 52: 202-203)
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Cada vez con mas frecuencia nos encontramos recomenda-
ciones de actuacion médica segin los datos obtenidos por los
grupos de trabajo Cochrane sobre las bases de “medicina ba-
sada en la evidencia”.

Su utilidad es indiscutible, su labor de recopilacion, el anili-
sis critico de los estudios y sus conclusiones finales, son de una
ayuda inestimable para el clinico.

Sobre esta realidad, no debemos olvidar que su objetivo es
buscar la mejor informacion cientifica disponible, para afadir a
la experiencia clinica y asi jerarquizar las recomendaciones. Su
mayor riesgo es caer en el fundamentalismo metodologico, por
el cual lo que no estd demostrado no es valido, o su utilizacion
exclusivamente “econémica”’.

Recientemente se ha publicado” un extracto de las conclu-
siones del estudio realizado por el grupo de trabajo Cochra-
ne’ sobre el uso de alblimina en pacientes criticos, y que re-
comienda suspender su administraciéon hasta que se realicen
nuevos estudios por encontrar una fuerte relacion con la mor-
talidad.

Este tema es y ha sido ampliamente debatido habiendo
grandes defensores y detractores.

En nuestra unidad somos defensores de su uso racional, en
funcién de criterios subjetivos, de mejor control de los enfer-
mos graves con necesidades altas de liquidos o con grandes
pérdidas en tercer espacio. Pero también objetivos, al menos
de su escasa o nula relacion directa con la mortalidad.



