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El sindrome de apnea obstructiva del suefio - SAOS es causada por condiciones multifactoriales,
con gran incidencia en la poblacién general. La etiologia y factores de risco mas importantes,
que originan el SAOS y el ronquido, se refieren a: obesidades y otras comorbilidades; problemas
respiratorios obstructivos y/o centrales, asi como los problemas estructurales maxilo-mandibulares
y las alteraciones de los tejidos blandos. Esos ultimos, de especial interese a los logopedas.

Las condiciones de los musculos orofaringeos son decisivas parala génesis de la SAOSy el ronquido.
Asi, la evaluacion miofuncional orofacial y la verificacién de los exdmenes complementares
especificos para SAOS y Ronquido se constituyen en los items esenciales para el diagnostico y
planeamiento terapéutico fonoaudiolégicos.

La desproporcion maxilo-mandibular, en especial la deficiencia mandibular, es una de las mas
limitantes relaciones estructurales para el suceso de la terapia, muchas veces necesitando de
cirugia ortognatica previa, seguida de la abordaje fonoaudiolégica miofuncional orofacial. Esa
terapéutica deberd englobar los procedimientos especificos para rehabilitacién de la cirugia
ortognatica, donde se busca la flexibilidad de la musculatura supra-hioidea que se ha estirado en
el procedimiento quirdrgico, mas la tonificacion y apertura de la orofaringe.

Cuando se indica la Terapia Miofuncional orofacial para SAOS y ronquido, la énfasis del tratamiento
deberd ser en los musculos supra-hioideos, musculos extrinsecos de la lengua priorizando
tonificacion de los depresores de la lengua; asi como musculos del paladar blando y de la Gvula. La
respiracion y correcta utilizacion del musculos de los labios y de las mejillas igualmente deberan
ser tonificados.

Después de la finalizacién de los procedimientos terapéuticos especificos, es necesaria la
manutenciéon de la musculatura con algunos pocos ejercicios para mantener los resultados
obtenidos.
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