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Resumen

El sindrome de apnea del suefio (SAS) consiste en la aparicion de episodios recurrentes de limitacion al
paso del aire durante el suefio, como consecuencia de una alteracion anatémico-funcional de la via aérea
superior que conduce a su colapso. El proposito de esta revision exploratoria de la literatura es que el
odontodlogo general, con especial énfasis en el odontopediatra y el ortodoncista, tengan un instrumento
sencillo y practico que le ayude a familiarizar y discernir entre todos los pardmetros clinicos de relevancia
para lograr una apropiada diagnosis, logrando brindar una atencién y el abordaje correcto a dichos
pacientes. La consulta electronica se realizd6 mediante la base de datos PubMed, LILACS, SCIELO y
Cochrane Library, utilizando las palabras: Apnea, hipoapnea, apnea obstructiva del suefio y protocolo, sin
establecer un limite de afios.

Palabras clave: apnea, hipoapnea y sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Summary

Sleep apnea syndrome (SAS) consists of the appearance of recurrent episodes of airflow limitation during
sleep, as a consequence of an anatomical-functional alteration of the upper airway that leads to its
collapse. The purpose of this exploratory review of the literature is that the general dentist, with special
emphasis on the pediatric dentist and the orthodontist, to have a simple and practical instrument that helps
them familiarize and discern between all the relevant clinical parameters to achieve an appropriate
diagnosis, managing to provide care and the correct approach to these patients. The electronic
consultation was carried out using the PubMed, LILACS, SCIELO and Cochrane Library databases,
using the words: Apnea, hypopnea, obstructive sleep apnea and protocol, without establishing a limit of
years.

Keywords: apnea, hypopnea and obstructive sleep apnea syndrome.
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Introduccion

El sindrome de la apnea del suefio es una
patologia que a lo largo de la historia ha afectado
a gran cantidad de pacientes en el mundo; siendo
esta una condicion médica comin 'y
subdiagnosticada'. Una definicion bastante clara
para entender lo que es el sindrome de apnea del
suefio (SAS) es que este consiste en la aparicion
de episodios repetidos de limitacion del flujo
aéreo durante el suefio como consecuencia de la
remodelacion anatémica y funcional de las vias
aéreas superiores, provocando su colapso, lo que
conlleva a un mal suefio, ronquidos, somnolencia
diurna excesiva y trastornos respiratorios”. Cabe
destacar que dichas limitaciones del flujo aéreo
pueden ser catalogados como: Episodios de
apnea (cese completo de la respiraciéon) o
hipopnea (respiracion insuficiente).

Es importante destacar que dicha afeccion tiene
un papel fundamental en la odontologia,
especialmente en la ortodoncia, ya que es la
especialidad que se centra en la terapéutica y
manejo de alteraciones anatdmicas de los
maxilares y sus repercusiones en la salud general
del paciente, por su parte la odontopediatria
también tiene un rol importante en el diagndstico
y manejo de esta enfermedad ya que puede
existir una etapa de transicion entre la SAS
pediatrica y adulta la cual se caracteriza por
sintomas especiﬁcos.3

Tomando en cuenta todo lo anteriormente
mencionado, se puede notar la importancia del
odontologo general en el diagnostico y del
ortodoncista/odontopediatra para su tratamiento,
lo que los hace indicados para el abordaje del
SAS. Es importante mencionar que entre los
factores de riesgo del SAS se incluyen la
obesidad, el sexo masculino, la edad, Ilas
caracteristicas craneofaciales especificas y el
origen étnico®. Los episodios de apnea deben
durar por lo menos 10 segundos, para ser
considerados como tal, llevar a una disminucioén
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del flujo aéreo de > 90% y estar asociados con
una desaturacion de oxigeno entre el 2 y el 4%’.
La apnea del suefio es un sindrome presente en
un 9% a 38% de la poblacion, pero con un
subregistro  importante  del  85%°, que
principalmente afecta a personas en edad adulta
teniendo prevalencia entre los 40 y 70 afios,
también se puede observar en nifos. La
prevalencia de SAS y ronquido en una poblacion
de adolescentes con una edad media de 13 afios,
es de 9,7% y segin un estudio realizado en
Argentina en 826 adolescentes y ademas esta
fuertemente relacionada a la obesidad®. Tiene
mayor incidencia en los hombres”", sin
embargo, se dice que hay una mayor prevalencia
en mujeres que ya han pasado la menopausia''.
Las mujeres describen mdas frecuentemente
insomnio, cefalea matinal, cansancio al despertar
y presentan mas historia de depresion'” °. Esto
podria explicar la dificultad o retraso en el
diagnostico de las mujeres con SAS al atribuirse
parte de los sintomas a trastornos de ansiedad o
depresion. La frecuencia de insomnio en mujeres
es el doble que en el hombre.'

El odontologo puede utilizar métodos de
diagndstico como anamnesis, exploracion clinica
y andlisis cefalométrico, el cual es de gran
utilidad hoy en dia. Con ¢l se valora el estado de
la via aérea superior (VAS), la permeabilidad del
espacio aéreo posterior e incluso, los cambios
que ocurren cuando estos pacientes son
sometidos a diversos tratamientos. Es una
exploracion poco invasiva que se caracteriza por
que apenas necesita de la colaboracion del
paciente, tiene un bajo costo y facil
interpretacion clinica."

Ahora bien, en cuanto al tratamiento, es
importante comentar, que en los ltimos afios ha
quedado demostrada la eficacia de los
denominados aparatos intraorales, especialmente
de los aparatos de avance mandibular
(mandibular advancing devices [MAD]) en un
elevado porcentaje de pacientes. Son de primera
eleccion en pacientes con SAS moderado y de
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segunda eleccion en pacientes con SAS
moderado-severo que no toleran los aparatos de
presion positiva (CPAP) y/o las intervenciones
quirargicas. Es de acotar en este momento, que
existe una relacion entre el diagndstico de
maloclusiones y pacientes que sufren de SAS.'®
La terapia posicional es wun tratamiento
coadyuvante en muchos de los casos y esta se
basa en disminuir el tiempo en supino y por ende
la severidad, herramienta de la que se beneficiara
una importante proporcion de pacientes''. Otra
alternativa para los casos de leve a moderado es
la terapia miofuncional orofaringea (TMO) que
ayuda a reducir el colapso de la via aérea
superior mediante ejercicios de fortalecimiento
de la musculatura orofaringea.'®

Entre las causas del sindrome de la apnea del
suefio destacan ciertos comportamientos y
factores sistémicos, estos incluyen: obesidad,
alcohol (o algun otro depresor del sistema
nervioso central), tabaco e hipertrofia de las
amigdalas. La posicion en decubito supino es en
la que mas frecuentemente se registran eventos
obstructivos y por lo tanto mayores valores en
los indicadores de severidad'’. También existen
factores anatomicos que pueden contribuir como
el retrognatismo maxilar o mandibular, aumento
de la longitud del tercio inferior del rostro'®,
lengua larga, paladar blando elongado y hueso
hioides posicionado inferiormente. "

Debe senalarse que las complicaciones médicas
que puede causar este sindrome se suman a las
repercusiones socio-laborales y al impacto
negativo en la calidad de vida para poder afirmar
que es un problema de salud publica y poder
asumirlo como tal. En este orden de ideas, es
importante destacar que existe un problema de
accesibilidad  diagnostica, ya que la
polisomnografia convencional nocturna (PSG),
considerada como la prueba de eleccion y
referencia, no estd exenta de problemas, es
costosa y consumidora de elevados recursos.
Ademas, no en todos los centros destinados al
estudio del suefio se puede contar con la

tecnologia necesaria para hacer este examen
correctamente, esto ha llevado a buscar
alternativas diagnosticas diferentes en todo el
mundo.’

Es cierto que en Venezuela actualmente no
existe porcentaje, ni estadisticas acerca de
adultos que presenten este sindrome, sin
embargo en el afio 2016 la Sociedad Venezolana
de Otorrinolaringologia (SVORL) inicio un
estudio sobre el SAS el cual, aunque aiin no se
conocen resultados, ha sido llevado a cabo con la
finalidad de obtener y fomentar politicas
publicas que le brinden a aquellos pacientes
bienestar y mejor calidad de vida, asi como
también disminuir las amenazas y riesgos que
puedan presentarse®’. Al respecto, han existido
iniciativas desde la academia hacia la creacion
de instrumentos que ayuden en el diagnoéstico del
SAS en areas de pregrado de la carrera® de
odontologia y postgrado de ortodoncia®, lo que
denota una marcada importancia de la creacion
de un instrumento amigable y que permita un
sencillo abordaje.

En este sentido, el odontdlogo, el especialista en
ortodoncia y odontopediatria tienen un alto
potencial de intervenir en el diagndstico y
tratamiento de la apnea del suefo. Los
desérdenes  respiratorios del suefio y,
principalmente, roncopatias y apneas
obstructivas afectan aproximadamente al 7% de
los pacientes ortodoncicos. El protocolo es
interdisciplinario en nifos y adolescentes. La
obstruccion de las vias respiratorias superiores
causa una alteracion significativa del crecimiento
y una deformidad craneofacial, por lo que el
tratamiento temprano y la prevenciéon de la
respiracion bucal son esenciales”. Estudios
sefalan que la valoracion de la via aérea debe ser
parte del diario trabajo del ortodoncista,
odontopediatra, otorrino o fonoaudiologo, entre
otros especialistas debido a la estrecha
interrelacion  entre la  correcta  funcidon
respiratoria y el desarrollo normal de las
estructuras craneofaciales.”**
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Materiales y Métodos

La consulta electronica se realizd mediante la
base de datos PubMed, LILACS, SCIELO vy
Cochrane Library, utilizando las palabras:
Apnea, hipoapnea, apnea obstructiva del suefio y
protocolo, sin establecer un limite de afios.
Después de la revision se encontraron 260
articulos, de los cuales solo 60 cumplieron con
los criterios de inclusion.

Para esta revision de la literatura los criterios de
inclusion fueron: Guias clinicas, revisiones
sistematicas, metaanalisis, estudios observa-
cionales longitudinales, estudios observacionales
casos y control, estudios observacionales
transeccionales y reportes de caso. Se hizo
excepcidon de una comunicacion en un portal web
debido a que no existe fuente mas reciente en el
pais.

Resultados

Un total de 60 articulos cumplieron con los
criterios de inclusion, la mayoria de los ultimos
anos.

Este instrumento se basa en una recoleccion de
datos que incluye factores de riesgo,
sintomatologia especifica del SAS, exploracion
de vias aéreas superiores, exploracion dentaria,
andlisis especiales, diagnostico y tratamiento
recomendado. Los datos son faciles de recoger,
evaluar y registrar en la practica diaria. El
procedimiento y las instrucciones para usar el
protocolo son sencillos.

Instructivo para elaboracion del protocolo
para el registro de la apnea del suefio

1. Datos personales: Nombres, apellidos, edad
son muy importantes para saber qué tipo de
tratamiento debe recibir el paciente y las posibles
necesidades de atencion de un especialista. Es
importante acotar que este protocolo debe ir
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acompanado de wuna historia clinica que
contemple el resto de los antecedentes y otras
informaciones de relevancia, puesto que este
instrumento representa informacion adicional
que en lineas generales no esta presente en las
historias clinicas tradicionales.

2. Factores de riesgo: Es de recordar que el
sexo es un factor si se quiere, asociado a la
presencia del SAS, con una relacion entre
hombres y mujeres de 1-3/1 en las edades
medias, aunque tiende a igualarse con la
menopausia y en las edades avanzadas. Respecto
a la obesidad la cual es considerada como uno de
los factores de riesgo anatémico del SAS
reflejada en el Indice de masa corporal (IMC)
elevado, al igual que el consumo de tabaco y
alcohol del cual se debe evaluar su frecuencia y
cantidad.”***

3. Sintomatologia: Al respecto los estudios
concuerdan que la excesiva somnolencia diurna
es un sintoma que marca la intensidad clinica de
la apnea obstructiva del suefio™~, asi como
ronquidos, pausas respiratorias durante el suefio,
dificultad en la concentracion, las cefaleas y la
nicturia, son sintomatologia que estando en
concomitancia con otros factores de riesgo,
pueden ser consideradas como elementos que
orientan hacia la presencia del SAS y su
severidad.’'™*

4. Exploracion de las vias aéreas superiores:
En nariz se deben observar si existe presencia de
desviaciones septales, poliposis e hipertrofias
adenoidea y Amigdalar; Lengua: observar su
volumen y si presenta paladar duro ojival o en
estado normal.”*

Una segunda fase de exploracion se realiza con
el paciente sentado y maxima apertura oral sin
fonar. Evaliia en cuatro grados de la capacidad
de vision que se tiene de la orofaringe y que
evalua el riesgo de obstruccion de la via aérea
(clasificaciéon de Mallampati).*>*°
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Clasificacion de Mallampati3 7

Clase I: Puede verse paladar blando, fauces,
uvula y pilares amigdalares

Clase II: Puede verse paladar blando, fauces y
uvula parcialmente. La ivula contacta con base
de lengua

Clase 1

Clase 11

Clase III: Puede verse paladar blando y base de
uvula.

Clase IV: Puede verse tnicamente paladar duro
y el resto queda fuera de vision

Clase 111

Clase IV

Figural. Clasificacion de Mallampati

5. Exploracion dentaria: Las deformidades
dentoesqueleticas 'y  las  maloclusiones
esqueléticas son factores importantes a ser
evaluados y tratados cuando son asociados con
SAS, ya que las alteraciones morfologicas y
volumétricas de las vias aéreas superiores estan
intimamente relacionadas con el
posicionamiento =~ maxilomandibular  antero-
posterior, por lo que estudios®™ *° comprueban la
relacion entre las clases descritas por Angle™ y
el SAS:

Clase I: la cispide mesiobucal del primer molar
superior ocluye en el surco mesiobucal del
primer molar inferior, logrando una relacion
normal.

Clase II: el primer molar inferior estd mas
distal con relacion al superior, por lo tanto, la
mandibula estd retraida. Se divide en dos
subgrupos: clase Il-a, en la que los dientes
anterosuperiores se encuentran desviados hacia
el frente y clase II-b, en la que los dientes
anteriores superiores ¢ inferiores se encuentran
retraidos y la mordida es profunda.

Clase III: el primer molar inferior estd mas
mesial en relacion con el superior, por lo que la
mandibula esta hacia adelante.

El paciente que presenta oclusion tipo I de Angle
y que presenta diagndstico de SAS posiblemente
presentara birretrusion maxilomandibular. Este
paciente tiene grandes probabilidades de
presentar SAS de 30 a 60 afos, principalmente si
presenta ganancia de peso con la edad, como
resultado o no de un tratamiento ortoddntico,
generalmente  con  extracciones  dentarias
superiores y/o inferiores, que culminarian con un
colapso y/o una disminucion del espacio aéreo
posterior asociado a otros factores de
predisposicion del SAS. En los casos de oclusion
Clase I de Angle con SAS asociado, el
tratamiento quirirgico a través del avance es un
consenso comun en los casos de birretrusion
maxilomandibular.

Entre los pacientes portadores de SAS
predominan aquellos pacientes que presentan
maloclusion tipo II de Angle, ya que estos son
los que predominan en la poblacion en general.
Entre las deformidades dentofaciales de oclusion
Clase II tenemos la deficiencia mandibular
absoluta que se presenta con el retro
posicionamiento de la mandibula en relacion al
maxilar superior, o relativa cuando es producida
a través del exceso de crecimiento vertical del
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maxilar superior, promotor de la autor rotacion
de la mandibula y factor etiologico del aspecto
de deficiencia mandibular, pudiéndose presentar,
asimismo, con birretrusion maxilomandibular, en
donde la retrognasia es mucho mas severa.
Aunque la oclusion clase III de Angle se
presenta con menor incidencia en la poblacion
general, esta condicion gano mucha importancia
en el tratamiento del SAS, y mas recientemente
enfocado en las investigaciones sobre el efecto
del tratamiento quirurgico. Los pacientes

Clase |
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portadores de oclusion Clase III de Angle
presentaran deficiencia maxilar, en relacion
aproximada de 1:4 o, con mayor frecuencia, la
retrusion maxilar asociada a  protrusion
mandibular. El tratamiento quirargico en estos
casos es motivo de mucha controversia ya que la
literatura mundial se encuentra llena de estudios
con conflicto de resultados del retro
posicionamiento mandibular o su asociacién en
el avance maxilar y el tratamiento de SAS.

Clase Il Clase lll

Figura 2. Clasificacion de Angle

6. Analisis Especiales: La cefalometria es un
factor de diagndstico secundario comunmente
utilizado en el estudio del crecimiento y
desarrollo craneofacial de donde se obtiene
informacion bidimensional y estatica sobre la via
aérea superior. Al respecto del espacio aéreo,
literatura especializada en ortodoncia refiere que
este se encuentra entre 2,1 mm a 12,6 mm siendo
6,8 mm la media y el limite minimo del espacio
para permitir el flujo aéreo nasal la distancia de 4
mm en donde debe ser referido a un
otorrinolaring6logo*' ™. Ademas, se deben
evaluar zonas importantes como el paladar
blando, la posicion del hueso hioides, el dngulo
SNA, SNB, ANB vy la clasificacion esquelética
que son elementos de importancia en
especialidades como la ortodoncia.

Cefalograma de McNamara: Este andlisis se basa
principalmente en mediciones lineales en lugar
de angulares, ya que los dientes superiores se

relacionan principalmente con la base del craneo,
el incisivo superior con el maxilar, incisivo
inferior con mandibula e incorpora el analisis del
tracto respiratorio a nivel de la nasofaringe y
orofaringe. El espacio nasofaringeo denominado
NFa-NFp, es una medida lineal trazada desde un
punto situado en el contorno del paladar blando,
hasta el mas cercano de la pared posterior de la
faringe. El valor promedio para adultos, tanto
hombres como mujeres, es de 17,4mm; en nifios
de 9 y 11 afios se ubica en 11 y 14 mm
respectivamente. Si esta medida disminuye, se
podra sospechar de una posible obstruccion por
vegetaciones adenoideas.”

7. Otros: En este anexo es importante reflejar
otros examenes necesarios o de sugerencia para
lograr un diagnoéstico certero, asi como también
la apropiada interconsulta con otros especialistas
y el tratamiento recomendado segin las
caracteristicas individuales del caso.
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1.- DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido

Edad:

| CIL: |

Odontologo o especialista

2.- FACTORES DE RIESGO

. Bajo Peso (Menor de 22)
Masculino
Sexo: IMC: Peso Normal (22-27)
Femenino Sobrgpeso (27-32)
Obesidad (Mayor a 32)
Frecuencia Cantidad
Habitos: Tabaco
Alcohol
3.- SINTOMATOLOGIA
Excesiva Somnolencia Diurna: SI NO
Ronquidos: SI NO
,Como es el ronquido? Leve Moderado | | Grave |
Pausa Respiratorias Durante el Sueiio: SI NO
Dificultad en la Concentracion: SI NO
Cefaleas: SI NO
Nicturia/ Diaforesis: SI NO

4.- EXPLORACION DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Vias Aéreas

Desviacion Septal: SI NO
Poliposis: SI NO
Hipertrofia Adenoidea y Amigdalar: SI NO
Volumen Lingual: SI NO
Paladar duro: Normal Ojival
Clase |
Clasificacién de Mallampati Clase II
Clase I1I
Clase IV
5.- EXPLORACION DENTARIA
Clase Canina Clase Molar
L |
Fff e P Er | Y
ladAall & a e AME & 4l
A I
"J A AL ‘U S a4
» e Y " A
» 4 W w .-.'“
Der | | Izq | Der | | Izq |
6.- ANALISIS ESPECIALES
Analisis Cefalométrico
Espacio Aereo Paladar Blando Posmor} glel SNA SNB ANB Cla51ﬁca’1c.10n
Posterior Hueso Hioides Esquelética
Cefalograma de McNamara
Medidas Valor Promedio Valor Paciente

Faringe Superior

Denticion Mixta 12mm
Denticion Permanente 17,4mm

Faringe Inferior

10-12mm

7.- OTROS

Examenes complementarios e Interconsulta:

Diagnéstico:

Tratamiento recomendado:

Nombre y Firma del Paciente

Nombre y Firma del Odontdlogo/Especialista
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Discusion

En los Gltimos afios el Sindrome de la Apnea del
Suefio, ha incrementado en la poblacion mundial
y cada vez se hace mas comun su presencia para
nosotros, tanto para el médico como para el
odontologo. Este ultimo y entre ellos destacan
los especialistas en ortodoncia y odontopediatria,
estan en el deber, derecho y capacidad de formar
parte del diagndstico de esta patologia, ademas
de poder ensefar y guiar al paciente junto con
otros especialistas, para su correcto plan de
tratamiento y posteriormente a ello mejorar su
salud y calidad de vida. Como odontologos
debemos procurar incluir el diagnostico y
tratamiento de esta patologia en nuestro dia a
dia, asi como también mantenernos actualizados
en cuanto a este tema, para poder abordar dicho
sindrome de la forma mas idonea. EI SAS se ha
vuelto una enfermedad prevalente entre la
poblaciéon mundial, es vital que los dentistas
generales toman esto como una importante
oportunidad de ayudar a los pacientes a
identificarla y tratarla.*®

En cuanto a la identificacion de los pacientes,
parte desde el primer momento que asisten a
consulta y se les hace el llenado de Historia
Clinica, que conlleva con la anamnesis, parte
fundamental en el diagnostico’*’. Debemos
tomar en cuenta si el paciente refiere o se le
pregunta acerca de si tiene problemas para
dormir, si experimenta cansancio y suefio
durante todo el dia, etc. Todo lo referente a
identificar la patologia.

Se ha encontrado que hay factores anatémicos
que pueden predisponer al paciente a sufrir de
obstruccion de las vias aéreas, como lo son:
longitud corta del cuerpo mandibular y
redundancia del tejido blando de la base del
paladar y lengua, tejido amigdalino hipertréfico,
y obstruccion nasal. También la obesidad y el
uso y consumo del tabaco y el alcohol.”*>
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Ortodoncistas 'y  odontopediatras  estan
especialmente calificados tanto para fabricar
aparatos orales como para llevar a cabo
procedimientos que influencian la geometria de
las vias respiratorias™”’. Ademas, los
ortodoncistas cumplen un papel fundamental, ya
que, son los especialistas encargados en realizar
la evaluaciéon clinica y fisica del paciente™.
Gracias a ellos que pueden determinar los
factores etiopatogénicos o coadyuvantes del
sindrome, mediante la labor diagnostica y
terapéutica, anamnesis, y el  analisis
cefalométrico, sabiendo que los ortodoncistas
tienen los conocimientos requeridos que los
ayudaran al diagnostico y posterior tratamiento
del paciente el de mayor interés en odontologia
el Dispositivo de Avance Mandibular el cual se
explica mas adelante con otras opciones dentro
de los tratamientos aceptados para el SAS”’. Esta
es un area que estd creciendo rapidamente en la
industria y consiste en el disefio, desarrollo,
entrega y manejo de artefactos para el
tratamiento de AOS leve o moderada.”™

Existen diferentes tipos de tratamientos para el
SAS, empezando desde tratamientos médicos y
farmacoldgicos, hasta los tratamientos asociados
a la Odontologia. Hay 3 esenciales tratamientos
en los cuales nos basaremos que son: >’

- Tratamiento con Presion Continua Positiva en
la Via Aérea Superior (CPAP).

- Dispositivo de Avance Mandibular.

- Tratamiento quirdrgico y roncopatia cronica.

Hacer una evaluacion temprana, permite
discernir entre estos tratamientos y otros un poco
mas conservadores como lo es la expansion
maxilar rapida, que en nifios con respiracion
nasal y sindrome de apnea obstructiva del suefio,
sin hipertrofia de adenoides, puede ser un
enfoque util para tratar la respiraciéon anormal
durante el suefio® por lo que el rol del
odontologo general y el odontopediatra en este
momento es crucial.
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Por otro lado, la adenoamigdalectomia o
extirpacion de las adenoides y amigdalas en un
mismo acto quirurgico, suele ser un tratamiento
del SAS que puede ser efectivo en nifilos como
en adultos, eliminando el bloqueo aéreo
producido por el agrandamiento de estas®', la
posible infeccion de oidos y la enuresis nocturna
(incontinencia nocturna mientras se duerme a
una edad en la que se espera que el nifio ya no se
orine durante la noche).”

Lo importante es que los odontologos,
odontopediatras y ortodoncistas conozcan los
diversos campos de accion y los mementos del
paciente, para aprovechar al maximo las
caracteristicas propias de cada etapa en cuanto a
crecimiento y desarrollo de los maxilares y
tomen la iniciativa de desarrollar la experticia
necesaria para el manejo dental de SAS, con el
objetivo de entregar este servicio a sus pacientes
que ademas significara un crecimiento de su
consulta.”
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