Universitas Médica

ISSN: 0041-9095

ISSN: 2011-0839
revistascientificasjaveriana@gmail.com
Pontificia Universidad Javeriana
Colombia

Dispositivos intraorales utilizados para el
tratamiento de la apnea obstructiva del
sueno en pacientes edéntulos. Revisién de
la literatura y bases de patentes

Galdén Torres, Roneith Alexandra; Pena Peti, Vanessa; Zuluaga, Daniel; Suarez Castillo, Angela; Lara
Hernandez, Laura Catalina; Otero Mendoza, Liliana Margarita; Hidalgo Martinez, Patricia

Dispositivos intraorales utilizados para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en pacientes edéntulos.
Revision de la literatura y bases de patentes

Universitas Médica, vol. 58, nium. 1, 2017

Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231053598008
DOI: https://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.umed58-1.diao

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

r@&a‘y@ ' d(fg PDF generado por Redalyc a partir de XML-JATS4R a

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231053598008
http://dx.doi.org/https://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.umed58-1.diao
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revisiones de tema

Dispositivos intraorales utilizados para el tratamiento de la apnea obstructiva del
suefio en pacientes edéntulos. Revision de la literatura y bases de patentes

Intraoral Devices for OSA Treatment in Edentulous Patients. Literature and Patents Datebase Review

Roneith Alexandra Galdén Torres DOI: https://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.umed58-1.diao
Redalyc: http://www.redalyc.org/articulo.oa?

Pontificia Universidad Javeriana, Colombia
id=231053598008

rongaldon@gmail.com

Vanessa Peia Peti *

Pontificia Universidad Javeriana, Colombia Recepcién: 14/07/2016
Aprobacién: 29/11/2016

Daniel Zuluaga ?

Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

Ahge[a Sudrez Castillo *
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

Laura Catalina Lara Herndndez 3
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

Liliana Margarita Otero Mendoza 6
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

Patricia Hidalgo Martinez 7
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia
Hospital Universitario San Ignacio, Colombia

RESUMEN:

Introduccién: la apnea obstructiva del sueio (AOS) se considera un problema de salud publica que afecta en gran medida
a hombres y mujeres entre 50 y 70 afos de edad, donde en ocasiones son, ademds, pacientes edéntulos, lo cual dificulta su
tratamiento. Objetivo: identificar los aparatos intraorales existentes para tratar la AOS leve y moderada en pacientes edéntulos.
Metodologfa: se busco literatura sobre el tema en bases de datos y de patentes. Resultados: se encontraron cinco articulos y dos
patentes. El objetivo terapéutico de todos los dispositivos es aumentar la via aérea superior entre la base de la lengua y la pared
posterior de la faringe, mediante el avance mandibular. Dentro de las principales desventajas que presentan estos dispositivos
estan falta de retencién, dificultad para mantener la dimensién vertical, problemas musculares y trastornos en la articulaciéon
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temporomandibular. Conclusién: existen pocos dispositivos intraorales efectivos en la literatura para el tratamiento de la AOS en
pacientes edéntulos. Esto hace necesario disenar futuras investigaciones en esta drea.

PALABRAS CLAVE: apnea obstructiva del suefio, tratamiento, edéntulos.

ABSTRACT:

Introduction: The Obstructive Sleep Apnea (OSA) is considered a problem of World Public Health that greatly affects men
and women between 50 and 70 years old, where some of them are edentulous patients which treatment difficulty. Objective: To
identify the existing devices for mild and moderate OSA treatment in edentulous patients. Method: A comprehensive review
was conducted in the literature and patent databases. Results: 5 articles and 2 patents were found. The main therapy objective
in all devices is to increase the upper airway space between the tongue base and the posterior pharyngeal wall trough mandibular
advancement. Several problems with use of these devices include lack retention, difficult for maintain the vertical dimension,
muscular discomfort and Temporomandibular Disorders. Conclusion: There are limited effective intraoral devices in literature
for OSA treatment in edentulous patients. It is necessary to design future investigations in this area.

KEYWORDS: obstructive sleep apnea, treatment, edentulous.

INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una condicidn que se caracteriza por episodios frecuentes de
obstruccién de la via aérea superior (VAS) durante el suefio, lo que resulta en la reduccién de la saturaciéon
de la cantidad de oxigeno en la sangre y, por ende, despertares transitorios [1]. Generalmente, la obstrucciéon
de la VAS ocurre durante el intento de inspiracidn, ya sea por colapso del paladar blando, de la base de la
lengua contra la pared posterior de la faringe, o en ambos sitios, donde luego de al menos diez segundos sin
ventilacién adecuada el paciente se despierta brevemente, inhala y luego vuelve a conciliar el suefio [2]. Esta
condicidn es de origen multifactorial, en la cual componentes como la obesidad, las anomalias craneofaciales,
la edad, el género, la etnia, factores ambientales y condiciones congénitas y adquiridas pueden aumentar la
predisposicidn al colapso de la VAS [3].

Hoy en dia, la AOS se considera un problema de salud publica, porque puede llegar a ser una condicién
letal, debido a que se ha observado que la obstruccion de la VAS en cualquier segmento tiende a desencadenar
hipoxemia, hipercapnia e incremento del esfuerzo ventilatorio, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
problemas cardiacos [4]. Aunado a esto, en los tltimos anos se ha reportado un incremento progresivo de
la prevalencia de la AOS en el mundo tanto en hombres como en mujeres. En el 2012, Ayik y Akhan [5]
y Correa [6], en el 2013, mencionaron que la AOS presenta una prevalencia del 30 % al 80 % en adultos
mayores, comparada con la prevalencia de la poblacién de adultos jévenes, que es del 2 % en mujeres y del 4
% en hombres. Por otra parte, Ha, Hiraiy Tsoi, en el 2014 [7], mencionan que la prevalencia de AOS segin
el sexo es del 3 % al 7 %, aproximadamente, en hombres adultos y del 2 % al 5 % en mujeres, lo que evidencia
un aumento en la prevalencia a lo largo de los anos.

En el 2013, Mchtay colegas [8], en una revision de la literatura, encontraron que la prevalencia de la AOS
en la poblacién general es del 2 % al 25 %. En Colombia, Escobar y Liendo, en el 2012 [9], reportaron que
la prevalencia de los trastornos del suefio era del 27 %; mientras que Ruiz y colegas, en el 2016 [10], en su
estudio sobre la prevalencia de alteraciones de suefio en Colombia a diferentes altitudes, reportaron que la
prevalencia global de trastornos de sueno fue del 59,6 %.

En cuanto ala edad, laliteratura revela que la AOS, generalmente, estd asociada a adultos mayores, quienes
tienden a presentar trastorno sistémico y algtin tipo de edentulismo que puede favorecer la aparicién de
la AOS [11]. Segun el reporte del Estudio Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud (ENSAB IV)
2013-2014 en Colombia, la prevalencia de pacientes edéntulos fue del 40,8 % de la poblacién entre 35y 79
afios de edad [12]. El edentulismo puede ser otro factor contribuyente para la aparicién de la AOS, debido
a que los principales cambios anatémicos y esqueléticos causados por la pérdida de los dientes naturales,
como son pérdida de la dimensién vertical, reduccién de la altura facial inferior y rotacién de la mandibula,
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alargo plazo tienden a generar en la lengua la obtencién de una posicién anormal, que puede contribuir con
obstruccién de la via aérea [11].

Por otra parte, se ha descrito que la relacién esquelética o la presencia de ciertas anomalias craneofaciales
pueden incrementar el riesgo de desarrollar AOS. Dobrowolska y colegas [13], en el 2013, observaron en
radiografias laterales que el tamano de las vias aéreas tiene una estrecha relacion con el angulo ANB (4dngulo
formado por los planos Nasion, punto Ay punto B), lo cual sugiere que patrones esqueléticos clase II tendran
vias aéreas disminuidas; mientras que patrones esqueléticos clase III tienden a tener vias aéreas aumentadas.
Por otra parte, Gungory colegas [ 14], en el 2013, demostraron igualmente, por medio de radiografias laterales
tomadas en pacientes con AOS vy sujetos sanos, que las caracteristicas faciales y esqueléticas, como SNA
(4ngulo formado por Silla-Nasion-punto A), SNB (dngulo formado por Silla-Nasion-punto B) y el 4ngulo del
plano mandibular (GoGn-SN), eran similares en ambos grupos. Por lo tanto, no existe un patrén concluyente
en cuanto a esta caracteristica. Aunque la radiografia lateral de crdneo puede utilizarse como una herramienta
complementaria para el diagnéstico de la AOS [15], cominmente, el diagndstico inicia a partir de una
sospecha clinica derivada de sintomas como somnolencia diurna excesiva, suefio no reparador, ronquidos,
entre otros [16].

Para obtener un diagnéstico pertinente, es necesario iniciar con una evaluacién que incluya la historia
clinica del paciente, la exploracion fisica general y la realizacién de diferentes estudios e interconsultas
[16,17]. El principal estudio para el diagnéstico de la AOS es el polisomnograma nocturno, considerado
el patrén de referencia [18], el cual registra los indices de saturacién de oxigeno en la sangre, la frecuencia
cardiaca, el flujo de aire, el indice de apnea/hipoapnea (IAH), la etapa de suefio, los movimientos de toraxy
abdomen, el electromiograma y el electrooculograma.

Por otra parte, el IAH determina la severidad mediante el nimero de eventos de apnea e hipopnea que se
presentan por hora. Se considera leve cuando se presentan entre cinco y quince eventos por hora; moderado,
de quince a treinta eventos por hora, y severo, con mas de treinta eventos por hora [18]. Un IAH de mis
de cinco eventos por hora, junto con sintomas diurnos/nocturnos, como ronquidos y somnolencia diurna,
cansancio, etc., se diagndstica como AOS [19]. Un diagnéstico pertinente facilitard un plan de tratamiento
acorde a las necesidades de cada paciente.

Alolargo delos anos se han propuesto diferentes alternativas para el manejo y tratamiento dela AOS, entre
ellas se encuentran modificaciones comportamentales como: reducir el peso, evitar la privacién del suefo y el
consumo de tabaco, alcohol y sedantes. Por otra parte, también existen alternativas de tratamientos como la
opcidn quirtrgica, el uso de equipos de presién positiva de la via aérea, farmacoterapia y el uso de dispositivos
intraorales, los cuales, a pesar de ser una alternativa menos invasiva, presentan ciertas limitaciones (una de las
cuales es el nimero insuficiente de dientes presentes en los arcos dentales) [17,18].

Teniendo en cuenta lo descrito y que la AOS, ademas de ser un factor de riesgo parala salud que disminuye
la calidad de vida y que la prevalencia de edéntulos en el mundo y en Colombia se ha incrementado en los
tltimos afos, surge la necesidad de realizar una busqueda de la literatura en bases de datos y de patentes sobre
alternativas de dispositivos intraorales parala AOS en pacientes edéntulos.

OBJETIVOS

o Identificar los tipos de aparatologia intraoral existente para pacientes edéntulos con fines
comparativos.
o Identificar las limitaciones de la aparatologia intraoral existente.
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METODO

Se realizé una busqueda de articulos publicados entre el 2005 y el 2015 en las bases de datos Pubmed,
EMBASE y Cochrane, mediante el uso de las palabras clave: apnea obstructiva del sueno, tratamiento y
edéntulos. Asi solo se encontraron cinco articulos que cumplian con el criterio de ser aparatos intraorales
para tratar la AOS en pacientes edéntulos.

Ademas, mediante el uso de los mismos criterios, se realizé la inteligencia tecnoldgica con la busqueda
de bases de datos de patentes en worldwide.espacenet.com, Google Patent, WIPO, USPTO y EPO, y se
encontraron solo dos patentes indicadas para esta revisién de la literatura.

RESULTADOS

Luego de realizada la busqueda de la literatura sobre el tema y bases de patentes para pacientes edéntulos, se
desarroll6 una tabla comparativa con las ventajas y las limitaciones de los dispositivos intraorales existentes
encontrados (tablas 1y 2).
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TABLA 1

Mombre y autor
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Objetivo terapéutico

Imagen
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lamd Tongu= d= lat=ralidsd reposicifén lingual
|t ancement Splin l4. El dispositive de reposicitn
[MTAS) in & lingual actis
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Modifie=d wertical 2. A corte plaoo gznem
Mandibular 2. G=n=ra mayor =spacic para moomsiva salvacifn
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for a Totalhy generar dolor en
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|Detructive Sleep
lipree Patiznt [23]
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lapr=a [22]
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TABLA 2
Comparativo de aparatos existentes en las bases de patentes
Nombre N.? patente Descripcion Ventaja Limitaciones Imagen
Awake US patent Aparato para | 1. Se puede usar en| 1. Sostiene la R, Gam oo
airway: US2008/0153057 | mantener pacientes con dientes v | lengua hacia Tl
MNon Al apertura y | edéntulas adelante, que con ‘; i
Stimulating avance el tiempo puede iy ! I
(Nan- mandibular 2. Permite wvariar el | generar dafios en # {
Gagging) durante angulo de apertura los misculos d'p w
Feature endoscopias ¥ ey
[24] como 3. Estd disefiado para | 2. Aumenta r -
tratamiento no tocar la orofaringe | excesivamente la il b dentwlous
para la apnea | ni sitios de la cavidad | dimensién vertical g ' w/e Taoth)
obstructiva del | oral que estimulan las el
suefio nauseas o sensacidn de
asfixia
4. Se puede usar
mientras ] estd
despierta
Apparatus | US patent Aparato para la | 1. Busca y mantiene el | 1. Mo permite
for the | USS018533A apnea balance neuromuscular | maovimientos de (’\
Reduction obstructiva  del lateralidad \ 1 i
of Apnea suefio 2. Eleva el hueso \/ w)
in the hioides 2. Dependiendo la . =+
Edentulous angulacién, genera - g
[25] 3. Genera mayor una apertura muy " e g
espacio en la cavidad amplia de la boca =
aral, ddndale mayor v
libertad de mavimiento LEL.
v ubicacidn espacial a
la lengua
2
Discusion

Realizada la btsqueda en la literatura y bases de patentes e identificados los tipos de aparatologia
intraoral existente para el tratamiento de la AOS, se encontré que para pacientes dentados este tipo
de alternativa estd bien documentada; mientras que para pacientes edéntulos, aunque actualmente el
tratamiento con dispositivos intraorales ha adquirido un gran auge, el nimero de alternativas y la evidencia
sigue considerdndose escasa [16]; se limita solo a estudios de casos y, en su mayoria, mediante el uso de un
dispositivo de avance mandibular [26]. Esto puede atribuirse a la mayor problematica que presentan este tipo
de pacientes, que es la dificultad de obtener una retencién adecuada directamente por parte de los rebordes
del paciente [20].

Nayar y Knox [17], en el 2005, propusieron un aparato parael tratamiento de la AOS en edéntulos totales,
donde el diseno incluyé una férula convencional maxilar realizada al vacio y una férula de avance mandibular,
ambas soportadas por el tejido blando del paciente y unidas entre si por acrilico autopolimerizable. La
principal limitante de este dispositivo es que se dependia de la expansién de los flancos linguales que
presentaba el paciente para lograr una retencién adecuada.

En el 2010, autores como Piskin y colegas [22] expusieron en su reporte de caso un aparato intraoral
para edéntulos totales directamente sobre los rebordes del paciente, que involucraba avance mandibular, con
el objetivo de desplazar los musculos maseteros lateralmente y asi proporcionar mas espacio para la lengua
en pacientes con AOS grave. Por otra parte, en ese mismo afo, Nelogi y colegas (23] reportaron que los
aparatos intraorales, para obtener una mayor retencion, necesitaban la presencia de las prétesis dentales, es
decir, que el aparato intraoral debia ser utilizado sobre las prétesis del paciente. En el 2014, Keyf y colegas
[20] recomendaron que la mejor opcidn para este tipo de pacientes son los implantes en los rebordes para
utilizar aparatos implantosoportados que, ademds de proporcionar mayor retencion, disminuyen el dafo a
los tejidos. La mayor problematica de esta opcién de tratamiento se ve reflejada en el aumento del costo,
debido a la necesidad de la colocacién de los implantes.

Labusqueda realizada en bases de patentes y bases de datos bibliogréficas permite concluir que no existe un
dispositivo intraoral para el tratamiento de la AOS leve 0 moderada que cumpla con los requisitos necesarios
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para ser efectivos en cualquier paciente edéntulo, sin importar sus caracteristicas intraorales individuales.
Son necesarios futuros estudios que permitan disefiar un dispositivo intraoral con las condiciones para lograr
efectividad en el tratamiento de la AOS y la adherencia de los pacientes a este tratamiento.

CONCLUSIONES

Se evidencid la escasa literatura y disponibilidad de dispositivas dispositivos intraorales para pacientes
edéntulos con AOS.

Al comparar los dispositivos intraorales existentes en bases de datos de patentes y reportados enlaliteratura
se encontro que:

e Ninguno de los dispositivos utiliza implantes para generar mayor retencién.

e Aunque todos los dispositivos logran un avance mandibular en los pacientes, este no es personalizado
y no responde a las necesidades que presenta cada paciente, sino que se avanza entre el 50 % y el 75
% de la protrusion total del paciente.

e La mayoria de los disefios encontrados son monobloques, que no le permiten al paciente realizar
movimientos de lateralidad, apertura y cierre.
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