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Correlacion entre la presencia de apnea del suefio y las fracturas protésicas e implantolégicas.
Serie de casos clinicos con identificacion del proceso y tratamiento con dispositivo de avance mandibular.

RESUMEN

Introduccién: La presencia de signos y
sintomas dentales en pacientes con ap-
nea obstructiva del suefio (AOS) recono-
cibles para el odont6logo, nos sitda en la
primera linea de diagnéstico y tratamien-
to posterior para los pacientes que sufren
esta patologia.

Métodos: Han sido reclutados de forma
retrospectiva pacientes con problemas en
distintas rehabilitaciones sobre implantes
de tipo eminentemente mecanico (fractu-
ra de ceramica, de prétesis o de compo-
nentes, asi como de implantes) a los que
se ha realizado una poligrafia respiratoria
para poner de manifiesto la posible pre-
sencia de un AOS. En aquellos casos
donde se ha constatado la presencia de
este trastorno, hemos seleccionado los
pacientes con un AOS moderado-severo
(indice de apnea-hipopnea (IAH) = 20),
para analizar los distintos eventos adver-
sos acontecidos en funcién de la severi-
dad del cuadro.

Resultados: Fueron reclutados 22 pa-
cientes que cumplieron los criterios de
inclusion. En todos los pacientes se iden-
tificaron eventos adversos, siendo estas
complicaciones: fractura de la cerdmica
de la protesis (63,6%), fractura estructural
de la protesis en un 18,2% de los casos
(estructura en si misma o recubrimiento
de resina en las hibridas) y fracturas o fi-
suras en los implantes en un 18,2% de
los casos. Se realizd un abordaje tera-
péutico con CPAP (dispositivo de presion
continua de oxigeno en via aérea) unido
a un dispositivo de avance mandibular
(DIA) en dos pacientes, en el resto sola-
mente DIA. Con el tratamiento finalizado,
los pacientes pasaron de una media de
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ABSTRACT

Introduction: The presence of dental
signs and symptoms in patients with
sleep apnea (OSA) that are recognizable
to the dentist places us in the first line of
diagnosis and subsequent treatment for
patients suffering from this pathology.
From problems such as wear and tear and
fractures, we can reach a diagnosis of a
pathology with great repercussions for the
patient and address a crucial part of the
treatment, such as recovering the vertical
dimension and the use of mandibular
advancement devices.

Material and method: We retrospectively
recruited patients who attended our dental
clinic with problems in different implant
rehabilitations of an eminently mechanical
nature (fracture of ceramics, prostheses,
or components as well as implants) who
underwent respiratory polygraphy to
reveal the possible presence of OSA.
In those cases where this disorder was
found to be present, we selected patients
with  moderate-severe OSA (apnea-
hypopnea index (AHI) = 20) to analyze
the different adverse events that occurred
according to the severity of the sleep
disorder recorded.
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Serie de casos clinicos con identificacion del proceso y tratamiento con dispositivo de avance mandibular

IAH de 33,29 (+/- 18,90) a una media de 17,38 (+-10,37),
siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001).

Conclusiones: El bruxismo y la AOS estan intimamente
relacionados, asi como los signos dentales de ambos pro-
cesos, como son el desgaste y la fractura de dientes, im-
plantes o rehabilitaciones.

PALABRAS CLAVE

Fractura; Bruxismo; Apnea obstructiva del suefio.

Results: Twenty-two patients who met the previously
established inclusion criteria were recruited. Adverse events
were identified in all patients in their implant restorations,
these complications being: fracture of the prosthesis ceramic
(63.6%), structural fracture of the prosthesis in 18.2% of
the cases (structure itself or resin coating in hybrids) and
fractures or cracks in the implants in 18.2% of the cases.
The mean AHI (apnea-hypopnea index) of all patients was
33.29 (+/- 18.90; range 20-110). If we analyze the presence
of adverse events in the prostheses according to the AHI, we
find that most adverse events are concentrated in the higher
AHI ranges. A therapeutic approach with CPAP (continuous
pressurized airway oxygen delivery device) combined with
a mandibular advancement device (DIA) was used in two
patients, the rest only DIA. With treatment completed,
patients went from a mean AHI of 33.29 (+/- 18.90) to a
mean of 17.38 (+-10.37), these differences being statistically
significant (p<0.001).

Conclusions: Bruxism and OSA are closely related, as
are the dental signs of both processes, such as wear and
fracture of teeth, implants or rehabilitations. Dentists can
be a fundamental pillar in the treatment of these patients,
including the first step in the diagnosis of undiagnosed cases
of OSA, which can be identified through dental problems.

KEY WORDS

Fracture; Bruxism; Apnea-hypopnea syndrome.

Correlacién entre la presencia de apnea del suefio y las fracturas protésicas e implantolégicas.

INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se define segun el
Documento Espafiol de Consenso como “un cuadro de
somnolencia excesiva, trastornos cognitivo-conductuales,
respiratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios se-
cundarios a episodios repetidos de obstrucciéon de la via
aérea superior durante el suefio™. Hoy en dia, es un pro-
blema mayor de salud publica que, en sus formas mas gra-
ves, afecta al 3-6% de los hombres, al 2-5% de las mujeres
y al 1-3% de los nifios, causando hipertension arterial y un
aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares en
aquellos que lo padecen, generando ademas un conse-
cuente deterioro de la calidad de vida, accidentes y exceso
de mortalidad*?. Su diagndstico temprano es por lo tanto
de vital importancia, ya que con un tratamiento adecuado
podemos reducir los sintomas de los pacientes y los efec-
tos secundarios a largo plazo, mejorando sustancialmente
su calidad de vida asi como los eventos cardiovasculares
que pueden tener un desenlace fatal*?. Actualmente, la
correlacion entre los trastornos del suefio como la AOS y
patologia oral como por ejemplo el bruxismo o las fracturas

de diferentes rehabilitaciones tanto sobre diente como so-
bre implante, se encuentra ampliamente documentada en
nuestros tiempos. Esta asociacion ha sido demostrada en
diferentes estudios epidemioldgicos a lo largo de los afios®”,
siendo nuestro grupo de estudio quien puso de manifies-
to que la presencia de desgaste dental en los pacientes
debe llevarnos a realizar un andlisis pormenorizado del
suefio, ya que el grado de desgaste dental se encuentra
relacionado directamente con la AOS mediante el indice
IAH (indice de apnea-hipoapnea)®!'. Esta relacion es di-
rectamente proporcional, y se confirma que los pacientes
con desgaste méas severo presentan un indice IAH mas
elevado también, asociandose también este indice eleva-
do a una mayor incidencia de fracturas en esmalte, en raiz
dental y en las protesis, pudiendo los eventos mecanicos
afectar en algunos casos también a los implantes gene-
randose defectos éseos por sobrecarga, llegando en ca-
sos extremos a la fractura del propio implante!>14. En la si-
guiente serie de casos clinicos, hemos querido recoger de
forma retrospectiva un grupo de pacientes que registraron
eventos adversos en la protesis sobre implantes asociados
a sobrecarga mecanica (fracturas, aflojamientos) a los que
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se realiz6 posteriormente un estudio poligrafico del suefio,
reconociendo aquellos en los que sus eventos pudieran
estar relacionados con la presencia de AOS. Los cuadros
mas severos identificados (IAH = 20), fueron analizados
para obtener datos que correlacionaran ambos eventos
(AOS y complicaciones mecanicas).

MATERIAL Y METODO

Han sido reclutados de forma retrospectiva pacientes que
acudieron a nuestra clinica dental con problemas en dis-
tintas rehabilitaciones sobre implantes de tipo eminente-
mente mecanico (fractura de ceramica, de protesis o de
componentes, asi como de implantes) a los que se ha rea-
lizado una poligrafia respiratoria para poner de manifiesto
la posible presencia de una AOS. En aquellos casos donde
se ha constatado la presencia de este trastorno, hemos se-
leccionado los pacientes con AOS moderado-severo (IAH
= 20), para analizar los distintos eventos adversos acon-
tecidos en funcién de la severidad del cuadro del suefio
registrado, durante el periodo comprendido entre enero de
2014 y diciembre de 2015. La principal variable del estu-
dio es la presencia de eventos adversos protésicos con
relaciéon a un cuadro de AOS moderado-severo, analizan-
dose el tipo de evento adverso protésico acontecido y su
potencial relacion con el IAH. Como variables secundarias
se realiza un analisis del abordaje llevado a cabo para el
tratamiento de la AOS y la repercusion de este tratamiento
tanto en los valores asociados al IAH como en la aparicion
de nuevos eventos adversos una vez instaurado el trata-
miento.

Fue realizado un test de Shapiro-Wilk sobre los datos ob-
tenidos para constatar la distribucién normal de la muestra.

Las variables cualitativas se describieron mediante un
andlisis de frecuencias. Las variables cuantitativas se des-
cribieron mediante la media y la desviacion estandar. La
asociacion entre la gravedad de la AOS (IAH) y la apa-
ricion de eventos adversos en las protesis fue analizada
mediante un analisis de correlacion de Pearson. Los datos
fueron analizados con SPSS v15.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Fueron reclutados 22 pacientes que cumplieron los crite-
rios de inclusion previamente establecidos. El 54,5% de
los pacientes fueron hombres con una media de edad de
la muestra de 64,55 afios (+/- 8,06; rango 46-84 afos).
En todos los pacientes se identificaron eventos adversos
en sus rehabilitaciones con implantes, siendo estas com-
plicaciones: fractura de la ceramica de la protesis en un
63,6%, fractura estructural de la prétesis en un 18,2% de
los casos (estructura en si misma o recubrimiento de resi-
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na en las hibridas) y fracturas o fisuras en los implantes en
un 18,2% de los casos. Las fracturas de las protesis y de
los implantes se vieron por igual entre hombres y mujeres,
siendo la fractura de cerdmica algo mayor en el grupo de
los hombres (figura 1).

La localizacion del evento adverso fue mayoritariamente
en implantes situados en posicion 26 (18,2%), seguido de
localizacién 16 (13,6%), representando por lo tanto los pri-
meros molares maxilares el 34,5% de todos los eventos
registrados. El resto de las localizaciones donde se regis-
traron incidencias mecéanicas se muestran en la figura 2. Si
agrupamos los eventos en maxilar superior o mandibula,
registramos una mayor incidencia en la parte superior con
un 68% de los casos.

En cuanto al tipo protésico afectado por las complicacio-
nes, fueron puentes de dos unidades en el 50%, seguido
de coronas unitarias en el 36,4% y puentes de mas de dos
unidades en el 13,6% restante. El 77,3% de las protesis
que sufrieron complicaciones se encontraban cementadas
y el 22,7% restante atornilladas, siendo mas frecuente la
complicacion en las protesis cementadas en las coronas
y puentes que en las proétesis completas, tal como vemos
en la figura 3.

El'lAH medio de todos los pacientes fue de 33,29 (+/- 18,90;
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Figura 1. Distribucion de los eventos protésicos en funcion del
sexo del paciente.
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Figura 2. Localizacion de los eventos adversos acontecidos en
las protesis.
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rango 20-110). Si analizamos la presencia de eventos ad-
versos en las protesis en funcion del IAH, obtenemos que
la mayor parte de los eventos adversos se concentran en
los tramos mayores del I1AH, tal como podemos observar
en la figura 4, aunque no se ha encontrado una correlacion
positiva entre el aumento del IAH y el tipo de complicacion
acontecido (p=0,432).

Una vez identificado el problema respiratorio en los pa-
cientes, se realizo un abordaje del problema acontecido y
se llevo a cabo un tratamiento del OSA con dispositivos de
avance mandibular intraorales (DIA- Biotechnology Institu-
te®) utilizando también una CPAP (dispositivo de presion
continua de via aérea) sumada en los casos mas graves (2
pacientes). En todos los pacientes se registré un descenso
del IAH con el tratamiento ajustandose en cada caso el dis-
positivo con el tensor mas eficaz con la menor protrusién
posible, monitorizado por poligrafias respiratorias. Con el
tratamiento con el DIA finalizado, los pacientes pasaron de
una media de IAH de 33,29 (+/- 18,90) a una media de
17,38 (+-10,37), siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001).

Los pacientes fueron seguidos posteriormente durante una
media de 39 meses (+/-8) una vez finalizado el tratamiento
protésico y llevada a cabo la colocacion del DIA no en-
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Figura 3. Complicaciones protésicas en funcion de la fijacion
(atornillada/cementada), el tipo de protesis y la localizacion.
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Figura 4. Tipo de complicacion (FI= fractura implante/FP= fractu-
ra protesis/ RC=rotura de ceramica) en relacién al valor del IAH.

contrandose en este tiempo nuevas incidencias mecanicas
protésicas ni en los implantes.

En las figuras 5-13 se muestra uno de los casos incluidos
en el estudio.

Figura 5 y 6. Imagenes iniciales del paciente, donde se observa
desgaste oclusal generalizado y varias reconstrucciones sobre
diente incluido el puente del segundo cuadrante donde el pacien-
te refiere dolor a la masticacion.

Figura 7. Vision en detalle de los desgastes incisales, oclusales

y la rotura del puente sobre diente asi como las raices utilizadas

como pilares de puente.
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Figura 9. Evento adverso de fractura de ceramica al afio de
seguimiento, una vez recuperada la dimension vertical por lo que
se realiza estudio del suefio para constatar si existe en el pacien-
te una apnea-hipoapnea del suefio (OSA).

Figura 8. Radiografia final con el tratamiento implantolégico finali-
zado. Una vez terminado se inicia un periodo de seguimiento.

POLIGRAFIA RESPIRATORIA: Andlisis Supervisado

Fecha de estudio 01/12/2014 NIVEL DE SEVERIDAD
Hora de Inicio — Fin Registro | Duracidn 09:48:50 (588,8 min.)
Hora de Inicio — Fin Evaluacion Duracion 09:17:08 (557,1 min.) 1AH: 20,4
Sospecha de Vigilia Duracion Q min.
Nimero indice por hora Duracién Media
Apneas 79 1A 85 19
Indeterminadas 79 LAl 8,5 19 (Muy grave)
Obstructivas 0 1AD 0 ) 50
Centrales 0 1AC 0 0
Mixtas 0 1AM li] i
Hipopneas 110 IH 11,8 23,2
Apneas + Hipopneas 189 1AH 20,4 21,1
Respiracién de Cheyne-Stokes 0 ICs 1] 0 (Grave)
Eventos Frantera 56 IEF o 21 30
(NDICE DE APNEAS + HIPOPNEAS POR HORA (1AH) I 204
IAH por posicion Supino | 19 | Mo Supino 23,4
Tiempo en supino (%) 68,7 H
(Moderado)
%5p02 Desaturaciones %Sp02 < 90 %5p02 < B5 15
Basal Media | 91,7 1—"‘0'_“9'”0 217 \Minutes | 1154 |Minutos | 2,5
Minima 79 Gﬂﬁ;?ﬁ; Hara 242{51 % tiempo[ 20,2 % tiempo| 04
Media (%) 90,5  [Media de Minimas (%]| 882
Leve)
5

Ronquidos por posicicn Supino Na supino Totales

MNimero 171 324 495

Tiempe (minutos) 11,4 21,6 33

% tiempo roncando 3,1 12,9 I 6,2 (No relevante]

[ndice de ronquidos hora 26,8 111,4 53,3 0
Alta Baja Alta Baja Alta Baja

Intensidad = T e " RS IE

**En cato de dormir junto 2 una persona roncadora, tomar estos datos con precasciion

Figura 10. Registro inicial de la poligrafia respiratoria donde se pone de manifiesto que existe un OSA, moderado. Se inicia tratamiento
con un dispositivo de avance mandibular (DIA).
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POLIGRAFIA RESPIRATORIA: Andlisis Supervisado

Fecha de estudio 17/03/2015 NIVEL DE SEVERIDAD
Hora de Inicio — Fin Registro Duracion 06:19:50 (379,8 min.)
Hora de Inicio — Fin Evaluacién Duracién 06:05:00 (365 min.) 1AH: 10,8
Sospecha de Vigilia Duracion 0 min.
Numero indice por hora Duracién Media
Apneas 33 1A 5.4 19,3
Indeterminadas 33 | 1A | 54 19,3 (Muy grave)
Obstructivas 1] IAD 0 0 50
Centrales i} IAC 0 0
Mixtas 1] 1AM 0 0
Hipopneas 33 IH 5.4 20,4
Apneas + Hipopnheas 66 1AH 10,8 19,8
Respiracion de Cheyne-Stokes 0 ICS 0 0 (Grave)
Eventos Frontera 16 IEF 2,6 16,8 30
INDICE DE APNEAS + HIPOPNEAS POR HORA (IAH) 10,8
IAH por posicion Supino I 11 :5 | No Supino 9,9
Tiempo en supino (%) 60,2
(Moderadao)
%Sp02 Desaturaciones %Sp02 < 90 %Sp02 < 85 15
Basal Media | 91,8 _Pl lglljl'lefﬂ - 17;33 Minutos 13 |Minutos | 0,9
M i"i.ma a1 I.S.l elcfii 'E;E ora 4:‘5 % tiempo 3,6 |%tiempo| 0,3 H
Media (%) 51,8 Media de Minimas (%) 89,1
2 (Leve)
| Frecuencia Cardiaca |Minima| 51 Maxima| 74 |Media| 60,7 | 5
Ronguidos por posicion Supino Mo supino Totales
Nimero 389 79 468
Tiempo (minutos) 25,9 5,3 31,2
% tiempo roncando 12,2 3,7 8,8 (No relevante)
indice de ronquidos hora 106,2 32,7 76,9 0
. Alta | Baja Alta Baja Alta Baja
Intensidad = | T i i, ' =

**En caso de dormir junto a una persona roncadora, tomar estos datos con precaucion

Calidad del registro —-> Flujo: Buena / Oximetria: Buena

Respiracion Oral aproximada: [37% - 42%]

Figura 11. Registro poligréfico tras la titulacion del DIA, con la disminucion de los parametros del indice de Apnea-Hipopnea del suefio.
Ademas, podemos observar también una mejora muy significativa en el indice de desaturaciones (saturacion por debajo de 90 en minu-
tos) que pasa de 20,2% a 3,6%.

Figura 12 y 13. Imagenes de evolucion a los 3 afios de la colocacion del DIA sin nuevos eventos adversos y sin aumentar el desgaste
oclusal a nivel anterior.
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DISCUSION

Muchos de los pacientes que padecen AOS presentan sig-
nos y sintomas orales, ademas de los clasicos descritos de
afectacion general, por lo que una buena historia clinica y
un analisis en profundidad de los pacientes en la primera
visita puede hacernos detectar pacientes que no saben que
sufren este problema grave de salud y de este modo iniciar
su tratamiento*2. Ademas, durante mucho tiempo hemos
tenido pacientes en las clinicas dentales con un alto indice
de fracturas dentales, protésicas e incluso de implantes
sin una explicacion aparente, siendo en muchos casos la
presencia de los trastornos del suefio el factor causal que
estdbamos buscando*2. Estudios epidemioldgicos han en-
contrado una elevada prevalencia de bruxismo en pacientes
con AOS®"112 Asi mismo, nuestro grupo, estudiando una
serie de pacientes con desgaste dental que estaban siendo
tratados con férulas de avance mandibular por sospecha
de bruxismo durante el suefio, encontramos que el 93% te-
nian apneas del suefio que fue leve moderada en el 56% y
severa en el 37%?%?. Ademas, se observo una relaciéon do-
sis-respuesta. Es decir que a mayor severidad del desgaste
dental correspondia una mayor gravedad de los cuadros de
AOS. Estos hallazgos sugieren que el profesional de la sa-
lud dental estd en unas condiciones 6ptimas para identificar
a pacientes con sospecha de AOS. Esta sospecha se puede
inferir tanto con la utilizaciéon de cuestionarios clinicos, como
por la identificacion de alteraciones anatomicas y/o funcio-
nales como en el caso del bruxismo o la fractura de protesis
y componentes que hemos mencionado anteriormente.

Anitua E.

Una vez diagnosticado el paciente es de vital importan-
cia que se inicie el tratamiento de ambos procesos: el
recambio de la rehabilitacion afectada por la incidencia
mecanica sucedida y comenzar la instauracién del trata-
miento de la AOS con dispositivos de avance mandibular
o con CPAP (dispositivo de presion positiva continua de
la via aérea) en aquellos casos mas graves, donde el
dispositivo por si mismo pueda no ser un tratamiento lo
suficientemente eficaz®*'4. En algunas situaciones pode-
mos ademas combinar ambos abordajes (CPAP y dispo-
sitivo de avance mandibular), disminuyendo la presion
necesaria en la CPAP que hace se pierda la adherencia
al tratamiento en algunos casos, o en aquellos pacien-
tes bruxistas donde el dispositivo de avance mandibu-
lar puede generar una mejora en el mantenimiento de
los dientes y las rehabilitaciones que asientan sobre los
mismos.

CONCLUSIONES

El bruxismo y el OSA estan intimamente relacionados, asi
como los signos dentales de ambos procesos, como son
el desgaste y la fractura de dientes, implantes o rehabi-
litaciones. Los odontdlogos, podemos ser un pilar funda-
mental en el tratamiento de estos pacientes, incluyendo el
diagnostico de presuncion de aquellos casos de AOS sin
diagnosticar, que pueden ser identificados a través de los
problemas dentales.
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