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RESUMEN

Objetivo: Relacionar a través de la evidencia disponible los
dispositivos de avance mandibular (DAM), para el tratamiento
de apnea obstructiva del suefio, con la aparicion de trastornos
temporomandibulares (TTM).

Materiales y métodos: Para esta revision bibliografica, se
realiz6 una busqueda bibliografica en los motores PubMed,
Lilacs, Cochrane y SciELO con los términos "mandibular
advancement device", "mandibular advancement splints",
"obstructive sleep apnea" y "temporomandibular disorders". Se
utilizaron como criterios de inclusion: 5 afios de antigliedad;
humanos; tipo de estudio; idioma (inglés/espafiol) y como
criterios de exclusion aquellos que no abordan TTM y estudios
en nifos.

Resultados: La busqueda arroj6 390 articulos, donde se
eliminaron 15 duplicados y 358 por revision manual de titulos y
abstracts; de los 17 restantes, 12 se excluyeron por los
criterios de inclusién y exclusién, obteniendo 5 estudios en
total.

Se describieron los siguientes parametros: tipo de estudio,
muestra, porcentaje de protrusion mandibular, presencia de
TTM y conclusiones.

Conclusion: Los DAM se relacionan con la aparicion de TTM
leves y transitorios durante el periodo inicial de tratamiento de
sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio como:
mialgia local de los musculos masticatorios y alteraciones
funcionales de la ATM. Sin embargo, la evidencia disponible es
insuficiente para asociar el uso de DAM a la aparicion de TTM
cronicos. A su vez, faltan protocolos que estandaricen el
disefio de los DAM y el porcentaje de avance mandibular.
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DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR PARA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y SU RELACION CON TRASTORNOS
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ABSTRACT

Aims: Relate the mandibular advancement
(MAD) for the

obstructive sleep apnea, with the appearance

devices treatment of

of temporomandibular disorders (TMD).
Materials and methods: A bibliographic

search were carried out in PubMed, Lilacs,

Cochrane and SciELO using the key words

"mandibular advancement device",
"mandibular advancement splints”,
"obstructive sleep apnea" and

"temporomandibular disorders "

Inclusion criteria: 5 years; humans; type of
study; language (English / Spanish).

Exclusion criteria: does not address TMD;

studies carried out in children.

Results: Of the 390 articles obtained in the
search, 15 were duplicates and 358 were
eliminated by manual review of titles and
abstracts; of the remaining 17, 12 were
excluded by inclusion and exclusion criteria,
obtaining 5 studies included in this critical

review.

The following parameters were determined
for the analysis: type of study, sample,
mandibular protrusion percentage, presence of

TMD and conclusions.

Conclusion: MAD are related to the appearance
of mild and transient TMD during the initial
period of obstructive sleep apnea treatment, such
as: local myalgia of masticatory muscles and
functional alterations of the temporomandibular
joint. However, there is not enough evidence to
associate them with the appearance of chronic
TMD. Also, there is a lack of protocols that
standardize the MAD and the percentage of

mandibular advancement.

INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea e Hipopnea Obstructiva
del Suefio (SAHOS) es un trastorno respiratorio
del suefio, que afecta a un 10%-14% de la
poblacién mundial®. En Chile, la prevalencia es

de un 15-20% en la poblacion adulta?.

Coémo sintomas principales se encuentran la

somnolencia diurna excesiva, alteraciones
cognitivas y del animo, los que producen un
deterioro progresivo de la calidad de vida.
Ademas, se asocia a un incremento del riesgo de
padecer  hipertension  arterial,  problemas
cardiovasculares, y de sufrir accidentes laborales
y de transito, aumentando significativamente el

indice de mortalidad®?®.

El SAHOS se caracteriza por episodios donde
cesa la respiracion debido al colapso parcial o
total de la via aérea superior y existe un esfuerzo
respiratorio por recuperar el equilibrio*®*. De

acuerdo a la International Classification of Sleep
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Disorders (ICSD), se diagnostica a través de
la Polisomnografia, lo que permite, a su vez,
determinar la severidad, definida por el indice
de Apneas/Hipoapneas (IAH)*:

e Leve: IAH > 5 eventos/hora.

e Moderado: IAH > 15 eventos/hora.

e Severo: IAH > 30 eventos/hora.

El gold standard de tratamiento corresponde a
la aplicacion de presion positiva continua en
la via aérea (CPAP) por via nasal y oronasal,
sin embargo, tiene una baja adherencia a largo
plazo®.

La medicina del suefio en odontologia ha
evolucionado rapidamente, al mismo tiempo
la aparicion y eficacia de terapias orales,
donde destacan los dispositivos de avance
mandibular (DAM), los cuales nacen como
una alternativa de tratamiento no quirdrgica
valida para pacientes con SAHOS leve a
moderado, ademas de pacientes que no logran
adherirse al tratamiento con CPAPY’. Su
funcion es protruir mecénicamente la
mandibula, lo que genera un aumento del
volumen de la via aérea superior, ampliando
la orofaringe y extendiendo los musculos de
la lengua, previniendo su colapso durante el
suefio; ademéas desplaza hacia anterior el
hueso hioides y estabiliza la epiglotis y
paladar blando, evitando la rotacién posterior

de la mandibula®®.

La anteposicion mandibular producida por los
DAM genera una elongacion de las fibras de los
musculos elevadores mandibulares y ligamentos
de la articulacién temporomandibular (ATM), lo
que induce un aumento de la actividad de los
maseteros y temporales. Investigaciones han
demostrado que pacientes con SAHOS en
DAM,

trastornos

tratamiento  con son propensos a

desarrollar temporomandibulares
(TTM), donde destaca el disconfort articular y
dolor muscular durante el primer periodo de la
terapia®®®.  Sin  embargo, no  existe
estandarizacion sobre su disefio y porcentaje de

protrusién mandibular.

Considerando que el diagnéstico de SAHOS ha
ido en aumento y su tratamiento generalmente es
de por vida, la evidencia actual no determina, de
forma clara, si los DAM generan TTM, siendo
de gran relevancia el entender los efectos de
sobre los  musculos

estos  dispositivos

masticatorios y la articulacion

temporomandibular®.

A partir de lo mencionado surge la interrogante
¢Existe evidencia que relacione el uso de
dispositivos de avance mandibular y la aparicion
de trastornos temporomandibulares en pacientes
con SAHOS?

Objetivo general
Determinar si existe una relacion entre el uso de
dispositivos de avance mandibular en pacientes

con SAHOS vy la aparicion de trastornos
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temporomandibulares.

Objetivos especificos
e Determinar el  porcentaje  de
protrusién mandibular usado en DAM
y su relacién con la aparicion de TTM
en pacientes con SAHOS.

e Determinar cual es el trastorno
temporomandibular méas frecuente

asociado al uso de DAM.

en octubre del afio 2020, en las bases de datos
PubMed, Lilacs, Cochrane Library y SciELO
términos de busqueda "mandibular advancement
device", "mandibular advancement splints",
"obstructive sleep apnea” y "temporomandibular
disorders” (Tabla 1), ademas de los filtros:
Humanos y 5 afios de antiguedad para limitar la

busqueda a la evidencia mas reciente del tema.

Para la seleccion, los autores sostuvieron

reuniones presenciales donde se analizaron los

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica con los

("mandibular advancement device" OR "mandibular advancement splints"
AND "Obstructive sleep apnea” AND "temporomandibular disorders™) AND
((y_5[Filter]) AND (humans[Filter]) AND (english[Filter] OR spanish[Filter]))

device")) OR  (tw:("mandibular
advancement splints™)) AND (tw:("Obstructive sleep apnea™)) AND

(tw:("temporomandibular disorders"))) AND ( la:("en" OR "es")) AND

("mandibular advancement splints") OR ("mandibular advancement device")
AND ("Obstructive sleep apnea™) AND year_cluster:(*2018" OR "2015") AND

("mandibular advancement device” OR "mandibular advancement splints"

AND "Obstructive sleep apnea” AND "temporomandibular disorders™) AND

mandibular advancement split"):ti,abkw OR ("mandibular advancement
device"):ti,ab,kw AND ("Obstructive sleep apnea"):ti,ab,kw AND ("temporo-

mandibular disorders”):ti,ab,kw (Word variations have been searched) with

- o e Co .
Tabla I: Algoritmos de busqueda utilizados en las diversas bases de datos.
PubMed
tw:((tw:("mandibular  advancement
Lilacs
(year_cluster:[2015 TO 2020])
SciELO
la:("en" OR "es")
Scopus
(years 2015-2020)
Cochrane
Cochrane Library publication date from Jan 2015 to Aug 2020.
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articulos utilizando como criterios de
inclusion: el tipo de estudio (revisiones
sistematicas, metaanalisis, revisiones
bibliograficas, ensayos clinicos y estudios
observacionales) y articulos publicados en
inglés o espafiol. Como criterios de exclusion
se eliminaron aquellos que no abordaron
trastornos temporomandibulares asociados al
uso de dispositivos de avance mandibular,
para el tratamiento de apnea obstructiva del
suefio, y aquellos que incluyen nifios en su

muestra.

Para el analisis de los estudios seleccionados,
se establecieron variables a extraer de cada
uno de ellos, las cuales corresponden a: tipo
de estudio, tamafio muestral, tipo de DAM
utilizado, rango y/o promedio de protrusion
mandibular y expresion de TTM durante el

estudio.

RESULTADOS
La basqueda bibliografica arrojé un total de
390 articulos, de los cuales, se eliminaron 15
duplicados y 358 por revision manual de
los 17

sometieron a los criterios de seleccion, donde

titulos y abstracts, restantes se
se excluyeron 12 articulos, obteniendo asi un
total de 5 estudios incluidos en la presente

revision (Figura I).

Para el andlisis de los estudios, se determinaron

los siguientes parametros (Tabla I1).

Tipo de estudio
a 1

controlado aleatorizado, 1 estudio experimental

Estos corresponden ensayo clinico
In vitro en un modelado anatémico digital, 2
estudios de cohorte prospectivos y 1 revision
sistematica con metaanalisis. Esta ultima se
decidio incluir debido a que dentro de su
metodologia abarca estudios excluidos por el
filtro 5 afios de antigledad, pero cuyas
conclusiones son de utilidad para el desarrollo

del tema®811,

Tamafio muestral

El tamafio muestral es variado porque depende
del disefio, donde: 3 estudios incluyen pacientes
diagnosticados con SAHOS en la muestra®2°,
una revision sistematica que incluye 12 estudios®
y un estudio experimental in vitro, donde
implementan el uso de un DAM en un modelo
anatomico digital.

Rango y/o promedio de protrusion
mandibular

De los estudios seleccionados, 4 realizan el
avance mandibular en base a la méaxima
protrusiva de los pacientes, obteniendo asi
avances que van desde el 25% al 83% de esta®
1 El Gnico estudio que se expresa en milimetros

corresponde al estudio experimental in vitro, el
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Figura I: Diagrama de flujo que explica el proceso de seleccion de articulos para la revision

bibliografica de manera sistematica

Identificacién

Resultados obtenidos en las
diversas bases de datos.
Pubmed (6) SciELO (3) Lilacs (4)
Cochrane library (2) Scopus (375)
n=390

Screening

\ 4

Acrticulos obtenidos después de
eliminacion de duplicados
n=375

Elegibilidad

Articulos sometidos a revision
manual de titulos y abstract
n=375

Articulos excluidos no
pertinentes al tema.
n= 358

\ 4

Articulos sometidos a criterios de
inclusién y exclusién
n=17

Incluidos

Articulos incluidos en revision
bibliogréfica.
n=5

Articulos excluidos por las
siguientes razones. n=12

-Tipo de estudio no corresponde a
ensayo clinico, estudio
observacional, revision sistematica
y/ bibliogréafica. n=3
-ldioma portugués. n=1
-No aborda TTM. n=7
-Estudios en nifios. n=1
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Tabla Il: Tabla de resultados busqueda bibliografica; ECCA: Ensayo clinico controlado aleatorizado; RS
MT: Revision sistemética y Meta-analisis; IN V: In vitro virtual, CP: Cohorte Prospectiva.

Rango y/o
. . . Trastornos
Autor/ | Tipo de Tipode | promedio , .
~ - Muestra témporo Conclusiones
Afo estudio DAM de .
. mandibulares
pl’OtI’USIOI’]
57 Baja presencia de
pacientes TTM, sin diferencia
Nikolopoul SAHOS significativa entre los 3 | Baja frecuencia de TTM
ou et zl ECCA leve a Biblock 25%, 50%y | grupos al inicioy a los | asociados al uso de DAM
202010' severa 75% 6 meses. (2 = 1.830 | como terapia para SAHOS
20 DAM and y2 =3.478;p= leve a severa.
18 CPAP 401y
19 control .176, respectivamente).
El uso de DAM no se
considera un factor de
Se nombra, segtin los riesgo para la aparicion o
. . . ) aumento de severidad de
Alessandri- Entre 50%- estudios analizados: ;
- . Monoblock L TTM preexistentes.
Bonetti el RS MT | 12 estudios . 83% mialgia local y .
A Biblock . La presencia de TTM no
al. 2019 alteraciones . .
. deberia ser considerada
funcionales en ATM S
una contraindicacion para
el uso de DAM en el
tratamiento de SAHOS.
El dolor temporo-
1 mmde mandibular asociado al
Heidsieck Modelo _ avance por Mlalgla_local y uso (_je DAM puede estar
et al. 20171 INV digital Biblock ,et_apa _alteramones reIamo_n}ado a unma
' méaximo 10 funcionales en la ATM | alteracién en la dinamica
mm muscular y no a un estrés
propio en la ATM.
43 :
acientes El tratamiento con DAM
P Mialgia local y es beneficioso para AOS,
OSA leve- . . -
Knappe et Biblock 7% alteraciones pero  puede  producir
9 CP moderada- . - .
al. 2017 acrilico (app. 10 mm) funcionales en atm. alteraciones oclusales, en
severa ;
. ATM vy en las funciones
Sin grupo
orales.
control.
27
pagg:}es La instalacion de un DAM
. genera zonas dolorosas en
Alessandri- leve- Biblock Mialgia local en los musculos temporales
Bonetti et Ccp moderada P 60% g P y
al. 2016° 27 acrilico temporales y maseteros m_ase_teros, las cu_ales
' . disminuyen en un periodo
pacientes de 6 meses
grupo
control
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cual es un modelo digital, por lo que no se
cuenta con una maxima protrusiva, pero
considera 2 situaciones: posicion de descanso
y a boca cerrada, y en 3 escenarios distintos:
control, 5 mm de protrusion y 10 mm de
protrusion®1t,
Presencia de trastornos  Temporo-
mandibulares

Segun diversos autores de la muestra, la
mialgia local es un trastorno
temporomandibular frecuente en el periodo
inicial de tratamiento con DAM en pacientes

diagnosticados con SAHOS®8-%11,

DISCUSION
Dentro de los Gltimos 5 afios, son pocos los
estudios que evaltan la posible aparicion de
TTM debido al uso de DAM,

alternativa de tratamiento para SAHOS®'?,

como

Nikolopoulou et al.® el afio 2020, comparte
las conclusiones obtenidas en la revision
sistematica realizada por Alessandri-Bonetti
et al.b, donde se indica que existe una baja
frecuencia de dolor muscular y/o disfuncion
de la ATM en pacientes con SAHOS, después
de 6 meses. Ademas, Nikolopoulou et al.t°
postula que los casos donde se manifestaron
TTM se pueden asociar a la presencia de
bruxismo del suefio, que se expresaria en
mayor medida en pacientes con SAHQOS, sin

embargo, no existe evidencia que respalde

esta afirmacion 1013,

Heidsieck et al.'' el afio 2017, mediante un

modelo virtual sugiere que la protrusion
mandibular forzada, asociada al uso de DAM,
produce una alteracion anatdmica a nivel de la
ATM, a pesar de que no se generan cambios en
las fuerzas compresivas a nivel articular. Por
otro lado, existe un aumento significativo en la
actividad de los musculos masticatorios
principales tras la instalacion del DAM, en
comparacion a la actividad muscular normal del
paciente sin tratamiento®. Esto genera puntos
dolorosos y fatiga en las fibras musculares en la
primera fase de tratamiento, correspondiente a la
instalacion y adaptacion del DAM, por una
elongacion  forzada, que se  resuelve
fisiologicamente®415, Debido a esto, gran parte
de los estudios seleccionados sugieren que los
TTM, en especial la mialgia local de los
musculos masticatorios asociado al uso DAM,
podria estar relacionado con una alteracion en la
dinamica muscular y no a un estrés articular en

si, lo que coincide con otras investigaciones®®
9,11,15

No existen guias sobre el uso de DAM, su
indicacion  estd  relacionada con  las
caracteristicas del paciente y la experiencia
clinica del especialista, entregando diversos
tipos de aparatologia. Ademés, no existe un
protocolo de tratamiento que defina el
porcentaje de avance mandibular éptimo que

debe ser obtenido de la maxima protrusiva del
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paciente, permitiendo individualizar el
tratamiento. Si bien los DAM més utilizados
son los Biblock, que permiten un avance
también se utilizar

progresivo, pueden

Monoblocks, los que no  permiten
modificaciones una vez confeccionados, lo
que podria relacionarse con la aparicion de
TTM. Pero los autores concuerdan que los
TTM asociados al uso de DAM son leves,
reversibles y se encuentran en el periodo de
adaptacion. Por esto se recomiendan avances
mandibulares minimos (10% de la méxima
protrusiva) para la adaptacion del sistema

masticatorio 1616-17,

Al ser un tratamiento que puede llegar a ser de
por vida, se deberia planificar un esquema de
controles, el cual inicialmente deberia ser a
los 7 dias post instalacion, luego a las 2
semanas, al mes , a los 6 meses hasta llegar a
controles anuales. Donde se debe realizar una
evaluacion minuciosa de la ATM y musculos
masticatorios, para asi asegurar el éxito del
tratamiento!®, ya que, tal como afirma
Knappe et al.® en 2017, el uso prolongado de
los DAM podria generar cambios en la
oclusion y en la ATM como parte del proceso
adaptativo, lo que podria llevar a la aparicion
de clicks articulares, sin embargo estos

cambios son mitigables con controles

periddicos.

CONCLUSION

Faltan estudios y protocolos que estandaricen el
disefio del dispositivo y en cuanto al porcentaje
de protrusion mandibular, se ha demostrado que
minimos e

avances mandibulares

individualizados a partir de la méaxima
protrusiva del paciente, que se realicen de
manera progresiva, generan un gran impacto en
el volumen de la via aérea superior,
demostrando ser seguros y efectivos para el

tratamiento de SAHOS leves a moderadas.

El uso de DAM para el tratamiento de SAHOS
se ha relacionado con la aparicion de TTM leves
y temporales como mialgias, sin embargo, la
evidencia disponible es insuficiente para asociar
el uso de DAM a la aparicion de TTM cronicos.
Por otro lado se evidencia una falta de
protocolos en el disefio de DAM y de estudios
estandarizados con grupos controles, que
incluyan un mayor tamafio muestral, lo que
permitiria ser extrapolables a la poblacion

general.
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