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CONFECCION DE DISPOSITIVOS INTRAORALES DE
AVANCE MANDIBULAR PARA EL TRATAMIENTO
DEL SINDROME DE APNEA-HIPOAPNEA DEL SUENO

Mediante flujo digital

INTRODUCCION de Implantologia, cada vez mas complejos (10-12). Por
El CAD/CAM (Computer-Aided-Design/Computer- ello, el uso de este tipo de tecnologia se esta imple-
Aided-Manufacturing) es una tecnologia que nos mentando a otras areas de la Odontologia al mar-
permite realizar nuestras prétesis dentales median- gen de la confeccién de prétesis, como el disefio y la
te un soporte informético que nos ayuda a disefiar la construccién de férulas de cirugia guiada para la in-
estructura y un sistema posterior de mecanizado o sercién de implantes dentales y la confeccién de fé-
fresado que trabaja a las érdenes del ordenador (1-9). rulas oclusales (descarga, ferulizacién post-trauma-
Los sistemas CAD/CAM ofrecen multiples venta- tismo y cirugia ortognatica, principalmente) (13-16).
jas con respecto a la fabricacién de prétesis conven- Enel caso delasférulas disefiadas por CAD/CAM
cional: homogeneidad de materiales, ahorro de tiem- podemos realizarlas mediante el flujo digital comple-
po, minimizacién de errores, ajuste marginal preciso, to (escaneado intraoral, disefio por ordenador de la fé-
posibilidad en prétesis implanto-soportadas de co- rula y posterior confeccién mecanizada) o mediante
rregir emergencias y angulaciones en los tornillos de una impresién convencional que es escaneada pos-
acceso de las prétesis y aumento en el volumen de la teriormente (ella misma o el modelo de escayola re-
produccién del laboratorio, principalmente. sultante) siendo el flujo digital, a partir de este pun-
Hoy en dia, el uso del CAD/CAM se encuentra to, comtn a ambos caminos (13).
muy extendido en la practica odontolégica represen- En el caso de los materiales para la fabricacién,
tando un alto volumen de las rehabilitaciones reali- también podemos diferenciar dos tipos de construc-
zadas, debido, principalmente, a las ventajas men- cién para las férulas, al igual que para otros produc-
cionadas anteriormente y a la resolucién de casos tos que genera la tecnologia el flujo digital: sustrac-
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cién o adicién (16-18). En la tecnologia de sustraccién,
de parte de un bloque de material del que se va reti-
rando mediante fresas siguiendo un disefio y guia es-
tablecida informéaticamente, realizandose, por lo tan-
to, un fresado guiado para obtener la férula. Este tipo
de procedimiento suele ser mas empleado para mate-
riales de alta dureza como el metal o la ceramica, no
siendo una de las mejores opciones para materiales
de menor dureza como los polimeros empleados pa-
ra las férulas dentales (16, 17, 19). Ademas, es un pro-
cedimiento en el que se desecha més material y, por
lo tanto, para tratamientos con un menor coste eco-
némico no suele ser la mejor alternativa.

En la tecnologia de adicién (o impresién 3D) se va
generando un disefio en volumen mediante la colo-
cacién de capas sucesivas de un producto guiado me-
diante el disefio previo tridimensional del objeto (13,
17, 20). Esta tecnologia es mas funcional para los ma-
teriales de menor dureza como los empleados para la
confeccién de las férulas y, ademaés, permite un me-
jor aprovechamiento del material, reduciéndose los
costes por lo que seria, en principio, la mejor forma
de confeccién de los dispositivos (13).

La primera vez que se menciona este tipo de tec-
nologia de impresién 3D para la realizacién de féru-
las de descarga es en el afio 2013 (21) y, desde enton-
ces, se ha desarrollado la técnica para su realizacién
mediante la impresién. Por lo general, para suimpre-
sién suelen utilizarse materiales fotopolimerizables
que polimerizan, punto por punto, (estereolitogra-
fia) o superficies mas amplias (Digital Light Proces-
sing-DPL) (13).

Los buenos resultados de ajuste, confortabili-
dad y eficacia en el uso para el que fueron plani-
ficados obtenidos por las férulas disefiadas y con-
feccionadas por CAD/CAM, nos ha llevado a la
implementacién de la tecnologia digital en otro ti-
po de férulas que se trabajan en la clinica odonto-
légica cada vez con mayor frecuencia: los dispo-
sitivos de avance mandibular para el tratamiento
del sindrome de apnea-hipoapnea del suefio, par-
ticularmente el dispositivo desarrollado por nues-
tro grupo de estudio (22, 23). En el presente articulo
mostramos la técnica de fabricacién mediante flu-
jo digital de este dispositivo, lograndose las venta-
jas atribuibles a la tecnologia CAD/CAM mencio-
nadas con anterioridad.
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&& LA TECNOLOGIA CAD/CAM
ESTA MUY PRESENTE EN
LA CONSULTA EN NUESTRO
DIA A DIA, TANTO EN LA
CONFECCION DE PROTESIS
SOBRE IMPLANTES COMO
EN LA CONFECCION DE LA
PROTESIS «TRADICIONAL»

MATERIAL Y METODOS

Paso a paso de la confeccién de la férula

El disefio comienza con un modelo tridimensional
del arco dental del paciente que puede ser adquirido
mediante escaneado intraoral o escaneado de impre-
siones o modelos de estudio. Una vez importada la
anatomia dental se comienza el trabajo de disefio tri-
dimensional. A través de un software especifico de
modelado 3D se ha desarrollado un programa parala
confeccién delos dispositivos de avance mandibular.

Una de las principales ventajas que nos aporta el
software de disefio es la segmentacién de las piezas
de la arcada. Se ha creado un algoritmo que indivi-
dualiza las piezas dentales de forma semi-automati-
ca (a 6rdenes el usuario), lo que nos permite orientar
tridimensionalmente los dientes uno a uno, e indi-
vidualizar la posicién de los mismos para lograr una
correcta insercioén del dispositivo en boca posterior-
mente. Esta segmentacién también nos da la posibi-
lidad de individualizar los requerimientos biomecéa-
nicos que tiene cada pieza dental en relacién con la
férula y su uso (Figuras 1y 2).

Una vez individualizados los dientes y los reque-
rimientos biomecanicos se inicia el disefio de las fé-
rulas (superior e inferior). El programa nos permite
generar un espesor variable y ajustable para cada zo-
na dental dandonos una guia de espesores que va-
ria en funcién de la anatomia dental del paciente y
la oclusién (Figuras 3 v 4).
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Figura 1. Individualizacion
de los dientes en el arco
dental con sus orientaciones
en los tres ejes del espacio.

Figura 2. Posicionamiento
de la tracciény
requerimientos
biomecanicos con la
individualizacién dental
para poder dar a la férula
la resistencia adecuada en
cada sector.
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Figura 3. Disefio de la férula
superior con su espesor
variable en funcién de la

U anatomia del paciente.
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Para finalizar, debemos ajustar la oclusién. Para

ello, se utiliza un algoritmo semi-automatico que ge- ‘ ‘ I-US AVANCES
nera unos contactos estables en todas las piezas den-
tales basandose en la anatomia dental y los posibles EN ESTE SECTUR NUS

movimientos que se realizaran con la férula posi- PEHMITEN "]EAR NUEVAS

cionada (lateralidad y protrusién), para asegurarnos

una correcta funcién del dispositivo (Figuras 5y 6). APLICAC I U NES PARA

Por tltimo se realiza una simulacién tridimensio-

nal de la entrada en boca del dispositivo para limitar G EN E R A R T R ATA M I E N T U s

los ajustes en clinica en su colocacién y el dispositi-

vo esta listo para pasar a su impresién. MAS EFIBACES, PREDECIBLES

La impresion se realiza en un polimero capaz de

resistir la carga a la que va a ser sometido durante Y CUN I_(]S EFECTUS

su uso, ademas de tener una respuesta a los estimu-

los térmicos que va a suceder cuando esté colocado DESEADUS PARA GADA

en la boca del paciente adaptandose mejor a la ana-
tomia dental, siendo por lo tanto un material dina- PAGIENTE

mico (Figuras 7-9).
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Figuras 5y 6. Ajuste de la oclusién de ambas férulas (superior e inferior).
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disefio.

Figuras 8 y 9. Dispositivo finalizado listo para su uso.

Figura 7. Impresién de los dispositivos una vez finalizada la fase de

T b

DISCUSION
La tecnologia CAD/CAM esta muy presente en la
consulta en nuestro dia a dia, tanto en la confeccién
de prétesis sobre implantes como en la confeccién
dela protesis, que podemos denominar «tradicional»
(24-25). El flujo digital se encuentra, cada vez, mas
extendido en la practica de clinicas y laboratorios y
la tendencia al uso de las herramientas digitales ca-
da vez es mayor (26-27).

Los avances en este sector nos permiten idear
nuevas aplicaciones para generar tratamientos mas
eficaces, predecibles y con los efectos deseados pa-
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ra cada paciente, como el caso de los dispositivos de
avance mandibular para el sindrome de apnea-hi-
poapnea del suefio (SAHS). Estos dispositivos han
demostrado su eficacia en el tratamiento del SAHS
leve-moderado en diferentes publicaciones basando-
se su eficacia en el avance de la mandibula evitando-
se el colapso de la via aérea durante el suefio(28-30).

Existen diferentes enfoques en cuanto a la apara-
tologia, el disefio y el avance en milimetros que de-
ben tener estos dispositivos, siendo el patentado por
nuestro grupo de estudio uno de los que permite un
mayor rango de movimientos cuando se lleva pues-
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to (generando menor problema a nivel de la ATM)
v que consigue realizar su funcién con un minimo
grado de protrusién (que puede ser variado y ajusta-
do) (22-23, 30).

Poder realizar estos dispositivos con este nuevo
disefio de modelado e impresién 3D nos garantiza,
ademas, poder adecuar y personalizar el dispositivo
de forma micrométrica a las necesidades de cada pa-
ciente, siendo un tratamiento mas efectivo.

Con esta confeccién, ademas, se reducen los tiem-
pos de clinica y de laboratorio, por lo que presenta
ventajas considerables a nivel de la gestién econé-
mica de ambos &mbitos que deben ser también teni-
das en cuenta (31).

Hasta la fecha, no existen referencias de la con-
feccién de estos dispositivos de forma informatizada
en la literatura internacional, por lo que hasta don-
de conocemos es el primer reporte de la técnica. R
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