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La apnea obstructiva del suefio es un problema mayor de salud piblica que
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, produce un deterioro
de la calidad de vida, accidentes y exceso de mortalidad. También puede
ser relacionada con los hdbitos parafuncionales que, a su vez, aumentan

el riesgo de complicaciones protésicas. Por tanto, el objetivo de este trabajo
es evaluar la relacion entre la frecuencia de complicaciones técnicas en
protésis sobre implantes y la apnea obstructiva del sueiio. Para ello, fueron
incluidos 28 pacientes que recibieron 41 implantes con un tiempo medio de
seguimiento de 13,7 afos. Se registraron un total de 25 eventos adversos en
las protesis en 13 de los 28 pacientes. Las complicaciones fueron fractura
de cerdmica en 11 casos, descementado en 5 casos, aflojamiento del tornillo

en S casos, fractura del tornillo o implante en 4 casos. Las complicaciones
protésicas fueron significativamente mds frecuentes en los pacientes con
apnea obstructiva del suefio (p=0,031). También el indice de la apnea-
hipopnea y por tanto la severidad de la apnea obstructiva del sueiio fue mds
alto en aquellos paciente con una complicacion de rotura tanto de tornillo,

implante o porcelana.

Introduccion

El sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SA-
HS) es un problema mayor de salud publica que,
en sus formas mds graves, afecta al 3-6% de los
hombres, al 2-5% de las mujeres y al 1-3% de
los ninos. El SAHS causa hipertension arterial y
produce un aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, deterioro de la calidad de vi-
da, accidentes y exceso de mortalidad'2.
Cualquier planteamiento terapéutico del SAHS
precisa de un diagndstico correcto y una ade-
cuada clasificacidén del paciente, realizada habi-
tualmente en los centros de atencién primaria,
aunque cada dia mds con los nuevos dispositi-
vos diagndsticos desde otros centros como las
consultas odontoldégicas. No disponemos de un
sintoma o signo clinico especifico del SAHS que
permita establecer el diagndstico con seguridad.
No obstante, disponemos de la posibilidad de
utilizar algunos cuestionarios que han sido de-

sarrollados para ayudar a establecer la sospecha
clinica de SAHS con mayor probabilidad clinica.
El Documento Espafiol de Consenso definid al
SAHS como “un cuadro de somnolencia exce-
siva, trastornos cognitivo-conductuales, respi-
ratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios
secundarios a episodios repetidos de obstruc-
cién de la via aérea superior durante el sueno™?.
Estos episodios se miden con el Indice de Ap-
neas-hipopneas de suefio (IAH) definido como
el nimero de apneas (obstrucciones totales) +
el nimero de hipopneas (obstrucciones parcia-
les) divididos por las horas de sueno (Tabla II).
Un IAH > 5 es considerado como anormal y un
IAH > 30 es sinénimo de SAHS grave?.

Muchos de los pacientes que acuden a nuestra
consulta para ser rehabilitados mediante im-
plantes dentales pueden sufrir este SAHS y en
ocasiones no encontrarse diagnosticados. Este
hecho, ademads de tener especial relevancia pa-

38

eldentistamoderno
abril 2018



ra la salud general de los pacientes puede tener
repercusion sobre sus dientes y sobre sus poste-
riores rehabilitaciones sobre implantes una vez
se han perdido estos dientes.

Hoy en dia el fracaso de los implantes y de las
rehabilitaciones protésicas que asientan sobre
ellos son un hecho conocido, situdndose las ta-
sas de supervivencia para los implantes entorno
al 92-97%3* en funcién de los estudios consul-
tados. En los trabajos que documentan los fra-
casos de implantes una de las causas para que
se produzca este evento es la sobrecarga biome-
cédnica. Esta sobrecarga puede generar pérdidas
Oseas que terminan con el fracaso final del im-
plante ademds de complicaciones protésicas o
fracaso de las mismas®. Algunos trabajos centra-
dos en esta linea de investigacién han correla-
cionado bruxismo y complicaciones prostéticas
asi como fracaso de implantes®.

El bruxismo nocturno se encuentra relacionado
con el SAHS pero no existen trabajos de investi-
gacién que analicen la frecuencia de complica-
ciones protésicas en protesis sobre implantes en
pacientes con SAHS, ni los fracasos de implantes
en este grupo especifico de pacientes.

En el presente trabajo evaluamos la frecuencia
de complicaciones protésicas en prétesis sobre
implantes en pacientes con SAHS y su relacién

con la severidad del SAHS a través del indice
de apneas-hipopneas (IAH). Este indice mide los
episodios de colapso de la via aérea, definido
como el nimero de apneas (obstrucciones tota-
les) + el nimero de hipopneas (obstrucciones
parciales) divididos por las horas de suefio. Es-
te pardmetro nos orienta sobre la gravedad de la
patologia de tal modo que un IAH > 5 es consi-
derado como anormal y un IAH > 30 es sindni-
mo de SAHS grave.

Material y métodos

Fueron reclutados pacientes diagnosticados en
la unidad de trastornos del suefio de la Clinica
Eduardo Anitua (Vitoria, Alava, Espaiia) y que
presentasen implantes dentales con un tiempo
minimo de seguimiento de 10 afios de forma re-
trospectiva que con el fin de conocer la existen-
cia de un SAHS y la severidad del mismo y su
relacién con los posibles eventos adversos de las
protesis.

Los eventos protésicos negativos considerados
fueron: fractura de la prétesis, fractura de los tor-
nillos de fijacién y aflojamiento de los tornillos.
El estudio empleado para el diagndstico del SA-
HS fue una poligrafia respiratoria simplificada
(BTI APNiA: BTI Biotechnology Institute, Vito-
ria, Spain). Los resultados fueron analizados de
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Uno de los pacientes
incluidos en el estudio con
una de las complicaciones
protésicas.
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TIPO DE PROTESIS

COMPLICACIONES PROTESICAS No | Si
Unitaria 0 0
Atornillada (A) | Tipo de prétesis | Completa 0 0
Puente (mas de una unidad) 2 5
Unitaria 6 4
Cementada (C) | Tipo de prétesis | Completa 0 1
Puente (mas de una unidad) 8| 15

Paciente con SAHS.

forma automatica a través del Software BTI AP-
NiA segun los criterios de la Asociaciéon Espa-
fiola de Neumologia. El minimo de grabacién
del estudio fue de 6 horas y el minimo de tiem-
po de suenio de 180 minutos.

Analisis estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva (media y
desviacion estandar) para las variables cuanti-
tativas y una comparacién mediante el andli-
sis de Mann-Whitney Test de aquellas variables
continuas. Las variables cualitativas se compa-
raron mediante tablas de contingecia 2x2 y 2x3
y se analizé su significacién estadistica me-
diante el test de chi-cuadrado y el exacto de Fi-
sher’s respectivamente.

El andlisis estadistico se realizé6 mediante SPSS
15.0 y se establecié como nivel de significacién
un valor de p<0,05.

Resultados

Fueron reclutados un total de 28 pacientes en
los que fueron insertados 41 implantes con un
tiempo medio superior a 10 afnos. 16 pacientes

fueron mujeres y presentaron una edad media
de 64,03 afios (+/-9,13, rango 44-80 afos). Se re-
gistraron un total de 25 eventos adversos en las
prétesis en 13 de los 28 pacientes. Las complica-
ciones fueron fractura de cerdmica en 11 casos,
descementado en 5 casos, aflojamiento del tor-
nillo en 5 casos, fractura del tornillo o implan-
te en 4 casos. El tiempo medio de seguimien-
to fue de 13 anos y 8 meses (+/- 0,49 meses).
10 de los 41 implantes se rehabilitaron median-
te prétesis unitaria y el resto mediante protesis
de mas de un elemento. El1 82,9% de las proétesis
fueron cementadas y el 17,1% restante atornilla-
das. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos de prote-
sis unitaria o0 mds de una unidad (p=0,235) ni
entre el tipo de fijacién (atornillada vs. Cemen-
tada, p=0,202). En la tabla 1 se muestran los ti-
pos de prétesis en funcién de sus unidades y
su forma de retencion y la presencia o ausencia
de complicaciones protésicas durante el segui-
miento. Si estudiamos la presencia de compli-
caciones protésicas en funcion del IAH obtene-
mos que son mds frecuentes en el grupo donde
el IAH se sitiia por encima de 5 (considerado co-
mo punto de corte para la presencia del SAHS),
siendo estas diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p=0,031). La media del indice IAH en
todos los pacientes estudiados fue de 13,68 (+/-
12,47), siendo superior a 5 en 22 de los 28 pa-
cientes y >30 en 5 pacientes. 4 de los pacien-
tes 5 con las peores complicaciones protésicas
(fractura de tornillo y del implante ) fueron los
que presentaron un indice IAH por encima de
30. El quinto paciente presenté un IAH de 47.
En la figura 1 se muestra uno de los pacientes
incluidos en el estudio con una de las complica-
ciones protésicas.

Discusion

Las complicaciones protésicas en determinados
pacientes donde a pesar de encontrarse todos
los pardmetros oclusales correctamente ajusta-
dos han sido cldsicamente un problema de difi-
cil resolucién en la clinica dental. En este arti-
culo se encuentra la respuesta a este problema
en un grupo de pacientes en los que los que pre-
sentaron un indice IAH mas elevado presenta-
ron las peores complicaciones protésicas. Ade-
mads, el indice IAH se encontré relacionado con
el nimero de complicaciones protésicas en los
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pacientes estudiados con diferencias estadisti-
camente significativas. Por ello, creemos que la
presencia de SAHS puede ser la respuesta para
algunos casos donde anteriormente no lograba-
mos explicar el porqué del fracaso de nuestras
rehabilitaciones protésicas.

El hecho de que el bruxismo se relaciona con
un mayor nimero de complicaciones protésicas
estd documentado en diversos trabajos de in-
vestigacion. Bragger y cols6. encontraron una
relacién estadisticamente significativa entre el
bruxismo y las complicaciones técnicas (sin
englobar el fracaso implantolégico). Otros auto-
res como Kinsel y cols.” reportan tasas de com-
plicaciones protésicas en pacientes bruxistas
que alcanzan hasta el 34,9% en contraposicién
a los pacientes que no presentan parafuncién
donde esta tasa se sittia en el 18,3%.

El bruxismo nocturno se ha asociado con el SA-
HS en diferentes publicaciones.’! En nuestro
estudio hemos podido demostrar ademds co-
mo en los pacientes con indice IAH mads eleva-
do (SAHS severo) las complicaciones mecanicas

mds graves ocurren. Ademds se ha correlacio-
nado un indice IAH superior a 5 (indicativo de
SAHS) con la aparicién de complicaciones pro-
tésicas, siendo este hallazgo estadisticamente
significativo.

Este estudio sufre las limitaciones de ser un re-
trospectivo y por ello existen variables que no
pueden ser analizadas, pero aun asi se ha do-
cumentado la relacién planteada en la hipdte-
sis inicial.

Conclusion

La presencia de complicaciones técnicas de las
protesis fue significativamente mds frecuente
en pacientes con apnea obstructiva del sueno.
Por tanto, existe la necesidad de explorar en
mds investigaciones el riesgo/frecuencia de
complicaciones protésicas en pacientes con
la apnea obstructiva del sueno. También en
aquellos pacientes con complicaciones proté-
sicas frecuentes podria ser justificada la eva-
luacién de presencia de la apnea obstructiva
del suefo.

Resumen

La apnea obstructiva del suefio es un problema mayor de salud publica
que aumenta del riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro
de la calidad de vida, accidentes y exceso de mortalidad. También puede
ser relacionada con los habitos parafuncionales que a suvez aumenta
el riesgo de complicaciones protésicas. Por tanto, el objetivo de este
trabajo es evaluar la relacién entre la frecuencia de complicaciones
técnicas en protésis sobre implantes y la apnea obstructiva del suefio.
Para ello, fueron incluidos 28 pacientes que recibieron 41 implantes
con un tiempo medio de seguimiento de 13,7 afios. Se registraron un
total de 25 eventos adversos en las protesis en 13 de los 28 pacientes.
Las complicaciones fueron fractura de ceramica en 11 casos,
descementado en 5 casos, aflojamiento del tornillo en 5 casos, fractura
del tornillo o implante en 4 casos. Las complicaciones protésicas
fueron significativamente mas frecuentes en los pacientes con apnea
obstructiva del suefio(p=0,031). También el indice de la apnea-hipopnea
y por tanto la severidad de la apnea obstructiva del suefio fue mas alto
en aquellos paciente con una complicacién de rotura tanto de tornillo,
implante o porcelana. al.

Summary

Sleep obstructive apnea is a major health problem that increases the risk
of cardiovascular diseases, traffic accident and mortality. It has been
also related to parafunctional habits, a factor that has been related to the
occurrence of technical complications in prosthodontics. For that, the
objective of this study was to study relation between obstructive sleep
apnea and prosthetic complication in implant-supported prosthesis.
Twenty eight patients with 41 implants were assessed in this study. The
mean follow-up time was 13.7 years. Twenty five complications in 13
patients were identified. The complications were porcelain fracture (11
events), decementation (5 events), screw loosening (5 events) and screw/
implant fracture (4 events). The frequency of prosthetic complications
has been higher in patients with obstructive sleep apnea (p=0.031). The
highest apnea-hypopnea index (AHI) and thus the severity of 0SA was
identified for patients with a fracture complication related to an implant,
ascrew or a porcelain.
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