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ES 2705171713

DESCRIPCION
Aparato de avance mandibular intraoral
Antecedentes de lainvencion
1. Campo técnico

La presente invencion se refiere a un aparato de avance mandibular intraoral a insertar en la boca de un paciente,
de manera que la posicién de la mandibula inferior del paciente se pueda ajustar continuamente con relacion a la
mandibula superior con el fin de mejorar la respiracion del paciente durante el suefio y con ello reducir los efectos de
los ronquidos y/o la apnea del suefio. El ajuste mencionado con anterioridad puede lograrse de una manera facil y
selectiva por el paciente, conforme el paso del tiempo, sin el uso de herramientas especiales, resortes, sin tener que
retirar e instalar elementos de sujecion, ni requerir la asistencia de personal de la salud.

2. Técnica anterior

Los ronquidos y la apnea del suefio tipicamente son causados por obstrucciones (es decir, oclusiones) a las vias
aéreas de un paciente a la garganta a través de las cuales el paciente respira durante el suefio. A modo de ejemplo,
como consecuencia de la edad, el sobrepeso, la condicion médica y fisica, y similares, es sabido que el paladar y el
tejido blando alrededor de la garganta del paciente se relajan y colapsan, y, por lo tanto, cortan o restringen el flujo
de aire a la garganta del paciente mientras duerme. A menudo, la lengua del paciente puede caer hacia atras en
direccion a la garganta de manera también de afectar negativamente a la respiracion. El corte prolongado fuera del
suministro de aire puede hacer que el paciente se ahogue, pierda tiempo valioso de suefio y, en algunos casos
extremos, sufra de insuficiencia cardiaca.

Un medio que ha demostrado su eficacia en el tratamiento de los ronquidos y la apnea del suefio es una maquina de
CPAP. En este caso, aire a presion se sopla continuamente por la garganta del paciente para mantener una via
aérea abierta. Sin embargo, el uso de una maquina de CPAP también requiere el uso de una mascara sujeta sobre
la nariz y/o boca del paciente. El uso de una mascara de este tipo es incémodo para muchos pacientes. Los
pacientes que son intolerantes a CPAP no pueden recibir los beneficios disponibles a partir de la misma.

Para evitar el uso de la mascara comun a las maquinas de CPAP y, como un medio alternativo para el tratamiento
de los ronquidos y la apnea del suefio, se han propuesto dispositivos orales para insertar en la boca del paciente y
utilizar mientras duerme. Tales dispositivos permiten que las mandibulas superiores e inferiores del paciente se
ubiquen una con relacién a la otra segln sea necesario para mantener una via de respiracion abierta. Después de
un periodo de prueba, los ajustes en algunos dispositivos orales convencionales se fijan y bloquean. Sin embargo,
no se pueden hacer ajustes futuros para dar cuenta de la incomodidad del paciente y la ineficacia del dispositivo. Por
lo tanto, estos aparatos pueden llegar a ser ineficaces conforme el paso del tiempo como consecuencia de su
incapacidad para responder a las condiciones cambiantes del paciente.

En ciertos otros dispositivos orales convencionales, los ajustes son posibles después de que se hayan realizado los
ajustes originales. En este caso, a menudo los ajustes requieren el uso de herramientas especiales, resortes, el
retiro e instalacion de elementos de sujecién a menudo complicados, y la asistencia de trabajadores de la salud. Por
lo tanto, el paciente puede ser incapaz de hacer por si mismo de manera rapida o sencilla los ajustes necesarios.
Ademas, estos ajustes son con frecuencia los de naturaleza esperable (por ejemplo, bajo, medio y alto), lo que
inhibe la realizacidon de ajustes finos a la posicién de la mandibula superior o inferior del paciente que pueden ser
necesarios para satisfacer las necesidades especificas del paciente sobre una base continua. El documento
W02011/019948A1 desvela un aparato de avance mandibular que comprende un mecanismo de trinquete. El
documento W0O2008/151374A1 desvela un aparato de avance mandibular que comprende un mecanismo de ajuste
con elementos de enclavamiento.

Sumario de lainvencion

La invencién es como se define por la reivindicacion independiente 1. Brevemente, y en términos generales, se
desvela un aparato de avance mandibular intraoral que estd adaptado para insertar en la boca de un paciente a fin
de mantener una via aérea abierta a la garganta del paciente con el fin de mejorar la respiracion durante el suefio. El
aparato de avance mandibular desvelado en la presente divulgacion tiene una aplicacion particular para uso por
aquellos que sufren de ronquidos y/o apnea del suefio. El aparato incluye un montaje de bandeja superior arqueada
a acoplar por los dientes de la mandibula superior del paciente y el montaje de bandeja de una inferior arqueada a
acoplar por los dientes de la mandibula inferior del paciente. El montaje de bandeja inferior esta encastrado con y es
ajustable de forma deslizable con relacién al montaje de bandeja superior para hacer que la mandibula inferior del
paciente se mueva hacia adelante con relacion a la mandibula superior. El ajuste deslizante del montaje de bandeja
inferior con relacion al montaje de bandeja superior se puede llevar a cabo de manera selectiva y continua por el
paciente de modo que la mandibula inferior se pueda mover hacia adelante mediante incrementos pequefios segun
lo requerido para satisfacer las necesidades cambiantes del paciente conforme el paso del tiempo. El ajuste anterior
se puede llevar a cabo por el paciente sin el uso de herramientas especiales, resortes, sin tener que retirar e instalar
elementos de fijacion, ni la asistencia de personal de la salud.
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El montaje de bandeja superior del aparato de avance mandibular incluye una bandeja de molde de mordedura
superior relativamente blanda que esta unida a un armazén superior relativamente duro. El montaje de bandeja
inferior incluye una bandeja de molde de mordedura inferior relativamente blanda que esta unida a un armazén
inferior relativamente duro. Cada una de las bandejas de molde de mordedura superiores e inferiores tiene un canal
de mordedura dentro de la cual se hace un molde de los dientes del paciente cuando los montajes de bandejas
superiores e inferiores en primer lugar se calientan y luego el paciente muerde y comprime las bandejas de molde de
mordedura blandas contra el armazon duro.

Un par de bloques de ajuste de posicién erguidos en vertical desde lados opuestos del montaje de bandeja inferior
arqueada se reciben de forma deslizable por los canales de bloqueo respectivos formados en los lados opuestos del
montaje de bandeja superior arqueada, por lo que los montajes de bandejas superiores e inferiores se encastran en
conjunto uno encima del otro. Los blogues de ajuste de posicién y los canales de bloqueo tienen conjuntos de
dientes que corren a largo de los mismos que engranan en conjunto para bloquear la posiciéon del montaje de
bandeja inferior debajo del montaje de bandeja superior. Cuando es deseable cambiar la posicién del montaje de
bandeja inferior para provocar un cambio correspondiente (es decir, avance) de la mandibula inferior del paciente, se
aplican fuerzas de apriete de compresion por el paciente a las almohadillas de empuje de control de posicion
situadas en lados opuestos del montaje de bandeja inferior arqueada. Las fuerzas de compresion cambian
temporalmente la forma del montaje de bandeja inferior de modo que los dientes a lo largo de los bloques de control
de posicion se mueven fuera de su ensamblaje de bloqueo con los dientes a lo largo de los canales de bloqueo. La
posicion del montaje de bandeja inferior se ajusta de forma deslizable empujando los bloques de control de posicién
del montaje de bandeja inferior a través de los canales de bloqueo del montaje de la bandeja superior.

El aparato de avance mandibular también tiene un reposo para la lengua que esta unido a un extremo de un cable
de soporte de reposo para la lengua. El extremo opuesto del cable de soporte para la lengua est4 conectado de
manera desmontable al montaje de la bandeja inferior de modo que el reposo para la lengua puede ser retirado
dependiendo de las necesidades y la comodidad del paciente. Con el cable de soporte para la lengua conectado, el
reposo para la lengua yace en la lengua del paciente para evitar que la lengua caiga hacia atras y, posiblemente,
cause la oclusién de las vias aéreas del paciente.

Breve descripcion de las figuras

La FIG. 1 muestra el aparato de avance mandibular intraoral de la presente invencién insertado en la boca de un
paciente dormido;

La FIG. 2 muestra el dispositivo de avance mandibular de la FIG. 1 de acuerdo con una realizacién preferida fuera
de la boca del paciente y después del ajuste;

Las FIGS. 3 y 4 muestran vistas en perspectiva delanteras y traseras del dispositivo de avance mandibular antes del
ajuste;

La FIG. 5 muestra una vista frontal del dispositivo de avance mandibular;

La FIG. 6 es una vista en corte transversal del dispositivo de avance mandibular tomada a lo largo de las lineas 6-6
de la FIG. 5;

Las FIGS. 7 y 8 muestran vistas despiezadas desde arriba y desde abajo del dispositivo de avance mandibular; y

Las FIGS. 9 y 10 muestran vistas en perspectiva desde arriba y desde abajo de montajes de bandejas superiores e
inferiores antes de ser encastradas en conjunto para completar el dispositivo de avance mandibular.

Descripcion de la realizacion preferida

Haciendo referencia a las figuras, se proporcionan a continuacion detalles del aparato de avance mandibular
intraoral 1 de acuerdo con una realizacion preferida de la presente invencion. Como se describird, el dispositivo de
avance mandibular 1 esta adaptado para encajar dentro de la boca de un paciente de modo que la mandibula
inferior se pueda mover hacia adelante con relacién a la mandibula superior por una distancia variable que puede
ser selectiva y continuamente controlada por el paciente. En virtud de lo anterior, el aparato 1 puede ajustarse
manualmente por el paciente sin el uso de herramientas, resortes, el retiro e insercién de elementos de fijacion, o la
intervencion de personal médico de manera que una de las vias aéreas a la garganta permanezca abierta para
promover una respiracion adecuada mientras el paciente duerme. Por lo tanto, puede apreciarse que el aparato de
avance mandibular intraoral 1 tiene aplicacion particular para uso por un paciente que busque hacer frente a los
ronquidos y/o apnea del suefio.

Haciendo referencia inicialmente a las FIGS. 7-10, el aparato 1 incluye un montaje de bandeja superior 3 y un
montaje de bandeja inferior 5. Como se describird en mayor detalle mas adelante al hacer referencia a las FIGS. 3-6,
los montajes de bandejas superiores e inferiores 3 y 5 se acoplan en conjunto de manera que se ubican uno encima
del otro de tal manera que el montaje de bandeja inferior 5 puede moverse hacia adelante por parte del paciente con
relacion al montaje de bandeja superior 3. Un avance hacia adelante del montaje de bandeja inferior 5 provoca un
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desplazamiento correspondiente hacia adelante de la mandibula inferior del paciente respecto a su mandibula
superior para permitir que se regule el tamafio de la via aérea a la garganta del paciente con el fin de evitar una
oclusion y de este modo aliviar los efectos de los ronquidos y/o la apnea del suefio.

El montaje de bandeja superior 3 del aparato de avance mandibular intraoral 1 incluye una bandeja de molde de
mordedura superior 7 y un armazoén superior 9 para ajustar a presion en conjunto de modo que la bandeja 7 se ubica
por encima del armazon 9. Tanto la bandeja de molde de mordedura superior 7 y el armazén superior 9 tienen una
configuracion generalmente arqueada para coincidir con el patrén de mordedura de los dientes realizados por la
mandibula superior. La bandeja de molde de mordedura superior 7 esta fabricada de un material relativamente
blando y moldeable tal como, por ejemplo, el conocido comercialmente como EVA fabricado por DuPont. El armazon
superior 9 esta fabricado de un material relativamente duro y rigido, tal como, por ejemplo, policarbonato.

El montaje de bandeja inferior 5 del aparato de avance mandibular intraoral 1 incluye un armazén inferior 10 y una
bandeja de molde de mordedura inferior 12 para ajustar a presién en conjunto de modo que el armazén 10 se ubica
por encima de la bandeja 12. Al igual que la bandeja superior 7 y el armazdén superior 9 del montaje de bandeja
superior 3, el armazén inferior 10 y la bandeja de molde de mordedura inferior 12 del montaje de bandeja inferior 5
tienen cada uno una configuracion generalmente en forma de arco para coincidir con el patron de mordedura de los
dientes de la mandibula inferior. También, como la bandeja superior 7 y el armazén superior 9, el armazén inferior
10 esta fabricado de un material relativamente duro y rigido, mientras que la bandeja de molde de mordedura inferior
12 esté4 fabricado de un material relativamente blando y moldeable.

Un canal de mordedura 14 (que se muestra mejor en la FIG. 7) corre alrededor de la parte superior de la bandeja de
molde de mordedura superior arqueada 7 del montaje de bandeja superior 3. El canal de mordedura 14 esta
dimensionado para recibir dentro del mismo el conjunto de dientes del paciente del hueso de la mandibula superior.
En la medida en que la bandeja de molde de mordedura superior relativamente blanda 7 se ubica sobre y contra el
armazoén superior relativamente duro 9, una fuerza de mordedura generada por el conjunto superior de los dientes
del paciente y aplicada a la bandeja de molde de mordedura superior 7 da forma al canal de mordedura 14 del
mismo en una forma descrita a continuacion.

Una pluralidad (por ejemplo, seis) de pasadores de posicion 16 (que se muestran mejor en la FIG. 8) se proyectan
hacia abajo desde el fondo de la bandeja de molde de mordedura superior 7. Ademas, una pluralidad (por ejemplo,
cinco) de lengiietas de posicidon 18 (que también se muestran mejor en la de la FIG. 8) se proyectan hacia dentro y
hacia fuera de la bandeja de molde de mordedura superior arqueada 7. Las pluralidades de los pasadores de
posicion 16 y lengiietas de posicién 18 permiten que la bandeja de molde de mordedura superior 7 sea presionada
en union con el armazén superior 9 para completar el montaje de bandeja superior 3.

Una pluralidad correspondiente de orificios de pasadores de posicion 20 se extienden a través del armazon superior
9 del montaje de bandeja superior 3. De la misma manera, una pluralidad correspondiente de ranuras de lenguetas
de posicion 22 se forman en el armazoén superior 9. Los orificios de los pasadores de posicién 20 y las ranuras de
lenguetas de posicion 22 del armazon superior 9 se colocan para recibir los respectivos pasadores de posicion 16 y
lenglietas de posicion 18 de la bandeja de molde de mordedura superior 7 de manera que la bandeja de molde de
mordedura superior 7 se asienta sobre y se une al armazén superior 9 en respuesta a una fuerza o presién de
compresion aplicada contra la misma con el fin de completar el montaje de bandeja superior 3 del aparato de avance
mandibular 1.

Un par de paredes de retencién de la guia 26 (que se muestran mejor en la FIG. 8) se encuentran en la parte frontal
del armazon superior arqueado 9. Las paredes de retencion de la guia 26 corren en alineacion paralela espaciada
entre si a lo largo de la parte inferior del armazon superior 9. Una trayectoria de guia 28 se establece en el espacio
entre el par de paredes de retenciéon de la guia 26. Como se describe a continuacién, una guia de centrado
(designada 46 en la FIG. 7) que se proyecta hacia arriba desde el armazoén inferior 10 del montaje de bandeja
inferior 5 es recibida de forma deslizable a través de la trayectoria de guia 28 entre las paredes de guia 26 cuando
los montajes de bandejas superiores e inferiores 3 y 5 se acoplan en conjunto.

Situado en cada lado y formado en la parte inferior del armazén superior 9 detras de las paredes de retencion de la
guia 26 se encuentra un canal de bloqueo 30 (que también se muestra mejor en la FIG. 8). Los canales de bloqueo
30 corren paralelamente entre si y a la trayectoria de guia 28 en la parte delantera del armazoén superior 9. Se forma
(por ejemplo, moldea) una fila de dientes 32 a lo largo de un lado de cada canal de bloqueo 30. Un retén 34 gira a lo
largo y se proyecta desde el lado opuesto de cada canal de bloqueo 30 de manera que se extiende sobre y por
encima del canal 30. Como también se describe, al mismo tiempo que la guia de centrado 46 del armazon inferior 10
es recibida de forma deslizable por la trayectoria de guia 28 del armazén superior 9, un par de blogues de ajuste de
posicion (designados 48 en las FIGS. 7 y 9), erguido en vertical desde el armazon inferior 10 son empujados y
montados en acoplamiento de engranaje con los canales de bloqueo 30 del armazén superior 9 para retener las
posiciones de los montajes de bandejas superiores e inferiores 3 y 5 uno respecto al otro.

Un canal de mordedura 36 (que se muestra mejor en la FIG. 8) corre alrededor de la parte inferior de la bandeja
molde de mordedura inferior arqueada 12 del montaje de bandeja inferior 5. El canal de mordedura 36 esta
dimensionado para recibir dentro del mismo el conjunto de dientes del paciente del hueso de la mandibula inferior.
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En la medida en que la bandeja de molde de mordedura inferior relativamente blanda 12 se ubica por debajo y
contra el armazon inferior relativamente duro 10, una fuerza de mordedura generada por el conjunto inferior de los
dientes del paciente y aplicada a la bandeja de molde de mordedura inferior 7 da forma al canal de mordedura 36 al
mismo tiempo que se forma el canal de mordedura 14 de la bandeja de molde de mordedura superior 7.

En proyeccion hacia arriba desde la bandeja de molde de mordedura inferior 12 del montaje de bandeja inferior 5 se
encuentra una pluralidad (por ejemplo, cinco) de pasadores de posicion 38 (que se muestran mejor en la FIG. 7).
Una pluralidad (por ejemplo, cinco) de lengiietas de posicién 40 (que también se muestran mejor en la FIG. 7) se
proyectan hacia dentro y hacia fuera desde la bandeja de molde de mordedura inferior arqueada 12. Las
pluralidades de los pasadores de posicion 38 y lenguetas de posicion 42 permiten que la bandeja de molde de
mordedura inferior 12 sea presionada en unién con el armazon inferior 10 para completar el montaje de bandeja
inferior 5.

Pluralidades correspondientes de los orificios de pasadores de posicién 42 y ranuras de lenguetas de posicién 44 se
forman en el armazoén inferior 10 del montaje de bandeja inferior 5. Los orificios de los pasadores de posicion 42 y
las ranuras de lenglietas de posicién 44 del armazén inferior se colocan para recibir los respectivos pasadores de
posicién de matriz 38 y lengiietas de posicion 40 de la bandeja de molde de mordedura inferior 12 de manera que el
armazon inferior 10 se asienta sobre y se une a la bandeja de molde de mordedura inferior 12 en respuesta a una
fuerza o presion de compresion aplicada contra el mismo con el fin de completar el montaje de bandeja inferior 5 del
aparato de avance mandibular 1.

Una guia de centrado 46 (que se muestra mejor en la FIG. 7) a la que se hizo referencia anteriormente se ubica en
la parte delantera del armazén inferior arqueado 10. La guia de centrado 46 se ubica erguida desde la parte superior
del armazén inferior 10 entre el par de bloques de ajuste de posicion mencionados anteriormente 48. Uno de los
orificios de los pasadores de posicion 42 del armazoén inferior 10 corre a través de la guia de centrado 46 para recibir
adentro uno opuesto de los pasadores de posicion 38 en la parte delantera de la bandeja de molde de mordedura
inferior 12. Como se ha descrito anteriormente, la guia de centrado 46 del armazoén inferior 10 se recibe de forma
deslizable a través de la trayectoria de guia 28 del armazén superior 9 cuando el montaje de bandeja superior 3 esta
acoplado a la bandeja de montaje inferior 5 para completar el aparato de avance mandibular 1.

Situado en lados opuestos y erguido desde el armazdn inferior 10 detras de la guia de centrado 46 se encuentra el
par de bloques de ajuste de posicion 48 (que también se muestra mejor en la FIG. 7). Se forma (por ejemplo,
moldea) una fila de dientes 50 a lo largo de un lado de cada bloque de ajuste de posicion 48. Un labio 52 corre a lo
largo y se proyecta desde el lado opuesto de cada uno de los blogues de ajuste de posicion 48, de tal manera que
los labios 52 estan dispuestos en alineacion opuesta espaciada.

Como también se ha descrito anteriormente, al mismo tiempo que la guia de centrado 46 del armazon inferior 10 es
recibida de forma deslizable por la trayectoria de guia 28 del armazo6n superior 9, el par de bloques de ajuste de
posicion 48 del armazon inferior 10 esta correspondientemente alineado para ser recibido de forma deslizable por y
montado a través de unos respectivos de los canales de bloqueo 30 del armazon superior 9. Del mismo modo, los
labios opuestos 52 que se proyectan de los bloques de ajuste de posicion 48 se deslizan por debajo y son
capturados por los retenes 34 que se proyectan por encima de los canales de bloqueo 30 (véase la FIG. 5), a través
de lo que los montajes de bandejas superiores e inferiores 3 y 5 se acoplan en conjunto de manera que se
mantienen en su sitio uno encima del otro (que se muestra mejor en las FIGS. 3 y 4). En este mismo sentido, los
dientes 50 a lo largo del par de blogues de ajuste de posicion 48 se mueven en ensamblaje de bloqueo liberable y
engranan con los dientes 32 a lo largo de los canales de bloqueo 30. Sin embargo, cualquier medio de trinquete de
enclavamiento puede sustituirse para los conjuntos opuestos de dientes engranados 32 y 50.

Como una caracteristica importante de la presente invencién, se proporciona al paciente la capacidad de liberar el
ensamblaje de blogueo de los dientes 50 de los bloques de ajuste de posicion 48 con los dientes 32 de los canales
de bloqueo 30. En virtud de lo anterior, la posicion del montaje de bandeja inferior 5 del dispositivo de avance
mandibular 1 se puede cambiar selectivamente por una distancia precisa relativa al montaje de bandeja superior 3
para satisfacer las necesidades cambiantes del paciente durante el suefio conforme el paso del tiempo.

Mas en particular, un par de almohadillas de empuje de control de posicién 56 se sitlan en, e integran, lados
opuestos del armazoén inferior 10 del montaje de bandeja inferior 5. Un indicador de posicion 58 se moldea o imprime
en cada uno de las almohadillas de empuje 56. El par de almohadillas de empuje de control de posicién 56 son
sensibles a las fuerzas de apriete de compresion (que se ilustran mejor en las FIGS. 3 y 4) aplicadas contra las
mismas por el paciente con el fin de hacer que la forma del armazon inferior 10 se deforme momentaneamente de
manera que las filas de dientes 32 y 50 se desacoplen temporalmente. El paciente puede ahora aplicar una fuerza
de empuje para reubicar de forma deslizable y cambiar la posicién del montaje de bandeja inferior 5 con relacion al
montaje de bandeja superior 3 para lograr un resultado que se describe a continuacion.

Una escala de indicacion de posicidon 60 se encuentra en, e integra, cada lado del armazén superior 9 del montaje
de bandeja superior 3. Una serie de lineas de posicién se moldea o imprime sobre cada una de las escalas 60. Los
incrementos entre cada par sucesivo de lineas de posicién de las escalas 60 corresponde a una distancia lineal
predeterminada (por ejemplo, un milimetro). En la configuracion ensamblada del aparato mandibular 1 (que se
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muestra mejor en las FIGS. 2-5) después de que el montaje de bandeja inferior 5 se ha movido en ensamblaje de
acoplamiento por deslizamiento por debajo del montaje de bandeja superior 3, la escala de indicacién de posicién 60
en cada lado del armazén superior 9 esta situado directamente encima de la almohadilla de empuje de control de
posicion 56 en cada lado del armazén inferior 10. El indicador de posicion 58 de cada almohadilla de empuje 56
apunta a una linea de posicién que corresponde a una distancia particular a lo largo de cada escala de indicacion de
posicion 60.

Por lo tanto, dado que la posicion del montaje de bandeja inferior 5 se ajusta de forma deslizable por debajo del
armazén superior 9 de la manera mostrada en la FIG. 2, los indicadores de posicién 58 de las almohadillas de
control de posicion 56 se desplazan una distancia idéntica a lo largo de las escalas de indicacion de posicion 60 para
proporcionar al paciente una indicacion visual de la posicion del montaje de bandeja inferior 5 con respecto al
montaje de bandeja superior 3. De esta manera, el paciente puede hacer con regularidad ajustes de posicion
controlables y precisos al montaje de bandeja inferior 5 para una ventaja que se describe en lo sucesivo con
referencia a la FIG. 1.

El aparato de avance mandibular 1 también incluye un cable de soporte de reposo para la lengua 62 que puede
doblarse y conformarse segun sea necesario. El cable de soporte para la lengua 62 esté fabricado preferentemente
de acero inoxidable, o similares, y se muestra con una curva hacia atrds 66 para establecer un asiento sobre el que
yace un reposo para la lengua 68 (de las FIGS. 3, 4 y 6). El reposo para la lengua 68 esta conectado de manera
pivotante a o moldeado sobre la parte superior del cable 62. El reposo para la lengua 68 esta idealmente fabricado a
partir de una silicona de durometro bajo o uretano y estéd suspendido por el cable de soporte para la lengua 62 de
manera que se coloca en la cavidad oral y se asienta en la parte superior de la lengua del paciente para evitar de
este modo que la lengua caiga hacia atras en la boca y bloquee las vias aéreas del paciente mientras el paciente
duerme sobre su espalda con el aparato 1 en la boca.

Los extremos opuestos 70 del cable de soporte para la lengua 62 (que se muestra mejor en la FIG. 9) entre los
cuales se encuentra la curva hacia atras 66 estan conectados de forma desmontable a y retenidos de forma liberable
por los respectivos del par de bloques de ajuste de posicion 48 en el armazon inferior 10 del montaje de bandeja
inferior 5. Al mismo tiempo, el cable de soporte de reposo para la lengua 62 se coloca detrds y se acopla por un par
de cables de detencion 71 que sobresalen hacia arriba desde el armazon inferior 10 para retener el cable 62 en su
lugar encima del montaje de bandeja inferior 5. Cuando el cable de soporte para la lengua 62 esta4 conectado de
forma desmontable a los bloques de ajuste de posicion 48 y acoplado por el cable de detencion 71, el armazén
inferior 10 se ajusta a presion en unién con la bandeja de molde de mordedura inferior 12 para completar el montaje
de bandeja inferior 5 del aparato de avance mandibular (de las FIGS. 9y 10).

La curva hacia atras 66 en el cable de soporte para la lengua 62 se ubica dentro de la cavidad oral rodeada por el
armazon inferior arqueado 10 y la bandeja de molde de mordedura inferior 12 en la que el reposo para la lengua 68
(de las FIGS. 3y 4) se acopla a la lengua del paciente después de la insercion del aparato 1 en la boca del paciente.
Debido a consideraciones de comodidad durante el uso, el paciente puede desear separar el cable de soporte para
la lengua 62 del montaje de bandeja inferior 5. En este caso, los extremos 70 del cable de soporte para la lengua 62
se retiran de su conexidon desmontable con los bloques de ajuste de posicién 48 y el cable 62 se desacopla de los
cables de detencion 71 de modo que el cable 62 y el reposo para la lengua 68 se retiran juntos del aparato 1.

Las FIGS. 9 y 10 muestran el montaje de bandeja superior 3 situado sobre la parte superior del montaje de bandeja
inferior 5. Los montajes de bandejas superiores e inferiores 3 y 5 se acoplan entre si para completar el dispositivo de
avance mandibular 1 cuando, como se describe anteriormente, la guia de centrado 46 erguida en vertical desde el
armazoén inferior 10 del montaje de bandeja inferior 5 se desliza a través de la trayectoria de guia 28 entre las
paredes de guia 26 del armazén superior 9 del montaje de bandeja superior 3 y los bloques de ajuste de posicion 48
del armazon inferior 10 del montaje de bandeja inferior 5 son empujados en acoplamiento de enclavamiento
deslizante con los canales de blogueo 30 en el armazén superior 9.

Las FIGS. 3-6 muestran el aparato de avance mandibular intraoral 1 en la configuracién ensamblada lista para su
uso después de que el montaje de bandeja superior 3 y el montaje de bandeja inferior 5 se han movido en
acoplamiento de enclavamiento deslizante entre si de la manera recién explicada. El cable de soporte para la lengua
62 se muestra conectado de manera separable a los bloques de ajuste de posicion 48 en el armazon inferior 10 del
montaje de bandeja inferior 5. En este caso, el reposo para la lengua 68 que esta unido a la curva hacia atras 66 del
cable de soporte para la lengua 62 se muestra suspendido del cable 62 de modo que esta rodeado por los montajes
de bandejas superiores e inferiores arqueadas 3 y 5 y posicionado de manera que se asienta en la lengua del
paciente después de que el aparato 1 se ha insertado dentro de la boca del paciente. Es decir, y como se ha
descrito anteriormente, el reposo para la lengua 68 evita que la lengua del paciente caiga (bajo la influencia de la
gravedad) hacia la garganta durante el suefio de manera que no se bloqueen las vias respiratorias.

Como una opcidn, el reposo para la lengua 68 esta provisto de una serie de muescas de corte 72. Pueden utilizarse
tijeras o herramientas de corte similares para cortar el reposo para la lengua prueba 68 a lo largo de una de las
ranuras de corte 72 de manera que el reposo para la lengua puede acortarse en una cantidad precisa dependiendo
del tamafio de la lengua y las consideraciones de comodidad del paciente.
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De acuerdo con lo que se muestra mejor en la FIG. 3, con el montaje de bandeja superior 3 ubicado por encima del
montaje de bandeja inferior 5, se establecen un par de pasajes de flujo de aire 76 a través del aparato de avance
mandibular 1. En particular, las paredes de retencion de la guia 26 en el armazén superior 9 del montaje de bandeja
superior 3 entre las que se ubica la trayectoria de guia 28 crean huecos entre los montajes de bandejas superiores e
inferiores 3 y 5 para los pasajes de flujo de aire 76 a través del aparato 1. Los pasajes de flujo de aire 76 son
especialmente Utiles para pacientes con un tabique desviado o fosa nasal cerrada para facilitar la respiracion,
garantizando un flujo continuo de aire mientras el aparato se utiliza durante el suefio.

Antes de utilizar el aparato de avance mandibular 1 por primera vez durante el suefio, el paciente hierve una olla de
agua dentro de la cual se coloca y calienta el aparato. Luego, el aparato calentado 1 se retira del agua hirviendo por
medio de pinzas o una herramienta similar y se deja enfriar hasta que quede tibio. Mientras aln esta tibio, el aparato
1 se inserta en la boca del paciente, y en ese momento el paciente cierra la boca y muerde la bandeja de molde de
mordedura superior relativamente blanda 7 y la bandeja de molde de mordedura inferior 12. El conjunto superior de
los dientes del paciente muerde el canal de mordedura 14 de la bandeja de molde de mordedura superior 7, y el
conjunto inferior de los dientes muerde el canal de mordedura 36 de la bandeja de molde de mordedura inferior 12.
Los moldes de los conjuntos superiores e inferiores de los dientes se forman en los canales de mordedura
relativamente blandos opuestos 14 y 36 que, como se explicé anteriormente, se comprimen contra el armazon
relativamente duro superior e inferior 9y 10.

Al mismo tiempo que el paciente muerde las bandejas de molde de mordedura superiores e inferiores 7 y 12, la
presion correspondiente generada por los conjuntos superiores e inferiores de los dientes fuerza los pasadores de
bloqueo 16 (de la FIG. 8) y 38 (de la FIG. 7) a moverse completamente a través de su respectivos orificios de
pasadores de bloqueo alineados de forma opuesta 20 y 42, con lo que la bandeja de molde de mordedura superior
blanda 7 se fija al armazo6n superior duro 9 para finalizar el montaje del montaje de bandeja superior 3 y la bandeja
de molde de mordedura inferior blanda 12 se fija al armazon inferior duro 10 para finalizar el montaje del montaje de
bandeja inferior 5. Por ultimo, el aparato 1 se coloca en una olla de agua con hielo de manera de hacer permanente
el molde de los conjuntos superiores e inferiores de los dientes del paciente en los canales de mordedura 14 y 36.

El aparato de avance mandibular intraoral 1 de la presente invencion estda ahora listo para ser utilizado por el
paciente mientras duerme. Haciendo referencia en este sentido a la FIG. 1, se muestra el aparato 1 insertado en la
boca del paciente. Como se explicd anteriormente, el aparato 1 esta adaptado ventajosamente para posicionar y
reposicionar de manera controlable la mandibula inferior del paciente hacia adelante con respecto a la mandibula
superior de manera de abrir de forma continua una via aérea a la garganta del paciente con el fin de minimizar los
efectos de los ronquidos y/o la apnea del suefio.

Mas en particular, se proporciona al paciente la capacidad de ajustar selectivamente el dispositivo de avance
mandibular 1 para evitar la oclusién de la traquea haciendo que su mandibula inferior se mueva de forma continua
hacia adelante para satisfacer sus necesidades cambiantes conforme el paso del tiempo. La FIG. 2 ilustra la
naturaleza ajustable del aparato 1 después de que el montaje de bandeja inferior 5 del mismo es empujada desde
una inicial posicién directamente por debajo del montaje de bandeja superior 3 (como se muestra en las FIGS. 3y 4)
a la posicion ajustada de la FIG. 2 en la que el montaje de bandeja inferior 5 se mueve hacia adelante del montaje
de bandeja superior 3 en la medida en que los conjuntos superiores e inferiores de los dientes del paciente sean
recibidos por los canales de mordedura 14 y 36 de los montajes de bandeja superiores e inferiores 3 y 5, el avance
hacia adelante del montaje de bandeja inferior 5 con relacion al montaje de bandeja superior 3' causa un
desplazamiento hacia adelante correspondiente de la mandibula inferior del paciente con relacién a la mandibula
superior.

Al mismo tiempo que el montaje de bandeja inferior 5 se mueve con relacién al montaje de bandeja superior 3, el
indicador de posicién 58 moldeado en la almohadilla de empuje de control de posicion 56 del montaje de bandeja
inferior 5 se mueve una distancia similar a la de abajo en la escala de indicacién de posicion 60 del montaje de
bandeja superior 3 para proporcionar al paciente con una indicacién visual de la posicion de su mandibula inferior.
Es decir, a medida que el montaje de bandeja inferior 5 se mueve de forma deslizable hacia adelante, el indicador de
posicion 58 parte del mismo se mueve continuamente a lo largo de la escala de indicacion de posicion 60 en
incrementos pequefios (por ejemplo, un milimetro).

Para lograr el avance hacia adelante selectivo y continuo del montaje de bandeja inferior 5 del aparato de avance
mandibular 1 y el avance hacia adelante correspondiente de la mandibula inferior del paciente, el paciente aplica
fuerzas de apriete de compresién (designadas por las flechas de direccion 80 en las FIGS. 3 y 4) a las almohadillas
de empuje de control de posicion 56 situadas en lados opuestos del armazon inferior 10 del montaje de bandeja
inferior 5. Las fuerzas de compresion 80 momentaneamente deforman el armazén inferior 10 de manera que los
dientes 50 a lo largo de los bloques de ajuste de posicion 48 (de la FIG. 9) del armazoén inferior 10 se mueven fuera
de acoplamiento de blogueo por engranaje con los dientes opuestos 32 a lo largo de los canales 30 (de la FIG. 10)
del armazon superior 9. En consecuencia, el paciente puede ahora tirar del montaje de bandeja inferior 5 hacia
adelante por cualquier distancia de modo que los bloques de ajuste de posicién 48 se desplazan a través de unos
respectivos de los canales de blogueo 30.
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Cuando la posicién hacia adelante del montaje de bandeja inferior 5 se ha ajustado de acuerdo con lo necesario, el
paciente libera las fuerzas de compresion aplicadas a las almohadillas de empuje de control de posicion 56 de
manera que se restaura la forma original del armazén inferior 10. Luego, el aparato de avance mandibular 1 se
inserta en la boca del paciente como se muestra en la FIG. 1 para ser utilizado durante el suefio. Si se requieren
ajustes finos adicionales conforme el paso del tiempo, estos ajustes pueden llevarse a cabo facilmente y con
exactitud por parte del paciente en su hogar en la forma descrita anteriormente y sin el uso de herramientas,
resortes, sin tener que retirar y volver a aplicar elementos de sujecion, ni requerir la asistencia de personal médico.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato de avance mandibular intraoral (1) para insertar en la boca de un paciente a fin de permitir que la
posicion de la mandibula inferior del paciente se ajuste con relacién a la mandibula superior para mantener una via
aérea a la garganta a través de la cual el paciente pueda respirar mientras duerme, dicho aparato comprende:

un montaje de bandeja superior (3) que tiene una forma arqueada contra la cual se asientan los dientes de la
mandibula superior del paciente, dicho montaje de bandeja superior tiene una parte delantera y un par de
lados opuestos y distanciados entre si; un montaje de bandeja inferior (5) que tiene una forma arqueada
contra la cual se asientan los dientes de la mandibula inferior del paciente, dicho montaje de bandeja inferior
tiene también una parte delantera y un par de lados opuestos y distanciados entre si; caracterizado por un
bloque de ajuste de posicion (48) situado en cada uno del par de lados de dicho montaje de bandeja inferior
(5); y un canal de bloqueo (30) situado en cada uno del par de lados de dicho montaje de bandeja superior
(3) y, cada bloque de ajuste de posicion (48) es recibido de forma deslizable dentro de un canal de bloqueo
respectivo, por lo que dicho montaje de bandeja inferior (5) se acopla en ensamblaje de bloqueo liberable a
dicho montaje de bandeja superior (3) para evitar un desplazamiento de dicho montaje de bandeja inferior
relativo a dicho montaje de bandeja superior, en el que dicho montaje de bandeja inferior (5) es sensible a
una fuerza de apriete de compresion lateral simultaneamente aplicada a los lados opuestos del mismo para
cambiar temporalmente la forma de, y deformar, dicho montaje de bandeja inferior para permitir que cada
bloque de ajuste de posicion (48) se deslice a través de su canal de bloqueo respectivo (30) a fin de liberar el
ensamblaje de bloqueo de dicho montaje de bandeja inferior (5) a dicho montaje de bandeja superior (3) y de
ese modo permitir que las posiciones de dicho montaje de bandeja inferior y la mandibula inferior del paciente
se ajusten con relacion a las posiciones de dicho montaje de bandeja superior y la mandibula superior del
paciente.

2. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 1, en el que dicho montaje de bandeja
inferior (5) tiene una almohadilla de empuje (56) situada en cada uno de dicho par de lados para la recepcion de
dicha fuerza de apriete de compresion lateral contra la misma de modo que la forma de dicho montaje de bandeja
inferior arqueada (5) pueda cambiarse temporalmente y la posicion de dicho montaje de bandeja inferior pueda
ajustarse con relacion a la posicion de dicho montaje de bandeja superior (3).

3. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 2, en el que al menos una almohadilla
de empuje (56) situada en un lado de dicho montaje de bandeja inferior arqueada (5) tiene un indicador de posicion
(58) y dicho montaje de bandeja superior (3) tiene una escala de indicacién de posicidn (60), dicho indicador de
posicion se mueve a lo largo de dicha escala de indicaciéon de posicidon cuando la posicidon de dicho montaje de
bandeja inferior se ajusta con relacion a la posicion de dicho montaje de bandeja superior.

4. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacién 1, en el que hay una guia de centrado
(46) situada en y erguida en vertical desde la parte delantera de dicho montaje de bandeja inferior arqueada (5) y
una trayectoria de guia (28) situada entre un par de paredes de trayectoria de guia (26) en la parte delantera de
dicho montaje de bandeja superior arqueada (3), estando dicha guia de centrado montada a través de dicha
trayectoria de guia entre dichas paredes de trayectoria de guia cuando los bloques de ajuste de posicién (48) en el
par de lados de dicho montaje de bandeja inferior se deslizan a través de los canales de bloqueo respectivos (30) en
el par de lados de dicho montaje de bandeja superior.

5. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 1, en el que los bloques de ajuste de
posicion (48) y los canales de bloqueo (30) situados en los pares de lados de dichos montajes de bandeja superiores
e inferiores (3, 5) tienen conjuntos de dientes respectivos (32, 50) que corren a lo largo de los mismos, los conjuntos
de dientes (50) de los bloques de ajuste de posicion se engranan con los conjuntos de dientes (32) de dichos
canales de bloqueo, por lo que dicho montaje de bandeja inferior se acopla en dicho ensamblaje de bloqueo
liberable a dicho montaje de bandeja superior para evitar un desplazamiento de dicho montaje de bandeja inferior
con respecto a dicho montaje de bandeja superior.

6. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 1, en el que cada bloque de ajuste de
posicion (48) en cada uno del par de lados de dicho montaje de bandeja inferior arqueada (5) tiene un labio (52) que
sobresale del mismo, los labios se proyectan desde dichos blogues de ajuste de posicion que se deslizan a lo largo y
se acoplan por el par de lados de dicho montaje de bandeja superior arqueada (3) cuando dichos bloques de ajuste
de posicion de dicho montaje de bandeja inferior arqueada se deslizan a través de canales de bloqueo respectivos
(30) de dicho montaje de bandeja superior arqueada.

7. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 1, que comprende ademas un reposo
para la lengua (68) incorporado en dicho aparato y adaptado para apoyar la lengua del paciente para evitar que la
lengua caiga y bloquee las vias aéreas del paciente.

8. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 7, que comprende ademas un soporte
de reposo para la lengua (62) al que dicho reposo para la lengua (68) esta conectado, dicho soporte de reposo para
la lengua (62) conectado de forma desmontable a los bloques de ajuste de control de posicion (48) situados en el
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par de lados de dicho montaje de bandeja inferior (5) de manera que dicho soporte de reposo para la lengua (62) y
dicho reposo para la lengua (68) conectado a dicho soporte de reposo para la lengua (62) sean separables de
dichos blogues de ajuste de control de posicién.

9. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacién 1, en el que dicho montaje de bandeja
superior (3) incluye una porcién de mordedura superior relativamente blanda y moldeable (7) contra la que los
dientes de la mandibula superior del paciente se asientan y un armazdén superior relativamente duro y rigido (9) en
comparacion con dicha porcion de mordedura superior, dicha porcion de mordedura superior recostada sobre dicho
armazoén superior.

10. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 9, en el que la porciéon de mordedura
superior relativamente blanda y moldeable (7) de dicho montaje de bandeja superior (3) tiene un canal de mordedura
(14) formado en el mismo dentro del que se reciben los dientes de la mandibula superior del paciente, dicha porcion
de mordedura superior es sensible al calor aplicado a la misma, de tal manera que un molde de los dientes de la
mandibula superior del paciente se forma en dicho canal de mordedura cuando el paciente muerde dentro de dicho
montaje de bandeja superior y de este modo comprime dicha porcién de mordedura superior relativamente blanda y
moldeable contra dicho armazon superior relativamente duro y rigido (9).

11. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 10, en el que dicho montaje de
bandeja inferior (5) incluye una porcién de mordedura inferior relativamente blanda y moldeable (12) contra la que se
asientan los dientes de la mandibula inferior del paciente y un armazon inferior relativamente duro y rigido (10) en
comparacion con dicha porcion de mordedura inferior, dicha porcion de mordedura inferior recostada sobre dicho
armazon inferior.

12. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 11, en el que la porcion de mordedura
inferior relativamente blanda y moldeable (12) de dicho montaje de bandeja inferior (5) tiene un canal de mordedura
(36) formado en la misma dentro del cual se reciben los dientes de la mandibula inferior del paciente, siendo la
porciéon de mordedura inferior sensible al calor aplicado a la misma de tal manera que un molde de los dientes de la
mandibula inferior del paciente se forma en dicho canal de mordedura cuando el paciente muerde en dicho montaje
de bandeja inferior y de este modo comprime dicha porciéon de mordedura inferior relativamente blanda y moldeable
contra dicho armazon inferior relativamente duro y rigido (10).

13. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 1, en el que cada uno de dichos
montajes de bandeja superiores e inferiores (3, 5) tiene una porcién de mordedura relativamente blanda y moldeable
(7, 12) contra la cual se asientan conjuntos respectivos de los dientes de la mandibula superior e inferior del
paciente y un armazon relativamente duro y rigido (9, 10) en comparacién con dicha porcion de mordedura, dicha
porcion de mordedura recostada sobre dicho armazon.

14. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 1, en el que hay una guia de centrado
(46) que se coloca en vertical desde dicho montaje de bandeja inferior (3) y una trayectoria de guia (28) formada
entre un par de paredes de trayectoria de guia (26) situadas en dicho montaje de bandeja superior (5), estando
dicha guia de centrado vertical (46) montada a través de dicha trayectoria de guia (28) entre dichas paredes de
trayectoria de guia (26) al mismo tiempo que dichos bloques de ajuste de posicidn (48) se deslizan a travées de los
canales de bloqueo respectivos (30) y se ajustan las posiciones de dicho montaje de bandeja inferior (3) y la
mandibula inferior del paciente.

15. El aparato de avance mandibular intraoral (1) definido en la Reivindicacion 1, en el que cada bloque de control
de posicion vertical (48) tiene un labio (52) que sobresale del mismo y cada canal de bloqueo (30) tiene un retén (34)
posicionado por encima, cada labio se desliza hacia abajo y es capturado por un retén respectivo, en el que cada
bloque de control de posicién se retiene dentro de un canal de bloqueo respectivo y dichos montajes de bandeja
superiores e inferiores (3, 5) se acoplan conjuntamente.
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