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RESUMEN

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) se define como un trastorno que representa episodios de obstruccion total
del flujo aéreo (apnea) o parcial (hipopnea) de las vias respiratorias durante el suefio. El objetivo de esta revision de la literatura
fue analizar informacion de relevancia acerca de la cirugia de avance maxilo mandibular (AMM) como una alternativa en el
tratamiento del sindrome de apnea obstructiva del suefio. En la que, se consultaron las bases de datos electronicas como: Medline,
PubMed, Scielo, ElSevier, Healey Library, Web of Science; entre otros, para identificar publicaciones sin limite de fecha, sin
distincion de idioma, junto con una busqueda manual. Como criterios de inclusion se seleccionaron las palabras clave: “Apnea
Obstructiva del Sueo”, “Procedimientos Quirurgicos Ortognaticos”, “Avance Mandibular”, “Dispositivos Oclusales”, en varias
combinaciones usando los operadores boleanos OR, AND y NOT, para obtener referencias relevantes para su seleccion, se
tomaron en cuenta varias revisiones de la literatura, casos, ensayos clinicos y estudios de cohortes. Se revisaron un total de 1583
articulos, 41 cumplieron los criterios de inclusion, 21 en idioma espafiol y 20 en idioma inglés. La cirugia de avance maxilo mandi-
bular es una de las mejores alternativas de tratamiento para el SAOS, tiene un promedio de éxito a corto y largo plazo, alrededor
de un 98.8% ya que reduce significativamente los episodios de apneas e hipoapneas durante el suefio, mejorando la calidad de vida
de los pacientes sometidos al tratamiento.

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Suefio, Procedimientos Quirargicos Ortognaticos, Avance Mandibular, Dispositivos
Oclusales.

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is defined as a disorder representing either total airflow obstruction (apnea) or partial
airway obstruction (hypopnea) during sleep. The objective of this literature review was to analyze significant information about
maxillary mandibular advancement surgery (MMA) as an option in treating OSAS. In which online databases such as Medline,
PubMed, Scielo, ElSevier, Healey Library, and Web of Science; among others, were queried to identify updated articles regardless
of language, as well as a manual search. Keywords were selected as the inclusion criteria: "Obstructive Sleep Apnea”, "Orthogna-
thic Surgical Procedures”, "Mandibular Advancement” and "Occlusal Devices” in multiple combinations using boolean operators
OR, AND, and NOT, to retrieve relevant references to be selected, literature review studies, case reports, clinical trials, and cohort
studies were considered, A total of 1583 articles were reviewed, of which only 41 met the inclusion criteria, 21 were written in
Spanish and 20 in English. The maxillomandibular advancement surgery is one of the best treatment alternatives for OSAS, it has
an average success rate in the short and long term, around 98.8%, it significantly reduces episodes of apnea and hypopnea during
sleeping time, improving the quality of life of patients undergoing treatment.

Key words: Sleep Apnea, Orthognathic Surgical Procedures, Mandibular Advancement, Mandibular Advancement Devices.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS)
fue examinado por primera vez en el afio 1877 y 1880,
por Broadbent y Mackenzie; y descrito por primera
vez en el afio 1976 por Guillerminault et al. Es una
enfermedad de caracter cronico, asociado a diversos
factores, que afecta a los musculos de la garganta
relajandolos al punto que obstruyen las vias respirato-
rias durante el suefio, provocando ronquidos. Su
incidencia incrementa con la presencia de factores de
riesgo como, tales como: sobrepeso, personas de la
tercera edad, sexo masculino, antecedentes familia-
res, hipotiroidismo, anomalias especificas craneofa-
ciales, entre otras.!*#

Esta alteracion del sueflo se determina como pausas
de la respiracién mientras la persona duerme. Los
sintomas que presenta dicho trastorno se asocia a la
hipersomnia o somnolencia, que quiere decir un
excesivo cansancio y suefio durante el dia, también
puede relacionarse junto con falta de memoria, rendi-
miento deficiente durante el dia, cefalea e irritabili-
dad, en pocos casos podria presentarse insomnio.
Durante el suefio, el individuo presentara ronquidos
intermitentes, apneas de 3 minutos aproximadamente,
lo cual determina un suefio de baja calidad, es por ello
que presentara somnolencia excesiva diurna.!->-7-8.9

La paralizacion de las vias respiratorias bucofaringeas
causa hipoxia e hipercapnia, disminuyendo la calidad
del suefio, como consecuencia del SAOS, puede
provocar con el tiempo enfermedades cardiovascula-
res, alteraciones en los niveles de glucosa, somnolen-
cia durante el dia, y dafio cognitivo.3-0:10

Para el tratamiento del SAOS se debe determinar un
correcto diagndstico y pronostico, con el fin de mejo-
rar la calidad de vida del paciente. La alternativa
comunmente utilizada son los “dispositivos de
presion positiva y continua en la via aérea” (CPAP);
sin embargo, debido a la falta de cumplimiento en su
uso por parte del paciente, no suele ser efectivo el
tratamiento. Asi que se considera como una de las
mejores opciones de tratamiento con un pronodstico
favorable a la cirugia de Avance Maxilo Mandibular
(AMM); la cual es un tipo de cirugia que pertenece a
la cirugia ortognatica. La cirugia ortognatica es un
procedimiento quirurgico que consiste en modificar
las alteraciones 6seas “dento-craneo-maxilofaciales”
con el fin de armonizar las deformidades faciales del
paciente.3-5-11-13

MATERIALES Y METODOS

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que
abarca esta tematica, existiendo amplias lagunas en
su conocimiento sobre cirugia de avance maxi-
lo-mandibular como tratamiento alternativo de la
apnea obstructiva del suefio, se ha realizado una
revision literaria capaz de sintetizar los datos e infor-
macion presente del tema.

Estrategia de blisqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar
informacion sobre la apnea obstructiva del suefio y su
tratamiento, se realiz6 mediante la biisqueda electro-
nica extensiva en diversas bases de datos digitales
como PubMed, Proquest, Sage Journals, Ovid, Scien-
ce Direct, Epistemonikos, Google Scholar, Cochrane,
Scopus, Taylor & Francis, Medline, Web of Science,
Base, Research Gate, Healey Library, Springer,
Lilacs, Scielo, Redalyc, Latindex y Dialnet. La
btsqueda se realizé sin limite de fecha, en idioma
espaiiol e inglés.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia
de busqueda se bas6 en términos Medical Subject
Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCs) y términos abiertos, se
utilizaron descriptores controlados e indexados para
cada una de la base de datos, de esta revision de
alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR,
AND y NOT.

BUSQUEDA EN LA LITERATURA

Base de datos: PubMed, Proquest, Sage Journals, Ovid,
Science Direct, Epistemonikos, Google Scholar, Cochrane,
Scopus, Taylor & Francis, Medline, Web of Science, Base,
Research Gate, Healey Library, Springer, Lilacs, Scielo,
Redalyc, Latindex, Dlialnet.

l Duplicados removidos

Resultados combinados de la bisqueda

(n=3.225)

(n=1.583)

I

Registros excluidos después de
la filtracién (n=505)

Articulos filtrados en base

al titulo y resumen

k.

(n=478)

| Articulos a texto para su

| Revisién de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusién

J | Excluidos (n=437)

Estudios incluidos en la revisién de literatura (n= 41)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos
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Para la seleccion de estudios de interés, se basé en los
siguientes criterios de seleccion. (Figura 1)

Criterios de Inclusion

e Estudios clinicos controlados aleatorizados
(ECA)
e Estudios clinicos controlados aleatorizados

enmascarados (ECAe)

» Estudios de revision de literatura

* Estudios de revision sistematica con y sin
meta-analisis

e Articulos en ingles relacionados con el avance
maxilo mandibular como tratamiento para el
SAOS

* Articulos en espafiol relacionados con avance
maxilo mandibular como tratamiento para el
SAOS

* Estudios de elementos finitos

Criterios de Exclusion

* Articulos sobre CPAP y dispositivos de avance
mandibular como tratamiento para el SAOS

o Tesis

» Estudios epidemiologicos

» Cartas al editor

* Articulos sin su texto completo y que no se han
podido contactar con el editor

* Articulos que no estén en las revistas indexadas

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es
considerada como sin riesgos, debido que se trata de
un estudio secundario cuya fuente es documental por
lo que no se requirié de ningin consentimiento infor-
mado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni
se experimentd en humanos.

ESTADO DEL ARTE

El trastorno del suefio es considerado como una
enfermedad que altera la calidad del suefio del indivi-
duo dificultando su capacidad para conciliarlo, de tal
manera que afecta a corto o largo plazo sus activida-
des cotidianas, alterando la salud y calidad de vida del
mismo. Por lo general el trastorno del sueflo se
encuentra asociado a ser uno de los sintomas de
alguna patologia. Los trastornos del suefio son dividi-
dos segun su sintoma principal por la “Clasificacion

Internacional de Trastornos del Suefio” ICSD-1 de
1990 y revisada en 1997, propuesta conjuntamente
por la Asociacion Americana (ASDA), Europea
(ESRS), Japonesa (JSSR) y Latinoamericana
(LASS).23:67

Se considera que el trastorno del suefio mas frecuente
en la poblacion en general es el insomnio. Segun la
ICSD-2 (actualizada) divide a los trastornos del suefio
en dos grupos: a los Desoérdenes Respiratorios duran-
te el Sueno y a los Desordenes No Respiratorios del
Suefio. Del primer grupo encontramos cuatro sub
temas:

1. Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del
Suefio (SAHOS).

2. Sindrome de Apnea Central del Sueno (SACS).

3. Sindrome de Hiperventilacion Alveolar durante el
suefio (SH).

4. Otras (para hacer referencia a otras alteraciones
como puede ser el asma.>0:11

Epidemiologia

El SAOS es una patologia frecuente, predomina en el
sexo masculino del 4 al 6%, y en mujeres se presenta
de un 2 al 4%, por lo general después de la menopau-
sia. Se determina que los sintomas se presentan entre
las edades de 40 a 60 afios, un factor predominante
también incluye en aquellos individuos que presenten
obesidad. En nifios puede presentarse entre los 4 a 5
afios, con una prevalencia de un 2%. Se considera a la
SAOS como la tercera enfermedad respiratoria mas
frecuente que ocurre durante el suefio.3-6-11.14

Fisiopatologia

El SAOS se considera una alteracién de caracter
crénico, su peculiaridad consiste en la obstruccion
reiterada de la via aérea superior a la altura de la
faringe durante el suefio, dando el caso que puede ser
una apnea (no pasa aire) o hipoapnea (no pasa aire de
manera parcial). La apnea es una obstruccion de la via
aérea (en un 90%) alta durante 10 segundos, por otro
lado, una hipoapnea, es la obstruccion (en un 30%)
relacionado a una desaturacion de O2 (de un 3-4%).
(Tabla 1) Se relaciona a que es producida por defor-
maciones de estructuras anatémicas y alteraciones
funcionales de la via aérea superior, determinando el
cese de la misma. 371!
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Tabla 1. Severidad e indice de apneas/hipoapneas.

Severidad del SAOS indice de apneas/hipoapneas

Leve Mayor o igual a 5y menor a 15,
Moderado Entre 15y 30.
Grave Mayor a 30.

Las apneas o hipoapneas, tienen un rango de duracion
de 10 a 30 segundos, sin embargo, existen casos que
estas pueden durar mas, de un minuto. Lo cual por lo
general puede generar una disminucion de la satura-
cion de 02, lo que ocasiona un microdespertar, que es
un “breve despertar”, hipoxia intermitente y presion
intratoracica debido al esfuerzo. Lo cual da como
consecuencia aumento de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, que en un futuro dara como resultado

alteraciones a nivel neurologico y cardiovascu-
lar.3.6.11.14

Cuando se colapsa la faringe se debe a factores como
vias aéreas superiores de un calibre inferior, y altera-
cion en la musculatura bucofaringea. Si existe un
esfuerzo inspiratorio la frecuencia cardiaca disminu-
ye al igual que la saturacion de oxigeno; conocido
como hipoxia. Por consiguiente, el SAOS puede
producir enfermedades como hipertension arterial,
enfermedad coronaria, infarto al miocardio, alteracio-
nes cerebrovasculares y alteraciones metabdlicas a
mediano o largo plazo.3:6-11

El suefio se divide en dos fases:

NREM — no MOR por sus siglas en inglés (non rapid
eyes movement o movimiento ocular no rapido)
REM — MOR por sus siglas en inglés (rapid eyes
movement o movimiento ocular rapido)

- Superficial 1 y 2

- Profundo 3y 4

El suefio consiste en dichas fases mencionadas, inicia
por la fase NREM (primero, suefio superficial y

después, profundo) y acaba por la fase REM. Dichos
ciclos se repiten durante la noche de forma sucesiva
de 3-4 veces durante la noche en individuos norma-
les. Por consecuencia, si el suefio se interrumpe con
apneas, el individuo se despertara, de tal manera que
el ciclo no se cumpliria, determinando un suefio de
baja calidad.3-10-11.15

Se evidencia con mayor frecuencia que este trastorno
se presenta por lo general en el REM, y en las etapas
N1 y N2 del NREM. Cuando el individuo se encuen-
tra en la fase de REM, las apneas son mas prolonga-
das y se relacionan con mayor incidencia de menor
saturacion de O2. Al retomar el suefo, sus valores
regresan a la normalidad.>-¢

Sintomatologia

El SAOS es una enfermedad que desarrolla de
manera lenta y progresiva, por lo general se presenta
en el sexo masculino de edad adulta media, desde los
40 afios de edad. Se refleja con mayor frecuencia en
pacientes con sobrepeso, lo cual manifiesta ronquidos
nocturnos, pausando la respiracion durante el suefio;
lo cual provocara microdespertares determinando un
suefio poco reparador, cansancio durante el dia y
dificultad para realizar las actividades cotidianas.
También suele presentar nocturia, que es despertarse
varias veces a orinar, reflujo esofagico, cefaleas y
disminucion del deseo sexual “libido” 3-11-14

En el examen fisico, ademas de evidenciar a simple
vista la edad, obesidad y género, se evidencia otros
factores de riesgo que pueden ser de origen respirato-
rio, ya sea rinitis alérgica o asma, en alteraciones
cardiovasculares se puede presenciar arritmias o
hipertension arterial, en alteraciones neurologicas
encontramos déficit cognitivo, en alteraciones meta-
boélicas puede darse por diabetes mellitus o bocio.
(Tabla 2 y Tabla 3) Se debe considerar antecedentes
familiares para considerar su predisposicion.3-6:16:17

Tabla 2. Trastornos y consecuencias del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Trastornos fisiopatolégicos

Consecuencias clinicas

Alteracion del sueiio:

- Hipersomnia diurna
- Trastornos neurosicolégicos

Alteracién en el intercambio gaseoso a nivel
pulmonar:

- Hipoxemia
- Hipercapnia

Alteracién en la secrecién hormonal

- Depresion

e Irritabilidad

- Pérdida de memoria
- Déficit de atencion

- HTA (hipertensién arterial)
- Ateroesclerosis

- Cefalea

- Cardiopatias — arritmias

- Alteracién de la libido
- Nocturia (adultos) / enuresis (nifios)
- Hormona crecimiento (en nifios)
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Tabla 3. Signos y sintomas caracteristicos del SAOS.

Nocturnos Diurnos
Movimientos anormales Somnolencia
Insomnio Depresién
Asfixia Irritabilidad
Polidipsia durante la noche Cefalea
Congestidn nasal Cansancio o fatiga crénica
Salivacion excesiva Dificultad para concentrarse

Al momento de la anamnesis debe ser considerado  que determina los trastornos del suefio.3-10.11.18.19
para diagnosticar el SAOS, sus signos y sintomas,

como se menciond anteriormente existe una inciden-  Diagnéstico

cia mayor en el sexo masculino y en la menopausia en

mujeres. También se refleja incidencia en individuos  Los microdespertares nocturnos que se producen por
que presenten sobrepeso, y utilicen farmacos tranqui-  las apneas o hipoapneas es un sintoma especifico.3:10
lizantes o relajantes, lo cual atribuye a un colapso de

la via aérea superior, posteriormente reflejando sus  Para evaluar la somnolencia excesiva durante el dia
sintomas. El sintoma mas comun en el SAOS son los  existen dos formas subjetivas:

ronquidos. El ronquido es un ruido que se produce

debido a la vibracion del velo en el paladar mientras 1. Escala de somnolencia Epworth (1991)

se duerme. E127% de SAOS infantil presenta ronqui- Consiste en realizar al paciente 8 preguntas sobre
dos. La enfermedad puede ser cronica si supera los la probabilidad de quedarse dormido en diferentes
tres meses, o aguda que inici6 recientemente. Las situaciones, el resultado se dara en un valor numé-
apneas que se producen durante el suefio no suelen rico del 0 al 3 segtin la probabilidad, de tal manera
ser identificadas por el paciente en si, sino por su se puede determinar su grado de somnolencia y
pareja que es la que presencia sus ronquidos y movi- posible diagnoéstico para el SAOS. Se determina
mientos corporales, su diagnostico se verificara por como somnolencia diurna si supera los 10 a 12
medio de una polisomnografia, la cual es un estudio puntos.3-11.20.21 (Tabla 4)

Tabla 4. Escala de Epworth para evaluar la somnolencia diurna.

Elegir la siguiente escala un namero segin su condicion frente a la probabilidad de quedarse
dormido frente a las siguientes situaciones

0 = nunca me duermo

1 = poca posibilidad de dormirse
2 = alta posibilidad de dormirse
3 = casi siempre me duermo

Elegir la situaciéon

Sentado leyendo

Viendo la TV

Sentado e inactivo en un lugar publico

De pasajero en el coche durante 1 hara
Descansando a media tarde

Sentado hablando con alguien

Sentado tranquilo tras una comida sin alcohol

En el coche, si para unos momentos por el trafico

Fuente:. Tomado de: Eguia VM, Cascante JA, Manuel V, Astibia E. 3
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2. Escala de somnolencia de Stanford (1972)
Determina los niveles de cansancio durante todo
el dia, se lo puede realizar dos veces al dia,
eligiendo el nimero de la escala segun como se
encuentre el paciente. La evaluacion se la puede
realizar el mismo paciente, en una hora especifica,
determinando cémo se siente en ese momento y se
basa en una escala del 1 al 7.3-22

La anamnesis en general consiste en las correctas
preguntas que se deben realizar al paciente, conside-
rando su edad, sexo y peso. Por medio de la escala de
Epworth se obtiene de manera subjetiva un diagnosti-
co presuntivo respecto a la somnolencia diurna, que
nos puede llevar a la sospecha sobre si el paciente
presenta o no SAOS. Al momento de la inspeccion, el
clinico debe considerar valorar los signos vitales, el
indice de masa corporal, la posibilidad de que el
paciente presente retraccion mandibular; también se
sugiere inspeccionar la orofaringe con el fin de encon-
trar alguna alteracion anatomica que comprometa las
vias aéreas superiores; asi mismo, como examenes
complementarios se podria sugerir una radiografia del
torax, un electrocardiograma y espirometria.317-21,23-25

Dentro de los examenes objetivos el mas utilizado es:

1. Polisomnografia

Se realiza mediante un equipo que determina la
actividad cardiaca, pulmonar, cerebral, la respira-
cion, los movimientos de las extremidades y la
saturacion de oxigeno mientras el individuo
concilia su sueflo. Se monitorea durante la noche
que el individuo se encuentre durmiendo. Por lo
menos se debe registrar 6 horas y media de suefio.
Se considera a la polisomnografia como uno de
los estudios mas utilizados, sin embargo, su costo
es alto, por eso se requiere de otros estudios que
permitiran el diagnéstico del SAOS como la
poligrafia respiratoria.3:!1-23

2. Poligrafia respiratoria
Mide el flujo respiratorio, el esfuerzo de la respira-
cion y las variaciones cardiacas por medio de
pulsioximetria, pero no mide las variables neurofi-
sioldgicas a diferencia de la polisomnografia.3:16:13

Se diagnostica como apnea cuando el flujo respira-
cion es mayor o igual al 90% durante 10 segundos o
mas, frente al flujo base, lo que quiere decir ausen-
cia de la respiracion. Las apneas pueden clasificarse
en tres tipos seglin su esfuerzo inspiratorio:

a) Apnea obstructiva: esfuerzo
durante todo el evento.

b) Apnea central: no existe esfuerzo inspiratorio
durante todo el evento.

c) Apnea mixta: existe el esfuerzo inspiratorio

durante una parte del evento.?

inspiratorio

Tratamiento

Frente al tratamiento del Apnea Obstructiva del
Suefio encontramos diversas alternativas terapéuti-
cas, como considerar una dieta adecuada para la
pérdida de peso, higienizacion del suefio, eliminar
malos habitos como tabaquismo, alcoholismo vy
farmacos como benzodiacepinas. Dentro de la rama
odontoldgica también encontramos Dispositivos de
Avance Mandibular (DAM), los cuales son aparatos
que el paciente utiliza a lo que se va a dormir, el cual
le permitira protruir su mandibula con el fin de
aumentar el espacio para permitir una ventilacion
adecuada de las vias aéreas superiores. 3,9,12,26,27

En el SAOS grave o moderado, su tratamiento no
invasivo a eleccion es el dispositivo de presion conti-
nua de aire (CPAP siglas en inglés). El cual se deter-
mina como un tratamiento bastante efectivo, pero
incomodo para el paciente, ya que consiste en el uso
de una madscara para dormir, y el equipo produce un
ruido incomodo. Se ha considerado que alrededor de
un 50% de pacientes que tratan su SAOS con CPAP
lo rechazan debido a la incomodidad que genera el
mismo. Por consiguiente, se opta como otra alternati-
va de tratamiento a los (DAM), su empleo esta
indicado para pacientes con SAOS leve a moderado y
aquellos que no soporten CPAP, pero debido a la
indisposicion del paciente, se considera como una de
las mejores alternativas de tratamiento la cirugia de
avance Maxilo Mandibular (AMM).13.8.26,28-31

La cirugia de AMM consiste en corregir las alteracio-
nes anatomicas; en este caso para corregir el SAOS.
El principal objetivo es brindar una armonizacion
dentofacial con una funcionalidad adecuada, por
medio de los procedimientos quirtirgicos con osteoto-
mias y avances musculares, como el musculo genio-
gloso. Se debe indicar al paciente que todo procedi-
miento quirirgico tiene un riesgo y que el hecho que
se considere como alternativa de tratamiento la
cirugia de AMM no significa que se garanticen los
resultados ya que existe una posibilidad de fracaso.
Se debe realizar una planificacion pre quirargica para
determinar los cambios estéticos y funcionales que se
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realizaran en el paciente.*8.9:29-34

Para la preparacion pre quirtirgica se indica el protocolo de
Stanford, el cual divide a la cirugia en dos fases:®-13-32.33

1. Fase l: consiste en la tivulo palato faringeo
plastia y/o genioplastia.

2. Fase 1l: cirugia de avance maxilo mandibular,
o0 s6lo de avance mandibular o maxilar, segiin
sea el caso

De acuerdo con el protocolo, la opcion de la fase Il es
llevada a cabo en aquellos casos en que la fase I no
alcanza resultados positivos. Sin embargo, la fase 1l
se puede considerar como primera instancia, ya que
sus resultados se consideran mas efectivos que la fase
1, y los cambios esqueletales son estables por un largo
plazo. La mayoria de pacientes que presentan SAOS
sufren de alteraciones oseas las cuales conviene una
cirugia de avance mandibular, maxilar o de AMM, de

tal manera que estaria indicado saltarse la fase
1.3.13,33,35-38

Se sugiere como protocolo preestablecido por Mare-
que & cols, que en pacientes con clase I con hipopla-
sia de maxilar superior ¢ inferior, se debe realizar una
cirugia de AMM. En pacientes con clase 1l que
presenten retrognatismo mandibular y que acepte el
tratamiento ortoddncico, se debe realizar avance
mandibular. Por otro lado, en pacientes con clase 11
que presenten retrognatismo mandibular y no desean
realizar tratamiento con ortodoncia, se debera realizar
un avance geniohideo en conjunto con un avance
mandibular. Si se desea mejorar el aspecto estético y
armonizar el rostro, se puede incluir una mentoplastia
de avance, 13:26.34.39.40

Existe evidencia cientifica suficiente que asegura que
tras una cirugia de AMM, se obtendrd un aumento en
el volumen de las vias aéreas superiores, mejor circu-
lacion de oxigeno y conciliacion del suefio. Se conso-
lida que la cirugia de AMM corrige las malformacio-
nes crancofaciales, creando un espacio faringeo
posquirtrgico mayor al prequirtrgico, lo que deter-
mina una mejoria en la calidad de vida del paciente ya
que disminuyen los episodios de apneas/hipoapneas a
corto y largo plazo.38-4!

DISCUSION

La cirugia de avance maxilo mandibular es una de las

mejores opciones de tratamiento quirurgico para el
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Dando
como resultado una mejoria en el indice de apnea
hipoapnea, salud y calidad de vida del paciente. Para
medir los episodios de apneas e hipoapneas que
ocurren durante el sueflo se realiza dividiendo el
ntmero de apneas ¢ hipoapneas registrada en minutos
y se multiplica por 60, un valor entre 5 y 15 (leve), un
valor entre 15 y 30 (moderado) y cuando supera los
30 (grave), de tal manera se obtiene el indice de apnea
hipoapnea (IAH).!3:18

Butterfield et al.,!3 analizaron que en 15 pacientes
sometidos a cirugia de AMM por SAOS, el promedio
de avance maxilar fue de §,07mm y mandibular de
10,8mm; aumentando de tal manera el volumen
faringeo en un 80,4% lo cual demostré que disminu-
yo la apnea durante el suefio de manera significativa.
El IAH de este estudio en su inicio estuvo en un valor
de 45,5 (grave) disminuyendo a 7,7 (leve).!3

Ronchi et al.13, en un estudio determinaron que en 15
individuos inducidos a cirugia de AMM de igual
manera por SAOS, el avance maxilar tuvo un prome-
dio de 5,2mm mientras que el mandibular tuvo un
avance promedio de 9,5mm; de tal manera, el IAH
disminuy6 de 58.5 (grave) a 8 (leve).!3-38:42

Holty et al.,!> procedieron a un meta andlisis de 22
estudios, en el cual evaluaron a 627 adultos que fueron
intervenidos a cirugia de AMM para tratar el SAOS.
Demostrando que los eventos de apneas ¢ hipoapneas
que ocurrian en estos pacientes durante el sueflo, redujo
significativamente. Como resultado el IAH medio
redujo de 63.9 (grave) a un IAH de 9,5 (leve).!3:18

Jasper et al.,!* analizaron 6 pacientes, de los cuales su
IAH postoperatorio se reduce de un 36,2 (grave) a un
11,3 (leve) tras la cirugia de AMM. De los 6 pacientes
sometidos a la cirugia, uno presenta recidiva.'*

Zaghi et al.,!> en el afio 2015 realizaron una revision
sistematica, donde se analizaron 518 pacientes en una
edad promedio de 45 afios, siendo el 83% de los
evaluados de sexo masculino, concluyendo que el
98,8% de los pacientes sometidos a cirugia de AMM
presentaron mejorias disminuyendo su IAH. Disminu-
yendo su IAH en un promedio de 57.2 (grave) a 10.4
(leve).1?

Brunso et al. 18, mediante un estudio comparativo
llevado a cabo en el lapso de los afios 2012 al 2017,
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analizaron 20 pacientes sin distincion de género con
edad promedio de 41 afios, los cuales fueron someti-
dos a cirugia de AMM tras ser diagnosticados con
SAOS. Se determiné que los movimientos antihora-
rios producidos por el AMM, dan como resultado un
aumento de volumen de 10.98mm3 en la via aérea
superior. Se concluyo que el IAH se redujo en un
75-100% de todos los 20 casos, cambiando su IAH
inicial por uno (grave) a uno (leve).!%8

Bianchi et al. 26, analizan 10 pacientes tras la cirugia
de AMM, demostrando un aumento de la via aérea
superior de 12,9mm3, y reduciendo notablemente el
IAH de 56,8 (grave) a 16,6 (moderado).26

Liu et al.,!? realizaron un estudio en 12 pacientes,
sometidos a cirugia de AMM con un avance promedio
de 7,4mm de ambos maxilares, disminuyendo el [AH
de 60.5 (grave) a 15 (leve). Se debe considerar que
dicha cirugia de AMM representa cambios estéticos y
funcionales. De los 12 individuos sometidos a la
cirugia, sélo 1 no se encontré satisfecho con los
resultados estéticos obtenidos. Es de gran importancia
considerar el grosor del labio superior al momento de
realizar un avance del maxilar, ya que puede darse el
caso de exposicion del incisivo superior en reposo.!3-2

CONCLUSIONES

Segtn la informacion revisada, se reconoce que la
apnea obstructiva del suefio es una enfermedad que
afecta principalmente a pacientes de sexo masculino,
con sobrepeso en una edad promedio de 45 afios de
edad. Se reconoce que el SAOS se puede diagnosticar
mediante métodos subjetivos como la escala de
somnolencia de Epworth, y con el método objetivo
mas utilizado es la polisomnografia. Existen diversos
planes de tratamiento para el SAOS como los disposi-
tivos DAM y CPAP, sin embargo, por su incumpli-
miento de uso y molestias del mismo por parte del
paciente tiende a fracasar dichos tratamientos. Por
ello, el presente articulo deduce que la mejor alterna-
tiva de tratamiento es la cirugia de AMM, la cual
aumenta el volumen de la via aérea superior y lo
mantiene estable con el transcurso del tiempo, lo que
mejora la calidad del suefio del paciente. Varios
autores concuerdan que la cirugia de AMM mejora la
calidad de vida de manera notable en aquellos pacien-
tes con SAOS, reduciendo significativamente su IAH
de un grado grave a uno leve, debido a que se mejora
la circulacion de aire y la saturacion del mismo.
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