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RESUMEN

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno comun asociado con una
morbilidad y mortalidad importante. Esta La cual tiene un efecto perjudicial significativo
en la calidad de vida del paciente cuando no es detectada a tiempo. Entre los sintomas
principales son: fuertes ronquidos, molestos, ahogos, jadeos, dificultad de mantener el
sueno, trastornos hipertensivos y taquicardias. Objetivos: evaluar la eficacia a largo plazo
del avance maxilomandibular (AMM) como tratamiento de la apnea obstructiva del suefio,
por otra parte, determinar contraindicaciones, cambios de vias respiratorias, cambios del
indice de apnea hipopnea y calidad de vida. Métodos: se realizd una revision de la
literatura cientifica entre los afios 2015 al 2022, a través de los buscadores de
informacion y plataformas JAMA, Medscape, ScienceDirect, Google Scholar, Pubmed,
Medline entre otros, con los idiomas ingles y espafiol. Discusion: estudio por Stefanovic
determind que la cirugia conllevé a un aumento significativo del volumen aéreo, Miranda
y colaboradores definieron como bien tratamiento quirdrgico para la apnea obstructiva.
Holty et al determinaron el éxito del procedimiento a través de la medida del IAH con una
progresion del 85%. Conclusion: el AMM causa un aumento de las vias respiratorias
superiores, los pacientes de mayor impacto son aquellos con obstruccion clase lll, asi
como los que no les es efectivo el uso de CPAP y con cirugias anteriores no efectivas.
De igual manera ocasiona cambios positivos a largo plazo, manteniendo una buena

calidad de vida y mejor calidad del suefio.

Palabras claves: apnea obstructiva del suefio, trastorno, cirugia maxilomandibular.



ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a common disorder associated with significant
morbidity and mortality. This which has a significant detrimental effect on the quality of
life of the patient when it is not detected in time. Among the main symptoms are loud,
annoying snoring, choking, gasping, difficulty staying asleep, hypertensive disorders and
tachycardia. Objectives: to evaluate the long-term efficacy of maxillomandibular
advancement (MMA) as a treatment for obstructive sleep apnea, on the other hand, to
determine contraindications, airway changes, changes in the apnea-hypnea index and
quality of life. Methods: a review of the scientific literature was carried out between 2015
and 2022, through the information search engines and platforms JAMA, Medscape,
ScienceDirect, Google Scholar, Pubmed, Medline, among others, with English and
Spanish languages. Discussion: a study by Stefanovic determined that surgery led to a
significant increase in air volume, Miranda et al. defined surgical treatment for obstructive
apnea as good. Holty et al determined the success of the procedure by measuring the
AHI with a progression of 85%. Conclusion: MMA causes an increase in the upper
respiratory tract, the patients with the greatest impact are those with class Il obstruction,
as well as those for whom the use of CPAP is not effective and with previous ineffective
surgeries. In the same way, it causes positive changes in the long term, maintaining a

good quality of life and better quality of sleep.

Keywords: obstructive sleep apnea, disorder, maxillomandibular surgery.
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1 INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno comun asociado con una
morbilidad y mortalidad significativas.! Esta cuando no reconocida tiene un efecto
perjudicial significativo en la calidad de vida del paciente. La AOS se caracteriza por
episodios recurrentes de obstrucciones parciales y completas de las vias respiratorias
durante el suefio con apneas e hipopneas repetitivas como resultado. La gravedad de la
enfermedad se mide mediante el indice de apnea-hipopnea (IAH).2 La patologia de la
AOS es el resultado de una cascada de multiples procesos fisiolégicos. Los factores que
desempefian un papel importante en el desarrollo de la AOS son una reduccion de las
fuerzas de dilatacion del dilatador faringeo y una anatomia andémala de las vias
respiratorias superiores.® El estrechamiento critico de las vias respiratorias superiores
durante el suefo ocurre detras de la uvula y el paladar blando, en la base de la lengua o
en ambos sitios y se desarrolla debido a una interaccién disfuncional de factores
anatomicos que estrechan las vias respiratorias y mecanismos neuromusculares

compensatorios insuficientes para mantener la permeabilidad de las vias respiratorias.3#

La posicién, el tamafio y el grado de colapso de los tejidos blandos orofaringeos durante
las etapas profundas del suefo afectan las vias respiratorias superiores, y esto también
se ve influido por el indice de masa corporal (IMC). La AOS esta asociada con una serie
de otras afecciones, como la diabetes, el sindrome metabdlico y las enfermedades
cardiovasculares. Otras secuelas como hipersomnolencia, disfuncién cognitiva, deterioro
del rendimiento laboral y aumento de la irritabilidad también se observan en personas

con AOS.5



Varias modalidades de tratamiento estan disponibles para los pacientes con AOS. A los
pacientes con sobrepeso generalmente se les recomienda perder peso. El tratamiento
estandar de oro es la presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP, por sus
siglas en inglés), que entablilla neumaticamente las vias respiratorias superiores; sin
embargo, una minoria significativa de pacientes lucha por adherirse a esta terapia.® Mas
del 50% de los pacientes experimentan efectos secundarios o otras dificultades
asociados con la CPAP.” En consecuencia, los médicos pueden considerar alternativas
de tratamiento que no sean CPAP para sus pacientes con AOS, incluidas las
modificaciones de los factores de riesgo, los aparatos orales o una variedad de

procedimientos quirurgicos realizados de forma individual, secuencial o simultanea.

El avance maxilomandibular (AMM) se ha designado tradicionalmente como una cirugia
de segunda etapa debido a su invasividad percibida, sin embargo, se esta volviendo mas
popular como tratamiento quirdrgico de primera linea a medida que salen a la luz sus

aparentes ventajas.®

A medida que la AMM se vuelve cada vez mas comun para el tratamiento de la AOS, es
de suma importancia que los pacientes comprendan la eficacia del procedimiento al
realizar y los efectos que la cirugia pueden tener en su calidad de vida, no solo en
general, sino especificamente con respecto los ronquidos, la somnolencia diurna vy

resultados funcionales del suefio.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apnea obstructiva del suefo es una afeccién cada vez mas comun entre las personas
de todas las edades y tiene un efecto perjudicial potencialmente grave en la calidad de
vida de estas personas. Aunque hay escasez de datos publicados sobre la prevalencia
mundial de la apnea obstructiva del suefio, las estimaciones globales que utilizan cinco
0 mas eventos por hora sugieren tasas de 936 millones de personas en todo el mundo
con AOS de leve a grave y 425 millones de personas en todo el mundo con AOS de

moderada a grave, entre las edades de 30 y 69 afos.®

Se reconoce que la CPAP es el tratamiento de referencia para la AOS, aunque la tasa
de fracaso de la adherencia al tratamiento segun se informa alcanza el 46%—-83% a largo
plazo. Por ello, se han propuesto diferentes procedimientos quirurgicos. En las ultimas
dos décadas, el AMM ha sido ampliamente sugerido como la técnica quirurgica

craneofacial mas efectiva para el tratamiento de la AOS en adultos.®

El objetivo de esta revision sistematica de la literatura es evaluar la efectividad clinica a

largo plazo, los cambios en el indice Apnea Hipoapnea, y los resultados relacionados

con la calidad de vida general, la somnolencia diurna y los resultados del suefio funcional

en pacientes sometidos a la cirugia de AMM como tratamiento de la AOS.

¢ Es el AMM un tratamiento efectivo a largo plazo para la AOS?

¢ Existen contraindicaciones en el uso de AMM con respecto al tratamiento de la AOS?
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¢ Cuales son los cambios en las vias respiratorias en los pacientes tratados con AMM?

¢ Cuales efectos relacionados a la calidad de vida general, el IAH, la somnolencia diurna

y el sueno funcional se observan en pacientes de AOS tratados con AMM?

3 OBJETIVOS

3.1 GENERAL

e Evaluar la eficacia clinica a largo plazo del avance maxilomandibular (AMM) como

tratamiento de la apnea obstructiva del suefio (AOS).

3.2 ESPECIFICOS

e Determinar las contraindicaciones en el uso de AMM con respecto al tratamiento de
la AOS

¢ Identificar los cambios en las vias respiratorias en pacientes tratados con AMM para
la AOS.

e Evaluar cambios en el indice de apnea-hipopnea (IAH) en pacientes tratado con
AMM

e Evaluar efectos relacionados a la calidad de vida general, la somnolencia diurna y el

suefio funcional en pacientes con AOS tratados con AMM

11



4 MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

4.1.1 Historia del Sindrome apnea obstructiva del suefio

La historia de la AOS es larga y complicada desde sus primeras descripciones data en
el siglo XIX con el relato de Pickwick con la novela de Charles Dickens. El concepto de
este término por parte de distintos investigadores resalta la importancia de comprender
las entidades asociadas al sindrome, como son la hipoventilacion alveolar y la
somnolencia diurna excesiva. De esta manera, los estudios neurofisiologicos
adelantados desde entonces, el desarrollo de la conferencia de la sociedad europea de
neurologia de 1964, la descripcién del sindrome en pediatricos, la confirmacion de la
comorbilidad cardiovascular asociada a la enfermedad, la traqueostomia como
tratamiento y la creacion de implantes de estimuladores del nervio hipogloso; pasando
por el descubrimiento de Sullivan de la presion positiva como alternativa de tratamiento

en casa.

4 1.2 Histéria Avance Maxilomandibular

Las osteotomias mandibulares tienen una gran importancia fundamental para la
correccion de las deformidades dentales faciales (ICD KO07). La osteotomia del cuello
condilar fue introducida por Jaboulay y Bérard en 1898 vy llegé a recibir importantes

contribuciones de Babcock en 1909. 2
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Diversos tratamientos quirurgicos se han desarrollado para la correccion de los posibles
obstaculos anatdomicos, como son cirugias de avance mandibular o bimaxilar. Revisiones
sistematicas llevadas a cabo por Holty y Guilleminault en el afio 2010, demuestran que
las cirugias de avance bimaxilar reducen el IAH, a través de un aumento tridimensional
de las vias aéreas, limitando el colapso de los tejidos blandos faringeos, avanzando la
lengua, y secundariamente, corrigiendo maloclusiones y mejorando las funciones en la

masticacion.’3

4.2 REVISION DE LA LITERATURA

4.2.1 Anatomia y Fisiologia Vias Aéreas Superiores

La via aérea se subdivide en dos porciones: superior e inferior. La porcion superior esta
conformada por nariz, cavidad oral, faringe y porcion superior de la laringe; en tanto que
la inferior compuesta por laringe debajo de las cuerdas vocales, traquea y arbol
bronquial. (Figura 1).

Figura 1. Tracto Repiratorio Superior

Cavidad nasal

Garganta
(faringe)

Laringe

| 1 e =y
Fuente: Medlineplus.gov
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4.2.1.1 Cavidad Nasal

Espacio dentro de la nariz. La cavidad nasal esta encima del hueso que forma el paladar
y se curva hacia abajo y atras hasta unirse con la garganta. Se divide en dos secciones
qgue se llaman fosas nasales. El aire pasa a través de estas fosas durante la respiracion.
Los senos paranasales filtran y calientan el aire, y humedecen el aire antes de que este
entre a los pulmones. (Figura 2) También contienen lamina cribosa y etmoides que

participan junto con el nervio olfatorio para el sentido del olfato.™

4.2.1.2 Cavidad Oral

Se refiere a la boca que consta de los labios, el revestimiento interno de las mejillas y los
labios, las dos terceras partes delanteras de la lengua, las encias superiores e inferiores,
el piso de la boca (debajo de la lengua), el paladar duro (techo de la boca formado por
hueso) y el espacio pequefo detras de las muelas del juicio. (Figura 2) También se llama
cavidad bucal. ®

Figura 2: Cavidad Oral y Nasal

Fuente: https://www.elportaldelasalud.com/la-boca-anatomia-y-fisiologia/
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4.2.1.3 Faringe

La faringe es una estructura que combina las funciones del aparato digestivo y el sistema
respiratorio, extendiéndose en un total de aproximadamente 12 a 15 centimetros desde
la base del craneo hasta la porcion anterior del cartilago cricoides y el borde inferior de
la sexta vertebra toracica su seccidén mas ancha se encuentra a nivel del hueso hioides
y el segmento mas estrecho a nivel esofagico. (Figura 3) A su vez la faringe se divide en
nasofaringe que comunica con la fosa nasal, orofaringe comunicacién con cavidad oral
y laringofaringe importante en los casos de obstruccion por cuerpo extrafio. Dicha
esreuctura posee varias funciones respiratorias: adecuacion del aire con humedad vy
calentamiento, defensa frente a infecciones a traves del tejido linfoide (amigdala palatina,
lingual), y aislamiento de via aérea por la coordinacion respiracion-deglucion.’®

Figura 3: Laringe

Anatomia de la faringe

[ Nasofaringe

Cavidad oral

Faringe— Orofaringe

| Hipofaringe —— ' . |, Hioides
Laringe

Eséfago——1

Traquea —

Fuente: National Cancer Institute, Visuals Online. https://visualsonline.cancer.gov/details.cfm?imageid=9255
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4.2.1.4 Laringe

Siguiendo la laringofaringe, la siguiente y ultima porcidén del tracto respiratorio superior
es la parte superior de la laringe. La laringe es una estructura completamente hueca que
se encuentra anterior al esofago. Esta soportada por un intrincado esqueleto
cartilaginoso conectado por membranas, ligamentos y musculos asociados. Por encima
de las cuerdas vocales, la laringe se encuentra revestida por epitelio escamoso
estratificado como el de la laringofaringe. Por debajo de las cuerdas vocales, este epitelio
cambia hacia un epitelio cilindrico pseudoestratificado con células caliciformes (epitelio
respiratorio). Aparte de su funcién principal de conducir aire, la laringe también resguarda
a las cuerdas vocales, las cuales son muy importantes para la produccién de la voz. La
epiglotis cierra la entrada laringea durante la deglucion para evitar que los alimentos o

liquidos entren en el tracto respiratorio inferior a traves de la tos como mecanismo. '’

4.2.2 Sindrome Apnea Obstructiva del Suefio:

El sindrome de apnea/hipo-apnea obstructiva del suefo, es un desorden respiratorio del
suefio que se caracteriza por la sucesion de multiples eventos en el cual existe cese o
disminucién del flujo aéreo durante el suefio, con persistencia de esfuerzo ventilatorio.
Figura 4) Es caracterizado por ronquidos a repeticion, pausas respiratorias, y aumento
del esfuerzo respiratorio, relacionado a multiples microdespertares en el transcurso del

suefio.®
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Anatémicamente, provocado por un colapso de las vias aéreas superiores durante el
suefio, que puede suceder distintos niveles, comprometiendo distintas estructuras. Su
prevalencia, en la poblacion adulta, se distingue por sexo, afectando a un 2 % de las
mujeres y un 4 % de los hombres adultos de mediana edad. La incidencia de este
sindrome aumenta progresivamente con la edad, hasta llegar a un maximo cerca de los
65 afios, donde se podria estabilizar.’ Los sintomas y consecuencias del sindrome de
apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHS) son el resultado del colapso repetitivo de
la via aérea superior (VAS). Antes de comenzar cualquier tratamiento conservador o
invasivo, el diagnostico debe ser indentificado, confirmado y la severidad caracterizada
mediante polisomnografia nocturna (PSG) llevada a cabo en un laboratorio
especializado.®

Figura 4: Apnea del suefio

Normal breathing during sleep

Tongue - 3\
g - ";. —

Hard palate

Soft palate

Obstructive sleep apnea

Blocked airway

Fuente: Mayo Clinic, Apnea del suefio. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/sleep-apnea/symptoms-causes/syc-

20377631
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Debido la alta prevalencia del SAOS, hoy en dia se considera como un problema de
salud publica, debido a la severidad de las secuelas asociadas. Se establece una
asociacion entre SAOS y distintos cuadros perjudiciales para la salud, como son
trastornos cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico. Estas
complicaciones suelen ser diagnosticadas tardiamente, siendo parte del curso vy
cronicidad del SAOS, especialmente en sus grados moderados a severos. No existe un
entendimiento completo de los mecanismos patogénicos, pero es probable que sea

multifactorial, incluyendo procesos de estrés oxidativo e inflamacion sistémica. 2°

Por otra parte, cabe destacar que una secuela altamente relevante de SAOS es la
alteracion neurocognitiva y su impacto en la calidad de vida.'” La disfuncion cognitiva se
presenta por disminucion en la atenciéon, memoria y funcion ejecutiva, y puede llevar a
somnolencia diurna excesiva, deterioro de la productividad en el trabajo, riesgo de
accidentes automovilisticos, dolores de cabeza matutinos, alteraciones del estado de
animo y trastornos del comportamiento neurolégico, entre otros. De igual manera, la
fragmentacién del suefio e hipoxemia, especificamente en nifios, alteran el desarrollo
fisico y neurocognitivo, pudiendo ocasionar problemas en la memoria, aprendizaje y

rendimiento académico.?°

4.2.2.1 Etiologia

Existen factores de riesgo anatdomicos para la apnea obstructiva del suefio como son:

una orofaringe "llena" por una mandibula corta o retraida, base de la lengua o amigdalas

18



prominentes, forma redonda de la cabeza y un cuello corto, una circunferencia del
cuello > 43 cm (> 17 pulgadas), paredes faringeas laterales gruesas, almohadillas de
grasa parafaringeas laterales, los factores de riesgo anatémicos son comunes entre las

personas obesas.?"

4.2.2.2 Signos y Sintomas

Aproximadamente un 85% de los pacientes con apnea obstructiva del suefio presenta
fuertes ronquidos y molestos, la mayoria de las personas que roncan no necesariamente
tiene apnea obstructiva del sueno. Otros sintomas de |la apnea obstructiva del suefo son:
ahogos, jadeos o resoplidos durante el suefio' suefo agitado y no reparador dificultad
para permanecer dormido; tambien ocurren trastornos de presion arterial sistolica y
trastornos en el ritmo cardiaco, como taquicardia ventricular no sostenida y hasta
fibrilacion auricular. Gran parte de los pacientes no son conscientes de estos sintomas
(porque ocurren durante el suefio), pero son informados por los familiares, compareros
de cama, de habitacion o de casa. Porla manana, es comun algunos pacientes tienen

dolor de garganta, sequedad de boca y hasta dolor de cabeza.??

En el transcurso de las actividades diarias, los pacientes pueden presentar somnolencia
que afecta sus actividades, fatiga y alteracion de la concentracién. La frecuencia de las
quejas por el suefio y el grado de somnolencia diurna no se correlacionan bien con el

numero de eventos o de despertares nocturnos.??
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2.2.2.3 Diagndstico:

El diagnédstico de la apnea obstructiva del suefo se inicia en pacientes con factores de
riesgo identificables o sintomas. Las guias, como STOP-Bang, Berlin y Epworth
Sleepiness Scale, se pueden usar para evaluar el riesgo. Sin embargo, en comparacion
con los resultados mas precisos de los estudios del suefio, estos cuestionarios tienen
baja especificidad y, por ende, pueden tener altas tasas de falsos positivos. El STOP-
BANG multimodal y el Cuestionario de Berlin son mas especificos que la Escala de
Somnolencia de Epworth. Los criterios para el diagndstico abarcan enfoque en los
sintomas diurnos, los nocturnos y la monitorizacion que documente mas de cinco
episodios de hipopnea y/o apnea por hora de suefio con sintomas, mayor o igual a 15
episodios por hora en ausencia de sintomas. Especificamente, respecto de los sintomas
debe haber uno o mas de los siguientes: Somnolencia diurna, episodios de suefio
involuntario, sueio no reparador, cansancio o dificultad para permanecer dormido,
despertar con aliento sostenido, jadeo o ahogo, informes del compafnero de cama de
ronquidos fuertes o interrupciones de la respiracién durante el suefio. El paciente y su
companero de cama, familiar, compafero de cuarto o de casa son todas fuentes

importantes para la evaluacion del riesgo clinico.?

Aunque la AOS es el trastorno médico mas frecuente que causa somnolencia diurna
excesiva, el diagnoéstico diferencial es amplio e incluye: reduccién de la cantidad o la
calidad del suefio debido a los malos habitos, sedacion o cambios de estado mental

debido a farmacos, enfermedades crénicas (como cardiovasculares o respiratorias) o
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alteraciones metabdlicas y terapias acompafiantes, depresion, que a menudo también
confunde el reconocimiento de la AOS, abuso de alcohol o drogas, narcolepsia y otros
sindromes de hipersomnolencia primaria, otros trastornos primarios del suefio (sindrome
de las piernas inquietas, trastorno del movimiento periédico de las piernas). El examen
fisico debe incluir la evaluacion anatémica de la obstruccion nasal, la hipertrofia
amigdalina y la estructura faringea y la identificacion de caracteristicas clinicas

de hipotiroidismo y acromegalia.?*

4.2.2.4 Estudios

La Polisomnografia: Es un estudio del suefio, que consiste en registrar ciertas funciones
corporales a medida que uno duerme o trata de dormir. Se utiliza para diagnosticar
trastornos del suefio. Pasos en que se realiza el examen: hay dos tipos de suefio: suefio
con movimientos oculares rapidos (MOR). La mayor parte de la actividad de sofiar ocurre
durante el sueiio MOR. Bajo circunstancias normales, los musculos, exceptuando los
musculos de los ojos y de la respiracion, no se mueven durante esta etapa del suefio. El
suefo sin movimientos oculares rapidos (NMOR). EI NMOR esta dividido en tres etapas

que se pueden detectar por medio de las ondas cerebrales (EEG).?°

El suefio MOR alterna con el suefio NMOR cada 90 minutos aproximadamente. Una
persona con suefio normal tiene con frecuencia de cuatro a cinco ciclos de suefo cony
sin movimientos oculares rapidos durante una noche. El estudio del suefio mide los ciclos

y etapas del suefio al registrar: El flujo de aire que entra y sale de los pulmones durante
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la respiracion, los niveles de oxigeno en la sangre, la posicion del cuerpo, las ondas
cerebrales (EEG), el esfuerzo y la frecuencia respiratoria, la actividad eléctrica de los
musculos, los movimientos oculares, la frecuencia cardiaca. La polisomnografia se

puede llevar a cabo tanto en el hogar como en un centro del suefio especializado.?®

Un resultado normal del examen arroja: Pocos o nulos episodios de suspension de la
respiracion. En los adultos, un IAH de menos de 5 se considera normal. Patrones
normales de las ondas cerebrales y de los movimientos musculares durante el suefio.?
Los resultados anormales reportan: en los adultos, un indice de apnea-hipopnea (AHI)
por encima de 5 pueden significar que usted tiene apnea del suefo: 5 a 14 es apnea del
suefo leve, 15 a 29 es apnea del suefio moderada, 30 0 mas es apnea del suefio grave.
El indice de apnea-hipopnea (IAH) es el numero total de episodios de apnea e hipopnea
que se producen durante el sueno dividido por las horas de suefio, es una medida de
resumen comun utilizada para describir los trastornos respiratorios durante el suefio v,
por lo tanto, la gravedad de la apnea del sueno. Los valores del IAH pueden calcularse

para las diferentes etapas de suefio.?’

4.2.2.5 Clasificaciéon de la apnea del sueno

La apnea del suefio puede clasificarse como: Leve: |IAH entre 5 y 15; Moderada: I1AH

entre 15y 30; Grave: IAH > 30. Un indice de apnea-hipopnea > 5 es necesario para el

diagnostico de apnea del suefio obstructiva; un valor > 15 indica un nivel moderado y

un valor > 30 indica un nivel intenso de apnea del suefio.”® (Figura 5) El ronquido lo
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suficientemente fuerte como para ser escuchado en la habitacion contigua confiere un
aumento de 10 veces en la probabilidad de tener un indice de apnea-hipopnea > 5. El
indice de vigilia y el indice de trastorno respiratorio se correlacionan en forma moderada
con los sintomas del paciente. Sin embargo, un estudio reciente que relacion6 los
resultados con los datos clinicos y polisomnograficos sugirié que un compuesto de
variables (no solo el IAH) influye en la mortalida.?®

Figura 5: indice de apnea-hipopneas

INDICE DE APNEA-HIPOPNEAS

LEVE 5-15 apneas a la hora
MODERADO 15-30 apneas a la hora
GRAVE +30 apneas a la hora

Fuente: OrthoApnea, Apnea del suefio. https://www.orthoapnea.com/apnea-del-sueno-odontologo/

El indice de alteracion respiratoria, una medida similar, describe el nUmero de episodios
de ciertos despertares relacionados con el esfuerzo respiratorio (llamados despertares
relacionados con el esfuerzo respiratorio o RERA) mas el numero de episodios de

apneas e hipopneas por hora de suefio.?°

Un indice de vigilia, que es el numero de despertares por hora de suefio, se puede

calcular si se usa la monitorizacion mediante EEG. El indice de vigilia puede ser

correlacionado con el indice de apnea-hipopnea o el indice de trastorno respiratorio,
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pero alrededor del 20% de los episodios de desaturacidén y apnea no se acompafan de

despertares o existen otras causas para éstos.*°

4.2.2.6 Tratamientos para Sindrome Apnea Obstructiva del Suefio

Los tratamientos para el SAHS pueden ser categorizados en médicos o quirurgicos,
siendo actualmente el gold standard de los tratamientos médicos, el CPAP (continuous
negative airway pressure), y el método con el que se trata a la mayoria de los pacientes,
ya que, segun la revisiéon sistematica de Cochrane, reduce eficazmente la somnolencia

y mejora la calidad de vida en pacientes con SAHS leves y moderados. 3’

Sin embargo, la adherencia a este dispositivo es baja, y la tolerancia por parte del
paciente, dificil. Los tratamientos quirurgicos de tejidos blandos como uvuloplastias,
extirpaciéon de amigdalas, o reduccion de la base de la lengua, se caracterizan por un
periodo postoperatorio muy doloroso y tienen un porcentaje limitado de éxito, entre un
40-60 % ya que solo enfocan una parte del problema, debido a que la obstruccién de la
via aérea no se limita unicamente a

alteraciones en los tejidos blandos. 3

4.2.3 Cirugia Ortognatica

La cirugia ortognatica, del griego orthos, "recto" y gnathos, "mandibula", es una

intervencidn quirdrgica que se encarga de corregir las deformidades dento-craneo-
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maxilofaciales mediante movimientos 6seos maxilares y mandibulares, para lograr el
equilibrio perfecto entre todas las caracteristicas faciales del paciente. Este tipo
de alteraciones faciales aparecen en la fase de crecimiento de los pacientes, se
estabilizan al final de la misma, y pueden causar problemas como apnea del
suefo, trastornos de la ATM, problemas de maloclusién o falta de armonia esquelética,

entre otros.32

4.2.3.1 Tipos de Cirugias Ortognaticas

La cirugia ortognatica debe ser realizada por un cirujano maxilofacial, el unico
especialista indicado para tratar tanto los huesos como los tejidos blandos del area facial.
Existen tres tipos de cirugia ortognatica: Cirugia del maxilar, cirugia de la mandibula,

cirugia maxilomandibular, también llamada cirugia bimaxilar 32

Cirugia Ortognatica Del Maxilar: La cirugia ortognatica del maxilar se realiza para colocar
el maxilar en la posicién correcta de modo que se pueda lograr la armonia facial y, lo
mas importante, unarecuperacion de la funcionalidad de este hueso, clave para
masticar, respirar y hablar. Este procedimiento se realiza para corregir varias
deformidades faciales, como el prognatismo mandibular o Clase 3, mordida
abierta o sonrisa gingival. La cirugia ortognatica del maxilar consiste en un corte del
hueso maxilar lamado Osteotomia de Lefort (Figura 6), que permite el avance, retrusion,

alargamiento, acortamiento o rotacion del hueso maxilar. Una vez que el hueso maxilar
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estd en la posicidn deseada, se fija en su lugar con placas de titanio, un material
completamente biocompatible.3?

Figura 6: Osteotomia de Lefort
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Fuente: Maxillofacia, Osteotomia de Lefort. https://www.maxillofacia.be/es/cirugias/detalles-de-cirugias/osteotomia-de-lefort

Cirugia Ortognatica Mandibular: Debido a los riesgos que implica una cirugia de
retroceso mandibular (estrechamiento de las vias aéreas) la cirugia ortognatica mas
practicada en la mandibula es la cirugia de avance mandibular. Este procedimiento
es necesario cuando las personas tienen una mandibula pequena y retraida con respecto
al maxilar, una condicidn conocida como retrognatia o clase Il. Este tipo de
malformacion afecta especialmente la armonia de la parte inferior de la caray causa
diversos problemas funcionales, como puede ser la apnea del suefio. La cirugia de
avance mandibular consiste en un corte a cada lado del hueso de la mandibula llamado

osteotomia sagital bilateral, un avance del mismo y fijacion del hueso en la nueva

26



posicion mediante placas de titanio, un material completamente biocompatible. Es un

procedimiento sencillo que toma un promedio de 30 minutos de tiempo quirtrgico.3*

Cirugia Ortognatica Maxilomandibular: En la mayoria de los pacientes de cirugia
ortognatica, es necesario reposicionar el maxilar y la mandibula para lograr una correcta
oclusién y armonia facial, este procedimiento se conoce como cirugia maxilomandibular,
o cirugia ortognatica bimaxilar. La cirugia ortognatica bimaxilar sirve para tratar las
siguientes malformaciones: Clase 2, Clase 3, asimetria facial, o mordida abierta, entre
otras, cuando una cirugia monomaxilar no es suficiente para reparar los problemas del

paciente.®®

4.2.3.2 Indicaciones de la Cirugia Ortognatica

Anomalias en el maxilar

Retrusion del maxilar: Esto puede deberse a una mala posicién del maxilar, el cual se
situa mas posterior de lo normal (retrognatismo maxilar), o puede deberse a un maxilar
hipoplasico (micrognatismo maxilar), es decir, un maxilar con un tamano mas pequefio
de lo normal. Esta alteracion puede producir problemas en la fonacion, la alimentacion y
en la respiracion. La retrusion del maxilar puede estar relacionada con las alteraciones
en las mejillas y en la base de la nariz. Protrusién del maxilar: La protrusion maxilar, a
diferencia de la retrusion, puede deberse a una posicion mas anterior del maxilar

(prognatismo maxilar) o porque este sea de un tamafo mas grande de lo normal
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(macrognatismo maxilar). Asimetria del maxilar: Se produce cuando la anchura y la
longitud del maxilar no estan proporcionados y existe una importante asimetria.
Laterognatia: Las dimensiones del maxilar son correctas, pero este estd desviado

lateralmente. 36

Anomalias en la mandibula:

Retrusion mandibular: Esta situacion la encontramos cuando la mandibula esta en una
posicion mas posterior de lo normal (retrognatismo mandibular) o porque el tamafio de
esta sea menor al normal (micrognatismo mandibular). Esta situacion puede afectar a la
fonacién, a la masticacion y al suefio. Protrusibn mandibular: Esta anomalia puede
deberse a una posicion mas anterior de la mandibula (prognatismo mandibular), o a un
tamafo aumentado (macrognatismo mandibular). Situacion compatible con el desarrollo
de una Clase lll. Ademas, puede afectar a la masticacion, al habla, generar una patologia
en la articulacion temporomandibular (ATM) y facilitar la aparicion de enfermedad
periodontal. Asimetria mandibular: El ancho y la longitud mandibular no son
proporcionales. Laterognatismo: Las bases mandibulares tienen las dimensiones

adecuadas, pero estan desviadas lateralmente. 37

Anomalias del proceso alveolar:

Podemos encontrar anomalias en el proceso alveolar de forma independiente a las
anomalias presentes en el maxilar y en la mandibula. Los procesos alveolares se pueden
encontrar desplazados hacia arriba, hacia abajo, anterior y posteriormente. Ademas,

pueden tener un tamafio mayor o menor de lo normal.38
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Anomalias del menton:

Microgenia: La microgenia hace referencia a un tamafo del mentén anormalmente
reducido. Macrogenia: Indica la existencia de un mentén de un tamafio anormalmente
aumentado. Al igual que en la microgenia, requiere un diagnostico diferencial con la
antegenia, que nos senala una posicidén mas anterior de un menton de tamafo normal.
En cuanto a las alteraciones mas frecuentes que podemos encontrarnos, por orden de
prevalencia, tenemos: prognatismo mandibular, retrognatismo mandibular, hipoplasia

maxilar y, por ultimo, laterognatismo mandibular.3®
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5 MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision de la literatura cientifica entre el periodo 2015 al 2022, utilizando
palabras clave como: sindrome apnea obstructiva del suefio, avance maxilomandibular,
cirugia ortognatica y osteotomias maxilomandibulares. Busquedas realizadas en
distintas bases de datos como JAMA, Medscape, SciencieDirect, Google Scholar,

Pubmed, Medline entre otros, en idiomas ingles y espafiol.

5.1 CRITERIOS DE LA BUSQUEDA:

Estudios de ensayos clinicos, revisiones sistematicas, meta analisis y reportes de
casos.

e Estudios en humanos, independiente de edad y sexo de pacientes.

e Articulos en inglés y espafiol.

e Estudios publicados entre los afios del 2015 hasta el 2022.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION EN LA BUSQUEDA:
e Estudios realizados en animales de experimento
e Articulos en otros idiomas distintos al inglés y espafiol.

e Publicaciones preliminares
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6 DISCUSION

Dentro de los estudios revisados, diversos de estos concluyeron que existe una franca
efectividad del sindrome de apnea obstructiva posterior al AMM, dentro de los cuales se
destaca el realizado por Stefanovi¢ et al ' donde concluyeron que, posterior a la cirugia
maxilo-mandibular, tanto el volumen orofaringeo como el area de constriccion maxima
se torné aumentado significativamente,asi como también Miranda et al*? los cuales
definieron que la cirugia de avance maxilo mandibular, es un tratamiento quirurgico bien
establecido para el tratamiento del SAOS, debido a que permite un incremento inmediato
del espacio aéreo de la faringe y en la mayoria de los casos no requiere de procedimiento

ortoddncico previo.

Parte de la efectividad de la cirugia ortognatica se debe a la modificacion en el trayecto
del aire en las vias aéreas superiores, por ende varios estudios detallan los cambios
anatomicos, que a pesar de no ser enfoque directo en nuestra investigacién, su hallazgo
nos resulté importante detallar brevemente, Miranda et al describe levemente la
mecanica de dicha modificacion de la siguiente manera, un avance de los sitios de
inserciones 0seas de la musculatura faringea ocasiona un incremento del volumen total
de la via aérea, por ende, modifica su forma de circular a oblonga y provoca una tension
en las paredes faringeas laterales. Conllevando asi una disminucion en ocasionar
prolapso.*? Asi también publicacion de Rosario et al 43 presentd que el AMM en pacientes
de clase lll ocasiona un aumento importante de las vias aéreas superiores. Por otra parte,

concluyo que el volumen nasofaringeo no se vio modifica de manera importante posterior
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a las cirugias. Por ultimo, en este acapite un estudio realizado por Lee et al *reporta una

reduccion de longitud AP y niveles transversal retroglosal y retropalatal.

Estudios sobre el enfoque en las contraindicaciones del avance maxilofacial en apnea
del suefo, no fueron hallados con estadisticas importantes a mostrar, sin embargo, luego
de las investigaciones de lugar, determinan que al igual que otros procedimientos
quirurgicos, patologias sistémicas no controladas, patologias que causen inflamacion
importante, modificaciones 6seas y de sangrado son factores que influyen negativamente

en la ejecucion quirurgica de este procedimiento.

En cuanto al los cambios basados en el Indice Apnea Hipoapnea, se encuentra el estudio
Holty, et al,*” quienes determinaron el éxito en el tratamiento en > 85% de acuerdo con
los criterios de Sher, con descensos muy significativos de los IAH > 44 unidades. Llegan
incluso a IAH < 5 en el 43,2, 38,5 y 4,8% respectivamente. Asi también el estudio de
Butterfield y otros*® quienes describen encontrar que en 15 pacientes con un avance
lineal promedio del maxilar de 8,07 mm y mandibular de 10,8 mm, se logré disminucién
estadisticamente significativa la media del IAH, que paso de 45,5 a 7,7 eventos por hora
de suefio, representando asi una disminucion del 83,1 %. De acuerdo con la escala de
somnolencia de Epwort, Butterfield reporté un cambio de 13,15 puntos a 6,14 siento esto
una reduccion del 54,5 %. De gran significancia también los cambios morfoldgicos de la
via aérea y representaron un incremento total del volumen faringeo (80,43 %), y del area

minima de corte axial (212,59 %).*® Liu et al*®, también describiendo los resultaos
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basados en el indice de apnea-hipopnea (IAH) descendié como promedio de 60,53 a

solo 15,33 eventos por hora de suefio.

Respecto a los cambios a largo plazo no se encontraron muchos estudios con este punto
de investigacion, el estudio de Lee et al*4, da seguimiento a largo plazo de la cirugia de
avance maxilo-mandibular, mediante estudio cefalométrico, 11 meses de realizar la
operacion y observé una reduccion de SNA y SNB que son sugestivos de una recaida
maxilar, la reduccién no fue de mas de 1 mm y por ende ningun paciente desarrollo
SAHOS. Otra investigacién enfocada en seguimiento a largo plazo de los pacientes que
se realizaron el AMMA es Boyd et al °°, quien procede con un seguimiento en este estudio
en una media de 6,6 afos + 2,8 afios después de la cirugia de avance maxilo-mandibular
mediante el IAH, medicién de la presion sanguinea (PA), ESS y evaluacién de la calidad
de vida y reporta que apenas hubo minimas complicaciones ni situaciones adversas a
largo plazo, representando que no hubo una disminucion de la calidad de vida,
mantenimiento de la disminucién de IAH, de somnolencia subjetiva y de la presion

sanguinea diastdlica.
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7 CONCLUSIONES

Basados en la metodologia implementada en esta investigacion llevada a traves de la

revision literaria y los resultados obtenidos, concluimos lo siguiente:

La cirugia de avance maxilo mandibular ocasiona un aumento en el volumen aéreo que
transita en las vias aéreas superiores importante, llevando esto a una eficacia importante
de la enfermedad. Este tipo de procedimientos aplica principalmente a pacientes
clasificados como Clase lll, asi como pacientes a los que no les ha sido efectivo el uso
de CPAP y con otras cirugias anteriores no efectivas. Sobre las contraindicaciones del
avance maxilomandibular, no fueron encontrados estudios enfocados con este acapite,
sin embargo si detallaban que patologias sistémicas no controladas, asi como patologias
que causen inflamaciones y sangrados importantes son de valorar de manera individial

si aplica o no para dicho procedimiento quirurgico.

Sobre los cambios anatoémicos en los distintos angulos en la vias aérea resultaron en los
aspectos mas importantes de la cirugia, siendo esto la causa de eficacia y mejoria de la

patologia en los pacientes.

El método de evaluacion IAH resulta de suma importancia al momento de valorar la

severidad de cada paciente al momento de pruebas diagnédsticas, logrando cambios

importantes en los numeros de episodios por noche reportados en los distintos estudios.
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El AMM es un procedimiento quirdrgico que ocasiona mantenimiento de las vias aéreas
superiores permeables a largo plazo, provocando esto una mejora en la calidad tanto del
suefio como calidad de vida, cambiando importantemente los signos y sintomas
reportados por los pacientes, como taquicardias, niveles tensionales, dificultad

respiratoria, entre otros.
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8 RECOMENDACIONES

A las instituciones de Republica Dominicana que se encargan de mantener estadisticas
nacionales, hacer hincapié en realizar las investigaciones y publicaciones sobre dicha

patologia.

A las sociedades de odontologia y cirugia maxilofacial crear campafas publicitarias en
los distintos centros de salud y las fuentes de comunicacion digital sobre el SAOS, las
repercusiones de salud que ocasiona dicha enfermedad a corto y largo plazo y la

importancia de estos recibir un tratamiento adecuado para su recuperacion temprana.

A los profesionales de la salud en general, despertar interés en hacer levantamientos

investigativos en los distintos centros de salud que reciban este tipo de pacientes, para

generar estadisticas actualizadas de la situacion real.
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9 PROSPECTIVA

Se recomienda a los demas profesionales de salud enfocados en el area de odontologia
y cirugia maxilofacial continuar las investigaciones de esta patologia y procedimiento

quirurgico pero enfocados en la clinica con pacientes.
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