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RESUMEN

Presentamos un nuevo abordaje minimamente invasivo mediante distraccién intraoral de
rama mandibular bilateral (bilateral internal ramus distraction) para el tratamiento del sin-
drome de apnea obstructiva del suefio en el paciente adulto. Tras la planificacién virtual
3D, el paciente es intervenido bajo anestesia general y asistencia endoscépica, dentro de un
protocolo de cirugia mayor ambulatoria, y es dado de alta el mismo dia de la cirugia. Tras
un periodo de 5dias, la rama mandibular se alarga verticalmente durante un periodo que
oscila entre 10 y 50 dias, a un ritmo de 0,5 a 1 mm diario, hasta que el indice de apnea hipop-
nea alcanza una cifra inferior a 5 pausas por hora (nivel de curacién) o el resalte negativo
dentario (overjet) se sitda en valores que ya superan los 10 mm.

La titulacién del procedimiento mediante parametros clinicos, poligréficos o polisom-
nograficos permite al cirujano personalizar el avance mandibular en cada caso. Tras un
alargamiento que suele oscilar entre 10 y 25mm, los distractores se mantienen durante
6meses hasta que concluye el periodo de consolidacién. La indicacién de cirugia maxi-
lar tras el avance mandibular se realizard en dependencia del indice de apnea hipopnea
residual, de la oclusién y del andlisis facial.

La distraccién intraoral de rama mandibular bilateral es una técnica altamente efectiva
para la curacién del sindrome de apnea obstructiva del suefo en pacientes adultos con o sin
retrognatia, y podria estar indicada incluso en pacientes con morbilidades asociadas, como
enfermedades cardiovasculares graves u obesidad mérbida, en los que un procedimiento
quirtdrgico de mayor envergadura, como el avance maxilomandibular clésico, se descarta
como alternativa quirirgica.
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Obstructive sleep apnoea: An innovative minimally invasive approach
using mandibular branch distraction

ABSTRACT

An innovative and minimally invasive approach for adult obstructive sleep apnoea by using
bilateralinternal ramus distraction osteogenesis of the mandible is presented. After a careful
virtual 3 D planning, mandibular distraction surgery is performed under general anaesthesia
and endoscopic assistance, using a major ambulatory surgery protocol, with the patient
being discharged home the same day. After an initial latency of 5 days, the ascending ramus
is gradually lengthened vertically during a period varying between 10 and 50 days, at a rate
of 0.5 mm to 1 mm daily, until an apnoea-hypopnoea index below 5/h is achieved (cure level),
and/or a negative overjet>10mm is reached.

Titration of the procedure according to clinical criteria with the assistance of polygraphy
and/or polysomnography allows the clinician to customise the mandibular advancement to
each particular case. After a mandibular ramus lengthening ranging between 10 and 25 mm,
the distraction devices are kept in place for 6 months after completion of the consolidation
period.

Bilateral internal ramus distraction is a highly effective surgical technique in curing
obstructive sleep apnoea in adults with or without retrognathia, and could be indicated even
in patients with comorbidities, such as cardiovascular disease or morbid obesity, in which
a major surgical procedure, i.e. conventional maxillomandibular advancement, should be

discouraged.

© 2017 SECOM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS) esta
relacionado con un alto indice de morbimortalidad®. El tra-
tamiento estandar es el dispositivo de presién positiva y
continua enla via aérea (CPAP), pero el bajo porcentaje de cum-
plimiento es muy preocupante?. Neumologos, neurofisiélogos
y el propio paciente consultan, cada vez con mayor frecuen-
cia, con el cirujano maxilofacial en busca de una alternativa
eficaz al tratamiento con CPAP.

En lo que respecta a la cirugia de la via aérea superior, no se
ha alcanzado un grado de evidencia cientifica notable debido
a las dificultades para realizar estudios aleatorizados de alta
calidad, como sucede al evaluar cualquier técnica quirtrgica.
Solo la uvulopalatofaringoplastia, quiza el procedimiento mas
comunmente utilizado para el tratamiento del adulto con
SAQS, ha sido evaluado lo suficiente para concluir que es ine-
fectivo en el tratamiento de la enfermedad?. Por el contrario, el
incremento de las publicaciones sobre el avance maxiloman-
dibular (AMM) lo convierten en una alternativa consistente al
tratamiento con CPAP*.

El AMM ha demostrado su efectividad en el tratamiento
de pacientes con SAOS, al aumentar la via aérea superior
como consecuencia del cambio esquelético, junto con la mus-
culatura y el resto del tejido blando que se insertan en los
maxilares®. Sin embargo, en los 2 metaanélisis mas impor-
tantes y extensos que recogen los resultados de esta técnica,
publicados respectivamente en 2010° y en 20164, el indice de
curacién es inferior al 50%. Holty y Guilleminault® muestran
un indice de curacién del 43%, mientras que Zaghi et al., un
indice de tan solo el 38,5%".

Esto significa que mas de la mitad de los pacientes inter-
venidos con cirugia de avance bimaxilar permanecen con un

indice de apnea hipoapnea (IAH) residual que no los libera
del tratamiento con CPAP, puesto que se ha demostrado que
incluso un indice de apnea bajo (entre 5y 14) esta relacionado
con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular?. Por lo tanto,
se deben buscar alternativas quirirgicas que permitan alcan-
zar un indice de curacién en todos los casos, es decir, un IAH
menor de 5. Ademas, la prevalencia de la enfermedad se incre-
menta con la edad en ambos sexos’, por lo que cabria esperar
un incremento del IAH residual en todos los pacientes, espe-
cialmente en pacientes jovenes, con una expectativa de vida
mayor.

La distraccién mandibular (DM) produce una histogéne-
sis alld donde se aplique, bien a nivel de rama, cuerpo o
en ambos simultdneamente. Como el hueso tiene capaci-
dad regenerativa, es posible tratar deficiencias mandibulares
incrementando el volumen del hueso. Algunos autores han
intentado definir el papel de la DM como tratamiento prima-
rio en el paciente adulto con SAOS, tras los buenos resultados
obtenidos en el paciente pediatrico®. Una reciente revisién
sistematica analizo la efectividad de la DM, asi como las com-
plicaciones de la técnica, en nifios y adultos con SAOS®. Sin
embargo, tan solo 3estudios de los analizados en la revisién
fueron considerados adecuados para la revisién final y los
3estudios incluian Gnicamente pacientes con anquilosis de
la articulacién temporomandibular (ATM). Como conclusién,
el procedimiento fue efectivo en el tratamiento de pacien-
tes con retrognatia mandibular severa, pero no encontramos
referencias de este tratamiento en pacientes con SAOS no
retrognaticos.

Ademas, la gran mayoria de las series publicadas en la lite-
ratura utilizan la DM horizontal (de cuerpo), en lugar de la
DM (de rama)'%!?, técnicamente mds compleja, pero superior
para aumentar de manera mas efectiva el espacio faringeo. El
objetivo de este articulo es presentar un abordaje innovador
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parala curacién completa de la enfermedad. Este nuevo proto-
colo, menos invasivo que el abordaje cldsico y probablemente
con mejores resultados a corto y largo plazo, podria represen-
tar una nueva perspectiva en el manejo definitivo e incluso
primario de esta prevalente enfermedad crénica, gravada por
un altisimo coste sanitario.

Planificacidn y técnica quirurgica

La paciente de las figuras 1-4, de 61 afnios de edad, acudié a
consulta de Cirugia Maxilofacial por presentar intolerancia
crénica al tratamiento con CPAP, durante mas de 10 anos,
tras ser diagnosticada de SAOS severo con un IAH de 48,5;
ODI de 46; T90 de 11%; escala de somnolencia de Epworth
(ESE) de 21 y cuestionario de calidad de vida Quebec espe-
cifico para SAOS con los resultados tal y como se detallan en
la tabla 1. La asistencia a talleres especificos de adecuacién
a la maquina habia resultado poco util. La paciente pade-
cia ademas un sindrome metabdlico con hipertensién arterial
refractaria, obesidad y depresién crénica, relacionados con
su enfermedad de base. Tras sesién clinica en la Unidad de
Sueno Multidisciplinar, se aconsejé de manera unanime el
tratamiento quirdrgico mediante cirugia dilatadora, no reduc-
tora, ya que la uvulopalatofaringoplastia no estd incluida en
nuestro protocolo para estos pacientes. Tras un estudio cli-
nico y radiografico, incluido andlisis facial segin protocolo
de Arnett!?, andlisis de modelos, escaner maxilomandibular
con reconstruccién 3D y cirugia virtual con software especia-
lizado (Timeus®, CD Ortosan, Madrid, Espana), se programo
distraccién intraoral de rama mandibular bilateral (bilateral
internal ramus distraction [BIRD]) como tratamiento inicial. La

Figura 1 - Fotografia de frente inicial.

Figura 2 - Fotografia de 3/4 inicial.

paciente, con una oclusién inestable en clase III, discrepan-
cia oseodentaria severa en ambas arcadas, compensaciones
dentarias severas, alteracién de lineas medias y relacién

Figura 3 - Fotografia de perfil inicial.
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Tabla 1 - Datos clinicos y polisomnograficos pre- y posquirirgicos de la paciente

AHI ODI T90 ESE BMI Vol (mm3) Choke point AP (mm) Choke point Lat (mm) Hioides
1 48,5 44 14 21 28,3 4.858,6 3 11 —--ee-
2 14 17 1 13 28,1 14.042,51 5,67 27 Avanza 11 mm y sube 3mm
3 4 3 0 2 229 19.989 6,9 31 Avanza 1,1 mm y sube 0

Figura 4 - Fotografia intraoral inicial.

incisal borde a borde, rehusd el tratamiento ortodéncico. No
se consideré candidata a AMM convencional, debido a la pre-
visible falta de estabilidad oclusal tras un avance importante
de ambos maxilares y posterior recidiva esquelética. El pro-
cedimiento quirtrgico se explicé a la paciente, que firmé el
correspondiente consentimiento informado.

Durante la activacién de los distractores (distractor uni-
direccional de rama mandibular con activacién extraoral,
DePuySynthes®, Johnson and Johnson, Nueva Jersey, EE. UU.),
se monitorizé a la paciente desde el punto de vista clinico
y polisomnogréfico, hasta que se alcanz6 un IAH de 14 y
un overjet de —10,0 mm. La mejoria clinica se constaté desde
los primeros 7mm de alargamiento de la rama, objetivado
mediante ESE (tabla 1) y cuestionario de calidad de vida Que-
bec especifico para SAOS (tabla 2). La tensién arterial se fue
normalizando, asi como los signos y sintomas de depresién:
se suspendi6 totalmente la medicacién al cabo de 3meses de
la intervencién quirdrgica. El indice de masa corporal inicial
de 28,3 kg/m? se redujo progresivamente hasta 22,9 kg/m? y
se mantuvo estable durante los 12 meses de control tras la
finalizacién del procedimiento (tabla 1).

Una vez finalizado el periodo de activacién (figs. 5-8), se
mantuvieron los distractores hasta que concluyé el periodo
de consolidacién, monitorizado clinica y radiograficamente.
En el mismo acto quirdrgico de la retirada de los dispositivos
intraorales, se realiz6 un avance quirdrgico del maxilar supe-
rior mediante osteotomia de LeFort no segmentado, donde el
incisivo superior avanzé 11,5mm. Para evitar la recidiva, se
mantuvo traccién eldstica sobre placas y tornillos de anclaje
6seo (Tita-Link, Bruselas, Bélgica) (fig. 9). El aumento volu-
métrico de la via aérea a nivel faringeo fue de 189% y las
dimensiones transversales y anteroposteriores del punto de
maxima constriccién faringeo (choke point) aumentaron 211
y 89%, respectivamente (figs. 10 y 11). El IAH final fue de
4,0. El periodo de seguimiento de esta paciente fue de 12

Figura 5 - Fotografia de frente al final del procedimiento
BIRD (18 mm de alargamiento de rama bilateral).

meses, durante el que se evidenci6 la estabilidad tanto clinica,
como polisomnografica y radiogréfica. El resultado facial final
se puede apreciar en las figuras 12-14. Se produjeron pocos
cambios en la oclusién final (fig. 15), a pesar de no recibir trata-
miento ortodéncico en ninguna de las etapas del tratamiento.

Discusién

BIRD es un procedimiento conservador y estable para avan-
zar la mandibula’®>. Ademas, tracciona de la musculatura
suprahioidea al modificar drasticamente la posicién del hueso
hioides (fig. 16), aumenta el espacio faringeo y, por lo tanto, la
via aérea superior. Probablemente estos cambios anatémicos
son el origen de la mejoria clinica inmediata que experi-
mentan estos pacientes con SAOS severo, y permiten que se
mantenga estable a lo largo del tiempo, sin signos de recidiva
durante este periodo de experiencia preliminar.

La DM de la rama ascendente mandibular es una téc-
nica muy util para tratar hipoplasias de origen congénito o
adquirido'®'"'*, y puede aplicarse tanto de manera unila-
teral para corregir asimetrias mandibulares, como bilateral
para el tratamiento de microrretrognatias severas. Durante
el alargamiento mandibular mediante BIRD, ambas ramas
son elongadas simultdaneamente y eliminan por completo el
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Tabla 2 - Cuestionario de calidad de vida de Quebec en las 3 fases

Somnolencia Sintomas Sintomas nocturnos Emociones Interaccién social
1 2 1,8 2,5 2,0 15
2 3,8 3,8 3,42 5,0 5,4
3 6,10 6 45 7 7

Valores promedio.
1: fase inicial; 2: al final de la distraccidn; 3: después de la osteotomia de LFI (seguimiento a los 6 meses).

Figura 6 - Fotografia de 3/4 al final del procedimiento BIRD.
Figura 7 - Fotografia de perfil al final del procedimiento
BIRD.

contacto dentario anterior o posterior, lo que permite a la
mandibula un movimiento de autorrotacién. BIRD es la Gnica
técnica de DM que produce un avance del pogonion al mismo
tiempo que rota el plano oclusal mandibular (POM) en sentido
antihorario, evitando la mordida abierta anterior que se des-
cribe a menudo como complicacién en la distraccién de cuerpo
mandibular’. Ademads, otro aspecto aiin mas importante es el
aumento volumétrico de la via aérea superior obtenido tras
la distraccién de rama en comparacién con la distraccién de
cuerpo mandibular. Esto es debido a la rotacién antihoraria del
plano oclusal, que ha sido descrita como una de las variables
mas importantes en la consecucién del éxito quiridrgico en el
tratamiento del SAOS tras cirugia de AMM">.

Podria argumentarse que los dispositivos curvilineos com-
pletamente sumergidos de distraccién de angulo mandibular
presentan ventajas con respecto a la técnica de rama que se
presenta en este articulo, ya que, con esta Gltima, una pequena
parte del dispositivo debe permanecer visible para permitir

Figura 8 - Fotografia intraoral al final del procedimiento
BIRD.
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Figura 9 - Fotografia intraoral tras avance maxilar, traccién
esquelética con fuerzas de clase III.

Figura 10 - Superposiciéon de imagen 3D (inicial) del
espacio faringeo superior e imagen 3D (tras BIRD). Visién
lateral: volumen inicial de 4.858,6 mm3; volumen final de
14.042,51 mm3 tras BIRD. El punto de méaxima constriccién
(choke point) en su dimensién AP varia de 3 a 5,67 mm.

la activacién; sin embargo, esto no es asi. En primer lugar,
al realizarse una osteotomia a nivel del angulo, la elonga-
cién de esta parte de la mandibula desdibuja la anatomia del
angulo, es decir, la convierte en convexa, en lugar de un angulo
recto o ligeramente obtuso, como es lo ideal desde el punto
de vista estético. Pero mas deletéreo auln es el efecto sobre el

Figura 11 - Superposiciéon de imagen 3D (inicial) del
espacio faringeo superior e imagen 3D (tras BIRD). Visién
frontal. Existe un cambio de la dimensién lateral en el
punto de maxima constriccion (choke point) de 11 a 27 mm.

POM. A diferencia de la elongacién de la rama ascendente, que
produce una rotacién antihoraria del POM cuantitativamente
muy importante, como se ha explicado antes, la distraccién
curvilinea del angulo no produce su descenso, sino un movi-
miento del cuerpo mandibular hacia adelante con una minima
o nula anterorrotacién, pues el cambio del POM depende, prin-
cipalmente, de una ausencia temporal de contactos dentarios
en la parte posterior.

Una de las ventajas (tabla 3) de este nuevo abordaje
para el tratamiento del SAOS en adultos es la rapida
mejoria —practicamente inmediata— de la sintomatologia
relacionada con la enfermedad (somnolencia diurna, sueno
interrumpido, cansancio, depresion, irritabilidad) asi como de
los valores polisomnograficos o poligréficos. En un plazo apro-
ximado de 10 dias tras la intervencién quirtrgica, todos los
pacientes comienzan a experimentar una progresiva desapa-
ricién de los ronquidos, una disminucién de las pausas de
apnea y la instauracién de un suefio reparador. Las cifras de
la tensién arterial y glucemia tienden a normalizarse, y en
muchos pacientes asistimos a una sorprendente disminucién
del indice de masa corporal, que no se puede explicar Uni-
camente por el tipo de intervencién realizada, ya que tras el
procedimiento BIRD no existen restricciones importantes en
la dieta, como sucede en una cirugia ortognatica convencional.
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Figura 12 - Fotografia de frente tras avance maxilar.

Figura 13 - Fotografia de 3/4 tras avance maxilar.

Figura 15 - Fotografia intraoral a los 12 meses tras el
procedimiento quirirgico del maxilar superior.

Podria argumentarse que la pérdida de peso puede ser un fac-
tor de confusién en estos pacientes; sin embargo, la pérdida
ponderal no es tan inmediata ni de la magnitud suficiente para
producir una mejoria tan rdpida del IAH.

En comparacién con el AMM convencional, este dltimo
es un procedimiento mas complejo e invasivo, precisa mas
tiempo quirdrgico y estd asociado a una mayor morbilidad:
sangrado, inestabilidad de los fragmentos dseos o recidiva
posquirdrgica, inmediata o tardia, generalmente en rela-
cién con la reabsorcién condilar progresiva. La reabsorcién
condilar progresiva, que presenta una incidencia muy alta,
probablemente porque en la actualidad se diagnostica mejor
gracias al escaner 3D, estd asociada a avances mandibulares
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Figura 16 — Imagen 3D al final del procedimiento BIRD.
Superposicion del movimiento del hueso hioides con
respecto a la posicion inicial (avance del hioides de 11 mm).

Tabla 3 - Ventajas del abordaje BIRD con respecto
al AMM

Ventajas Desventajas

Menos invasivo Segun el dispositivo
utilizado y la
necesidad de
procedimiento
maxilar asociado,
precisa 2 tiempos
quirirgicos
Menos riesgo quirtrgico y anestésico ;Coste?
Menor incidencia de reabsorcién condilar
progresiva mandibular
Menor incidencia de lesién permanente
del nervio dentario inferior
No hay contraindicaciones formales
No precisa soporte dentario. Puede
realizarse en pacientes con edentulismo
parcial o completo
BIRD puede realizarse bajo sedacién
intravenosa, pero solo por cirujanos muy
experimentados con la técnica
BIRD permite titulacién del avance
mandibular que no permite la técnica
AMM
No es imprescindible la ortodoncia
prequirtrgica ni posquirirgica
Mejoria clinica inmediata de los sintomas
Mejoria polisomnografica/poligrafica
inmediata
Sin restricciones importantes en la dieta
en la fase de BIRD

importantes y a la rotacién antihoraria del plano oclusal,
movimientos que se deben indicar siempre en el AMM para
pacientes con SAOS.

La magnitud del AMM recomendada para el tratamiento de
los pacientes con SAOS es mayor que en aquellos pacientes
no SAOS candidatos a cirugia por presentar una maloclusién
susceptible de tratamiento quirtrgico. En estudios previos que
se han realizado, un avance del maxilar superior de 11 mm o
mas, asociado a un avance mandibular superior a los 11,3 mm,
aument la posibilidad de curacién®'®. A pesar de que algunos

Figura 17 - Imagen 3D al final del procedimiento BIRD.
Superposicién del movimiento mandibular con respecto a
la posicién inicial (avance de pogonion de 15,6 mm).

autores afirman que el AMM realizado para el tratamiento de
pacientes con SAOS es estable a largo plazo'/, se ha demos-
trado que en pacientes no SAOS, avances mandibulares por
encima de los 10 mm, especialmente cuando van asociados
a una rotacién antihoraria del POM, son mas susceptibles de
presentar una reabsorcién condilar progresiva y, por lo tanto,
una recidiva tardia’®.

La incidencia de hipoestesia permanente del territorio del
nervio dentario inferior no es despreciable en avances
del hueso mandibular de tal magnitud, y el paciente debe ser
advertido de este riesgo. Por el contrario, esta complicacién es
rara tras BIRD'C,

El SAOS se diagnostica a menudo en pacientes con retrog-
natia mandibular, con perfil facial convexo y una corta
distancia mentocervical. Sin embargo, en algunas ocasiones
el perfil de estos pacientes es normal y no permite avances
mandibulares de gran envergadura. BIRD permite la monitori-
zacién del avance mandibular hasta que el indice de apnea se
normaliza (cifras inferiores a 5), por lo que la infracorreccién
es menos probable. Algunos pacientes, sin embargo, particu-
larmente aquellos con un IAH elevado en origen (48,5 hasta
84 en nuestra serie), pueden permanecer con un IAH resi-
dual a pesar de un avance mandibular a nivel de pogonion
cercano a los 20mm (fig. 17). Tras el avance maxilar, el IAH
alcanzé cifras de curacién, debido a que este movimiento pro-
duce un aumento del espacio orofaringeo ademas de corregir
la mordida cruzada anterior (fig. 15). No obstante, debido a las
dificultades inherentes para avanzar el maxilar superior por
encima de los 10 mm, la activacién de los distractores se fina-
liz6 una vez que el resalte negativo (overjet) super6 los 10 mm,
y en ningun caso fue mayor a 14 mm. No obstante, el clinico
debe valorar la conveniencia de una maloclusién residual en
aras de conseguir una cifra de IAH final lo mas baja posible.

Con esta nueva aproximacién al tratamiento quiridrgico
del SAOS, también la sobrecorrecciéon del avance mandibu-
lar es menos probable que con la técnica tradicional de AMM:
se amplia la aplicacién incluso a pacientes sin retrognatias
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severas. En pacientes con maloclusién en clase II, BIRD puede
conseguir una oclusién final en clase I estable, con una plani-
ficacién cuidadosa del vector de distraccidn, sin necesidad de
un procedimiento asociado en el maxilar. En otros casos, como
la paciente de las figuras 1-17, la osteotomia maxilar es nece-
saria para conseguir una buena oclusién y equilibrio facial,
ademas de la curacién de su enfermedad de base. El avance
maxilar puede ayudar al aumento volumétrico del espacio oro-
faringeo en aquellos casos con un elevado IAH inicial, en los
que permanece un IAH residual después del avance mandibu-
lar, como es el caso descrito en este articulo.

Con relacién al uso del dispositivo de avance mandibu-
lar (DAM), existe cierto consenso en la literatura mundial
que podria estar indicado en casos leves o incluso mode-
rados de apnea obstructiva del suefio'®. Sin embargo, en
nuestro ambito es dificil instaurarlo, ya que el DAM no
estd incluido dentro de las prestaciones del sistema sani-
tario y el paciente deberia costearlo. En la mayoria de los
casos, el paciente descarta su uso por la misma razén por
la que rehusa el tratamiento ortodéncico pre- o posquirdr-
gico.

Por otra parte, el uso del DAM antes de una cirugia dilata-
dora de la via aérea (sea un avance clasico maxilomandibular,
o un avance en 2fases como el que proponen los autores
de este articulo) plantea 2 problemas adicionales: uno, que
puede retrasar el tratamiento definitivo de la enfermedad,
pues la adaptacién al dispositivo y su titulacién correspon-
diente puede llevar meses; el segundo problema es que el DAM
puede alterar la posicién condilar, lo que es especialmente
relevante en la cirugia de Unica fase (AMM). En nuestra uni-
dad tan solo se aconseja el uso de DAM a aquellos pacientes
con ronquido simple no asociado a pausas respiratorias, o a
pacientes con un IAH inferior a 15 (SAHS leve) sin sintoma-
tologia relevante diurna asociada, es decir, sin cansancio ni
somnolencia diurna, especialmente en pacientes con activi-
dades de riesgo; su uso es descartado en pacientes en los que
se indica la alternativa quirtrgica.

La principal desventaja de este abordaje es la necesidad
de un doble tiempo quirdrgico; no obstante, el procedimiento
es muy bien tolerado por el paciente, ya que ninguna de las
2 fases requiere un periodo de hospitalizacién ni baja labo-
ral comparables al abordaje tradicional. Nuestro equipo de
investigacion estd trabajando en el desarrollo de nuevos DM
de rama totalmente sumergidos que simplifiquen la técnica
y que eviten la segunda fase quirtrgica, al menos en todos
aquellos pacientes que no necesiten un avance del maxilar
superior.

Conclusiones

1. BIRD ha demostrado ser muy efectiva en el aumento volu-
métrico de la via aérea superior en pacientes con SAOS
severo, al proporcionar una mejoria clinica inmediata tras
los primeros milimetros de alargamiento de la rama man-
dibular, que no es comparable con ninguna otra técnica de
avance mandibular.

2. BIRD puede considerarse como una alternativa de trata-
miento en adultos con SAOS, incluso en pacientes de alto
riesgo por comorbilidades.

3. Una mayor experiencia en los préximos afnos podria clari-
ficar la trascendencia de estos resultados. El desarrollo de
nuevos distractores completamente sumergidos y minia-
turizados o reabsorbibles podria ampliar la indicacién en
un mayor nimero de pacientes.
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