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SINDROME DE APNEA 
OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO - SAOS 



NUESTRO COMPROMISO QUIRURGICO

üRestablecer la función orgánica

üMejorar la apariencia estética

üGarantizar la estabilidad en el tiempo



DEFINICION: SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO - SAOS 

• La apnea del sueño es un trastorno común en donde la respiración se 
interrumpe o se hace muy superficial. Estas interrupciones pueden durar 
desde unos pocos segundos a minutos y pueden ocurrir más de 30 veces 
por hora.

• El tipo más común es la apnea obstructiva del sueño. Esta causa un 
colapso en las vías respiratorias o una obstrucción de ellas durante el 
sueño. Luego, la respiración vuelve con un ronquido o resoplido. La gente 
que padece de apnea suele roncar muy fuerte. De todos modos, no todas 
las personas que roncan tienen apnea.

• Las personas que tienen más riesgo de apnea son: hombres, personas que 
tienen sobrepeso, historia familiar de SAOS, y vías respiratorias estrechas.
Los niños con amígdalas y adenoides hinchadas también pueden sufrir de 
apnea.

• El diagnóstico se basa en la historia médica y familiar, el examen físico y 
en los resultados de un examen del sueño.

Reference: NIH / US  National Heart, Lung and Blood Institute



INDICE DE SEVERIDAD - AOS

Aquellos que sufren entre 5 y 15 eventos respiratorios por hora 
de sueño

Suelen ser asintomáticos o reportar somnolencia diurna

No perjudica la vida diaria, aunque puede ser reconocida por los 
miembros de la familia, o posterior al tratamiento. 

No se acompaña de otras alteraciones sistémicas.

LEVE

INDICE DE SEVERIDAD DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO 



INDICE DE SEVERIDAD - AOS

Aquellos que sufren entre 15 y 30 eventos respiratorios por hora 
de sueño

Son típicamente conscientes de la somnolencia diurna y toman medidas 
para evitar quedarse dormido en momentos inapropiados

Suelen sufrir de hipertension arterial

La progresión de las etapas del sueño se conserva mejor que con la 
enfermedad severa

MODERADA

INDICE DE SEVERIDAD DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO 



Aquellos que sufren más de 30 eventos respiratorios por hora de sueño y / o una 
saturación de oxihemoglobina inferior al 90 por ciento por más del 20 por ciento del total

Tienen somnolencia diurna que interfiere con las actividades diarias normales

Tienden a dormirse a menudo durante el día

Son propensos a accidentes por somnolencia

Corren un mayor riesgo de presentar una variedad de comorbilidades cardiovasculares, 
hipertensión, endocrinas, psicológicas, enfermedad coronaria y arritmias.

SEVERA

INDICE DE SEVERIDAD DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO 
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DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO

EL MANEJO ES MULTIDISCIPLINARIO

HABITOS
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Higiene del sueño

• La privación de sueño reduce el tono 
muscular e incrementa la colapsabilidad 
de la via aerea superior por lo que puede 
agravar un SAOS preexistente. 

• Asegurar un ambiente adecuado 
favorecedor y mantenedor del sueño, 
evitando temperatura inadecuada, 
incomodidad, colores, ruidos, etc. 

Estado general del paciente



OBESIDAD

• Un porcentaje relevante de pacientes 
con SAOS son obesos

• La reducción de peso se traduce en 
una mejoría clínica:
üDisminución del número de apneas,
üMejoría de la oxigenación nocturna, 
üMejoria de condiciones asociadas. 

Estado general del paciente



ABUSO DE SUSTANCIAS
• Alcohol:  Depresión de la actividad de la 

musculatura dilatadora faríngea favoreciendo un 
desequilibrio entre las fuerzas dilatadoras y las 
fuerzas constrictoras de la via aerea superior.

• Tabaco: Relación con fenómenos de irritación e 
inflamación de la via aerea superior que tienden 
a incrementar su resistencia. Aumenta el riesgo 
de desarrollar SAOS. 

Estado general del paciente



HIPOTIROIDISMO

•Tratamiento con hormonas tiroideas
•Prevalencia de SAOS más elevada que en la población general
•El manejo farmacológico mejora la sintomatología:
obesidad-hipoventilación-miopatía-neuropatía

Estado general del paciente



MANEJO FARMACOLOGICO

• Roncopatía crónica y SAOS leve: fármacos tópicos 
nasales (oximetazolina, esteroides) en pacientes 
con obstrucción nasal debido a rinitis alérgica o 
no alérgica.

• Modafinil,  Armodafinil
• Puede mejorar la calidad del sueño nocturno, su 

fragmentación y en algunos casos la tolerancia y 
cumplimiento del tratamiento con CPAP.

• Deben ser formulados por médico competente

Terapia no Invasiva



Presión Continua Positiva 
en La Vía Aérea Superior

(C-PAP / Bi-PAP) 

PAP es el tratamiento conservador de elección en el 
manejo del SAOS.

Funciona mecanicamente ejerciendo una presion de aire 
positiva  

Mejora las condiciones asociadas al SAOS: 
cardiovasculares, neurologicas, renales, endocrinas, 
cognitivas, etc 

No es un tratamiento curativo, su aplicación debe ser 
continuada.

Terapia no Invasiva

Referencia: Farrell PC, Richards G. Recognition and treatment of sleep-disordered breathing: an 
important component of chronic disease management. J Transl Med. 2017 May 25;15(1):114. 



C-PAP/Bi-PAP: INDICACIONES

SAOS de grado moderado-grave (15 eventos)

Somnolencia diurna excesiva (Epworth 11) 

Deterioro cognitivo 

Comorbilidades cardiovasculares, cerebrovasculares, endocrinas

Mejorar la percepción subjetiva de la somnolencia en pacientes con SAOS

Terapia adyuvante para disminuir la presión arterial

Referencia: Farrell PC, Richards G. Recognition and treatment of sleep-disordered breathing: an 
important component of chronic disease management. J Transl Med. 2017 May 25;15(1):114. 



C-PAP: EFECTOS en LA ANATOMIA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Incremento del volumen en 
nasofarínge y orofaringe 

( zona retropalatina y 
retrolingual)

Aumento de diámetro 
lateral y en menor medida 

anteroposterior

Disminucion del espesor 
de las paredes laterales de 

la faringe

Cambios estructurales en 
tejidos blandos

Disminucion de actividad 
del musculo geniogloso



CPAP: Efectos secundarios

Congestión y 
obstrucción nasal Irritación cutánea Sequedad 

faríngea 

Ruido Cefalea Sensación de frío 

Epistaxis Insomnio Aerofagia



DISPOSITIVOS INTRAORALES:

Dispositivos intraorales y piezas dentales para prevenir 
apnea del sueño y ronquido 

Aumentan el flujo de aire por la vía aérea superior. Dos funciones 
basicas: avance mandibular, mejorar posición de la lengua

Para muchos pacientes son una alternativa al CPAP

Son personalizados. 
Se fabrican de acuerdo a la anatomía del paciente

Existen más de cien dispositivos aprobados por la FDA

Terapia no Invasiva

Referencia: American Academy of Dental Sleep Medicine
https://www.aadsm.org/obstructive sleep_apnea.php



DISPOSITIVOS INTRAORALES:
FUNCIONAMIENTO

Llevan la mandíbula a una posición anterior e inferior. 
Mejoran la anatomía de las vías aéreas superiores

Estabilizan la mandíbula y el hueso hioides, activan el masetero y 
músculo submental, reducen el índice apnea/hipoapnea, mejoran 
la saturación de oxígeno en la sangre

Generan cambios en las presiones lo cual contribuye a normalizar 
las propiedades fisiológicas de la vía aérea superior  

Terapia no Invasiva



Indicaciones

Primera elección para:

q Roncadores simples

q Pacientes con SAOS leve

q SAOS leve/moderado con bajo IMC

q Pacientes con síndrome de aumento de la 
resistencia de la vía aérea superior 
(SARVAS) 

Segunda elección para:

q Pacientes que no responden a PAP o rechazan los 
aparatos de presión positiva

q Pacientes con riesgo quirúrgico elevado y aquellos 
con deficiente respuesta al tratamiento quirúrgico

Terapia no Invasiva DISPOSITIVOS INTRAORALES



Dispositivos de avance
DISPOSITIVOS INTRAORALES

DE AVANCE



Dispositivos posicionadores linguales





COMPONENTE ANATOMICO TIPO DE CIRUGIA
Nariz Rinoplastia

Cavidad nasal Turbinoplastía, septoplastía, polipectomía

Nasofaringe Adenoidectomía

Paladar blando
Uvulopalatofaringoplastía, uvulopalatoplastía asistida por laser, 
endurecimiento del paladar por cauterización, implantes pilares, 
inyecciones (injection snoreplasty)

Paladar duro Expansión rápida del maxilar, faringoplastia transpaladar

Orofaringe Tonsilectomía, suspensión lingual, ablación lingual, glosectomía 
medial, tonsilectomia lingual, glosectomía robotica 

Hipofaringe Avance de los tuberculos genianos, suspensión del hioides 

Epiglotis Supraglotoplastía, Aritenoidopexia

Craniofacial Avance maxilo-mandibular

Cuello Traqueotomia

Terapia Invasiva CIRUGIA



CIRUGÍA NASAL

• Mejora ronquido, respiración nasal, 
facilita tratamiento con PAP

• Indicaciones:
Ø Desviación septal – Septoplastia
Ø Obstrucción por hipertrofia de turbina:

Turbinectomía, resección submucosa 
del cornete 

Ø Poliposis naso-sinusal obstructiva: 
Cirugía endoscópica funcional naso-
sinusal



CIURUGÍA PALATOFARÍNGEA: UVULOPALATOFARINGOPLASTIA

•Uvulopalatofaringoplastia (UPPP)
•Tejidos blandos: principal origen del colapso
•Múltiples técnicas (asistidas por laser)
•Tasa de éxito 40-50%

Powell N, Riley R, Guilleminault C, Troell R: 
A reversible uvulopalatal flap for snoring and 
sleep apnea syndrome. Sleep 1996;19(7):593-599



Amigdalectomía y Cirugía Lingual



Expansión maxilar quirúrgicamente asistida (SARME)



Cirugía Maxilofacial

OBJETIVO: EXPANSIÓN DE LA VÍA AÉREA



CONCLUSIONES

ü El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es una condición poco diagnosticada
ü SAOS se asocia con enfermedad cardiovascular, hipertensión, resistencia a la insulina, somnolencia, 

y accidentes de tráfico, los cuales disminuyen la calidad de vida y aumentan la mortalidad.
ü Signos y síntomas incluyen: Ronquido, apnea, somnolencia diurna.
ü Polisomnografia es el principal test para el diagnóstico. En pacientes con probabilidades altas de 

polisomnografia positive se puede utilizar la poligrafía respiratoria, la cual es más simple y menos 
costosa.

ü Análisis radiográfico de las vías aéreas contribuye al diagnóstico
ü El principal tratamiento es el cambio de hábitos. El tratamiento médico de elección es el 

C-PAP/Bi-PAP 
ü Dispositivos intraorales pueden ser una alternative en pacientes no candidatos a cirugía, pacientes 

que no pueden tolerar PAP o tienen alto riesgo quirúrgico.
ü Las diferentes alternativas quirugicas tienen como objetivo aumentar el volumen de las vías aéreas 

superiores
ü El manejo es multidisciplinario incluyendo la participación del nutricionista, alergólogo, neumólogo, 

otorrinolaringólogo, ortodoncista, cirujano maxilofacial entre otros



NUESTRO COMPROMISO QUIRURGICO

üRestablecer la función orgánica

üMejorar la apariencia estética

üGarantizar la estabilidad en el tiempo
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