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COSA IN COMUNE ? 
Chirurgia Maxillo-Facciale Disfunzioni ATM – 1985 

( BITE ) 



Un 

problema 



    



soluzione 
 Aumentare lo spazio respiratorio!! 



A- MANDIBOLA A RIPOSO 
La freccia indica la ridotta distanza fra basilingua e 
parete posteriore faringe 
 
B- MANDIBOLA IN PROTRUSIONE 
aumenta la distanza fra il basilingua e la parete  
posteriore del faringe 

TELERADIOGRAFIE LATERO-LATERALI 
EVIDENZIANTI LE VARIAZIONI   
SPAZIO AEREO POSTERIORE (PAS) 
 NEI  MOVIMENTI  
DI PROTRUSIONE MANDIBOLARE 

Apparecchio tipo Bite o Chirurgia 



 

 Aumento dello spazio retrolinguale  

 Ampliamento dello spazio faringeo posteriore (PAS)  

 Riduzione dell’ostruzione delle  vie aeree digestive superiori 

(VADS) e del collasso faringeo  durante il sonno  

 

SCOPO  AVANZAMENTO MANDIBOLARE 

PAS 
PAS 

. 
. 

. 
. 



CMF-OSAS 
Si interviene a due livelli: 

 

Oral Appliance (OA) 

(oltre 80 tipi) 

 

Chirurgia Mascellari- Bimascellare 

                            -Monomascellare  

                            - Settoriale 

 

Entrambe lo stesso Scopo Aumentare  

lo Spazio Aereo Faringeo 



  LE DUE METODICHE 
“PROPULSIVE”  

DELLA MANDIBOLA 

 

 MECCANICA: BITE  (APPARECCHI ORALI) 

 

 CHIRURGICA: CH.ORTOGNATICA 



 SDB (disturbi respiratori del sonno) con o senza 

sonnolenza diurna 

 OSAHS di grado lieve-moderato  

 Quale alternativa a tutte le terapie per SDB e 

OSAHS con assenza di compliance (nCPAP) 

 Pazienti adulti 

 

INDICAZIONI uso BITE  



 OSAHS non correlate ad ostruzione retro-linguale 

 Mobilità dentaria, parodontopatie acute e croniche 

 Patologie ATM (sintomatiche) 

  - Incoordinazioni condilo-meniscali 

  - Sdr. Miofasciale 

  - Artrosi 

 Limitata capacità protrusiva (< 6 mm) 

 Scarsa compliance (pazienti psichiatrici) 

 

CONTROINDICAZIONI  BITE 



 

    

BITE AVANZAMENTO ------  CPAP 

Bite efficace nel trattamento dell’ OSAS 

Non c’è un uso regolare della CPAP  
in media  4-5 h per notte  (non 7 – 8 h) 

 

Uso regolare della CPAP nel  23–45 % dei pazienti   
 

Effetti collaterali (pressione maschera) : irritazione cutanea 
secchezza nasale, cefalea, irritazione oculare 



 

     

Registrazione del morso con forchetta occlusale, 
(in due parti che consente di registrare e regolare  
con precisione l’entità della protrusione) 

Invio della forchetta occlusale insieme alle impronte dentarie 
per realizzazione del  Bite 

Semplicità, costi contenuti, rapidità e precisione della procedura  

Realizzazione del  Bite in materiale acrilico od elastomerico 

REALIZZAZIONE BITE   



CASO CLINICO : PLACCA  DI AVANZAMENTO DI HERBST 

PAZIENTE DI 62 ANNI AFFETTO DA OSAS 



CASO CLINICO 

Herbst Telescopic Appliance 
 



CASO CLINICO 



CASO CLINICO 



PAZIENTE DI 55AA  AFFETTA DA OSAS 



OCCLUSIONE DENTALE 



ANALISI DELLO PAS CON TC CONE-BEAM 

 

CORTESIA DOTT. A. GRACCO 



INSERIMENTO 

SOMNODENT 



ANALISI DELLO PAS CON BITE 



VALUTAZIONE PRE E POST 

POSIZIONAMENTO BITE AVANZAMENTO 

 

www.lucaguarda.it 



  OSAS di grado lieve-moderato 

  Valida alternativa alle terapie per  OSAS 

  in assenza di compliance  CPAP 

 Semplicità d’uso, di applicazione ed adattamento 

 Costo economico contenuto 

 Normalmente ben tollerato 

 

  

CONCLUSIONI BITE AVANZAMENTO 



-> Non ancora valutabili a lungo termine se :  

  - modifiche di tipo occlusale od ortodontico   

  - alterazioni della funzionalità ATM  

 

-> Possibile suo utilizzo alternandolo/affiancandolo a C-PAP  

 

         

 

CONCLUSIONI  BITE AVANZAMENTO 

Bite: una ulteriore opportunità  terapeutica - da utilizzarsi 

dopo valutazione Pneumologica e ORL 



Surgical Management of 

Obstructive Sleep Apnea 



CMF-OSAS 
  “ Un Fortunato Recente Incontro” 
   
 In CMF  si eseguono le  medesime procedure  

richieste per trattare le OSAS. 

 Esperienza pluri-decennale  
 Anno 1952 i primi avanzamenti mandibolari “codificati” 

(Obwegeser) 
 Anno 1969 osteotomia mascellare Tipo Le Fort I 

(Obwegeser)- prima di lui  descritta da Wassmund nel ’27  

 Anni ’70 inizio preparazione Ortodontica-Prechirurgica 

Dott. Luca Guarda-Nardini  



OSAS MAXILLO-FACIAL SURGERY 
PUB MED   1981-2013 

 

 OSAHS  

MAXILLO-FACIAL 

SURGERY  

 

 1990                 1 

 1995       -         4 

 2000       -         5 

 2007       -         11 

 2009                 25 

 2010       -         33 

 2011       -         34 

 2012       -         47 

 2013       -         35  



PROCEDURE CHIRURGICHE 

 Avanzamento del mento 

 Avanzamento della mandibola 

 Avanzamento bimascellare 

 Avanzamento bimascellare + mento 



Mentoplastica con avanzamento 
Genioglosso, Base Lingua e Ioide 



Tecnica avanzamento Genioglosso, 
della Lingua e dello Ioide 

 



Avanzamento Maxillo-Mandibolare 



.  AVANZAMENTO GENIO-MAXILLO-MANDIBOLARE 
 - il  trattamento maxillo-facciale più efficace - 



Avanzamento del mento 

Attenzione al nervo mentoniero! 



fissazione 

 



 



 







AVANZAMENTO DEL TUBERCOLO 
GENIOGLOSSO 
• Associato a sospensione ioidea (Riley 1984) 

• Il muscolo genioglosso agisce come dilatatore del faringe 

Kasey KL, Riley RW, Powell NB, Troell RJ: “Obstructive sleep apnea surgery: 
genioglossus advancement revisited” J Oral Maxillofac Surg 59;10 2001 







AVANZAMENTO GENIOGLOSSO 
 
 

 



 
 
 

OSTEOTOMIE MANDIBOLARI ANTERIORI 

•riservato a pazienti con OSAS lieve/moderato 
 

•Sito di ostruzione  ipofaringeo 
 
•di frequente associato ad UPPP e/o sospensione  
ioidea  
  
           

• efficacia terapeutica variabile dal 35 al 60% 
 

• può essere associata ad avanzamento max-
mand  



 

•pazienti non eleggibili per avanzamento maxillo-

mandibolare 

• effetto non paragonabile ad un avanzamento 

mandibolare in toto 

• non devono essere paragonate con genioplastiche 

del bordo inferiore  ad indicazione estetica 

 
 

OSTEOTOMIE MANDIBOLARI ANTERIORI 



OSTEOTOMIA  DI 
AVANZAMENTO 
 MANDIBOLARE 
 
PAZIENTE OSAS CON  
II CLASSE SCHELETRICA  
 



AVANZAMENTO 

DEL CORPO 

SEC. EPKER 



RISULTATO FINALE   CON    MIGLIORAMENTO  
DI RESPIRAZIONE, ESTETICA ED OCCLUSIONE 



Two miniplates 2.0 mm  



.  AVANZAMENTO GENIO-MAXILLO-MANDIBOLARE 
 - il  trattamento maxillo-facciale  più efficace – 
      -crea importanti variazioni morfologiche- 



www.lucaguarda.it 

NECESSITA DI UNA ACCURATA PROGRAMMAZIONE PREOPERATORIA 



QUANTO AVANZARE? 

 Non c’è una misura assoluta 

 Hochban (in Sleep 1994 oct.17, (7),624-9) almeno 10 mm. 

 Oltre i 12-13 mm. rischio lesione  

   n. Alveolare Inferiore (Disestesia Permanente)-
(Distrattori Mandibolari) 

  Si può avanzare il Genioglosso mediante 
mentoplastica – (se problemi estetici si ancora 
corticale interna punta mento anteriormente e 
poi si riduce)    

 

 



www.lucaguarda.it 

CHIN –MAXILLOMANDIBULAR  ADVANCEMENT 





www.lucaguarda.it 
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SLEEP TAC 3D VRT 
- Spontaneous Breathing -   

PREOPERATORY 
POSTOPERATORY 



www.lucaguarda.it 

SLEEP TAC 3D VRT 
- Snoring-    

PREOPERATORY 

 

POSTOPERATORY 



www.lucaguarda.it 

SLEEP TAC 3D VRT 
- Apnea -    

PREOPERATORY 

THE PATIENT HAS MORE APNEAS 

POSTOPERATORY 



www.lucaguarda.it 

POLISOMNOGRAPHY 

POSTOPERATORY PREOPERATORY 



CRITERI DI SUCCESSO CHIRURGICO 

 Miglioramento della qualita’ di vita con riduzione 
della sintomatologia legata all’OSAS 

 Portare il livello di saturazione di Ossigeno al di 
sopra del 90%  

 Ridurre Sonnolenza 

 Diminuire Aritmie 

 Diminuire Ipertensione 

 

N.B. -> Intervenendo considerare sempre anche aspetto 
ESTETICO per non creare “  Pazienti Disadattati ” 

 

 

 



CONCLUSIONI 

 
-L’ AVANZAMENTO BIMASCELLARE   RISULTATA ESSERE LA  
MIGLIORE   OPZIONE   CHIRURGICA  , CON UN’  EFFICACIA 
TERAPEUTICA PARAGONABILE ALLA CPAP 
 
 

- MOLTE  LE OPZIONI CHIRURGICHE :  IMPORTANTE      
IDENTIFICARE LA SEDE ANATOMICA CAUSA DELL’OSAS   

-IMPORTANZA DI UNA CORRETTA DIAGNOSI DA ESEGUIRSI 
 MEDIANTE POLISONNOGRAFIA E SLEEP-ENDOSCOPY 



23 MAGGIO – AULA  NIEVO- BO’ 

GRAZIE PER L’ ATTENZIONE ! 


