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Resumen
La apnea obstructiva del sueño o hipoventilación obstruc-

tiva en neonatos, es distinta que en los adultos y también lo son
su presentación, etiología y tratamiento. Se considera apnea
del sueño cuando se produce 1 episodio de apnea por hora de
más de 10 segundos de duración, con saturación menor del
87% e incremento del CO2. Existen varias causas, pero los fac-
tores  anatómicos y neurofuncionales son la base del problema
respiratorio superior  que produce fallos  en las fuerzas que
contraen y dilatan la vía aérea. La retromicrognatia como causa
anatómica, puede ser aislada o sindrómica. La hipoxemia y la
hipercapnia  aumentan la presión negativa intratorácica del pa-
ciente con la consecuencia de daño celular sin que se pueda
cuantificar  la gravedad de la lesión cerebral  en esta etapa ne-
onatal.

En el presente estudio, observacional descriptivo, entre los
años 2000 y 2011, en una serie de 49  pacientes neonatos de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Recién Nacido del Hospi-
tal Universitario del Valle y del Centro Médico Imbanaco de la
ciudad de Cali, Colombia, pretendemos evidenciar los benefi-
cios del tratamiento precoz de los neonatos  que presentan re-
tromicrognatia y apnea obstructiva o hipoventilación obstruc-
tiva, intervenidos quirúrgicamente mediante corticotomía, co-
locación de distractores y elongación mandibular, logrando que
la  apnea obstructiva  desapareciera en un tiempo no superior
a una semana y que la mejoría clínica de los recién nacidos con
este diagnostico fuera evidente, evitando la traqueotomía y las
posibles complicaciones y secuelas por hipoxia cerebral, a la
vez que disminuyó la estancia hospitalaria.

Palabras clave Apnea neonatos,
Distracción mandibular,
Osteogénesis, Pierre Robín.

Código numérico 24490-2552-2322

Abstract
The obstructive sleep apnea or obstructive hypoventilation

in neonates is different than on adults, therefore the presenta-
tion, etiology and treatment are different too; it’s considered
sleep apnea 1 episode an hour for more than 10 seconds, with
saturation lower than 87% and increment of CO2. There are se-
veral etiological causes but anatomical and neurophysiologi-
cal factors are the basis of upper respiratory problem that
produces failures that produces forces that tighten and relax
the airway.  Retromicrognathia as the anatomical cause can be
isolated or syndromic. Hypoxemia and hypercapnia increase
the intrathoracic negative pressure with the consequence of cell
damage without being able to quantify the severity of brain in-
jury in the neonatal period. We present an observational des-
criptive study, case series conducted between 2000 and 2011,
in 49 neonatal patients in the Intensive Care Unit of Valley Uni-
versity Hospital and Imbanaco Medical Center in Cali, Co-
lombia. The study aims to show the benefits of early mana-
gement of infants who developed retro-micrognathia and obs-
tructive apnea or obstructive  hypoventilation, which were sur-
gically treated with corticotomy, placement of distractors and
mandibular elongation, getting obstructive sleep apnea disap-
pears in a time no more than a week and that clinical improve-
ment of neonates with this diagnosis, avoiding tracheo-
tomy and possible complications and consequences of cerebral
hypoxia, and decreasing hospital stay. 

Key words Neonatal apnea,    
Mandibular distraction,   
Osteogenesis, Pierre Robin.
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Introducción

La apnea obstructiva del sueño o hipoventilación obs-
tructiva (AOS / HVO), es una de las complicaciones más
severas en neonatos con retrognatia y micrognatia; la
obstrucción respiratoria y sus consecuencias son causa
del alto riesgo de muerte neonatal, de estancias hospita-
larias prolongadas y  de un coste elevado para la familia
y para el sector salud. En las unidades de recién nacidos,
el tratamiento de este tipo de pacientes es controvertido
y no existe un protocolo de tratamiento establecido, em-
pleándose desde la  posición del neonato en decúbito ven-
tral hasta la fijación con sutura de la lengua al mentón
(Fig. 1), métodos todos ellos no permanentes ni definiti-
vos, hasta llegar a la necesidad de intubación  traqueal
prolongada con posibilidad  de  traqueotomía. Estos mé-
todos llevan al rápido deterioro del paciente e incluso a su
fallecimiento.

El desconocimiento de la distracción mandibular
como método para resolver de forma definitiva la apnea
obstructiva es un factor de riesgo que favorece la alta
morbilidad y mortalidad de estos pacientes en las unida-
des neonatales. Codivilla (1) en 1905, fue uno de los pri-
meros autores en presentar un alargamiento de huesos
largos y posteriormente, en 1951, Ilizarov (2) demostró
en sus investigaciones que la tracción gradual de los te-
jidos vivos crea fuerzas que mantienen y estimulan la re-
generación y el crecimiento óseo, ley conocida como de
tensión-estrés. En 1973 Snyder (3) presentó experimen-
talmente a nivel craneofacial, alargamientos mandibula-
res con distracción ósea; Aronson (4) en 1989, describió
la histología de la distracción osteogénica y en 1990,
Karp (5), utilizando diferentes fijadores externos, descri-
bió la mínima morbilidad del procedimiento. McCarthy

(6) en 1992, recogió su experiencia en pacientes con hi-
poplasia mandibular tratados con distractores externos y
técnica extraoral. En 1995, Molina y Ortiz-Monasterio
(7) presentaron una extensa serie de casos de pacientes
con hipoplasia mandibular en los que emplearon técnica
intraoral y distractores externos;  a partir de esta fecha, di-
versos autores (8-10) han confirmado las bondades de la
distracción mandibular con distracción osteogénica gra-
dual como tratamiento de la apnea obstructiva  producida
por retro o micrognatia en neonatos. 

Toda esta evidencia científica establece que, si se uti-
liza en recién nacidos con apnea o hipoventilación obs-
tructiva, la distracción mandibular es la técnica quirúrgica
de elección para la resolución definitiva de la patología,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad de los pacien-
tes y demostrando el beneficio de la relación coste-bene-
ficio,  sobre todo si se tienen en cuenta las dificultades
económicas que presentan nuestros hospitales. 

Además el objetivo primordial de este estudio es el
contribuir al conocimiento e implementación de esta téc-
nica en todas las unidades de cuidados intensivos neona-
tales en las que, aunque es una patología poco frecuente,
1/8.500 nacidos vivos, cuando se presenta, es una urgen-
cia que se debe resolver de forma inmediata por las con-
secuencias que conlleva la hipoxia a tan temprana edad,
sin que haya lugar para que el paciente se deteriore a tal
punto que el procedimiento quirúrgico esté contraindi-
cado por otros factores diferentes a la alteración mandi-
bular propiamente dicha.

Material y Método

Realizamos un estudio sobre 49 neonatos de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales (CIRENA) del
Hospital Universitario del Valle y del Centro Médico Im-
banaco, Cali, Colombia, con edades comprendidas entre
los 2 y los 38 días (1 prematuro de 33 semanas), 32 niños
y 17 niñas (Gráfico 1),  entre los años 2000 y  2011.

Seleccionamos aquellos neonatos en los que  se soli-
citó interconsulta a Cirugía Plástica y que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusión: paciente neonato
(1-30 días de edad), que presenta retrognatia, microgna-
tia o que cumple todos los criterios diagnósticos de Se-
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cuencia de Pierre Robin, (retrognatia, glosoptosis y fi-
sura de paladar ) con apnea obstructiva  / hipoventilación
obstructiva (AOS/HVO), de origen periférico y cuyo  re-
presentante legal, (padre y/o madre), autoriza su inclu-
sión en el estudio. Excluimos a los neonatos con criterio
diagnostico de apnea obstructiva de origen neurológico
central o que en el momento de la solicitud de intercon-
sulta presentan temperatura superior a 38.2 ºC por la po-
sibilidad de cuadro infeccioso que contraindicaría el
procedimiento.

Para todos los incluidos en el estudio realizamos he-
mograma, radiografía de tórax, medida de gases arteriales,
monitoreo de saturometría de 8 horas, peso y talla cada
24 horas. En 5 pacientes realizamos estudio del sueño, po-
lisomnografía y esofagometría. Solicitamos autorización
de cirugía mediante consentimiento informado por escrito
al representante legal del neonato y decidimos el mo-
mento de llevar a cabo la cirugía con el neonatólogo.

Una vez incluidos los pacientes en el estudio y tras
haberse realizado la cirugía, iniciamos la distracción
mandibular a razón de 1 mm al día, (0.5 mm cada
12 horas), en  un promedio de 12 días, hasta alcanzar una
elongación mandibular que indicara oclusión máxilo-
mandibular tipo III de Angle. 

El Servicio de Anestesiología (Fig. 2) valoró el grado
de dificultad para la intubación de  los neonatos y deter-
minó la posibilidad de utilizar o no fibroscopio así como
el control radiográfico posterior a la cirugía.

Realizamos fotografías de frente y de los dos perfiles
de los pacientes previa autorización de los padres. El
tutor externo (distractor) utilizado fue el distractor baby
de Molina, unidireccional, con 2 clavos cortos no trans-
fixiantes proximales y 1 clavo largo distal transfixiante
con punta autorroscante.

Técnica quirúrgica
Bajo anestesia general e intubación orotraqueal con

apoyo de fibroscopio, fijamos el tubo en  la línea media
desplazado hacia arriba. Marcamos el ángulo mandibular
en la piel y el lugar de la incisión  1 cm. por debajo del
reborde submandibular con una longitud de 3 cm (inci-
sión de Risdom). Infiltramos con lidocaína al 1% con epi-

nefrina. Incidimos la piel hasta tejido celular subcutáneo,
y con disección roma llegamos hasta el ángulo mandibu-
lar en el plano supraperióstico; incidimos y disecamos 2
cm. a distal y proximal en el plano subperióstico en el
ángulo y marcamos el lugar de la corticotomía desde el
borde superior hasta el borde inferior. Percutáneamente,
pasamos el clavo corto autorroscante proximal a 1cm. del
sitio de la corticotomía, en ambos lados. Colocamos el
clavo largo transfixiante a 1 cm. distal de la marcación de
la corticotomía de forma percutánea  y atravesamos de
lado a lado la mandíbula. Con sierra oscilante, realiza-
mos una corticotomía de la tabla externa en el ángulo
mandibular siguiendo una dirección oblicua de arriba
hacia abajo y de adelante hacia atrás (Fig. 3). Colocamos
el distractor externo (Fig. 4) y fijamos los tornillos res-
pectivos, realizando una distracción de 2 vueltas com-
pletas, correspondientes a 1 mm., para comprobar la
movilización de los fragmentos mandibulares. Final-
mente comprobamos la hemostasia y realizamos el cierre
de la herida por planos.

El paciente puede regresar a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales extubado. Este procedimiento qui-
rúrgico tuvo en el grupo de pacientes una duración  pro-
medio  de 30 minutos.

En el seguimiento de la distracción llevamos un re-
gistro único donde anotamos el día, la hora, el número
de milímetros elongados y la distancia interoclusal.

El control postoperatorio de las fases de distracción
se realizó de la siguiente manera: fase de latencia, 24
horas postoperatorias; fase de activación, 1 mm por día
durante 12 días en promedio; y fase de consolidación, el
doble de tiempo de la fase de activación, es decir,  24 días
sin movilizar y luego, retirada del distractor. 

RESULTADOS
La presentación clínica  en todos los casos de nues-

tro grupo de estudio fue evaluada por  Neonatología, en-
contrando 3 pacientes que presentaban  Secuencia de
Pierre Robín como parte del Síndrome de Moebius,
mientras que en los otros 46 pacientes la Secuencia de
Pierre Robín se presentó de forma aislada.

La intervención  quirúrgica se llevó a cabo en los 3
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hasta llevarlos a una oclusión tipo III y retirando el dis-
tractor en quirófano, con sedación y sin necesidad de in-
tubación (Fig. 5).

La sintomatología respiratoria mejoró rápidamente al
4º día como promedio y desapareció al 8º día de posto-
peratorio excepto en 4 pacientes que fallecieron en los
días siguientes por causas diferentes al problema de
apnea de sueño (Gráfico 2). La causa probable de estos
fallecimientos fue sepsis neonatal con compromiso mul-
tisistémico. Del total de pacientes intervenidos, 32 fueron
extubados en el momento de finalizar la cirugía o en los
2 primeros días de postoperatorio inmediato; 9 pacientes
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días siguientes a la interconsulta, previa verificación del
estado clínico y evaluación anestésica con una duración
promedio de 30 minutos. Las fases de la distracción se
cumplieron en todos los pacientes; la activación de
12 días (Fig. 4) y luego la fase de consolidación, se com-
pletaron duplicando el tiempo de la fase de activación,
siempre sobrecorrigiendo la relación maxila-mandibular

Fig. 3. Corticotomía del ángulo mandibular.

Fig. 4. Distractor colocado. Postoperatorio inmediato y a las 2 semanas que
pone en  evidencia la distracción.

Fig. 5. Final de la distracción. Fase de consolidación con el distractor y sin
el distractor con corrección de la retromicrognatia.

Gráfico 2. Evolución de los síntomas respiratorios en 45 pacientes, de los
cuales  4 fallecen por causas diferentes a la apnea del sueño. 
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lo fueron al cuarto día y 4 pacientes requirieron intuba-
ción prolongada durante 5 días más sin complicaciones
(Gráfico 3).

Evidenciamos cambios  faciales al terminar la fase de
activación, cambios que se mantuvieron en  los pacientes
a los que pudimos realizar un  seguimiento a largo plazo
de  entre 3 años como mínimo y 8 años como máximo,
sin encontrar  problemas respiratorios  ni trastornos en la
deglución (Fig. 6-8).

Discusión

No están medidas las consecuencias a largo plazo de la
hipoxia cerebral en los neonatos, así como  tampoco se ha
podido determinar el alcance de los efectos deletéreos en
el desarrollo físico de los pacientes que presentan  retrog-
natia y micrognatia con  apnea de sueño. El riesgo de mor-
talidad se incrementa cuando no se tiene en cuenta realizar
la distracción mandibular en neonatos o se intentan otras
medidas que hasta el momento no han demostrado una re-
solución efectiva del imbalance de las estructuras anató-
micas constrictoras y dilatadoras que causan las altera-
ciones respiratorias y deglutorias.

En la actualidad,  el tratamiento de la apnea del sueño
es controvertido y no existe un protocolo establecido que
resuelva el problema de forma definitiva. En algunas oca-
siones se hace necesaria la traqueotomía para mantener la
vía aérea superior de los neonatos, con las consecuentes
complicaciones y riesgos de morbilidad y mortalidad.

Las investigaciones previas (3,5,6) acerca de la dis-
tracción ósea gradual en la mandíbula han permitido es-
tablecer que, si ésta se utiliza en neonatos con apnea del
sueño de origen obstructivo,  resulta ser la técnica quirúr-
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Gráfico 3. Duración de la intubación en el postoperatorio de la distracción:
4 pacientes que continúan intubados después del cuarto día y 4 pacientes
que fallecieron, no fueron extubados.

Fig. 6. Caso 1. Preoperatorio, durante la distracción y finalizada la distracción en neonato remitido con traqueotomía.

Fig. 7. Caso. 2. Pre y postoperatorio inmediato y a  los 4 años en paciente con Síndrome de Moebius con  Secuencia de Pierre Robín.
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gica de elección para la resolución definitiva de esta alte-
ración. La relación coste-beneficio y la estancia hospita-
laria prolongada teniendo en cuenta las dificultades
económicas que presentan nuestros hospitales,  convierten
a esta alteración en un problema de alto coste tanto para
las familias como para el sector salud.

Actualmente,  los trabajos al respecto recogen sufi-
cientes casos acerca de los efectos de la utilización de la
distracción mandibular en neonatos pero no han sido los
suficientemente convincentes en las unidades de cuida-
dos intensivos neonatales como para introducir la técnica
como protocolo. Con este trabajo pretendemos evidenciar
aún más el beneficio y la necesidad de  implementar  la
distracción ósea gradual mandibular como técnica qui-
rúrgica de elección en neonatos con apnea obstructiva del
sueño que presentan retrognatia y micrognatia y así poder
determinar que  la elongación ósea es prioritaria en la
desaparición de la apnea del sueño/hipoventilación obs-
tructiva (AOS/HVO). Aunque hay diversos estudios (9)
que recogen  los efectos de la distracción mandibular,
sigue existiendo polémica sobre su utilización en neona-
tos (10);  inclusive se cuestiona por ser un procedimiento
invasivo que se debe tener como un recurso y no como
una indicación de primera línea. Sin embargo, no es posi-
ble determinar con exactitud las consecuencias posterio-
res de las alteraciones causadas por la hipoxia cerebral,
por lo que creemos que la recomendación ideal es tener
como  prioridad  la distracción en la edad neonatal para
poder tener la seguridad de que estamos evitando las se-
cuelas de la hipoxia cerebral a más largo plazo. Además, se
trata de un procedimiento  que se realiza en un corto espa-
cio de tiempo, 30 minutos como promedio,  y con la que los
resultados se ven rápidamente, en 12 días como promedio.

En nuestra Unidad de Cuidados Intensivos se determinó
que la mortalidad en pacientes con apnea de sueño y/o Se-
cuencia de Pierre Robin, ha disminuido desde que acepta-
ron como tratamiento inicial en estos casos la intervención
precoz del cirujano plástico llevando a cabo distracción
mandibular y colocación de distractores, ya que si bien ini-

cialmente se consideró que se trataba de un procedimiento
agresivo desde el punto de vista de médico, luego vieron
que los pacientes intervenidos tuvieron una evolución sa-
tisfactoria en comparación con aquellos en los que se prac-
ticó solamente tratamiento médico sin cirugía. La morta-
lidad disminuyó en el 100% de los casos y la estancia en la
Unidad se redujo de 1 mes a un promedio de 5 días.

Conclusiones
La distracción mandibular en neonatos  es un procedi-

miento rápido y definitivo para la corrección de la apnea
del sueño/hipoventilación obstructiva en neonatos, que
además hace posible el evitar en un futuro la aparición de
las secuelas en el desarrollo físico y mental  de estos pa-
cientes como consecuencia del daño cerebral producido
por la hipoxia secundaria a la apnea obstructiva en esta
etapa temprana de la vida.

Además  mejora los trastornos deglutorios, evita la
morbilidad de la traqueotomía y corrige los parámetros
antropométricos de la  retro/micrognatia y la alteración
máxilo-mandibular de forma rápida y permanente.
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