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TRADUCIDO POR DRA.MARIA ELENA CAMPOS

RESUMEN

En este articulo, los autores describen un procedimiento simple, facil y no
complicado para tomar impresiones precisas en nifios con labio y paladar hendido.
Se describe el procedimiento paso a paso para obtener una reproduccion precisa
del arco maxilar en nifios con labio y paladar hendido. Las impresiones que se
obtienen, pueden ser usadas para preparar placas maxilares ortopédicas u
obturadores para ayudar a amamantar y dar de comer a estos nifios.

PALABRAS CLAVES

Labio y paladar hendido, nifios, impresion.

INTRODUCCION

Las hendiduras del labio y paladar son el defecto congénito mas comun, que
involucra la regién oro facial . Lo méas importante del tratamiento de pacientes
con hendiduras, es restaurar la anatomia normal y la funcién. Una variedad de
procedimientos quirdrgicos han sido utilizados para lograr estas metas. La cirugia
por si sola no puede ser beneficiosa en todos los casos, especialmente cuando la
separacion de los segmentos es grande. La ortopedia pre-quirdrgica maxilar en
nifos (PIMO), puede ser beneficioso para el cirujano, si se logra una mejor
alineacion y una aproximacion mas cercana de los segmentos de la hendidura,
antes de la reparacion quirdrgica. La opinibn contemporanea, es que cuando se



usa como un procedimiento adjunto para una reparacion definitiva del labio, la
ortopedia maxilar en nifios provee beneficios pre-quirtirgicos ®. Existen diferentes
aparatos que se pueden utilizar en el nifio con fisuras, para la ortopedia maxilar y
pueden ser ampliamente agrupados en las siguientes categorias: activos, semi-
activos o pasivos . Ademas estan las placas de moldeo naso alveolar pre-
quirdrgico (PNAM) ®. El paso inicial crucial en la fabricacién de cualquier aparato
u obturador, es el procedimiento de la impresion. Diferentes procedimientos para
la toma de la impresién han sido reportados en la literatura del labio y paladar
hendido (CLP) en nifios. La posicion del paciente, la seleccidon de la cubeta y del
material de impresion, son factores importantes a considerar en cualquier
procedimiento para la toma de impresién. Se han adoptado diversas posiciones
del nifio, para la impresion del paladar hendido, incluyendo: boca abajo ®, parados
® de manera horizontal y levantandolo cuando la impresién se fragua " y hasta
invertido boca abajo ®. La seleccién del porta impresiones, es un paso muy
importante. El porta impresiones debe ser lo bastante grande transversalmente
para incluir los segmentos maxilares laterales, y posteriormente para cubrir las
tuberosidades maxilares y ademas para proporcionar una buena reproduccion de
los dobleces muco gingivales. Los informes anecdéticos mencionan los palillos de
helado como porta impresiones apropiadas para las impresiones infantiles, las
complicaciones se dieron cuando se tomaban las impresiones en nifios con labio y
paladar hendido, principalmente porque son respiradores nasales. Chate, en base
a una encuesta, concluyé que los odontdlogos involucrados rutinariamente en el
cuido de pacientes con CLP han encontrado peligro y ademas la dificultad en
retirar la impresion debido a la adhesion en los socavados, a la fragmentacion de
la impresion durante el retiro de la boca, dando la obstruccion respiratoria
respectiva, debido al alojamiento del material en el paso respiratorio y de los
episodios cianéticos, en donde unos cuantos se asfixiaron . Aqui describimos la
técnica utilizada en nuestro instituto, la cual es simple, exacta y no conlleva a
ninguna complicacion.

PROCEDIMIENTO DE LA IMPRESION

Todas la impresiones infantiles en nuestra institucion, son tomadas en la unidad
intensiva neonatal, con un cirujano presente, siempre para evitar alguna
complicacion y para manejar cualquier emergencia de vias respiratorias; los
padres son instruidos para que no alimenten al nifilo, por lo menos dos horas antes
del procedimiento; la succion de alto volumen también esta lista, en cualquier
momento, en caso que ocurra una regurgitacion del contenido estomacal durante
el procedimiento. La impresion es tomada, cuando el nifio esta totalmente
despierto sin ningun tipo de anestesia o premedicacién. Los nifios tienen que ser
capaces de llorar durante el procedimiento de la impresion y la ausencia del llanto
puede indicar el bloqueo de las vias aéreas. Los padres se sientan en un banco de
altura ajustable, se coloca al nifio en una posicion supina en las piernas del padre
con la cabeza en las rodillas, en un nivel mas inferior. El clinico se posiciona en
una postura comoda de las 10 en punto a la cabeza del nifio. Una lamina de cera
se adapta intra oralmente usando el dedo pulgar y el indice. (Fig. 1).



Fig.1 — Lamina de cera luego de la adaptacion intra oral, en un nifio BCLP.

Luego se obtiene un modelo del negativo de cera moldeado (Fig. 2)

Fig. 2 — Modelo de yeso usado para fabricar el porta impresién de acrilico.



Una cera espaciadora es adaptada al modelo de yeso, en donde se prepara un
porta impresiones acrilico, con agarradero. (Fig. 3)

Fig. 3 — Porta impresiones de acrilico hecho a la medida, suavizado y pulido.

El porta impresiones es suavizado y pulido para evadir areas rugosas. Una
pequefia porcion de masilla del elastomero de fraguado rapido se amasa, teniendo
cuidado de usar mas catalizador para acelerar el fraguado, se coloca en el porta
impresiones hecho a la medida y se obtiene la impresion con el nifio, los padres y
el operador en la misma posicién, como se menciono anteriormente. (Fig. 4).



Fig. 4-Impresioén final de un nifio BCLP; Fig. 5- Impresién final de un nifio BCLP
realizado con el nifio acostado en las con un material de masilla de fraguado
piernas del padre. Rapido.

Fig. 6- Impresion final del nifio con UCLP, en un material de masilla de fraguado
rapido.

Luego que se retira el porta impresiones, se examina la cavidad bucal por
cualquier fragmento de material suelto de la impresion.



DISCUSION

Los procedimientos en nifios con hendiduras, plantea un sistema Unico de
desafios en ellos: incluyendo las restricciones del tamafio impuestas por la
cavidad bucal del nifio, las variaciones anatémicas asociadas a la severidad de las
hendiduras y la falta de cooperacidon/respuesta del nifio a las instrucciones. El
procedimiento de la impresion descrito se ha realizado en nuestro instituto
rutinariamente, con todas las precauciones necesarias, y afortunadamente no se
ha encontrado ninguna complicacién. La mayor parte de los aparatos descritos
para el PIMO requieren de un alto nivel de cooperacion de los padres para el éxito
de la terapia. En el procedimiento de la impresién los padres estan implicados
desde el inicio; esto ayuda a asegurar y motivarlos para el cuido de su nifio. El
alginato ®?, el material de baja fusion Y, y los materiales de impresion
elastomérica ®, se han empleado rutinariamente para la toma de impresién de
recién nacidos con hendiduras orales. Un material ideal de impresion, debe tener
ciertas caracteristicas para ser utilizado tanto en el ajuste clinico como en el
laboratorio. El uso de alginatos de cambio de color de fraguado rapido han sido
sugeridos en nifios con hendiduras; el alginato tiene poca fuerza e tensién 2 y en
nuestras experiencias anteriores se encontré6 que este material se fragmentaba
especialmente al ser retirado de la boca, puesto que el material se introduce
profundamente en los socavados de las hendiduras. Un método particular sugiere
llenar las areas de la hendidura con algodén para evitar complicaciones cuando se
utiliza el alginato ™. Las impresiones con material compuesto, también son
usadas para la toma de impresiones en nifios con hendiduras orales. Las ventajas
de usarlo, es que puede ser retirado antes que fragle en caso de cualquier
emergencia, y tiene excelente resistencia al desgarre. El material compuesto, sin
embargo, es un material termo plastico y el sobrecalentamiento puede llevar a
causar irritacion o quemaduras a los nifios, y la expulsion de los componentes
volatiles del compuesto puede ser dafina para los nifios. El uso del material
elastomérico para la impresion en un nifio con hendidura, ha sido descrito
previamente, y en nuestra experiencia no ha tenido ninguna complicacién. En
nuestro Instituto utilizamos el material elastomérico de masilla de fraguado rapido,
el cual reproduce todas las areas de interés, con un buen detalle de la superficie.
Los materiales de impresion de masilla, resisten al desgarre y esto ayuda al retiro
de la impresién, y no es traumatico para el nifio; no como el alginato, que entra
profundamente en las areas del socavado de la hendidura, el cual se desgarra al
retiro; ademas el fraguado del material (elastomérico) en laboratorio permanecen
dimensionalmente estable y permite el vaciado exacto de diversos modelos.



CONCLUSION

El procedimiento descrito es simple, facil de realizar y reduce al minimo cualquier
riesgo al nifio durante el procedimiento. El conocer el cuidado a tomar durante el
procedimiento de la impresion en los nifios con CLP, lleva a una mejor preparacion
y coordinacion de esfuerzos de las diversas especialidades involucradas en el
cuido de CLP, ademas de reducir peligros potenciales.
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