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Resumen

La utilizacion de aparatologia intraoral palatal
para estabilizar los tubos orogastricos y orotra-
queales, nos evita muchisimas complicaciones
asociadas con las intubaciones en neonatolo--
gia.
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INTRAORAL PALATAL APPLIANCES FOR
STABILIZING OROTRACHEAL AND
OROGASTRIC TUBES IN NEONATOLOGY

Summary

The use of intraoral palatal appliances for
stabilizing orotracheal and orogastric tubes can

prevent many complications related with intuba-
tion in the premature infant.

Key words

Intraoral appliances, neonates, intubation.

ACTA PEDIATR. ESP. 48 (9): 432-434 (1990)

Aproximadamente 8 nifios de cada mil nacimientos
van a necesitar asistencia en una unidad neonatal de
cuidados intensivos (1). Se trata en la gran mayoria
de los casos de nifios de bajo peso, prematuros o que
presentan insuficiencia respiratoria necesitando res-
piracion asistida (1, 2, 3).

Los bebés de 26 a 32 semanas de edad gestacio-
nal, no tienen todavia desarrollados los reflejos para
succionar y tragar. De tal manera que el patrén nor-
mal para alimentarlos es imposible por el riesgo de in-
halacion y asfixia. En la mayoria de los casos van a

tener que ser alimentados mediante intubacién.‘Mu-
chos de estos ninos tienen problemas respiratorios Y
estan en un periodo critico en el desarrollo de una
ventilacién normal. Por tanto, también van a necesi-
tar intubacion para tener soporte respiratorio (1, 4, 5)-

La intubacion nasal se desaconseja. El nifio neona-
tal es un respirador nasal obligado y no puede respi-
rar por la boca excepto cuando llora. Aunque este tipo
de intubaciéon puede reducir el movimiento de los tu-
bos, puede producir con demasiada frecuencia trau-
matismos y deformaciones del septo nasal, deforma-
cion de las narinas, aumento de la incidencia de in-
fecciones, estenosis de las vias nasales, edema de la
mucosa nasal y obstruccion de las vias respirato-
rias (1, 3, 4, 6).

Problemas asociados con la intubacion
endotraqueal y orogastrica

1. Fijacion y estabilizacion de los tubos (3.4,7)

— Extubacién accidental.
— Movimientos constantes del tubo.
— Intubacién accidental de un tronco

principal bronquial

2. Lesiones de las vias aéreas (1, 2, 4, 7)

Estenosis bronquial y subglética.
Quistes subgléticos.

Edemas laringeos y traqueales.

Cambios histopatoldgicos en la mucosa.
Perforaciones.

Lesion en las cuerdas vocales.

3. Lesiones de las vias digestivas (1, 3)

— Cambios de la mucosa esofagica.
— Ulceraciones.

4. Molestias para el nifio (1)

— Aumentan los movimientos de Ia lengua, maxi-

lar y mandibula con lo que los riesgos de extubacion
aumentan.

5. Stress cardiaco debido al movimiento del
tubo (2, 5)

6. Defectos anatémicos debidos a la presencia de/
tubo ya Ia_ presion del laringocopio tras
Sucesivas intubaciones (2, 3, 4, 5, 6, 8,9, 10)

— Asimetrias en el paladar.

— Deformacion en el reborde alveolar.
— Surcos en el paladar.

— Hendiduras palatinas.

— Defectos en la denticion primaria.



Podemos encontrar anomalias en el paladar tras
solo 12 h después de la intubacion (3). La gravedad
de la lesion esta en relacion directa con la duracion
de la intubacion. Dificilmente vamos a encontrar sur-
cos muy pronunciados o hendiduras en intubaciones
que hayan durado menos de 15 dias (2, 5). Otro fac-
tor a tener en cuenta sera la vigorosidad de la suc-
cion (6).

Los ameloblastos son sensibles a diversos proce-
Sos que pueden ocurrir en el periodo neonatal. Los
traumas mecanicos, hipocalcemia y deficiencias hor-
monales, nos van a afectar la formacion del esmalte
de los dientes primarios. El resultado va a ser un au-
mento de dientes hipoplasicos y con hipocalcif_icacuo-
nes, sobre todo en la region anterior del maxilar su-
perior (8, 9, 10). .Estos dientes son mas fragiles y mu-
cho mas sensibles para adquirir patologia.

A los nifos con historia clinica de prologanda intu-
bacion, deberian realizarles una evaluacion dental en-
tre los 6 meses posteriores a la erupcion del primer
diente primario y no mas tarde de los 2 anos de
edad (5).

Prevencion de las complicaciop_es de la
intubacioén: Aparatologia estabilizadora

os ultimos anos, aparatos

intraorales adaptados al paladar para estabilizar 10s
tubos orogastricos Y orotraqueales, evntan_do de este
modo los riesgos clasicos de las intubaciones, qué
hemos descrito anteriormente (1, 2, 6, 11). '
Deben colocarse tras las primeras 24-48 h despues
del nacimiento. Como ya s€ observan anomalias en
nifos que requieren mas de 12 h de intubacion, es-
tos aparatos estaran indicados en cualquier neonato
que precise intubacion por mas d.e un dl.a’ 1, 2, 3).
Existe un juego de cubetas de impresion de diver-
sos tamanos. L2 impresion, utilizando godiva como
m . de im resion, debera ser tomada por un
aterial diatra con ayuda del pediatra y una enfer-
odontopec’ jalizada en neonatologia. Se ha de posi-
Mera especedo sobre el labio inferior para abrir la
clonar un r los tubos hacia un lado. Antes de to-
boca y. apartaién se aplica un lubricante alrededor de
gag;i;rré%rle:iﬁo ’para prevenir la adherencia del ma-
terial de impresion 2 la piel. En el laboratorio se?l_fa-
bricara a continuacion, el aparato con resma.lgcrl I::a,
realizandose dos ranuras para poder estabilizar los
tubos de polivinilo (3, 4). , .
La colocacion inicial en boca, debera ser realizada
por el dentista. El aparato estara en boca todo el dia
exceptuando 10S minutos que se necesitan para la
limpieza diaria del mismo. El mantenimiento de una
buena higiene es facil ya que no hay contaminacion
de la placa por sustancias alimenticias. No estan des-
critas hasta la fecha ni ulceraciones ni eritemas del
paladar con su usoO, ni sobreinfecciones micoti-
cas (1,2, 6, 11).
El aparato uebe ser revisado una vez por semana
por el dentista. Cada 2-3 semanas habra que tomar
una nueva impresion para fabricar una nueva placa

Se han desarrollado en |
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Figura 1.—Cubetas de impresion.

Figura 2.—Impresiones ya realizadas.

Figura 3.—E/ aparato fabricado sobre un molde de yeso, con
los tubos acoplados.

que se adapte al crecimiento de las estructuras facia-
les.

Este tipo de aparatologia tiene un gran futuro en
neonatologia puesto que la estabilizacion de los tu-
bos orogastricos y orotraqueales nos evita muchisi-
mas complicaciones.
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