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Factores de riesgo en pacientes

con caries temprana de la infancia
del Departamento de Estomatologia
del Hospital para el Nifio Poblano

Keyword: cavity risk
Descripior: riasgo d cories

Resumen

Caries Temprana de la Infancia. Una o més superficies
cavitadas, perdidas {por caries) y obturadas en los
dientes anteriores superiores. El nivel socicecondmico,
la dieta y los hdébitos de higiene son variables
relacionadas con esta enfermedad.

Estudio observacional, transversal y descriptivo, en
cuol se aplicd un cuestionario a los padres de 66
pacientes con Caries Temprana de la Infancia que
asistieron al Depariamento de Estomatologia del
Hospital para el Nifio Poblano donde se analizaron las
variables de higiene, dieta y nivel sociceconémico.

De los 66 pacientes en 87% de las familias solo un
miembro recibe remuneracién econdmica siendo esta
de 1 salario minimo, la mayoria de los padres tienen un
nivel de educacién media, 50% consumen
frecuenfemente liquidos azucarados y 58% cepilla sus
dientes solo una vez al dia. El indice ceo fue alto. Los
pocientes con Caries Temprana de lg Infancia que
recibieron otencién dentol en el Departamento de
Estomatologio del HNF pertenecen o un nivel
socioeconémice bajo, tienen un alto consumo de
alimentos azucarados y sus hdbitos de higiene oral
fueron insuficientes.

Introducdén

La caries continda siendo la enfermedad infecciosa
mads comun de la nifez.’

En el rango de 3 a 5 oios, uno o mas superficies
lisas en los dientes anteriores del maxilar superior
cavitadas, perdidas [por caries) u obturadas constituyen
caries temprana de la infancia.’

La distribucién de la caries se ha polarizado durante
las ultimas décadas. Es por lo tanto importante
identificara los nifos de alto riesgo para establecer
medidas preventivas especificas.

En el area de la salud la palabra riesgo se debe
entender como la probabilidad de que un hecho
particular pueda ocurrir, *

Los principales factores de riesgo relocionodos al
fenémeno de caries son:

« Nivel socioeconémico. Generalmente medido

por indicadores de :zapital como son la
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aAbstract

Early childhood caries is due to 1 or more cavitated,
missing (due to caries), or filled smooth surfaces in primary
maxillary anterior teeth. The socioeconomic level, diet and
habits of hygiene are variables related with this disease.

An observotional, froverse, descriptive study, applying o
questionnaire to the parenis of 64 patients with early
childhood caries who ossited to the Pediatric Department
of the Haspital para el Nifo Pablano in order to analyze
the variables of hygiene, diet and socioeconomic level was
performed.

Of the 66 patients, in 87% of the families 1 member is only
remunerated perceiving in her majority 1 minimum wage,
the parents have a elemeniyary level of education. 50%
have frequent consumption of liquids containing
fermentable carbohydrates and 58% brushed their teeth
only once o day. The caries index was high. The patients
with early childhood caries that received dental aftention
into the pediatric dentistry office of the Hospital para el
Nifio Poblano were of low sociceconomic level, with a high
consumption of sugars and their habits of oral hygiene
were insufficient.

educacidn, ingresos, ocupacién y lugar de
residencia.’

* Dieta, el factor mds importante entre ésta y la
salud dental es la frecuencio y la consistencia
del consumo de alimentos con carbohidratos
refinados.***

» Higiene, ya que el cepillado frecuente al menos
dos veces al dig, asi como iniciar esta préctica a
una edad temprana reduce la frecuencio de
cories en los nifos,*™*'° enire ofros.

» Exposicidn a fluoruros. Para muchos autores el
uso de fluoruros es un fuerte factor contra la
caries, destacando el efecio t6pico en bajos
concentraciones.”

* Historia médica del paciente. En nifos
comprometidos sistémicamente se aumenta el
riesgo de cursar con ésta enfermedad ya que
dependen de sus podres para ser cuidados, osi
como por la exposicidn frecuente a medica-
mentos con azgcar.™'™ "
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o Intervencidén de los padres. Las madres juegan
un papel muy importante en el cuidado de sus
hijos incluyendo el bucal. Ademds esta
demostrado que la experiencia de caries y la
condicién gingival de éstas se correlaciona con
ia aparicién de caries en sus hijos. ™

» Biberdn. La Academia Americane de Odon-
tologia Pedidtrica recomienda que el pericdo de
lactancia sea hasta los 12 meses de vida, y que
no se permita al nifie dormir con el biberdn ya
gue estas circunstancias aumenten la
posibilidad de presentar caries.”

En el presente trabajo se intenta identificar los factores
de riesgo de los pacientes en edad preescolar con
caries temprana de la infancia que acuden a la clinico
de Estomatologia Pedidirica del Departomento de
Estomatologia del Hospital para el Nifio Poblono.

Materialesy Métodos

Estudio observacional, transversal, descriptivo,
oplicando un cuestionario a los padres de 66 pacientes
con caries temprana de la infancia que acuden al
departamento de Estomatologia del Hospital para el
Nifo Poblano para analizar las variables de higiene,
alimentacién y nivel socioecondmico.

Resultados

Se aplicaron en total 66 encuestas o padres de
pacientes con caries temprana de la infancia del
Departamento de Estomatologia del H.N.P que
acudieron a solicitor servicio de rehabilitacién
estomatolégico en el periodo comprendide del 15 de
ogosto al 30 de septiembre del 2003.

Destacando como la edad de mayor frecuencia los
tres afnos con un 34.64% y el menor nimero de nifios
detectado fue al afio de edad.
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Dentro de las variables socioeconémicas se cuestiond
sobre el ndmero de hijos que constituian la familia y el
lugar que ocupa el hijo que participa en el estudio
dentro del nicleo fomiliar, encontrando que el ndmero
més frecuente de hijos en las familias fue de dos con un
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33% (n22) y los pacientes representaron el 57% (n=38}
de hijos nacidos en primer lugar.

De los 66 pacientes, en 87% de las familias sélo un

integrante es remunerado percibiendo en su mayorio
un salario minimo.

46% de las madres y 39.39% de los podres tienen un
nivel de educacién medio.

El 78.78% {n=52) del grupo de estudic comen
refrigerios enire comidos.

La frecuencia en la ingesta de estos al dia en los nidos

que lo hacen fue de 27.27% (n=18) dos veces ol dia.
50% toman bebidas azucaradas.

Ingesta de alimentos entre comidas

Nomero Porcentaje (%)
Si 52 78.78%
No 14 1.1%
Total &6 100%

92.42% (n=61) de los nifos cepilla actualmente sus
dientes. 58% sélo se cepilla una vez al dia.

L
| BEILL
M e T v il il

Discusidn

La historia ha mostrado una estrecha relacién entre las
caracteristicas sociales y la saolud bucol. Aspectos
socioeconémicos como la urbanizacién, la industria-
lizacién, y destacande de manera particular el nivel de
escolaridad de los padres, por mencionar algunos, se
han relacionade de manera importante con la
. - 4.6,9,10,13, 23
prevalencia de caries.

Reisine S, en una revisién de ariculos tomé como
indicadores del nivel socioecondmico: capital humano,
educacion y lugar de residencia, encontré que la
prevalencic de caries aumenta conforme disminuye el
nivel socioeconamico.'’
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El indicador de ingresos mensuales demostré que
en nuestro estudio el 87% de las familios a las que
pertenecen nuestros pacientes, sélo una persona tiene
remuneracién por su trabajo y de ellas el 72% solo
ingresa un salario minimo, lo que confirma que nuestra
poblacién es de bajo nivel socioecondmico.

El grado de escolaridad de los padres es un factor
de riesgo determinante, Dini £, en el aio 2000 realizé
wna encuesta a padres de 245 nifios brasilefios encon-
trando que mds de la mitad de las madres {52%) eran
analfabetas.’

En contraste, en nuesiro estudio no hubo padres
anglfabetos. El mayor porcentaje de madres de los
pacientes tenian un nivel de escolaridad de secundoria
(46.96%), de igual manera el 39.39% de los padres.

Ciertos hdabilos de alimentacién se asocian con
caries en la edad preescolar. Una dieta rica en
carbohidratos fermentables asi como su ingesta
frecuente se consideran indiscutiblemente como un
poderoso factor de riesgo en el desarrollo de esta
enfermedad.

Este factor ha sido demostrado por diversos autores
entre ellos Vanobbergen I. quien en el afio 2001 realizé
un estudio basado en cuestionarios a los padres donde
demosird que el consumo frecuente de dulces, bebidas
azucaradas entre comidas y refrigerios, tienen un papel
importante en el desarrollo de caries.

Considerarmnos importante comentar que cuando se
les pregunté a los padres si les proporcionaban dulces
diariamente, mds de la mitad contestaron que no, sin
embargo consideramos que falta informacién hacia los
podres ya que no foman en cuenta el potencial
cariogénico de algunos alimentos con un elevado
contenido de azdcares como fue evidente al indogor
sobre el consumo de refrigerios diarios donde tres
cuartas partes de la poblacién los consumian con una
alta frecuencia pues el 27.27% (n=18) lo hacen dos
veces al dia y 21.21% (n=14) tres veces al dia. Los
refrigerios mas frecuentes son galletas y frutas.

Kim Seow en su estudio {147 encuestas) obtuvo
como resultado que la frecuencia en el cepillado era de
1.4 veces al dia.?

En nuestro grupo de estudio se encontré que el
92.42% (n=61) de los pacientes se cepillaban. En el
58% de los casos se cepillaban con una frecuencia de
una vez al dia, esto fombién ha sido observade por
otros autores entre ellos Weerhaijm y Habibion entre
otros.

Conclusiones

Los pacientes con caries temprana de la infancia que
ocuden a recibir atencién dental o la clinica de
Estomatologia del Hospital para el Nifio Poblane son
de nivel socioeconédmico bagjo, tienen una ingesta alta
de ozicares y sus hdbitos de higiene oral fueron
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insuficientes.

Se deben implementar medidas preventivas
adecuadas en estos pacientes para reducir o
incidencia de caries en la denticién permanente ya que
estos son considerados de alto riesgo.

Los protocolos de prevencién de caries deben incluir
informacién a los padres sobre los hdbitos de higiene y
alimentacién de los nifios ya que estos factores alteran
el curso de la enfermedad.
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Hipotiroidismo

Keyword: hypothyroidism
Desuiptor: hipofiridismo

Resumen

El hipotiroidismo es una alteracién congénita que se
caracteriza por una hipoplosic o ogenesia de la
glandula tiroides con una disminucién o ausencia de
las hormonas tiroideas, multiples caracteristicas
clinicas se presentan en dicha entidad. El propésito de
esta revisidn es reconocer las caracteristicas y poder
establecer un tralamiento adecuado y oportuno, asi
como las opciones del manejo estomatoldgico en
pacientes con dicha entidad.

El hipotiroidismo es la deficiencio de hormonas
tiroideas circulantes gue origina alteraciones en el
desarrolle intelectual, motor, 6seo y funcional,*°

Se considera hipotircidismo cuando las hormonas

tircideas ejercen una accién deficiente sobre las
W g - . 2
distintas células del organismo.

La glandula tiroides se origina en el endodermo de
la primerc y segunda bolsas faringeas, anatémica-
mente se localiza por debajo del cartilago cricoides.

La funcién de la glandula consiste en almacenar,
sintetizar y secretar hormonas tiroideas (T4 tiroxina, T3
triyodotironina en las células foliculares, ademds de la
calcitonina en las células C de la glandula).

Las hormonas tiroideos estimulan todos los
procesos metabdlicosy energéticos corporaies.

El control de la funcidn tiroidea se lleva acabo o
través de la hormona liberadora de tirotropina
producida en la adenohipofisis la cual es estimulada a
su vez por el hipotdlamo, y produce la hormona
estimulante de la tiroides TSH, la cual actda sobre la
glandula estimulando la sintesis y la evaluacion de
hormonas firoideas.’

El hipatiroidismo se presenta aproximadamente en
uno de cada 4000 recién nacidos. El hipotiroidismo
primario es la causa mas frecuente representando el
95% de todos los casos de hipotiroidismo. Esta
alteracidn es mas frecuente en nifas en una relacién
2:1.0

De ocuerdo a la edad en gque se presenta el
Hipotiroidismo se clasifica en:

a} congénito {cretinismo) es una de las

enfermedades endocrinas mas frecuentes en la

edad pedidirica resulta de la deficiencia de la

gldndula tiroides que puede presentarse ol

nacimiento o antes y este puede deberse o un
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aAbstroct

Hypothyreidism is one of the most frequent endocrin
disease in pediatrics, characterized for o pathological
condition whit a displasic or gland agenesia, it will be
characterized by multiple dinical manifestations. The
main pourpose of this study is been able to recognize the
patients whit this pathology and fo establish an benefits for
a better quality of life.

defecto en la embriogénesis de la gldndula
tiroides. Recientemente se ha hecho énfasis
respecto a que el recién nacido con cretinismo
presenta signos y sinfomas inespecificos que en
conjunto pueden sugerir el diagndstico, estos
pueden ser una gestacién prolongada con peso
y talla elevados al nacer, respiracién ruidosa
por mala ventilacién nasal, hipotermia, cia-
nosis distal, succién o deglucién débiles.

Se caracteriza por agenesia de la gléndula
tiroides asi como disgenesia de esta.

Puede también presentarse un error en la
sintesis de la hormona, defectos en la captura
de yodo, asi como la falte de respuesta de lo
tiroides a la hormona estimulonte de tiroides.*
Las hormonas tiroideas tienen un efecto
trascendental en el crecimiento y maduracién
del SNC. El hipotiroidismo especialmente
durante los primeros ocho meses de vida
extrauterina, condiciona una diferenciocién
incompleta de la sustancia gris, esto conduce a
una deficiencia mental irreversible.®

b) hipotiroidismo juvenil o adquirido (mixedema juvenil).
Este por lo general se inicia después de los dos
afos de vida y précticamente no se acompaia
de dafios permanentes al sistema nervioso
central en virtud que se ha alcarzado ya para
entonces el 95% del crecimiento y desarrollo
neurolégico, puede ser causado por radiacio-
nes en cabeza y cuello, procesos auto-inmunes,
deficiencia enzimdtica, procesos infiltrativos o
infecciones (leucemias) y farmacos.®
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De acverdo a la localizacion este se clasifica en:
Primario.- Cuando una alteracién localizada en
le glandula tiroides o un aporie insuficiente de
yodo impide lo adecuvada formacién o secre-
cién de las hormonas tiroideas.

Secundario.- En este tipo la alteracién se localiza a
nivel de lo hipéfisis.

Terclario.- Cuando el defecto se encuentra en el
hipotdlamo.

Algunas afecciones (tumaores, leucemias) pueden tener
efectos colaterales como alteraciones en la funcién del
hipotdlamo lo que aumenta la frecuencia de hipo-
firoidismos secundarios y terciarios.’

Las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo
congénito son escasas y dificiles de observar en el
recién nacido. Las manifestaciones pueden aparecer
semanas o meses después e incluyen: letargia,
inactividad, hipotonia, dificultad para la succién,
dificultad respiratoria, temblores, cionosis periddica,
ilanto disminuido, hipotermia. Las manifestaciones
clinicas dependen de la edad de inicio y del grado de
deficiencia,

Manifestaciones faciales

-Puente nasal plano y ancho, fascies tosca,
hipertelorismo, depresidon del tabique nasal,
frente estrecha, cejas escasos, piel seca y fria,
palidez.

Cardiovascular

-Bradicardio.

-Disminucidn del gasto cardioco.

-Hipotension.

Respiratorias

-Disnea.

Gastrointestinales

-Oistensién abdominal.

-Estredimiento.

Endocrinas

-Amenorrea.

-Fertilidad disminuida.

Hematolégicas

-Anamia.

Neuromusculares

-Debilidad.

-Espasmos musculares.

-Parestesias.

-Hipotonia.

Otros alteraciones incluyen somnolencia, fatiga,
intolerancia al frio, aumento de peso, bradilalia,
bradipsiquia, retraso en el crecimiento *

Figura 1

Paciente lemenino de 9 anos
de edad HNP hipotiroidisme
congénito
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Figura 2

Paciente femenino de 11 afios de
edad HNP hipotiroidismo o
adquirido

-
Manifestaciones estomatolégicas

Principalmente presentan refraso en la erupcién,
maloclusiones y maocroglosia. Existe reduccién del
crecimiento facial vertical, protrusidn del maxilar
superior, mordida abierlo y patrones faciales
inmaduros.

En el hipotircidismo infantil, los labios pueden estor
abultados y la boca permanecerd entreabierta por
factores como la macroglosia y maloclusién. Estos
nifos pueden ser respirodores orales, la exfoliacion
también es retardado, en la encio puede aparecer
hiperplasia si se trata de un respirador oral. En
ocasiones es probable que existan cambios radiculares
como la permanencia de apices abiertos, raices cortas
y cdmaros pulpares omplios yo que existe una
formacién lenta de dentina.

En los j6venes se presenta el mixedema y existe una
alta predisposicion a cories y enfermedaod periodontal.’

Comsidernciones estomatolégicas

Lo anestesia general representa el principal riesgo para
los nifios con trastornos tiroideos. Los pocientes con
hipotiroidismo pueden desarrollar insuficiencia
cardiaca congestiva como consecuencia de la
anestesia general. La anemia aumenta el riesgo de
insuficiencia cardiaca lo que puede provocar una crisis
hipertensiva durante la induccidn anestésica, '™ ?

Diagnostico
Datos de laboratorio, ecografia, gammagrafia y
captacién tircideo, examen radiografico, estudios
genélicos.’

Diagnéstico diferencial
Anemia hemolitica, Sindrome de Hurler, sindrome
nefrético, sindrome de Cushing.'

Tratamiento

-Prevencién primaria: consejo genéfico.

-Prevencién secundaria: todos los tipos de hipotiroidis-
mo deben recibir tratamiento sustitutivo el tratamiento
es farmacolégico la Levotiroxina sédica es un agente
sintético conficble de restitucién tiroideo la dosis 2-4
mg-kg dia.



Los limites terapéuticos de voloran por la respuesta
clinica {aspecto crecimiente desarrolle) pulsos durante
el suefio y pruebas de funcién tiroidea.”

Complicaciones

Insuficiencia cardiaca, infecciones respiratorias
frecuentes, dificultad para ganar peso y talla, retraso
mental.”

Prondstico

Depende de la edad a la que se inicie el tratamiento. El
retraso en la maduracidén ésea y las demdas manifes-
taciones clinicas tienden a desoparecer semanas o
meses después. En los casos de cretinismo aunque las
manifestaciones fisicas mejoren el retrase mental tiene
un pronéstico incierto y poco favorable.®
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Insuficiencia renal cronica y
sus consideraciones
estomatolagicas

Keyword: chronicle rencl failure
Descriptae: insuficiencia renal crénice

Resumen

Los pacientes con insuficiencia rencl crénica tienen
caracteristicas sistémicas y condiciones orales que
requieren precauciones especiales durante el
tratamiento dental. El odontélogo debe conocer los
implicaciones de la insuficiencia renal en el cuerpo y
especificamente en fas estructuras orales, los nifos con
insuficiencia renal crénica exhiben dos condiciones
orales de interés, tienen una alla incidencio de
anomalias dentales y su actividad cariosa es bajo. Estos
pacientes deben ser protegidos contra infecciones y los
fAarmacos deben ser administrodos con precoucién,

A través del rifién la sangre es depurada de productos
del metabolismo proteico y se establece un balonce
electrolitico y acidobdsico. El rifidn por medio de sus
receptores controla la presién arteriol, la produccién
eritrocitica y participa en el metabolismo dseo, cuando
existe alteracién renal puede haber cambios cuantita-
tivos (aumento o disminucidn en el filtrado) o
alteraciones de tipo cualitativo (ciertas sustancias dejan
de serfiltradas v otras la hacen en exceso).'

Se define como insuficiencia renal crénica un dafo
renal progresivo e irreversible producido por reduccién
en la filtracién glomerular. Comienza cuando algunas
nefronas pierden su funcidn y finaliza cuando estas son
incapaces de mantener la vida del paciente, siendo
necesario el tratamiento sustitutivo (didlisis o
trasplante).’

La inctdencia de la IRC es de 4 a 20 casos nuevos
por millén de nifos menocres de 15 anos de edad. Es
mas frecuente en hombres en un 60% de los casos.’

En México se registran anualmente alrededor de
10009 pacientes con insuficiencia renal.*

La etiologia de la insuficiencia renal crénica en nifos se
correlaciona con la edad del paciente cuande se
detecta por primera vez. En los niflos menores de cinco
anos de edad se debe con frecuencia o la existencia de
alteraciones anatdmicas (hipoplasia, obstruccidn,
malformaciones), mientras que después de los cinco
afios de edad predominan ¢omo causa las
enfermedades glomerulares adquiridas [glomerulo-
nefritis, sindrome urémico, enfermedades quisticas).’

Al principio la lesién anatdmica del rinén puede no
ser facilmente demostrable desde el punto de vista
funcional, puede ser que la lesidn se manifieste solo al
observar un examen de orina anormal o comprobar
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abstract

I Patients with chronic renal failure have characteristic
systemic and oral conditions that require special care
during dental treatment. The dentist must understand the
implications of renal failure in the body specifically the orai
structures, children with chronic renal failure exhibit two
oral conditions of interest. They have a high incidence of
dental anomalies and their caries activity is very low. These
patients must be protected against infection and the drugs
must be administrated with caution.

una reserva disminuida de la funcién renal, mas tarde a
medida que la lesién confinde el ndice de filiracion
glomerular desciende de un 35 a un 60% de io normal,
cuando este indice desciende a menos del 5-10% de lo
normal el paciente suele desarrollar disfuncién de
varios sistemas orgdnicos y una perturbacién metabé-
lica generalizada, o que se denomina.uremia.*

La presentacidn inicial de la IRC incluye signos v
sintomas inespecificos (cefalea, fatiga, letargig,
onorexia, vomitos, polidipsia, poliurig, refraso en el
crecimiento) también es frecuente la palidez, debilidad
e hipertensidn arterial.

Conforme lo filtracién glomerulor  disminuye
aparecen cambios en los diferentes sistemas dentro de
los més importantes se incluyen:

Cambios en el tubo digestivo.

El aumento de urea sanguinea por la
incapacidad renal para su eliminacién
provocard un estado de infoxicacion que se
caracteriza por ndusea, vomito, anorexia y
disgeusia, se presentan signos como irritacién
gostraintestinal, esofogitis, gastriiis y puede
haber cambios erosivos en la mucosa bucal ¥
aumento def volumen parotideo.

Camnbios metabélicos y enddcrinos.

Los niveles disminuidos de calcio provocan
cambios en la mineralizacién éseq, lo que es
conocido como osteodistrofia renal.
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En la osteodistrofia renal pueden presentarse
diferentes alteraciones 6seas que incluyen
osteomalacia, osteoporosis y ostecesclerosis.

El retraso en el crecimiento que se observa en
pacientes con IRC es resultado de la
combinacidén de diversos factores entre los que
se incluyen: inadecuada ingesta calérica,
nutricién deficiente.

Cambios hematolégicos.

En la IRC la intoxicacién urémica tiene especial
efecto sobre plaquetas y linfocitos, lo que hace
que los pacientes presenten predisposicidn o
hemorragias y deficiencia en la capacidad de
defensa humoraly celular.

Cambios cardiovasculares.

Un paciente con IRC va o presentar cardiopatia
isquémica y cuadros de insuficiencia cardiaca
interviniendo en estas un factor importante
como es la hipertensién arterial

Los manifestaciones estomatolégiucs en personas con
disfuncién renal afectan dientes, lueso, mucosa vy
sentido del gusto.

El exceso de urea y ofros productos nitrogenados en
songre hace que algunos productos amoniacales
aparezcan en los fluidos corporales, i:.cluyendo a la
saliva; esto produce en la boca disgeusia
{caracterizada por un sabor salade y metdlico),
halitosis urémica caracteristica.

Las Olceras bucoles pueden aparecer por
debilitamiento de la mucosa por la uremia o por
anemia, lo que la hace mdas sensible o la irritacién
fisica.

Las alteraciones hematolégicas y vasculares
producen varios cambios locales como aparicion de
petequias o equimosis asi como sangrado gingival.”

La osteodistrofia renal causa varios cambios en los
maxilares y eveniualmente en dientes. Radiogréfi-
camente el hueso puede presentar rarefaccién o lo
aparicién de los espacios medulares aumentados y
pérdida de la lémina dura clveolar en los maxilares.®

Oftras manifestaciones incluyen: disminucién del
flujo salival causado por una combinacién de
deshidratacién por la restriccién de la ingesta de
liquidos y alteraciones en las glandulas salivales
debidas a la uremia, los pacientes tienen
predisposicién a formacién de sarro, bajo indice de
caries como resultado de un pH alte en la saliva debido
a la concentracién de amonio de la hidrélisis de la

9
urea.

Lo hipoplasia del esmalte se reporta como una
cldsica apariencia de defectos irregulares que afecta a
los dientes en fase de desarrollo. Los dientes pueden ser

=377

afectados por que estos pacientes reciben terapios
extensas con antibidticos, la uremia también puede
causar el depdsito de pigmentos en la sangre lo que
afecta a los dients."’

Muchos estudios de saliva en pacientes con
enfermedad renal demuestran cambics en las
cancentracionas de urea y elecirolites. "

Ll tratamiento dental en estos pacientes requiere
conocer las complicaciones sistémicas, el contacte
directo con el nefrélogo puede advertir al estomatslogo
de importantes problemas presentes en el pociente y
facilitar el desarrollo de un plan de tratamiento dental
integral.

De manera general de todeo paociente con
insuficiencia renal que requiera tratamiento dental se
deben obtener exdémenes recientes sobre su capacidad
hemostética y biometria hemdtica.,

En los pacientes sometidos didlisis, lo mejor es la
atencién dental al dia siguiente de la didlisis para que
exista un equilibrio electrolitico en los pacientes, en
estos pacientes se utiliza terapia antimicrobiana
profilactica."

Las principales consideraciones para el manejo de
estos pacientes son:

1.- Sangrado.

Los problemas causados por la disfuncién de
plaoquetas son importantes de considerar en
tratamientos quirdrgicos. La tendencia df
sangrado requiere especial atencién en el
manejo de estos pacientes, la aspiring estd
contraindicada para el tratamiento del dolor.

2.-Hiperiension.

Muchos pacientes con alteracién renal pueden
estar hipertensos y requerir medicamentos para
su control. La tensién arerial debe monito-
rearse antes, durante y después del tratamiento
dental.

3.- Balance de electrolitos.

En nifios especialmente el balance de fluidos es
débil. Algunas enfermedades o condiciones
orales como estomatitis herpética, cories
severas o celulits pueden comprometer el
ingreso de liquidos.

4.- Medicamentos.

La deficiencia del rifidn para metabolizar y
excretar fdrmacos afecta la utilizacién de dosis
de los medicamentos. La IRC causa anomalias
en la excrecién de algunos farmacos,
metabaolismo anormal de otros por lo que
debemos consultar antes de prescribir algon
medicamento ¢ realizar un ajuste de dosis de
antibidticos, analgésicos y anestésicos locales.

oral

reviste



5.-Retraso en ol crecimiento y malocfusiones.

El retraso en el crecimiento y lo maloclusién
resultante deben ser atendidos, el pobre
espacio para los dientes permanentes y el
reconocimiento de problemas de ortodoncia
también son problemas importantes.'”

Para establecer el diagnédstico de la IRC se requiere:

-Examen clinico.

-Pruebas de loboratoric [EGO, biometria
hemadtica, quimico sanguinea, electrolitos
séricos).

Estas mostrardn la elevacién sérica de creatining y
nitrégeno ureico en sangre y del écido Urico.

Existe hiperfosfatemia, hipocaicemia, anemia
normocrémica, normocitica, hiperpotasemic (después
del perderse el 90% de la filtracién glomerular).

La cifra de ploquetas es normal pero su funcién estd
alterada y el tiempo de hemorragia prolongado.

Ofiros hallazgos que pueden ser inconstantes
incluyen: Hiponatremia, proteinuria y hematuria,

Dentro de las principales complicaciones existentes
en los pacientes con IRC se encuentran una menor
tolerancia al ejercicio, pérdida de apetito, estatura
baja, retraso en la madurez sexual y problemaos
emocionales relacionados con los problemas citados y
lo necesidad de tomar muchos medicamentos. Los
trastornos electroliticos pueden cousar arritmias
cardiacas capaces de amenazar la vida del paciente."”

El prondstico de vida en pacientes con IRC es
favorable si se realiza un trasplante renal con un 90%
de sobrevida o 10 afos."*
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Infecciones de origen odontogénico
en pacientes pedidtricos

Heyword: infections illness
Destriptos: infecciones odantogenicas

A pesar de los avances en el conocimiente de la historia
natural, etiologia y tratamiento de la caries, ésta
continja siendo la enfermedad dental crénica mas
comun responsable de la mayoria de las urgencias
estomatoldgicas en pacientes pedidtricos. Por su
naturaleza multifoctorial, es una patologio compleja
producto de la interaccién de muchos factores. La
caries es la destruccidn localizada de los tejidos del
diente por los acidos, producto de la fermentacidn
bacteriana de carbohidratos de la dieta. No se han
identificado definitivamente todos los patégenos de las
infecciones odontogénicas, aunque hay evidencia
cientifica que indica que tienen un origen polimicro-
biano. La cories sin tratomiento puede originar
odontalgia grave por pulpitis llevando a necrosis,
inflamacidn, fistulas o celulitis difusa.

Lo enfermedad pulpar puede iniciarse mucho antes
que las bacterias alcancen el tejido pulpar. Al haber
infeccién en los canales radiculares, existe tendencia a
desarrollar periodontitis opical y subsecuentemente
presentar coleccién localizada de material purulento
(absceso), que en estados cronicos avanzados pueden
desarrollar fistulos e incluso bacteremias o celulitis.

Introduccion

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, la préctica
odontolégica ain se encuentra en los afios grises de la
era curativa; la deteccién temprana de los marcadores
bioldgicos de las enfermedades junto con las medidas
de prevencidn estdn en desarrollo. En los dltimos 150
afos de la historia de la humanidad, el conocimiento
médico de la fisiopatologia de las diferentes
enfermedades ha tenido un gran impacto sobre la
calidad de vida y salud del hombre'. Lo caries es
todavia responsable de la mayeria de urgencias en
pacientes pedidtricos, la provisién de tratamiento
dental de emergencia parece ser parte vital de los
servicios de salud dental comunitaria’.

Antecedentes

La moyoria de las urgencios estomatolégicas sen por
odontalgia grave, ocasionada por infeccién o
traumatismo’. En un estudio realizado durante nueve
anos en el Hospital Infantit y el Centro Médico de
Seattle, (Estados Unidos de MNorteamérical, los
traumatismos sumaron el 60% de los ingresos, mientras
que los debidos a infecciones dentales se incremen-
taron de un 30 a un 44% en un periodo de 4 anos’.
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abstract

In spite of the advances in knowledge of the natural history,
etiology and treatment of caries, this still is the most
common chronical dental illness responsible of the
majority of the dental urgencies in pedialric patients.
Becauvse of its multifactorial nature, it is o complex
pathology, product of the interaction of many factors,
Caries is the located destruction of dental tissues by acids
created by bacterial fermentation of diet carbohydrotes. It
has not been definitively identified all pothogens of the
odontogenic infections, even though there is scientific
evidence indicating they have polimicrobian origin. Caries
without treatment can cause severe odontclgic due to
pulpitis, conducting to necrosis, inflammation, fistula or
diffuse cellulites.

The pulpar illness may begin quite before the bacterial
reach the pulpar tissue. When the infection is present in the
radicular channels, there is a tendency to develop apical
periodontitis and subsequently located accumulation of
purulent material (abscess) this in advanced chronic states
may develop fistulas as well as bacteremias and cellulites.

Estudios recientes en el Centro Meédico Pedidirico de
Dalles reportan que del 40 al 65% de las urgencios
dentales tuvieron un origen no traumdtico y su
diagnéstico inicial fue caries dental y absceso dental
por caries’. La caries sin tratamiento puede originar
odontalgia grove por pulpitis que puede llevar a
necrosis e inflamacién, fistulas o celulitis difusa. Esto se
presenta mas frecuentemente en los dientes temporales
y a menudc los familiares les resten importancia’. La
caries es la enfermedad dental erénica mas comin de
los nifos, se presenta desproporcionadamente en las
minorias como nifos de bajos recursos y en pacientes
con requerimientos especiales de atencién®. Llos
pacientes traumatizados tienden a ser de menor edad
{en promedio 66 meses de edad) que los pacientes con
infecciones dentales [promedic 89 meses de edad)’.
Aunque ha disminuide de manerc importante la
incidencia de cories en nifios norteamericanos en afos
recientes, la caries sigue siendo un problema de salud
en México.
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La caries asociada a dolor, con o sin absceso, suma
el 30% de las atencicnes de urgencia, la mds frecuente
se presenta en los dientes temporales, el mas afectodo
es el segundo molar inferior, y en la denticién
permanente el mds afectade con caries es el primer
molar inferior’, Cuando la caries no se trata, empeora
progresivamente y al final requiere tratamientos mas
costosos en sala de emergencias o en quirdfano®.

La caries es una patologia compleja y es el producto
de la interaccion de factores como: microflora,
hospedero, dieta y tiempo de exposicion a los dcidos
producidos por la placa dental.

La placa es una compleja capa de microorga-
nismos, polimeros de origen bacteriano y proteinas
salivales.’

El desarrollo de una comunidad de microorganis-
mos bucales inicia con la ¢colonizacién del habitat por
poblaciones microbianas pioneras. En la cavidad oral
de los recién nacidos los streptococcus (S. mitis biovar 1,
S. oralis y S. salivarius) son los microorganismos que
colonizan inicialmente.’

La caries es una consecuencia de los cambios que
se producen en el equilibrio natural de la microflora
residente de lo place por la dlteracién de las
condiciones ambientales locales. Se considera a los
Streptococcus mufans como los patdgenos de mayor
importancia en el desarrollo de la caries humana. A
partir de la glucosa, estos microorganismos sintetizan
glucanos extracelulares adhesivos que regulan la firme
unién de las bacterias a la superficie del diente, esto no
lo puede hacer cualguier bocteria, por lo que los
glucanos tienen un importante efecto en la fisiclogia de
la bioplaca y coniribuyen a su efecto cariogénico’.

La caries es la destruccidn localizada de los tejidos
del diente por los dcidos, principalmente el lactico
producto de la fermentacién bacteriana de
carbohidratos de la dieta.

La IgA secretora, presente en la saliva, limita la
adherencia microbiona y el ingreso de antigenos
extranos a la mucosa, ademds el sistema salival de
peroxidasa disminuye la produccidn de acido en la
placa dental después de una exposicién al azdcar.

Desarrollo de la lesién cariosa

El desequilibrio en el proceso de desmineralizacién/re-
mineralizacién, condiciona la aparicién de pequeias
pérdidas progresivas de esmalte, con la consiguiente
cavitacién superficial, hecho que puede acontecer en el
transcurso de varios meses o afios.*

En las caries de esmalte no cavitadas, existe desde
los primeros estadios una clara afectacién dentinaria,
debide a la permeabilidad del esmalte que permite el
tréansito de dcidos, enzimas y ofros estimulos, que
originan una capa en la dentina superficial
desmineralizada, de color marrdn, que se extiende
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paralelomente al limite amelodentinario, mostrando
una capa hipermineralizada como respuesta de los
dentinoblastos ante la agresion.

Mientras el esmalte y el cemento protejan a la
denting, la pulpa estard saludable, la lesién de dichas
barreras de proteccién por caries o exposicidn
iatrogénica crean una puerta de comunicacidn entre la
pulpa y los microorganismos de la cavidad bucal.

Algunos estudios muestran que los bioproductos
microbiancs como las endotoxinas, pueden producir
una reaccién inflamatoria en la pulpa®. Entre los signos
y sintemas clésicos estdn el enrojecimiento, dolor,
tumor y aumento de la temperatura.

Debido a que en el nific los espacios medulares son
mds amplios, una infeccion odontogénica puede
diseminarse pronto por el hueso y llegar a dafar a los
dientes en desarrollo. Lo mayor parte de estas
infecciones no son graves, y es posible tratarlas en los
pacientes sanos fdciimente mediante terapéutica
pulpar o eliminacién del diente afectado. Rara vez
surgen complicaciones graves como trombosis del
senc cavernoso, absceso cerebral, obstruccion de las
vias respiratorias y diseminacién de la infeccién hacio
el mediasting®.

Es mds frecuente la degeneracién de la pulpa de los
temporales hasta el grado de formacién de abscesos
sin que el paciente pedidtrico manifieste dolor o
molestia.

Una odontalgia severa nocturna significa general-
menfe una gran degeneracidén del tejido pulpar y
requiere algo mds que un tratamiento de tipo
conservador. De igual manera, una odontalgia
esponténea de duracién alge mds que momentdanea,
yo sea diurna 6 nocturng, sefala generalmente que el
compromiso de la pulpa ha progresado demasiado,
por lo que requiere un tratamiento de urgencia®.

Un absceso gingival o una fistula que drena,
asociados con un diente con caries profunda, son
signos clinicos patognoménicos de tejido pulpar
dofiado irreversiblemente, Esas infecciones pueden
resolverse Unicamente mediante terapia de conductos
o bien por la odontectomia de dicho érgano dental’.

La pulpa puede necrosarse silenciosamente como
resultado de un proceso inflamatoric rapido,
probablemente relacionado con la virulencia de la
bacteria involucrada'. La movilidad anormal de los
dientes es un signo clinico que puede indicar una pulpa
gravemente enferma,

Las bacterias y sus producios se consideran
como los agentes etiolégicos primarios de las necrosis
pulparesy de lesiones apicales''.

La periodontitis apical es una inflamacién aguda y
dolorosa del ligamento periodontal apical como
resultado de irritacién, trauma o infeccidn via el
conducto radicular, sin importor si la pulpa estd vital o
no; se presentan dolory sensibilidad del diente.



El 4rea periapical presenta histopatolégicamente
reaccién inflamatoria del ligamento, vasos dilatados,
leucocitos y exudodo seroso .

El absceso periapical agudo se caracteriza por la
coleccién localizada de material purulento en el hueso
alveolar que rodea el épice de un diente que ha sufrido
degeneracién pulpar con extensién de la infeccién a
través del foramen apical a los tejidos perirradiculares,
provecada generalmente por una invasién bacte-
rigna®.

El primer sinftoma puede ser sensibilidad del diente
gue cede al presionar confinuamente en su alveolo,
posteriormente el dolor es grove, pulsatil, y con
inflamacién de tejidos blandos. Los sintomas agudos
de un absceso alveolar pueden ser tratados
estableciendo un acceso pulpar y usando un antibidtico
gue sea efectivo contra el S viridans.

Debe hacerse un amplic acceso para permitir que
el drengje continué hasta que los sinftomas agudos
remitan. Durante las siguientes 24 o 48 horas puede
determinarse si el diente puede ser tratado endodénti-
camente o si es necesaria la extraccion'.

Los abscesos alveolares crénicos, caracterizados
por clgo menos de dolor, con frecuencio presentan
lesiones radiogréficas mejor definidas. Las fistulas de
drenaje también se asocian con los abscesos alveolares
crénicos. Nuevamente, el drenaje y la asepsia local del
area infectada son necesarios hasta que se haga el
tratamiento de conductos o la extraccién del diente
afectado.”

Hay que recordar que todo gran absceso
cervicofacial se inicia con un proceso periapical o
periodontal. Dicho absceso se forma por una infeccién
del complejo neurovascular del diente, y que
posteriormente al ser infectado tiende a drenar al sitio
de menor resistencia como puede ser el apice, motivo
por el cual se acumula la secrecién en el peridpice del
diente. Este absceso podria dirigirse al espacio faringeo
lateral formando un absceso submentoniane o
submandibular y si se dirige hacia odentro podria
formarse un absceso pterigomandibular situdndose a
nivel de la base del crédnec en la apéfisis estiloides, si es
superior, podria situarse en el espacio bucal o yugal
(regidn lateral de la cara o mejillas), si es posterior
podria diseminarse hacia la regién parotidea (absceso
parotideo) que se localiza en la capsula de la glandula
pardtida, si se disemina hacia delante, lo hard al
espacio sublingual {piso de boca), pudiendo originar
absceso submentoniano; la pericoronitis y las
infecciones del tercer molar es la causa mas comoin de
infecciones del espacio pterigomandibular.

Las infecciones odontogénicas que afectan el
espacio retrofaringeo, son generalmente secundarios o
la extensién de una infeccién en un molar, pasando a
través del espacio faringeo lateral, pterigomandibular,
submandibulary sublingual. El espacio retrofaringeo es
la via mdas comdn para el paso de las infecciones
odontogénicas al mediastino, porque se extiende como
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un compartimiento de la base del craneo a nivel de la
sexta cervical y cuarta vértebra tordcica.

Por otro lado, los abscesos submandibulares, men-
tonianos y sublinguales pueden coexistir y presentarse
en forma bilateral, lo que es una entidad clinico
llamada Angina de Ludwig.

En esa situacién, la lengua y el piso de la boca se
elevan de manera que la viao aérea del paciente se
obstruye y la deglucién es imposible, por lo que se
encuentra en riesgo lo vida del paciente; ademds
puede extenderse al térax donde se disemina a nivel del
mediastine ocasionando mediastinitis; que es poco
comun, parficularmente en esta era de antibidticos. De
los casos reportados de mediastinitis, el 60 o 70 % se
originaron en infecciones odontogénicas'™.

La celulitis es un tipo difuso de infeccién de los
tejidos blandos que puede ser provocada por un diente
temporal o permanente. Frecuentemente causa gran
inflamacién de lo cara o del cuello y los tejidos
aparecen con unatonalidad rojiza.

Puede llegar a poner en riesgo la vida y es una
complicacién potencial de toda infeccién dental aguda.

El pociente puede presentar fiebre, malestar
general y letargo. Si un diente del maxilar superior es
ofectado, el edema y rubor pueden alcanzar la érbita.
Si la celulitis se trata demasiado tarde, puede haber
complicaciones serias, como por ejemplo, afectacién
del sistema nervioso central o trombosis def seno
cavernoso. Si lo celulitis es el resultado de un diente
inferior infectado, laceracién del piso de la boca o
fractura mandibular, la inflamacién e infeccién difusas
podrén distribuirse por el piso de la boca a lo largo de
los planos faciales, los nervios y tos vasos.

El drenaje por medio de la apertura de la camara
pulpar del diente causal, ayudaré a reducir los
sintomas ogudos de la celulitis. Sin embargo, el
paciente tendra dificultad al abrir la boca para efectuar
gl procedimiento. Se contraindica la incisidn de los
tejidos blandos para el drenagje en los estadios
tempranos de la celulitis debido a la naturaleza difusa y
no localizada de la infeccién.

Si la infeccién ya es grave en el momento en que se
solicita atencidn para el paciente, estd indicado hacer
un culfivo de sangre o del exudado para identificar los
microorganismos causales y establecer terapia
antimicrobiana especifica."

En estos casos el paciente deberd ser hospitalizade
y los signos y sinfomas clinicos requieren vigilancia muy
estricta. El ingreso se recomienda especialmente en ¢l
caso de presentarse una angina de Ludwig, por que el
mantenimiento de la via cérea permeable puede
depender de la atencién profesional. En estos casos
graves, también se recomienda la administracién
parenteral de medicamentos si asi lo requiere el
paciente'®.
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Conclusiones

Ya que la caries continda siendo la enfermedad dental
crénice mds comin, es muy importante la atencién
estomatolégica temprana, sobretodo en pacientes
pedidtricos en los que las infecciones avanzan mas
rédpidamente y son capaces de provocar compli-
caciones mayores, comeo pulpitis que puede llevar a
necrosis, fistulas o celulitis difusa, Debido a que en el
nifio los espacios medulares son mas amplios, una
infeccién puede facilmente llegar al hveso y daiar los
dientes en desarrollo e incluso, provecar trombosis del
seno cavernoso, obstruccién de vias respiratorias y
diseminacién de la infeccidon al mediastino, aunque en
rmenor frecuencia.

Es importante por lo tanto insistir a los padres sobre
la higiene bucal y control de la dieta de sus nifos, para
contrarrestar el riesgo de formacién de caries y evitar la
extensién y complicacién de la misma. En caso de surgir
clguna de dichas complicaciones, se debe enfocar a un
trotamiento enérgico y eficaz.
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Inheritance and osseous damage between osteogenesis
imperfecta type |ll and osteopetrosis in two
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Introduction
Both, osteogenesis imperfecta and osteopetrosis, are osseous dysplasia with dental aberrations due to an alteration of the

conjuntive tissue,

Study

In order to obtain the best pediatric rehabilitation program for the patient, it is important fo identify both osteogenesis
imperfecta type |l and osteopetrosis clinical manifestations, correctly.

Osteopeirosis

Itis a rare genetic disease with both inheritance patterns, dominant {1:20 000} and recessive {1:200 000), characterized mainly
due to a deficient metabolic reabsortion into the bone and cartilage, giving rise to an increase in the bone density. In relofion to
sex predisposifion s 1; 1, where consanguinity has been considered to be a risk factor.

In relation to this disease, a defect in the bone shape and a high fracture incidence has been observed. As clinical features short
size, anemia, microcefaly, fontocraneal bone increase and exoftalmos has also been documented, slow dental eruption,
malformation and a high caries incidence was observed. Infections in this patients may give rise to osteomelitis.

Clinical case
It is a seven years old female patient wth multiple bone fractures in both legs, short size, excftaimos, frequent headaches, oral
maloclution and multiple caries of the dentine. An osteopetrosis afected younger sister was also diagnosed in the same family.

Osteogenesis imperfecte

Itis also a rare genetic disease (1:40 000 nb) due to a bone alteration within the collagen ipe | metabolism.

In relation to the disease bone fragility, blue escleras, hipoacusia, opalescents dental color and articular hyper flexibility,
prognatism, slow dental eruption, pulpar cbliteration has been described. Osteogenesis type lll is associated to dentinogenesis
imperfecta,

Clinical case
It is an eight years old female patient diagnosed with Ol lll. The main clinical features are vertebral spine and large bone
malformations, pectus escavatum and multiple dentinal caries.

Discusion

It is nowdays possible to find a major variability type of aberrations or syndromes with craniofacial alterations in relation to
genetics. [t may be important then to consider it as one of the primary cause of estomatologic and ortpedic diseases. In this study
bone dysplasia was considered the most important eiologic factors in both studied patients. However, although both osseous
diseases in this study have multiple fractures, the bone domage wos totally different if compared the fractures type.

Conclusions
An early, correct and personal rehabilitation program within this rare genetic disorders, must be considered in o future for a
better rehabilitation program treatment, fo be performed to increase a high quality life, to the patients.
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1.El carcinoma de cudl de los siguientes tejidos es el que se le asocia
con la indigestién de comida contaminada con aspergillus.

a)Labio.

b)Pulmén.

cJHigado.

d)Colon.

e)Ninguno de los anteriores.

2.Un infarto es caructerizado mds frecuentemente con qué tipo de
necrosis.

a)Grasa.
b)Caseous.
c}Gangrenosa.
diCoagulative.
e)Liquefactive.

3.Cudl de los siguientes es un generador acidogenico que se
encuenira en la parte profunda de la caries dentul y que general-
mente aumenta significativamente en la saliva durante los periodos
de actividad da la caries.

a)Rothia.
b)Candida.
c)Actinomyces.
d)Lactobacillus.
e)Bacillus.

4.Cudl de los siguientes es el efecto mds pronunciado de la reduccion
del flujo salival en la microffora oral,

a)Cambiar hacio una microflora mas aerébica.

b)Cambiar a una microflora méas acidogenica.

clincremento significativo en el ndmero de bacteria
oral.

d}Decrecimiento significativo en el niumero de bacteria
oral.

5.Cudl delos siguientes no aplica a un enfisema pulmonar,

a)Puede ser reversible.

b)Es generalmente bilateral.

c)Es mds comuiin en los hombres.

d)Puede llevar a una falla cardiaca.

e)Es un problema significativo de salud pdblica.
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1.Careinoma of which of the following fissues has been ossociated with Ingestlon of food
contaminated with espergillus.

allip.

bjLung.

cjliver.

d}Colon.

e)None of the above.

2.An inferctis most frequenily characterized by what type of
ajFotty.

b}Caseous.

c)Gangrenous.

d)Coagulative.

ejliquefactive.

3.Wich of the following is an addagenic genus found in deep dental carles that ohen
increases singnificantty inthe solive during periods of caries achivity.

ajRothia.
b)Cendida.
cActinomyces.
dilactobacillus.
e)Bacillus.

4.Which of the following is the most pronounced effect on the orel microflora of o
reduction in rate of salivary flow.

a)5hift toword a more aerobic microflora.

bjShift toward a more acidogenic microflora.
c)Significant increase in number of oral bacteria.
d)Significant decrease in number of microflora bacteria.

5.Which of the following does not apply to pulmonary emphysema.

o)May be reversible.

b)ls generally bilateral.

c}ls more common in males.

d)May lead to cardiac failure.

e}ls a significant public health problem.
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