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Resumen

En la practica odontopediatrica, es frecuente encontrar pacientes con diversos tipos
de compromiso sistémicos que requieren atencién estomatologica. Las cardiopatias
congénitas (CC) representan un problema de salud de primer orden. Dentro de estas
podemos encontrar la tetralogia de Fallot la cual en la antigiiedad se conocia con el
nombre de “el mal azul”, esta es una cardiopatia congénita. La principal manifestacion
clinica es la cianosis, la cual tiene la caracteristica de ser progresiva. Podemos
encontrar las siguientes manifestaciones bucales: cianosis de mucosas, retraso en la
erupcion dental, hipoplasia del esmalte y lesiones cariosas.

En este tipo de paciente uno de los riesgos mas importantes es la endocarditis
infecciosa (El), la cual es causada por interacciones entre el patdgeno del torrente
sanguineo con las moléculas de la matriz y las plaquetas en los sitios de dafio de las
células endocardicas, para prevenir la (El) la Asociacién Americana del Corazén (AHA)
recomienda la profilaxis antibidtica siendo el antibiético de primera eleccion la
amoxicilina. Se presenta el caso de un paciente femenino de 7 afios 4 meses de edad,
con diagndstico de tetralogia de Fallot quien acude al Hospital del Nifio DIF Hidalgo,
para su atencion odontoldgica, la cual fue de manera ambulatoria y se realizé la
rehabilitacion oral integral realizando selladores de fosetas y fisuras, resinas,

extracciones, pulpotomias y coronas de acero cromo.

Palabras clave

Tetralogy Fallot, bacterial endocarditis, oral rehabilitation, carious lesion.



Abstract

In pediatric dentistry practice, it is common to find patients with various types of
systemic involvement that require stomatological care. Congenital heart disease (CC)
is a major health problem. Among these we can find tetralogy of Fallot, which in ancient
times was known as "the blue disease", this is a congenital heart disease. The main
clinical manifestation is cyanosis, which has the characteristic of being progressive. We
can find the following oral manifestations: cyanosis of mucous membranes, delayed
dental eruption, enamel hypoplasia and carious lesions.

In this type of patient one of the most important risks is infective endocarditis (IE), which
is caused by interactions between the bloodstream pathogen with matrix molecules and
platelets at the sites of endocardial cell damage, to prevent IE the American Heart
Association (AHA) recommends antibiotic prophylaxis with amoxicillin as the antibiotic
of first choice. We present the case of a female patient 7 years 4 months old, with a
diagnosis of tetralogy of Fallot who attended the Hospital del Nifio DIF Hidalgo for
dental care, which was ambulatory and comprehensive oral rehabilitation was carried
out with fissure and fissure sealants, resins, extractions, pulpotomies and chrome steel

crowns.

Keyword:

Tetralogy Fallot, endocarditis, oral rehabilitation, cavities, bacterial, syndrome.



Introduccion

En la practica odontopediatrica, es frecuente encontrar pacientes con diversos tipos
de compromiso sistémicos que requieren atencion estomatoldgica. Los defectos
congénitos cardiacos engloban todas aquellas anomalias estructurales del corazén o
de los grandes vasos, como consecuencia de las alteraciones del desarrollo
embrionario del corazén.! Las cardiopatias congénitas (CC) representan un problema
de salud de primer orden; en México, se presentan con una cifra estimada entre los 18
000 — 20 000 nuevos casos por afo, el INEGI reporté que las malformaciones del
sistema circulatorio representaron en 2015, la segunda causa de muerte en menores
de un afio y dentro de las primeras tres en los siguientes 15 afios de vida;? en México
no existen bases de datos que registren de forma sistematizada su frecuencia, por lo
gue el calculo se basa en una prevalencia estimada de 8 — 10 por cada 1 000 recién
nacidos.??

Se han reportado diversas cardiopatias congénitas, para su clasificacion diversos
autores toman en cuenta la fisiopatologia y su presentacion clinica. Existen
clasificaciones basadas en consideraciones hemodindmicas, anatémicas Yy
radiolégicas, que han originado controversia entre los diferentes grupos. La
clasificacion mas usada por facultativos es la que las divide en cianéticas, con poca o
ninguna cianosis, resultando una clasificacion sencilla y practica. Las cardiopatias
cianoticas corresponden a todas aquellas en que su condicién fisiopatoldgica
dominante es la presencia de un cortocircuito intracardiaco derecha a izquierda y, por

lo tanto, su caracteristica clinica mas importante es la presencia de cianosis. Por el



contrario, las cardiopatias acianéticas se caracterizan por la ausencia de cianosis en
su presentacion clinica, son las cardiopatias mas frecuentes y con mayor diversidad.*
La tetralogia de Fallot en la antigliedad se conocia con el nombre de “el mal azul”, en
1672 Niels Stensen, realizo la descripcion anatomopatoldgica, pero es Louis Etienne
Fallot, en 1888 quien hace la primera correlacion clinica patolégica de esta
cardiopatia.*®

Es una cardiopatia congénita caracterizada por:

e Comunicacion interventricular subadrtica grande

e Estenosis pulmonar infundibulo valvular
e Cabalgamiento aértico

e Hipertrofia ventricular derecha

Su etiologia es desconocida; pero se sabe que ciertos factores aumentan el riesgo de
que un nifilo nazca con un defecto cardiaco: padres menores de 18 o mayores de 35
afos de edad, antecedentes de cardiopatias congénitas en los padres o en embarazos
previos, diabetes materna, alcoholismo materno y uso de drogas o farmacos por parte
de la madre. Dentro de las alteraciones congénitas relacionadas encontramos
(Trisomia 21, mutacién del gen FBN1, sindrome de eleccion del cromosoma 22q11.2,

monosomia X, etcétera).>®

La TF es la principal cardiopatia causante de cianosis después de la primera semana
de vida. Los factores que intervienen en los cambios hemodinamicos son el grado de

obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho, la caida de las resistencias



vasculares sistémicas y la presencia de la comunicacién interventricular. Esto origina
una sobrecarga de presion del ventriculo derecho, cortocircuito a través de la
comunicaciéon interventricular de derecha a izquierda, con flujo preferencial del
ventriculo derecho hacia la aorta, e hipoflujo pulmonar con hipodesarrollo de las
arterias pulmonares.® La mayoria de los pacientes con esta patologia presentan una
presion en la arteria pulmonar normal o baja. No sufren de hipertension pulmonar, a
excepcion de los asociados con buen flujo pulmonar anterégrado o por mdultiples
colaterales aortopulmonares. La principal manifestacion clinica es la cianosis, la cual
tiene la caracteristica de ser progresiva. Los lactantes pueden presentar las “crisis
hipdxicas de disnea y cianosis”.’

Las manifestaciones bucales son reducidas, pero importantes:

1) Cianosis de mucosas, que se observa principalmente en encias, mucosas alveolar
y paladar, y se debe a la deficiencia de oxigeno en la sangre, por lo que esta toma una
tonalidad azulada.

2) Retraso en la erupcién dental, el cual es proporcional al retraso en el desarrollo
fisico del paciente.

3) Hipoplasias del esmalte, inusual, pero reportadas en la literatura.

4) Lesiones cariosas, como una manifestacion secundaria debido al abandono de la
cavidad bucal por la complejidad de la enfermedad base del paciente.®

Las infecciones sistémicas microbianas son las que asientan en pacientes con
susceptibilidad de infectarse con mayor facilidad por bacterias capsuladas del género

Streptococcus, principal bacteria que interviene en la caries.” La primera etapa suele



ser la bacteriemia, que se produce posterior a un tratamiento invasivo, como los
practicados en odontopediatria. La endocarditis infecciosa (El), representa uno riesgo
muy importante en el manejo de los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita,
asimismo, la El es causada por la entrada de gérmenes al torrente sanguineo, con las
moléculas de la matriz y las plaquetas en los sitios de dafio de las células
endocérdicas. Resulta de la siguiente secuencia de eventos:

1. Formacién de endocarditis trombaotica no bacteriana.

2. Bacteriemia transitoria.

3. Adherencia de la bacteria a la endocarditis tromboética no bacteriana y la

proliferacion bacteriana resultante.

La mayoria de los casos de endocarditis infecciosa son causados por microflora oral
gue probablemente son el resultado de bacteriemia aleatoria de las actividades diarias
de rutina.®®

La American Heart Association (AHA) realiza su Ultima revision en el 2007 de su
reglamento sobre la prevencién de la endocarditis, donde sefala las cardiopatias y

problemas en los que se debe de dar la profilaxis antibiética.

1. Pacientes con valvula protésica quirdrgica.

2. Paciente con antecedente de El previa.

3. Paciente con los siguientes tipos de cardiopatia congénita (CC).



i.  CC ciandgena no reparada quirargicamente, o con defectos residuales,

cortocircuitos tras la correccion quirdrgica, o con conductos paliativos.

ii. CC reparada con material protésico quirargico o percutaneo durante 6
meses tras el procedimiento, o durante toda la vida si existen

cortocircuitos residuales o insuficiencias valvulares.

iii. Receptores de trasplante cardiaco que desarrollan valvulopatias.

iv.  Dispositivos de asistencia ventricular izquierda o corazén artificial.1?

La amoxicilina es el agente de primera linea para terapia antibidtica oral, ya que se
absorbe bien en el tracto gastrointestinal y proporciona altas concentraciones séricas.
Si presenta alergia a la penicilina esta indicada la clindamicina, azitromicina o

claritromicina. En la tabla 1 se aprecian las dosis indicadas como profilaxis antibiética.®



Tabla 1. Dosis profilacticas antibioticas

Medicamento Dosis
Amoxicilina 50 mg / kg VO
Clindamicina 20 mg / kg VO
Azitromicina 15 mg/ kg VO
Claritromicina 15 mg / kg VO

Wilson W, et al., 2007.10

Objetivo general

Conocer el manejo odontopediatrico de un paciente con diagndstico de Tetralogia de

Fallot.

Reporte de caso clinico

Se presento paciente femenina de 7 aflos 4 meses de edad, originaria de la localidad
de Huauchinango, Puebla. Acude al servicio de odontopediatria del Hospital del Nifio
DIF Hidalgo, acompafiada de su madre, quien fue remitida a este servicio por
cardiélogo del Instituto Nacional de Cardiologia, para su rehabilitacion bucal por la
programacion de una cirugia cardiaca (cirugia de correccién), por lo que requiere no

tener focos infecciosos.



En la historia clinica la madre refiere, que la paciente es producto de la primera gesta,
la cual naci6 a las 37 semanas de gestacion por cesarea, teniendo un Apgar de 9.
Aproximadamente a los 9 meses de vida se dieron cuenta que cuando su hija hacia
algun esfuerzo fisico presentaba coloracion azulada en la piel y ufias de las manos,
por lo que fue diagnosticada al afio dos meses de edad con Tetralogia de Fallot.
Comenta la madre que tiene esquema de vacunacion completo acorde a la edad, niega

eventos quirdrgicos y alergias.

La cardiopatia es tratada con Digoxina (solucién 50 mg/ mL) 1 mL cada 24 hrs, excepto
el domingo, Acido acetilsalicilico (tableta 100 mg) media tableta cada 24 hrs, y

Espironolactona (tableta 25 mg) un cuarto de tableta cada 12 hrs.

Previo a la cita de atencion odontopediatrica, se envié paciente a valoracion por el
servicio de cardiologia del Hospital del Nifio DIF, Hidalgo., quien verificé el diagnostico
de la paciente con cianosis e hipocratismo, deformidad en térax de tipo central,
hiperactividad, crecimiento auricular derecho, cardiomegalia, flujo pulmonar reducido,
retraso en la conduccion interventricular y bloqueo de rama derecha de haz de his. El
Cardiologo sugiri6 profilaxis antibiética con amoxicilina a 50 mg / kg / dosis una hora
antes del procedimiento odontoldgico, suspender acido acetilsalicilico 3 dias antes de

procedimiento odontopediatrico.



Diagnostico

A la exploracion fisica se observd cianosis en los tegumentos (imagen 1).
Extraoralmente podemos observar simetria facial, biotipo braquifacial, hipercromia del
anillo orbitario y labios deshidratado (imagen 2); asimismo, en la exploracién intraoral
observamos cianosis en mucosas, arcadas orales ovales, denticion mixta, malposicion
dental, giroversion de dientes 32 y 42, de la misma manera, presenta mordida borde a
borde de incisivos centrales, clase canina | bilateral, mordida cruzada de los dientes

42,83y 73, higiene oral deficiente y multiples lesiones cariosas (Fig. 3,4y 5).

Radiograficamente se aprecia zona radiolicida en furca del diente 85 con
involucramiento del diente 45, previa pulpotomia realizada en el servicio de guardia
especial de odontopediatria del Hospital del nifio DIF (Fig. 6). Asimismo, se aprecia

amplia destrucciéon coronaria del diente 55 y zona radiollcida en raiz distovestibular

(Fig. 7).

De manera especifica en la tabla 2, se aprecia el diagnéstico de los dientes; las

lesiones cariosas fueron evaluadas con el indice ICDAS.



Tabla 2. Diagndstico dental

Arcada superior derecha Arcada superior izquierda
Diente Diagnostico Diente Diagnostico
51 Ausente 61 Ausente

52 ICDAS 2 62 Desgaste incisal

53 ICDAS 2 63 Sano

54 Resto radicular 64 ICDAS 6

55 ICDAS 4 65 ICDAS 2

16 Sano 26 Sano
Arcada inferior derecha Arcada inferior izquierda
Diente Diagnostico Diente Diagnostico

41 Sano 31 Sano

42 Sano 32 Sano

83 Sano 73 Sano

84 Obturacién temporal 74 ICDAS 5

85 Obturacién temporal 75 ICDAS 6

46 Sano 36 Sano

Fuente propia.

De acuerdo a la escala de Frankl, la paciente es tipo Il (positivo, acepta el tratamiento,

a veces es cauteloso, muestra voluntad para acatar ordenes).



Ruta Critica

Firma de
~ consentimientos
informados por padre o
tutor para realizar
tratamiento odontolégico
(Fig. 8).

Fuente propia.

Plan de Tratamiento

Se realiza el plan de tratamiento especifico para cada diente de acuerdo al diagnéstico
realizado el cual esta basado en la evidencia clinica y radiogréfica (figura 3, 4, 6y 7),
la rehabilitacion se llevé a cabo en tres citas en las cuales se realizaron los tratamientos

descritos en la tabla 3.



Tabla 3. Tratamientos realizados

Arcada superior derecha Arcada superior izquierda
Diente Tratamiento Diente Tratamiento
S S E——
52 | e 62 | e
53 | e 63 | e
54 Extraccion 64 Extraccion
55 Resina 65 Resina
Sellador de fosetas y Sellador de fosetas y
1o fisuras 20 fisuras
Arcada inferior derecha Arcada inferior izquierda
Diente Tratamiento Diente Tratamiento
Y e —— S ——
[ — T
83 | e 73| e
84 Extraccion 74 Extraccion
85 Pulpotomia y corona 75 Pulpotomia y corona
Sellador de fosetas y Sellador de fosetas y
40 fisuras % fisuras

Fuente propia

Una vez obtenida la interconsulta por el servicio de cardiologia pediatrica del Hospital
del Nifio DIF, Hidalgo, se establece el plan de tratamiento, el cual consisti6 en
administrar profilaxis antibiética (amoxicilina suspension de 500 mg / 5 mL, dosis de

50 mg / kg) la cual de acuerdo a su peso (20 kg) corresponde a 10 mL de Amoxicilina



una hora antes del tratamiento, ademas, de suspender el acido acetilsalicilico 3 dias
antes por indicaciones de su cardi6logo. Se solicité a la mama acudir una hora antes

para verificar la toma del medicamento profilactico.

Se realizan los siguientes tratamientos:

e Primera cita

Se infiltro lidocaina al 2 % con epinefrina 1: 100 000, dosis maxima 7 mg / kg (FD,
ZEYCO, México) en fondo de surco vestibular (técnica supraperiostica), se aislo de
manera absoluta con dique de hule (nic tone, Dental Dam) y grapa atraumatica de
plastico (Kerr®), posteriormente se realiz6 remocion de lesion cariosa de los dientes
55 y 65 los cuales fueron obturados con resina (2250 XT, 3M, México); después se
retir6 aislado absoluto y se hizo sindesmotomia con espatula 7A y odontectomia con
elevador recto de los dientes 54 y 64 (previa infiltracion anestésica) posteriormente se
coloc6 esponja hemostatica (Ethicon®, Spongostan Dental, México) y se obtuvo

hemostasia.

e Segunda cita

Se infiltré lidocaina al 2 % con epinefrina 1: 100 000, dosis maxima 7 mg / kg (FD,
ZEYCO, México) en dentario inferior (técnica troncular), se aislé6 de manera absoluta
con dique de hule (nic tone, Dental Dam) y grapa atraumatica de plastico (Kerr®),
posteriormente se realiz6 pulpotomia del diente 74, la cual se obturé con polimero

reforzado de 6xido de zinc y eugenol (IRM®, Denstply, México), después se retird



aislado absoluto y se realizé desgaste dental para la colocacion y ajuste de corona
acero cromo (D5) (3M, México); posterior a se llevo a cabo odontectomia del diente 75
con elevador recto y forceps, se colocé esponja hemostatica (Ethicon®, Spongostan

Dental, México) y se obtuvo hemostasia.
e Tercera cita

Se infiltré lidocaina al 2% con epinefrina 1:100,000, dosis méaxima 7 mg / kg (FD,
ZEYCO, México) en dentario inferior (técnica troncular), se realiz6 desgaste dental
para la colocacion y ajuste de corona acero cromo del diente 84 (D5); posterior a se
llevd a cabo odontectomia del diente 85 con elevador recto y férceps y se coloco

esponja hemostatica (Ethicon®, Spongostan Dental, México) y se obtiene hemostasia.

Resultados

Se realiz6 una rehabilitacion bucal integral previa valoracion diagnéstica de la paciente
con tetralogia de Fallot, donde se resaltan los siguientes puntos importantes al concluir
dichos tratamientos:

- Lacicatrizacion de los alvéolos fue adecuada.

- No presenta focos de infeccion.

En las figuras 9 y 10 se aprecian los tratamientos realizados, hubo exfoliacion
fisiologica de organos dentales 51, 61 y 62. Los primeros molares permanentes se

encuentran sanos y en acompafiamiento para valorar posible presencia de lesiones



incipientes. Posteriormente se realizara valoracion ortopédica maxilar - ortoddntica de

la pérdida prematura de los dientes y la malposicion dental.

Acude al mes de la rehabilitacion observando restauraciones en ajuste y funcion.
Posteriormente acude a cita de revision a los 3 meses de tratamiento, observando
buena higiene bucodental y sin presencia de focos de infeccidn.

Es importante recalcar que la paciente acuda de manera periédica a citas control de
boca sana, para valorar la higiene oral, realizando control de biofilm dental, brindar
consejos higiénicos-dietéticos, evitar formacion de lesiones incipientes y estar en

contacto periddico con su cardidlogo pediatra.

Se solicité una radiografia panoramica al afio de la rehabilitacion la cual se muestra en
la figura 11, donde apreciamos septum nasal desviado ligeramente a la derecha, senos
nasales y paranasales hipertréficos, aparente disminucion de permeabilidad de fosa
nasal izquierda, sin alteraciones Oseas visibles radiologicamente, denticion
permanente completa por edad cronolédgica, ruta de erupcién dental de dientes
permanentes de acuerdo a la edad, respecto a este tema se vigilara ruta de erupcion.
En la tabla 4 se aprecian los estadios de Nolla. Asimismo, se aprecia restauraciones

en funcion y sin datos radiol6gicos que indiquen afectacién pulpar.



Tabla 4: Estadios de Nolla

Arcada superior derecha

Arcada superior izquierda

Diente Estadio de Nolla Diente Estadio de Nolla
11 8 21 8
12 8 22 8
13 7 23 7
14 7 24 6
15 6 25 5
16 10 26 9
17 5 27 5
18 0 28 0

Arcada inferior derecha

Arcada inferior izquierda

Diente Estadio de Nolla Diente Estadio de Nolla
41 10 31 10
42 9 32 9
43 8 33 8
44 7 34 7
45 7 35 7
46 9 36 9
47 5 37 5
48 0 38 0

Fuente propia




De la misma manera se aprecia falta de espacio para la erupcion de los segundos
premolares superior e inferior izquierdo, por lo que se sugiere al familiar realizar una
valoracion ortopédica maxilar y ortodontica, de acuerdo a la cirugia, que ya esta

programada y a la sugerencia de su cardiélogo tratante.

Discusiones

Existen diversos tipos de cardiopatias congénitas, cada una con ciertas caracteristicas
gue las diferencia entre si; cada una representa una situacion que debe ser reconocida
por el odontopediatra previo al tratamiento odontopediatrico, para realizar un manejo
adecuado. Las manifestaciones orales que se observan en paciente con tetralogia de
Fallot son minimas, Kutzleb reporta cianosis en mucosa, lengua y labios ademas de
un retraso en la erupcion de ambas denticiones y una mayor anomalia de posicién e
hipoplasia dental.l* nuestro paciente presentaba cianosis en mucosas, pero no se
observaba retraso en la erupcién, al contrario, presentaba proceso de eruptivo
adelantado. Rosenthal y Fehler han demostrado que estos nifios tienen higiene oral
inadecuada y salud bucal deficiente,’> en nuestro paciente se corrobora lo dicho

anteriormente.

Los pacientes con denticion primaria comprometida por lesiones cariosas y con
compromiso pulpar, que no son atendidos oportunamente pueden tener como
consecuencia alteraciéon en el desarrollo del 6rgano dental permanente, apifiamiento

dental, en el caso reportado se realizaron pulpotomias para conservar el érgano dental



hasta la erupcién del permanente; una denticion sana garantiza la funcion masticatoria,
el habla y un adecuado desarrollo de los maxilares. En los pacientes con
enfermedades con compromiso sistémico se busca evitar las infecciones de manera
importante para evitar la formacion de endocarditis bacteriana, por lo que los
tratamientos suelen ser radicales en este entendido, nuestro paciente presentd una
zona radioldcida a nivel de furca con compromiso del germen dental, por lo que el
tratamiento realizado fue la exodoncia, como lo menciona Todd Milledge, que los
dientes deciduos con lesién a nivel de furca y con destruccidén coronaria que no sea
posible restaurar, esta contraindicado el tratamiento pulpar, de igual manera menciona

los defectos cardiacos como contraindicacion para realizar pulpectomias.!?

Diversos autores proponen, que todo paciente con cardiopatia debe de ser atendido
bajo las normativas propuestas por la Asociacion Americana del Corazén, quien
menciona el uso de profilaxis antibacteriana. De igual forma se debe considerar si el
paciente se encuentra bajo la administracion de anticoagulantes o antiagregantes
plaguetarios, estos pueden o no requerir suspension en procedimientos con riesgo de
sangrado. Cada caso debe ser analizado individualmente, junto con el cardidlogo,
para determinar el riesgo o beneficio de la suspension de los anticoagulantes y el

antibiético de eleccion.

En los pacientes con compromiso sistémico, como es el caso de nuestra paciente, es

importante el trabajo multidisciplinario, ya que esto contribuye a un buen diagnoéstico y



tratamiento, para lograr el maximo beneficio del paciente sin poner en riesgo su

integridad.

Conclusiones

La prevencion y el tratamiento odontopediatrico en un nifio con una cardiopatia es
primordial, lo méas sobresaliente en estos pacientes es la susceptibilidad a la
endocarditis bacteriana. Se asume gue existe una conexion entre la mala higiene oral,
las lesiones cariosas y el tipo de procedimiento dental para la existencia de una
bacteriemia, por ello es indispensable mantener una adecuada salud bucal y en caso
de existencia de lesiones cariosas eliminar estos focos de infeccion.

En este tipo de pacientes es de suma importancia el manejo del estrés dentro del
consultorio odontoldgico, ya que la presencia de este, obliga a las arterias coronarias
a requerir un mayor aporte energético para nutrir al musculo cardiaco y puede dar lugar
a arritmias ventriculares. El estrés que genera la consulta odontopediatrica es
catalogado como un problema mundial que afecta a los infantes, la presencia del
miedo o ansiedad puede ocasionar complicaciones en el tratamiento odontopediatrico
por la aparicion de conductas y comportamientos inadecuados, por ellos los
odontopediatras debemos de evitar generar estrés o miedo previo y durante la
consulta, esto es posible mediante una adecuada técnica de manejo de conducta y
sobre todo tener una buena técnica y ejecucion de los tratamientos a realizar aunado

a una adecuada explicacion del diagnostico y de los tratamientos a realizar a los padres



o tutores ya que estos pueden ayudar positivamente 0 negativamente en la conducta
del nifio.

En el presente caso clinico, era evidente la presencia de multiples lesiones cariosas,
por lo que fue importante puntualizar las medidas preventivas en la educacion de
higiene bucal, a través de ensefar una adecuada técnica de cepillado y orientar sobre
una dieta reducida en carbohidratos; asimismo fue necesario la rehabilitacion de las
piezas dentales afectadas realizando tratamientos invasivos y de minima invasion los
cuales fueron precedidos por profilaxis antibiotica.

La rehabilitacion de los 6rganos afectados, nos otorga diversos beneficios: nos permite
guardar el espacio adecuado para los dientes permanentes, una correcta fonacion, un
adecuado inicio de la digestibn de los alimentos, un idéneo desarrollo de las
estructuras maxilofaciales y una adecuada estética la cual brinda confianza para poder
socializar; son beneficios que en conjunto le permiten al infante tener una mejor calidad
de vida. De la misma manera es de gran importancia la prevencion de nuevas lesiones
cariosas, lo cual se puede llevar a cabo mediante el cepillado dental, el uso de pasta
con fluoruro (1500 ppm), dieta baja en carbohidratos y revisiones regulares con el
odontopediatra (cada 6 meses) aunado a una valoracion con el ortodoncista para

valorar el crecimiento maxilar y la pérdida de espacios de manera prematura.
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Anexos

Fig.2 paciente femenina de 7 afios

: ) ) 4 meses de edad, presenta
Fig.1. Acrocianosis cianosis peribucal.

Fuente directa Fuente directa

Fig.3 Arcada superior Fig.4 Arcada inferior.

. Fuente directa
Fuente directa



Figura 5: Fotografia intraoral frontal

Fuente directa

Figura 7: Radiografia de O.D 85

Fuente directa
Fuente directa



Figura 8: Consentimiento informado de tomade fotografias.
e

' CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA
TOMA DE MATERIAL FOTOGRAFICO CLINICO Y RADIOLOGRAFICO Y PARA SU PUBLICACION
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Fuente Hospital del Nifio DIF, Hidalgo.




Fig.9 Arcada superior Fig.10 Acdamferlor.

B Fuente directa
Fuente directa

Fig. 11 Radiografia panoramica, 1 afio posterior al tratamiento.

Fuente centro radiologico Puebla.



