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RESUMEN

El propdsito de este trabajo es dar a conocer los articulos
publicados mds destacados en el campo de los pacientes espe-
ciales odontopedidtricos durante el afio 2001.

PALABRAS CLAVE: Pacientes especiales. Odontopediatria.
Virus de la inmunodeficiencia humana.

Debido a la abundancia de referencias bibliograficas
referentes a los pacientes especiales odontopedidtricos
durante el afio 2001, los hemos dividido en los siguien-
tes apartados: general, infeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana, sindromes infrecuentes y misce-
ldnea.

GENERAL

En este apartado queremos sefialar una serie de
publicaciones que recuerdan nuestra condicion de pro-
fesionales de la salud en el dmbito del tratamiento den-
tal a los nifios.

En su revisién, Nathan (1) aporta una referencia
prdctica y una guia para facilitar al facultativo el enten-
dimiento del origen, rango y las bases del comporta-
miento del paciente pedidtrico con problemas neurold-
gicos y de adaptacion, y la importancia de intervenir
con técnicas de manejo no aversivas, enfocadas a evitar
exacerbar el miedo, tales como las técnicas farmacold-
gicas usadas para realizar tratamientos bajo sedacion
consciente; enfatizando el hecho de la instruccion clini-
ca adecuada antes de usar cualquiera de estas modalida-
des.

Jensen y Matson (2) enviaron un cuestionario a 500
dentistas, tanto generales como especialistas en odonto-
pediatria, para valorar el uso de las benzodiazepinas
aplicadas al tratamiento odontoldgico en pediatria. Se
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valoraba tanto la forma de administracion, rectal u oral,
como la forma de presentacion del farmaco. El 73% de
los dentistas generales, de los cuales el 7% tuvieron
sesiones de sedacion por lo menos una vez al mes, y el
97% de los odontopediatras, de los cuales el 87% tuvie-
ron sesiones de sedacion por lo menos una vez al mes,
usaron benzodiazepinas. La via rectal fue la mds usada
y, al usar la via oral predominaba la administracion del
farmaco en forma liquida frente a las tabletas. El grupo
de especialistas odontopediatras considerd la sedacion
rectal mds exitosa (92%) frente al grupo de dentistas
generales (71%). El articulo concluye que una mayor
regularidad en el uso de la sedacion es ventajosa para
realizar con €xito los tratamientos orales en la poblacion
infantil con problemas de adaptacion.

Atkinson y cols. (3) hacen una revision bibliografica
acerca de las inmunodeficiencias primarias y sus diver-
sas manifestaciones en la cavidad oral. Asi, los pacien-
tes con inmunodeficiencia de células T presentan, de
forma predominante, gingivoestomatitis herpética y
candidiasis oral; los afectados de inmunodeficiencia de
células B son mds susceptibles a infecciones bacterianas
y las inmunodeficiencias de macréfagos presentan,
principalmente, enfermedad periodontal y candidiasis
oral. Recuerdan que los trastornos adquiridos como el
sida, la diabetes o la administracion de determinados
fdrmacos modifican los mecanismos de defensa de la
cavidad oral y que los efectos que las inmunodeficien-
cias adquiridas presentan sobre la salud oral pueden
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predecirse a partir de las manifestaciones orales de las
inmunodeficiencias primarias.

Wondimu y cols. (4) examinaron 30 nifios trasplanta-
dos de higado para valorar el grado de hipertrofia gingi-
val de acuerdo al tipo de tratamiento inmunosupresor
seguido. Del grupo que recibié ciclosporina, el 35%
mostrd hipertrofia gingival mientras que el grupo que
estuvo en tratamiento con tracolimo no presentaba
dicho problema.

Palmer y cols. (5), después de investigar 1.609 pres-
cripciones de antibidtico en forma liquida, para nifios,
concluyen que muchas eran inapropiadas y recuerda
que dicha circunstancia contribuye al aumento de la
resistencia microbiana. Asimismo, recuerdan que con
unas buenas referencias para la eleccidn del antibidtico,
dosis, frecuencia y duracién adecuadas, se podria inver-
tir esta tendencia.

Collard y cols. (6), estudiando nifios diagnosticados
de leucemia linfobldstica aguda (LLA), al evaluar la
importancia del cuidado dental en este colectivo y las
necesidades que manifestaron los padres, concluyen que
es necesario establecer una atencién dental adecuada
para regular a estos pacientes y hacen hincapié€ en que
todos los profesionales debemos estar preparados para
dar consejos claros y medidas preventivas para el cuida-
do bucal de este tipo de pacientes. En otro articulo, los
mismos autores (7), evaldan la provision de cuidados
dentales y bucales a los nifios que reciben tratamiento
para la LLA en el Reino Unido y concluyen que debe
mejorarse el desarrollo de los servicios apropiados ya
que, es bien sabido, que la cavidad oral es una region
donde frecuentemente ocurren complicaciones agudas
durante el tratamiento de la LLA y después del trata-
miento aparecen las manifestaciones crénicas tales
como la mucositis, glositis, xerostomia, infecciones
intraorales, gingivitis, sialoadenitis, agenesias, micro-
doncia, malformacién radicular y atrofia de tejidos
blandos.

El objetivo de Hattab y cols. (8) fue valorar la preva-
lencia y distribucidn de caries dental en pacientes afecta-
dos por Talasemia Maior. Se examinaron 23 pacientes
de edades entre los 6 y los 9 afios, y 31 pacientes entre 12
y 18 afios. No se encontraron diferencias significativas
en la prevalencia de caries entre sexos y tampoco entre
dientes deciduos y permanentes. Sélo el 17,4% de los
nifios de edades entre 6 y 9 afios, y el 21% de los nifios
entre 12 y 18 afios estaban libres de caries. La prevalen-
cia de caries y altos niveles de placa en pacientes con
Talasemia Maior fue considerablemente mds alta que en
pacientes normales. Concluyen que es un grupo de riesgo
al cual debe implementdrsele una mayor educacién tanto
en cuestiones de salud oral como en la conveniencia de
realizar los tratamientos dentales pertinentes.

Debido al reciente interés creado con respecto a la
apnea del suefio, Lindman y Bandemark (9) resumen
en su articulo la eficiencia y mecanismos de accion de
los diferentes métodos orales para el tratamiento del
ronquido y apnea durante el suefio. Asimismo, evalian
los efectos colaterales, complicaciones y costos de los
mismos. La apnea obstructiva del suefio estd mds rele-
gada a ser considerada como un desorden respiratorio
en adultos pero también se presenta en nifios, relacio-
ndndosela con hipertrofia adenotonsilar, obesidad,
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desdrdenes neuromusculares, malformaciones craneo-
faciales y trisomia 21. El fallo en el diagndstico de
este disturbio en niflos puede desencadenar alteracio-
nes del crecimiento, dificultades para la concentracion,
problemas escolares, fallo cardiorespiratorio e, inclu-
so, la muerte.

Aragén (10) describe el rol del odontdlogo en los
pacientes con desordenes de suefio y, en un apartado
sobre los nifios, refiere que el tratamiento de adenoidec-
tomia y tonsilectomia es una buena opcién para mejorar
el cuadro sintomatico.

La microsomia hemifacial es la segunda enferme-
dad mds comin de anomalia facial que afecta el labio
y paladar. Es una malformacion congénita en la cual
hay una deficiencia en la cantidad de tejidos, duro y
blando, en un lado de la cara. La etiologfa, diagndstico
y tratamiento discutidos por Monahan (11) puede ser
de ayuda para rehabilitar dichos pacientes. La etiolo-
gfa no es bien conocida pero se relaciona con la pérdi-
da prematura de células de la cresta neural, debiendo
ser, el diagndstico, multidisciplinario. En cuanto a las
consideraciones dentales, existen maloclusiones, incli-
naciones de los dientes hacia el lado afectado, mordida
cruzada unilateral, el desarrollo dental de esa zona
estard disminuido o ausente, frecuencia cinco veces
mayor de agenesias que en la poblacion normal, e
hipoplasia de esmalte en dientes primarios. El trata-
miento es quirdrgico, practicdndose cirugia ortogndti-
ca y distraccion osteogénica.

Edblad y cols. (12) evaldan el estado salivar, la pre-
valencia de caries y el estado de la denticion primaria en
41 pacientes de edades comprendidas entre los 18 y 24
afios con diabetes del tipo 1, compardndolos con un gru-
po control de no diabéticos. Se tomaron muestras de
sangre, saliva y se hizo una inspeccién oral. Se midie-
ron la capacidad buffer y fluidez salival y la cantidad de
estreptococos mutans 'y lactobacilos. Los resultados
mostraron que los pacientes con diabetes tipo 1, sin nin-
glin control metabdlico, presentaron mds inicio de
caries comparados con el grupo control. No se encontra-
ron diferencias significativas concernientes al estado
salival, caries manifiesta o al estado de la denticién pri-
maria. Estos autores concluyen que hay mads caries ini-
cial presente en los adultos jovenes con diabetes tipo 1
que la caries activa como tal. Concluyen que estos
pacientes necesitan mayor cuidado en su salud oral para
prevenir el desarrollo de la caries inicial a activa.

Bian y cols. (13) investigan la diferencia en el nivel
de caries en 104 nifios chinos de 3 a 6 afios de edad (66
nifios y 38 nifias) que sufren de labio hendido con aqué-
llos que han presentado labio y paladar hendidos. Ade-
mds se evaluaron las actitudes de los padres con respec-
to a los hdbitos alimenticios y las medidas de cuidado
oral hacia ellos. Los resultados mostraron que el grupo
de pacientes con labio y paladar hendidos tuvo mayor
prevalencia de caries rampante (30%) comparado con
aquéllos con so6lo el labio afectado (12%). Estos autores
concluyen que aquellos nifios con paladar y labio hendi-
do presentan mayores indices de caries que aquéllos con
solo el labio involucrado. En estos pacientes, los facto-
res que mas predisponen a desarrollar caries son el
haber sido alimentados con biberdn y el nivel de educa-
cion de la madre.
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INFECCION POR EL VIH

Debido a que la esperanza de vida de los nifios infec-
tados con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) aumenta, el cdmo y cudndo revelarle su condi-
cién de salud y diagnéstico se ha convertido en una
tarea dificil pero comun y necesaria, que debe ser lleva-
da a cabo tanto por los clinicos como por los familiares.

Gerson y cols. (14), en su interesante articulo, revi-
san la literatura disponible, que es escasa, sobre c6émo
revelar al niflo su enfermedad y describen el proceso
seguido en un hospital pedidtrico urbano de nifios infec-
tados, indicando que el hecho de no reveldrselo puede
causar problemas de ansiedad, depresion y aparicion de
fobias.

La infeccidn por el VIH tiene manifestaciones orales
significativas en la poblacién infantil y el grado de infec-
cién es monitorizado por la manifestacion de sintomas
clinicos y por los valores de CD4. El retraso de la erup-
cion dental es una de las manifestaciones asociadas a la
infeccidn por este virus y es el propdsito de Hauk y cols.
(15) comprobar, en su estudio, la relacion existente entre
la progresion de la infeccion por el VIH a sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), en el paciente pedid-
trico, con el retraso de la erupcion dental. Se estudiaron
70 nifios, entre 5 y 13 afios de edad, infectados de forma
perinatal y concluyeron que hay una relacién entre el
progreso de la infeccion por el VIH a sida y el retraso en
la erupcidn dental; sin embargo, este hecho se debe mds
a la severidad de la sintomatologia asociada que a la
consecuencia de valores bajos de CD4.

Flaitz y cols. (16) estudiaron la prevalencia de las
condiciones bucodentales en pacientes infantiles que
han desarrollado la infeccion del VIH en Rumania (una
de las mayores concentraciones de nifios infectados del
mundo). Se examinaron 173 nifios de 6 a 12 afios de
edad (88 niflos y 85 nifias) cuya via de contagio bdsico
fue perinatal, constatando que s6lo el 30% de ellos reci-
bia tratamiento antirretroviral. Las manifestaciones ora-
les mas frecuentes fueron: candida (29%), tlceras orales
y periorales (15%), inflamacion o engrosamiento de
gldndulas salivales (9%), GUNA-periodontitis (5%),
eritema lineal gingival (4%), molusco contagioso (3%),
leucoplasia vellosa, herpes zoster, y lesiones dermatold-
gicas (impétigo, psoriasis, verrugas, dermatitis seborrei-
ca y vitiligo). Se encontré caries dental; el 40% de la
muestra presentaba retraso eruptivo, el 10% erupcion
acelerada y el 46% restante se mantenia dentro de la
normalidad. Al evaluar las complicaciones postrata-
miento, hubo retrasos en la cicatrizacién postexodon-
cias, ademds de hemorragias por trombocitopenia y pur-
pura idiopdtica asociada al VIH. Concluyen que esta
poblacion tiene el mismo espectro de desarrollo de la
enfermedad que en otros paises; que la candidiasis fue
la patologia mds frecuente, siendo un indicador de mal
prondstico de la enfermedad en desarrollo.

SINDROMES INFRECUENTES
Lankenstein y cols. (17) nos presentan el caso de 2
hermanas afectadas con el sindrome de Carpenter; muy

raro, ya que s6lo se han descrito 40 casos. Este es un
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sindrome que se transmite por herencia autosémica
recesiva y los hallazgos dentales y bucales son: desarro-
llo dental atrasado y microdoncia severa que se acom-
pafia de coronas pequeias.

Al-Hashimi (18) revisa, en su articulo, el diagndstico
y tratamiento del sindrome de Sjogren, cuya patologia
depende de factores inmunoldgicos, genéticos, hormo-
nales e infecciosos. Este desorden inflamatorio multisis-
témico de las gldndulas exocrinas afecta, también, a
nifios y adolescentes, causando xerostomia, 0jos secos y
enfermedades orales (mucositis) y dentales (caries muy
destructivas) frecuentes. La disminucion o ausencia
total de salivacién comporta irritaciones importantes de
las mucosas y, ademads, al perderse la capacidad buffer
de la saliva, existe un desequilibrio intraoral que favore-
ce la aparicién de caries. Concluye que el odont6logo
desarrolla un papel esencial, ya que el tratamiento
requiere un abordaje multidisciplinario.

El sindrome de Lesch-Nyhan es un desorden genético
recesivo causado por la ausencia del enzima hipoxantin-
guanina fosforribosil-transferasa que se caracteriza por
hiperuricemia, coreoatetosis, retardo mental y comporta-
miento anormal compulsivo de automutilacion; manifes-
tdndose con graves injurias por mordiscos, sobre todo en
tejidos periorales, que pueden suponer la amputacion de
la lengua y los dedos. Cusumano y cols. (19) nos presen-
tan distintas modalidades para manejar estos pacientes;
desde el uso de métodos farmacolégicos, que incluyen la
administracién de alopurinol o de carbamazepina, al uso
de métodos preventivo-restrictivos, tales como férulas
acrilicas, exodoncias de algunos dientes o cirugia ortog-
ndtica, para crear mordidas abiertas.

Mueller-Lessmann y cols. (20) describen los hallaz-
gos orofaciales en 2 casos de sindrome congénito de
Klippel-Trenaunay, cuyas caracteristicas son la presen-
cia de hemangiomas cutdneos e hipertrofia unilateral de
tejidos blandos y 6seos. Los hallazgos orofaciales fue-
ron: asimetria facial, maloclusiones con erupcién dental
prematura asi como aumento de tamafio de los maxila-
res.

El sindrome XXXXY es la variante mds severa del
sindrome de Klinefelter y, a medida que aumenta el
nimero de cromosomas X, mds sintomas y signos se
manifiestan. Destacan: estatura baja, retraso mental,
presencia de varicosidades con muiltiples ulceras en las
piernas y disminucién en el nimero de dedos, hipogo-
nadismo y anormalidades esqueléticas. Hata (21) des-
cribe a un paciente de 6 afios de edad afectado por este
sindrome, cuyos hallazgos orofaciales eran: paladar
blando hendido, taurodontismo en molares, premolares
ausentes, retraso en el desarrollo de los gérmenes de los
dientes permanentes, los incisivos centrales superiores e
inferiores estaban en relacion cruzada, la rama mandi-
bular era corta y el maxilar pequeiio, en el plano antero-
posterior.

Dowling y cols. (22) describen el caso de una nifia de
7 afios a la cual se le diagnosticé el sindrome KBG,
también conocido como sindrome Herrmann- Pallister o
Herrmann- Pallister- Opitz, gracias a los hallazgos den-
tales caracteristicos de esta enfermedad, como son: inci-
sivos centrales macroddénticos, presencia de hipodon-
cias y taurodontismo. Este desorden cursa con estatura
baja, retraso mental leve, dismorfismo craneofacial y
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anormalidades dentales y esqueléticas (la designacion
de sindrome KBG sigue la practica Opitz de usar las ini-
ciales de los apellidos de las dos primeras familias afec-
tadas - nota del autor).

El liquen plano (LP) es una alteracién mucocutinea,
raramente descrita en la poblacién infantil, cuya etiolo-
gia es de cardcter complejo y multifactorial asocidndose
a enfermedades de tipo autoinmune. Clinicamente se
presenta como una mancha blanca, reticular y simétrica,
por lo general en la mucosa bucal. A pesar de haber
poca literatura disponible Alam (23) presenta 6 casos de
nifios en edades entre los 6 y los 14 afios afectados de
LP y concluye que es importante considerar el LP en el
diagndstico diferencial de las manchas blancas de la
mucosa oral en la nifiez.

Schafer y cols. (24) describen el caso de una nifia de
8 afos de edad aquejada de una inflamacion intradsea,
dolorosa, de duracion no especifica y crecimiento lento
que radiogrificamente se ve como una masa radiopaca
con periferia radiolicida anclada en las raices del
segundo molar inferior primario. El diagndstico de
cementoblastoma fue hecho histoldgicamente. Este
tumor benigno, localizado y agresivo, es poco comtn en
dientes primarios (s6lo se han descrito 5 casos), puede
causar deformidad mandibular o desplazamiento de los
dientes adyacentes y reabsorcidn 6sea, haciendo necesa-
ria la exodoncia del diente involucrado.

Kargul y cols. (25) comunican 3 casos de displasia
hipohidrética ectodérmica en nifios de 8, 4 y 11 afios de
edad, respectivamente. Este desorden genético se carac-
teriza por presentar hipodoncia, hipohidrosis, hipotrico-
sis y unos rasgos faciales caracteristicos: labios promi-
nentes, puente nasal deprimido, pigmentacion alrededor
de los ojos y piel delgada y seca. Los hallazgos orales
fueron: hipodoncia, dientes cénicos, retraso en la erup-
cién y, en un caso, atrofia de mucosa laringea y faringea
que cursaba con disfonfa.

Irshied y cols. (26) describen el caso de una nifia de
11 afios de edad afectada por la enfermedad de Behget.
Este desorden multisistémico autoinmune, de etiologia
desconocida, se observa, mayormente, en la poblacion
japonesa y en algunos paises mediterrdneos. Afecta a la
mucosa oral, piel y ojos, ademds de los aparatos uroge-
nital, gastrointestinal, respiratorio, sistema nervioso
central, musculos y grandes vasos. Dentro de los hallaz-
gos orales se encontraron, en primer lugar, episodios de
dlceras dolorosas y recurrentes que impedian la correcta
higiene oral con establecimiento de gingivitis y, en
segundo lugar, engrosamiento gingival por el uso indi-
cado de ciclosporinas para su tratamiento. Concluyen su
articulo enfatizando la responsabilidad del odontélogo
en ayudar a diagnosticar dichas enfermedades por
medio de las manifestaciones orales asi como el hecho
que, en este caso concreto, el engrosamiento gingival
debido al uso de ciclosporinas fue tratado con €xito por
medios no quirtdrgicos.

Defraia y cols. (27) describen los signos mds tipicos,
en la cavidad oral, en el caso de un adolescente de 19
afios de edad afectado por el sindrome de Kostmann o
neutropenia congénita. Esta rara enfermedad de cardcter
hereditario es una clase severa de neutropenia que se
manifiesta con abscesos localizados en oidos, cutis,
cavidad oral y pulmones. Las manifestaciones orales
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eran: no presencia de caries, movilidad dental importan-
te, pérdidas Oseas, severas y rapidamente progresivas,
que suponian la pérdida de los dientes, tanto primarios
como permanentes.

Mass y Bimstein (28) describen la disautonomia
familiar como un desorden sensorial degenerativo auto-
somico recesivo que afecta exclusivamente a la pobla-
cion del este europeo. Ataca al sistema nervioso perifé-
rico asocidndose con anormalidades somdticas y
esqueléticas. Dentro de las caracteristicas orofaciales se
encuentran: retrognatismo mandibular severo, creci-
miento horizontal mandibular, arcos dentales pequefios,
tendencia a la clase II, esmalte delgado en la superficie
oclusal, con tamafio pulpar pequefio en molares deci-
duos y permanentes, poca prevalencia de caries e hiper-
salivacion, con problemas para tragar y succionar.

Cliff y cols. (29) presentan el caso de un nifio de 26
meses de edad al cual se le diagnosticé un neuroblasto-
ma en estadio IV, que se presentd con inflamacién
periorbitaria y equimosis. Este cuadro, cominmente, se
conoce como “ojos de mapache”. Inicialmente, este
caso se habfa diagnosticado, erréneamente, como un
traumatismo facial.

Bhatt y cols. (30) describen el caso de una nifia de 4
afios de edad que, después de un mes de someterse a una
exodoncia del primer molar deciduo derecho, acude por
inflamacion en la mejilla, similar a un absceso dentoal-
veolar. Se diagnosticé una osteomielitis tuberculosa de
maxilar, causada por el bacilo de Koch, que es poco
comtun en nifios. En este articulo se describen las técni-
cas de diagndstico, tratamiento y medidas preventivas,
para la tuberculosis, resaltando la importancia de la
correcta elaboracion de la historia clinica.

Baghdadi (31) presenta el caso de un nifio de 10
meses, con un incisivo central inferior recién erupciona-
do, el cual presentaba una tlcera en el frenillo lingual y
parte ventral de la lengua, diagnosticada como enferme-
dad de Riga-Fede. El tratamiento seguido fue el pulido y
alisado del borde incisal de este diente y la aplicacion de
triamnolona. Estas lesiones pueden asociarse con otras
enfermedades importantes, tales como: pardlisis cere-
bral, disautonomia familiar, tlceras malignas, aftas recu-
rrentes, o infecciones bacterianas y virales, entre otras.

Inokuchi y cols. (32) describen el caso de un nifio de
2 afios de edad afectado por el sindrome de Soto. Esta
enfermedad se caracteriza por presentar aceleracion en
el crecimiento prenatal y en el crecimiento éseo, morfo-
logia craneofacial anormal similar a la acromegalia y
retardo en el desarrollo psicomotor. A nivel oral, se
caracteriza por presentar prognatismo, erupcion dental
prematura y arco palatino alto. En este caso los hallaz-
gos orales fueron: ausencia de gérmenes permanentes,
arco palatino alto, hipoplasia de esmalte de todos los
dientes deciduos y aumento del tamafio de la cdmara
pulpar.

La enfermedad de Hand-Schiiller-Christian es la
variante multifocal crénica de la histiocitosis de células
de Langerhans, caracterizada por lesiones dseas, exof-
talmos y diabetes insipida. Loducca y cols. (33) descri-
ben el caso de un nifio de 10 afios afectado por esta
enfermedad cuyo examen clinico reveld la presencia de
caries dental severa en varios dientes, compromiso
periodontal y furcal del primer molar permanente infe-
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rior izquierdo, con exposicion radicular y movilidad y
leve inflamacion gingival con aspecto granulomatoso.
El tratamiento periodontal fue realizado pero después
de 4 meses fracaso y se tuvo que exodonciar el diente.
El material de legrado alveolar fue biopsiado confir-
mdndose el diagndstico de histiocitosis de células de
Langerhans, debiendo ser tratado con quimioterapia.
Una de las caracteristicas orales de esta enfermedad es
la exfoliacion prematura de la denticion, debido a la
gran destruccion dsea que se acompaiia; radiogrifica-
mente se ven los dientes como “dientes flotantes” vy,
ademds, cursa con tlceras y leucoplasia. El tratamiento
elegido para este paciente, con lesiones recurrentes, fue
el curetaje quirdrgico ademds de la practica de exodon-
cias, en los dientes que asf lo requirieron. Es importante
remarcar el hecho de que el dentista puede ser el prime-
ro en diagnosticar esta enfermedad y, por tanto, los
odontopediatras han de conocer bien la sintomatologia
de la misma.

La osteomielitis mandibular causada por actinomi-
ces es una infeccion granulomatosa crénica caracteriza-
da por muiltiples abscesos y tractos fistulosos; es rara
en nifios y generalmente afecta la mandibula. Toller y
cols. (34) presentan el caso de un nifio de 4 afios con
dolor a la masticacidn, de cuatro meses de evolucidn,
que se acompaifia de inflamacidn sobre la region molar
decidua derecha. Clinicamente presentaba secuestro
dseo con supuracién y mucosa hiperémica en la perife-
ria. Radiogrdficamente habia dreas osteoliticas extendi-
das hasta la mitad de la mandibula. La causa de la
enfermedad era desconocida y el tratamiento seguido
fue la antibioticoterapia intensiva y prolongada, espe-
cialmente con penicilina a altas dosis, y desbridamiento
quirdrgico.

Stephen y cols. (35) informan de las manifestacio-
nes orales y de su manejo, de la hipoplasia focal, a
propdsito del caso de una paciente de 17 afios afectada
por esta enfermedad. La enfermedad se caracteriza por
hipoplasia lineal dermal con hiperpigmentacién, her-
nias en tejido adiposo subcutdneo, telangectasias y
papilomas multiples. Los hallazgos orales son: displa-
sia de esmalte, microdoncia, anomalias en la posiciéon
dental, pérdidas dseas, papilomas intraorales y telan-
gectasias en paladar y encfas. El tratamiento seguido
fue integral con el fin de devolver la funcion y estética
para promover su aceptacion e integracion a la socie-
dad.

El sindrome de Menke es una enfermedad que incluye
manifestaciones tales como: hipopigmentacion epidérmi-
ca, anormalidades en el pelo y degeneracidn cerebral pro-
gresiva. Oralmente se encuentran engrosamientos gingi-
vales con retraso en la erupcion dental. Brownstein y
cols. (36) presentan los hallazgos orales en un nifio de 19
meses afectado por este sindrome: engrosamiento gingi-
val generalizado, erupcidn retardada de dientes deciduos,
retrognatismo y mordida abierta. Tras un intento fallido
de tratamiento con gingivectomia, concluyen que la
hiperplasia gingival presente en este caso no es secunda-
ria a la medicacion y que el odont6logo no debe confun-
dir o diagnosticar erréneamente esta manifestacion tipica
de hiperplasia gingival secundaria a la medicacién atin
cuando exista un antecedente de haber sido tratado con
fadrmacos.
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MISCELANEA

Vanderas y cols. (37) estudian 314 nifios de edades
comprendidas entre los 6 y los 8 afios para evaluar la
relacion entre el hdbito de succién digital y el estrés
emocional medido por la presencia de catecolaminas en
la orina, asimismo se tuvo en cuenta el nivel socioeco-
némico de los padres y concluyen que la presencia del
habito no tenfa relacién con el estrés emocional. Con
respecto al factor socioecondémico se encontré que
cuanto mds altos eran los niveles de educacion recibida
y econdmico, menor era la presencia del habito.

A propésito de la moda del piercing, la Asociacién
Americana de Educacion Dental (38) presenta un infor-
me advirtiendo de los posibles riesgos de infecciones,
sangrado prolongado, inflamacién y dafio nervioso,
contagio de enfermedades, traumatismos gingivales,
fracturas dentales y endocarditis, en pacientes de riesgo.

Es bien sabido que la dieta de los adolescentes suele
ser rica en acidos y éste hecho se relaciona con fenéme-
nos de erosion dental; por ello, Al-Dlaigan (39) estudia
418 niflos de 14 afios, vegetarianos, para identificar la
prevalencia de erosion dental en ellos y, ademds, verifi-
car las diferencias con otro grupo no vegetariano res-
pecto a la prevalencia de erosion dental y hdbitos dieté-
ticos. Concluye que aunque es comtun la erosion dental
entre los adolescentes, no hubo diferencias significati-
vas entre ambos grupos en relacion a la prevalencia de
erosion dental, pero si en el consumo de algunos ali-
mentos y bebidas.

Malik y cols. (40) investigan la relacion entre ero-
sion, caries y estado socioecondmico, asi como la dieta
e higiene oral en una muestra de 987 nifios de edades
entre los 2 y los 5 afios. Se diagnostic caries en el 73%
de ellos y caries rampante en el 34%, ademds de erosion
en el 31%. Concluyen que la caries y/o la caries ram-
pante estdn relacionadas con la dieta, las précticas de
higiene oral y la clase social, pero la erosion sélo se
relacionaba con la dieta.

La disfuncién temporomandibular engloba un grupo
de desdrdenes caracterizados por: dolor periauricular,
de la articulacién temporomandibular (ATM) y de los
musculos de la masticacién; limitacion o desviacion en
el movimiento mandibular y ruidos en la ATM durante
la funcién. Debido a los pocos estudios realizados en
nifios, es el propdsito de Alamoudi (41) el investigar la
relacion existente entre los signos y sintomas de los
desordenes temporomandibulares y el estado emocio-
nal, en una muestra de 502 nifios entre los 3 y los 7
afios. Los resultados fueron: existe una estrecha asocia-
cion entre atriccién y dolor en la ATM, con apertura
disminuida y musculos doloridos; existe una estrecha
relacién entre el estado emocional y los muiltiples sig-
nos y sintomas de dolor en la ATM; y, finalmente, exis-
te una estrecha relacion entre parafuncién oral y blo-
queo mandibular con el estado emocional del nifio.

A propdsito de la endocarditis bacteriana, Torres y
cols. (42) comparan un grupo de 20 nifios con enferme-
dad cardiaca con un grupo control de 15 nifios sanos, en
relacidn a sus condiciones salivales. Los resultados no
mostraron diferencias entre los grupos en relacion a la
fluidez salival, capacidad buffer y nivel de estreptoco-
cos, mientras que los nifios con enfermedad cardiaca
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mostraron menos niveles de lactobacillus. La asocia-
cion entre el uso de antibidticos y el riesgo de desarro-
llar caries midiendo el nivel de estreptococos mutans y
el de lactobacillus mostré que los niflos que tomaban
antibidtico presentaban menos niveles de lactobacillus
que los nifios control, sin que esta asociacion se encon-
trara en relacion a los niveles de estreptococos mutans.

Mitsea y cols. (43) investigan el estado de salud
mental y los tratamientos requeridos en nifios y adoles-
centes con pardlisis cerebral, retardo mental y desérde-
nes visuales comparando el estado oral entre ellos. Los
resultados orales hallados en 170 nifios entre los 6 y los
15 afios de edad mostraron que la higiene oral era de
moderada a baja, especialmente en los afectados por
retraso mental. Los niveles de maloclusion mds altos se
observaron en el grupo de nifios afectos de pardlisis
cerebral y se constaté que todos los grupos necesitaban
tratamientos dentales extensos.

Dewhurst (44) describe el interesante caso de 3 her-
manas a las cuales se les practic6 la enucleacion del gér-
men permanente de varios dientes con el fin de curar
enfermedades de la infancia tales como diarreas, fiebres
0 vOmitos; pricticas que se siguen seglin las creencias
de ciertas poblaciones subsaharianas. El resultado de
tales practicas fue la presencia de dientes malformados
y anodoncias. Ya que esta practica causa dafio, tanto a
la denticién temporal como a la permanente, y es un
riesgo potencial para la salud y la vida del niflo, se
sugieren no sélo opciones de tratamiento para devolver
la funcion a los dientes afectados sino que lanzan una
voz de alarma para fomentar la educacién y evitar
dichas précticas nefastas para la salud oral infantil.

A propésito de las alergias, Hashim y cols. (45)
recuerdan la importancia de la realizacién de una com-
pleta historia clinica. En su articulo, revisan la etiologia,
epidemiologia y tratamiento odontoldgico en el nifio
con alergia al latex. Enumeran los siguientes casos de
alto riesgo: espina bifida, atopia, historia de muchas
intervenciones quirudrgicas, anormalidades neuroldgicas
congénitas, hidrocefalia interna, lesiones en médula
espinal, historia familiar de atopias, primera cirugia
antes del primer afio y pacientes con catéteres de drena-
je del liquido cefalorraquideo. Citan, ademds, una lista
de otros materiales “libres de latex”, como método
alternativo y concluyen que la mejor forma de prevenir
riesgos es evitando la exposicién al material usando
guantes de latex de baja alergenicidad, libres de polvo,
o guantes de vinilo y evaluar siempre el estado de riesgo
del paciente con una historia clinica completa combina-
da con tests de laboratorio, en caso de sospecha de que
exista riesgo de reacciones alérgicas.

El objetivo del estudio de Freitas (46) fue confrontar
101 nifios de 6 a 7 afios con rinitis alérgica crénica 'y 91
nifios, en el mismo rango de edad, sin patologfa oral y
comparar el tamafio de las dimensiones palatinas trans-
versales y verticales, tras medir las distancias intermolar
e intercanina y la profundidad de paladar. Encontraron
que existia una mayor profundidad palatina, tanto en
denticién primaria como mixta, en el grupo alérgico. No
hubo diferencias significativas con respecto a las
dimensiones transversales entre ambos grupos. Conclu-
ye que la mayor influencia del cambio del patrén respi-
ratorio nasal a bucal ocurre en el plano vertical.

ODONTOL PEDIATR

La enfermedad celiaca es un desorden crénico de la
membrana mucosa del intestino delgado causado por un
efecto téxico a una respuesta inmunoldgica al gluten.
Debido a que algunos estudios han relacionado la mine-
ralizacion de los dientes permanentes con la enferme-
dad celiaca, Gosta (47) examina un grupo de 40 nifios
suecos con dicha enfermedad para estudiar la prevalen-
cia de defectos del esmalte, como hipoplasia e hipomi-
neralizacién, compardndolo con un grupo control sano.
Los resultados no arrojaron diferencias significativas
entre ambos grupos.

Mattos-Graner y cols. (48), estudiando 36 nifios de
un mes a 18 meses de edad encontraron una relacion
directa entre la presencia de infecciones por Céandida y
el uso del chupete (58,3%) y sugieren que el uso del
chupete es un factor local que influencia la proliferacion
y colonizacion de bacterias y virus en la cavidad oral.

Newsome y cols. (49) nos impulsan a promocionar el
uso de protectores bucales con el fin de evitar las lesio-
nes orofaciales, tan comunes, producidas en la préctica
deportiva dentro de la poblacién infantil y adolescente.
Examinan los tipos de protectores bucales, el papel del
protector y el riesgo del tipo de lesiones, haciendo énfa-
sis en dos aspectos, como son: los portadores de orto-
doncia y el comportamiento del portador del protector
bucal.
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