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Descubrirds que se [leva mucho tiempo para llegar a ser la persona que
quieres ser, y que el tiempo es corto... Aprenderds que héroes son las
personas que hicieron [lo que era mnecesario, enfrentando las
consecuencias. .. Comenzards a aceptar tus derrotas con la cabeza erguida
y la mirada al frente, con la gracia de un adulto y no con la tristeza de un
nifio. .. Y aprenderds a construir hoy todos tus caminos, porque el terreno
de mafiana es incierto para los proyectos y el futuro tiene la costumbre de
caer en el vacio. .. Aprenderds que el tiempo no es algo que pueda volver
hacia atrds, por lo tanto, debes cultivar tu propio jardin y decorar tu
alma, en vez de esperar que alguien te traiga flores.

William ShaRespeare (1564-1616)
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INTRODUCCION.

En los dltimos afios la transicion epidemiologica ha ocasionado en México al
igual que en otros paises, cambios importantes en el panorama
epidemioldgico al grado que los procedimientos no transmisibles han
sustituido a los transmisibles. Entre estos padecimientos no transmisibles se
encuentran los defectos del nacimiento entre los que se encuentran los
defectos del tubo neural (DTN) cuya etiologia es resultado de la interaccién
de factores genéticos y ambientales; estos defectos incluyen un gran nimero
de malformaciones congénitas producidas cuando el tubo neural abierto,
presente en las primeras etapas del desarrollo del embrién humano, no logra
el cierre durante el primer mes de embarazo (tercera y cuarta semana de
gestacion). Constituye ademdas la mayor parte de las malformaciones

congénitas del sistema nervioso central.

Para el odontélogo hoy en dia es indispensable tener en cuenta a este
grupo de pacientes, con condiciones especiales, debe sensibilizarse y dar
importancia en la atencién dental integral que requieren estos pacientes
pediatricos debido al compromiso sistémico que presentan y contribuir a
mejorar su calidad de vida.

El objetivo de la presente tesina es describir las principales caracteristicas
meédicas y estomatologicas de los defectos del tubo neural en pacientes

pediatricos y aplicar estos conocimientos en la praxis odontolégica.

Es importante para el odontélogo trazar un plan de tratamiento adecuado
para los pacientes con DTN, debido a que presentan ciertas condiciones
especiales que los hacen mas vulnerables a las enfermedades de la cavidad
bucal. Es muy importante conocer las caracteristicas que presentan estos
pacientes, el éxito o el fracaso de la atencién odontologica en pacientes con
DTN dependera no solo de los procedimientos técnicos por parte del cirujano

dentista, sino también de la capacidad que tenga esté ultimo para lograr

10
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mantener la cooperacion del paciente, asi mismo distinguir las patologias que
pueda presentar en cavidad bucal y tener la responsabilidad si es necesario
de remitir a este paciente con un especialista. No es comun la intervencion
de los Odontdlogos en los equipos multidisciplinares de atencién temprana,
pero, poco a poco se estd tomando conciencia del alto riesgo que estos
bebés y nifios tienen de padecer mas enfermedades incluidas diversas
patologias orales que podrian prevenirse si se instalara tempranamente un
Programa de estimulacién, asesoramiento y seguimiento de la evolucion,

crecimiento y desarrollo de la salud orofacial de este grupo de pacientes.

11
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1. EMBRIOGENESIS

El odontélogo como profesional de la salud debe comprender el proceso de
desarrollo y formacion de los seres humanos, entender el hecho de cémo

una célula puede desarrollarse y crecer hasta formar un ser humano.

El desarrollo involucra procesos de cambios morfolégicos, funcionales y
estructurales, diferenciandolo del crecimiento pues este Ultimo se caracteriza

por el aumento de tamafio de los 6rganos, aparatos y sistemas.
Los factores que regulan el desarrollo normal del individuo son:

e La regulacion genética: es la influencia del plan genético establecido en
el genoma del individuo (su ADN) y contenido en los cromosomas.*

e La regulacion epigenética: es la influencia de los factores externos que
inciden en el desarrollo pero sin afectar a la secuencia de nucleétidos
codificada del ADN?

El desarrollo humano esta dado por una serie de mecanismos biolégicos:

a) A nivel celular que van a dirigir y regir el desarrollo
1. Proliferacion celular
2. Diferenciacion celular
3. Migracion
4. Apoptosis.
b) A nivel tisular y organico.
1. Induccién
2. Morfogénesis

3. Involucién o regresion.®

! Gémez Ma. E., Campos A. Histologia, Embriologia e Ingeniera Tisular Bucodental. 32ed.,Ed.
Panamericana,. México 2009 Pp. 28-29

% b. Pp. 29

*Ib. Pp.29
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1.1 Embriogénesis: Terceray cuarta semana del desarrollo

embrioldgico

De manera literal el término embriologia significa estudio de los embriones;
este vocablo se refiere generalmente al desarrollo prenatal de los embriones

y de los fetos.

La embriologia general se encarga de la investigacion y del conocimiento
del desarrollo prenatal, los principios y condicionamientos generales del
mismo. °° En sentido estricto, podriamos definifla como la ciencia que
estudia el periodo desde la fecundacion y la formacién del cigoto hasta la

aparicion los primeros esbozos de los 6rganos y los miembros.

La embriologia especial u organogénesis ’ transcurre entre la tercera y la
octava semana del desarrollo en las cuales se forman las tres capas
germinales, como son el ectodermo, el mesodermo y el endodermo de los

cuales derivan los 6rganos y tejidos de los seres humanos. &

Para el presente trabajo es importante centrarnos en el periodo
embrionario inicial, el cual abarca de la tercera semana a la octava semana
implica morfogénesis y diferenciacion celular. Empieza con la gastrulaciéon en
el disco bilaminar y termina con un embrién de apariencia muy humana. El
disco embrionario se pliega en forma de cilindro para establecer las
caracteristicas basicas del plan corporal de los vertebrados, se diferencian
los tejidos principales del organismo y surgen los esbozos de los 6rganos,

por lo que involucra los procesos de morfogénesis, histogénesis y comienzo

* Moore KL. Embriologia Clinica. 8a ed. Ed. Elsevier., Espafia 2008. Pp.7

> Gomez. Op. Cit. Pp.28

® Moore. Op. Cit. Pp7

" b. Pp.29

8 Langman TW. Embriologia médica. 112ed.Ed. Lippincott., USA 2010.Pp.3
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de la organogénesis.>'°Existe un evento importante entre la tercera y la
cuarta semana del desarrollo embrionario llamado neurulacién el cual se
caracteriza por la formacion del tubo neural(Fig.1) y la cresta neural y a partir
de este evento inicia el procesos de formacion de estructuras importantes en
el organismo como son el sistema nervioso y los arcos braquiales, estos
altimos cruciales en la formacion de importantes estructuras craneales y

faciales.(Tablal)

REGION
CEREERAL

COf
LSHI

Fig.1 Imagen electrénica del tubo neural.11

° Gémez. Op. Cit. Pp.28

19 Netter FH. Cochard L.R. Atlas de embriologia humana. Ed. Masson., Barcelona 2005 Pp. 2-3
1 Disponible en: http://fondosdibujosanimados.com.es/images/wallpapers/tubo-neural-
816991.jpeg
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DESARROLLO DESARROLLO DTN ALTERACIONES
EMBRIONARIO DENTAL
TERCERA SEMANA -Membrana orofaringea | NINGUNA NINGUNA
primitiva
INICIO ORGANOGENESIS -Ectomesénquima
Gastrulacion .Epitelio Bucal
-Disco Trilaminar
- Inicio de formacion del
Neuroporo.
-Linea Primitiva
-Nodulo Primitivo
-Formacion de las tres capas
germinativas:
.Ectodermo
.Mesodermo
.Endodermo
-Induccion del SN
-Vesiculas primarias:
.Prosencéfalo
.Mesencéfalo
.Romboencéfalo
-Placa Neural:
.Pliegues Neurales
.Surco Neural
CUARTA SEMANA -Inicio de formacion del | Disrafismos: ALTERACIONES
Neurulacién: 1er arco braquial -Anencefalia CRANEOFACIALES:
-Tubo nevral: (mandibular) -Craneo Bifido : -Sindromes congénitos
.SNC -Cartilago de Meckel .Meningocele craneal

+Encéfalo(Vesiculas
cerebrales)

+Medula espinal
.CRESTA NEURAL:
+SNP Y SNA
+Meninges

-Cierre del neuroporo :
.Craneal

.Caudal

-Cierre del ectodermo.
-Formacion de los arcos
braquiales
-Diferenciaciony
morfogénesis.
.Mesénquima
.Dermatomo
.Miotomo
.Esclerotomo

2° arco branquial
(hioideo)

Juntos forman el
maxilar

-Cartilago de Meckel
-Lamina vestibular
-Lamina dentaria

- Esmalte dental
-Epitelio bucal

.Encefalomeningocele
Craneo Bifido oculto

Mielodisplacias:
Espina bifida oculta
Espina bifida Quistica:
-Meningocele
-Mielomeningocele

-Trastornos del
crecimiento.

-NEUROCRISTOPATIA:
-Fisura Facial
-Microsomia hemifacial
-Malformaciones
braquiales
-Deformidades
dentofaciales

-Labio y Paladar
Hendido (LPH)

-La Fisura Labioalveolo
palatina (FLAP)
-Agenesia dental.
-Hidrocéfala

Tablal. Acontecimientos importantes en la Terceray cuarta semana del desarrollo embrionario
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2. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

Las malformaciones humanas congénitas (defectos de nacimiento), son
defectos anatomicos o estructurales que se presentan con el nacimiento.
Morfogénesis, la diferenciacion de células y tejidos que forman los 6rganos y

partes del embrién.*?

La direccion General de Epidemiologia de México define a las
malformaciones congénitas como toda alteracion de la morfologia que se
produce en uno o varios Organos, sistemas o en totalidad del organismo y
gue esta presente al momento de nacer. Algunas veces es congénita
(provocada por genes y por tanto de caracter hereditario) y otras es adquirida
a través de los multiples factores que pueden actuar sobre el embrion o feto

durante la gestacion.*®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los defectos
congénitos como anomalias estructurales o funcionales incluidos trastornos
metabdlicos, que estan presentes desde el momento mismo del nacimiento.
La expresion “Trastorno congénito” se considera sindnima y ambas se
utilizan indistintamente.’* Con independencia de la definicién, los defectos
congénitos pueden provocar abortos espontaneos y muertes prenatales y
son una causa importante, aunque hasta ahora subestimada, de mortalidad y
discapacidad de lactantes y niflos menores de cinco afos. Estas patologias

pueden ser letales, provocar discapacidades duraderas vy tener

2 More KL. Elementos de embriologia Humana. Ed. McGraw-Hill-Interamericana, Espafia 1999. Pp. 54
" Direccién General de Epidemiologia._Manual de Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica
de los Defectos del Tubo Neural. México , 2005. Pp.9

1 Organizacion Mundial de la Salud. Consejo Ejecutivo 1269. Reunion. EB126/10. Ginebra (Suiza)
2009. Pp.1

16



F' e i Manifestaciones estomatoldgicas y tratamiento dental en 106 NAA 2011
UNAM pacientes pediatricos con defectos del tubo neural.

w04

consecuencias negativas para las personas y familias, los sistemas de

atencion sanitaria y la sociedad en general.*®

La OMS cita como trastornos frecuentes graves a los defectos cardiacos

congénitos, los defectos de tubo neural (DTN) y el sindrome de Down. '

Los Defectos del Tubo Neural (DNT) o encéfalo —mielo-disrafias, son una
serie de alteraciones producidas en el cierre del tubo neural, que ocasionan
la aparicion en el sujeto de malformaciones externa o internas de diverso
grado, que se acompafian de trastornos clinicos de diversa gravedad, de
acuerdo con la intensidad y localizacién del defecto.'” El anélisis detallado de
los DTN expone una complejidad mayor que indica anormalidades previas a
la formacion del tubo, sefialando que los DTN se originan en eventos

anormales en la gastrulacioén y la neurulacién.®

La falta de cierre del tubo neural altera la induccion de los arcos
vertebrales que lo recubren de forma que estos no se desarrollan por
completo ni se fusionan a lo largo de la linea media dorsal para cerrar el
canal raquideo. Como ya se habia mencionado el SNC humano se desarrolla
a partir de una zona engrosada del ectodermo embrionario, llamada placa
neural que aparece alrededor de los 18 dias de gestacion, en el periodo
trilaminar, como respuesta a la induccién por parte de la notocorda y el
ectodermo circundante. Los dos tercios craneales del Tubo neural
representan el futuro del encéfalo y el tercio caudal, lo que sera la médula
espinal. La fusion de los pliegues neurales se desarrolla de manera irregular
a partir del area que sera la union del tallo cerebral con la medula espinal y
en direccion craneal y caudal simultaneamente. Por ello el Tubo Neural se

encuentra temporalmente abierto en ambos extremos y se comunica

Y b, Pp. 2

16 Organizacién Mundial de la Salud. Op. Cit. Pp. 2

Y Direccién General de Epidemiologia. Op. Cit. Pp.9

¥ Suarez OF, Ordofiez VA, Phil. M, Zarate |, Defectos del Tubo Neural y Acido Fdlico: Patogenia,
Metabolismo y Desarrollo Embrioldgico. Revisidn de |a literatura. Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia Vol.61 N0.1.2010.(49-60) Pp. 50
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libremente con la cavidad amniética. El orificio craneal, llamado neuroporo
rostral, se cierra alrededor del dia 25 y el neuroporo caudal se cierra en el dia

27 aproximadamente.®®

Las variaciones en el cierre de las dos regiones activas involucran la
interaccion entre las vias del desarrollo reguladas por la proteina agonista
Sonic Hedgehog (Shh), las proteinas antagonistas BMPs la via Wants, un
desequilibrio entre agonistas y antagonistas de la diferenciacion inestabiliza
el desarrollo neuroectodérmico impidiendo el cierre completo del tubo. Este
desequilibrio entre la gastrulacion y el inicio de la neurulacién explica las
manifestaciones éseas y neuroldgicas de los DTN. La neurulacién o el
proceso de diferenciacion celular y el cierre del tubo neural, como
manifestaciones estructurales de la diferenciacién, son esenciales para el
desarrollo cerebral y para el desarrollo del craneo, el cual se origina a partir
de la diferenciacion de componentes del mesénquima craneal y de las
crestas neurales craneales. En consecuencia, la ausencia de tejido dorsal
neural induce la formacion anormal de los elementos dorsales del craneo. El
desarrollo anormal del encéfalo no es raro debido a la complejidad de su
historia embriolégica y puede ser resultado de las alteraciones en la
morfogénesis o en la histogénesis del SNC, secundarias a estimulos
genéticos y ambientales. La mayor parte de las malformaciones congénitas
del encéfalo resultan del cierre defectuoso del neuroporo rostral y afectan a
los tejidos que descansan sobre esa zona: meninges, Craneo y cuero
cabelludo. La mayor parte de las malformaciones congénitas de la médula
espinal se producen a consecuencia de defectos del cierre del neuroporo
caudal hacia el final de la cuarta semana de desarrollo. Varios DTN
involucran también a los tejidos que descansan sobre la médula (meninges,

arcos vertebrales, muasculos y piel). 2%##

19

Ib. Pp. 50
%% | arsen WJ. Embriologia Humana. 32 ed., Ed. Churchill- Livingstone., Espafia 2003. Pp 98
*! Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp.11
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2.1 Clasificacion de los Defectos del Tubo Neural.

Existen varias clasificaciones para este complejo grupo de malformaciones.

En algunos casos se dividen en: (Esg. 1)

Craneo bifido

cerrados bifida oculta
(=

Mielomeningocele

Defectos
caudales (de

la columna Defectos
vertebral)

Esq. 1. Clasificacion de los defectos del tubo neural

Con respecto al cierre del tubo neural, el concepto mas aceptado es el del
cierre continuo a partir de un punto medio y en direccion caudal y cefalica

simultaneamente.?®

Actualmente se clasifican de acuerdo al punto de cierre del tubo neural
afectado donde fallaron los mecanismos celulares y tisulares de adhesion. En
base a lo anterior predomina la siguiente clasificacion: espina bifida (EB),
espina bifida oculta (EBO), espina bifida quistica (EBQ), esta ultima
subdividida a su vez en meningocele (MC), mielomeningocele (MMC), craneo

bifido, anencefalia y raquisquisis.?*

*2 Suarez OF., Art. Cit. Pp54

% Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp.12

** Mancebo HA, Gonzalez RA, Diaz OL, Lopez AL, Dominguez VW, Serrano SA. Defectos del tubo
neural. Panorama epidemioldgico en México (I de Il). Acta Pediatrica México 2008;29(1) 41-47 Pp. 44
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2.1.1 Espina bifida (EB)

Es un defecto ocasionado por el cierre inadecuado del neuroporo posterior,
cuando falla el cierre del tubo neural por debajo de la superficie y las células
del esclerotomo del somito no pueden migrar sobre éste para completar el
arco vertebral con la disminucion en la capacidad del esclerotomo de aportar
células a la formacion de las vértebras, que se manifiesta como un a falta de
fusion de los arcos vertebrales a nivel de la linea media y que habitualmente
se limita a una sola vértebra. La espina bifida (EB) puede ocurrir a cualquier
nivel de la columna vertebral aunque con mayor frecuencia se observa en las

regiones lumbar y sacra.?>?%2’

La espina bifida se clasifica como Espina Bifida Oculta y Espina Bifida

Quistica.

2.1.1.1 Espina Bifida Oculta (EBO)

Es la forma mas leve y consiste en la falla de fusidén de los arcos vertebrales
sin hernia de meninges. Constituye cerca del 10% de todas las EB,
habitualmente es asintomatica y puede manifestarse Unicamente por la
presencia de mechones, nevos o fositas dérmicas sobre el sitio del defecto.?®
Muy rara vez se asocia a fistulas de liquido cefalorraquideo (LCR), pero
cuando éstas se presentan son las causas de cuadros de meningitis de

repeticion.?® (Fig. 2)

> Netter. Op. Cit. Pp 56

2 Campoli SJ, Regener CP. Integrating the Spina Bifida Patient into the General Dental Practice., The
Journal of Practical Hygiene. 2001 May/June; Pp. 27-31.

%’ Suarez OF. Art. Cit. Pp.53

*® Moore. Op. Cit. Pp. 436

*° Direccién General de Epidemiologia. Op. Cit. 12
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Espina bifida oculta
|

]
|

Fig.2 Espina bifida oculta, vellosidad en zona lumbar, fosas y nevo30

2.1.1.2 Espina Bifida Quistica (EBQ)

Es mucho mas severa y esta caracterizada por un quiste en la region dorsal.
Es una de las malformaciones mas frecuentes del sistema nerviosos central,

y ocurre en 1:800 nacimientos.

Se caracteriza por una protrusién, a través de un defecto en el arco
vertebral, de las meninges y de la médula espinal, en la forma de un saco,
estd a su vez se divide en meningocele y Mielomeningocele, algunos autores

citan también al lipomielomeningocele. 3!%

a. Meningocele (MC).

Es la variante benigna de la EBQ .Este se da si el periodo de inicio es
después de la cuarta semana de gestacion. Se caracteriza principalmente
porque en el interior contiene liquido cefalorraquideo (LCR) y meninges,
contenidos en un quiste. (Fig. 3) La médula espinal y las raices se alojan en

el canal raquideo, las alteraciones son minimas, se encuentra en la zona

30 Disponible en:

http://4.bp.blogspot.com/ kY9TBza7M5g/TB6HIXYiw2I/AAAAAAAAAHS/Mz8UWS8P99Zk/s320/espina
+bifida.jpg

! Mussolino QA., Segatto SRA., Bagatin RCR., Miranda GJ., Nelson-Filho P.. Oral Findings and Dental
Care in a Patient with Myelomeningocele: Case Report of a 3-Year-Old Child. Braz Dent Journal (2009)
20 (5): 434-438.

2 Netter. Op. Cit. Pp. 59
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lumbosacra posterior. Estd cubierto por piel normal y no presenta elementos

nerviosos. Esta forma de la EBQ no resulta en dafio neuroldgico.>%*

Fig. 3 Meningocele35

b) Mielomeningocele (MMC).

Es la forma mas frecuente y severa de una EBQ. Presenta una
proyeccion en el fondo de saco que contiene parte de la médula, meninges
(importante defecto de la duramadre) y fluido espinal sobresaliendo de la
apertura espinal sin el beneficio de la cobertura de la piel, en algunos casos
la proyeccion esta cubierta por piel, aunque en algunos casos puede haber

exposicion de tejido y nervios.* %’

El quiste puede reventarse al nacimiento del nifio, 0 poco después de
éste, en tales casos, la médula y las terminales nerviosas estan cubiertas por
membranas muy delgadas y se exponen al medio ambiente y estas pueden o

no conservar su potencial funcional. En el 80% de los casos, el quiste se

** Direccién General de Epidemiologia Op Cit. Pp.13
** Mussolino. Art. Cit. Pp.434-435
35 [: .
Disponible en:
http://4.bp.blogspot.com/ kY9TBza7M5g/TB6HIXYiw2I/AAAAAAAAAHS/Mz8UWS8P9qZk/s320/espina
+bifida.jpg
*® |b. Pp. 434,435
7 Campoli. Art. Cit. Pp. 27
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forma en la region lumbar. Otros posibles sitios son, de mayor a menor
frecuencia, el area cervical, sacral y &rea toracica. Incluso puede extenderse
a lo largo de la espina dorsal y se asocia con distintos grados de
mielodisplasia. (Fig.4) La funcidon neuromuscular se ve afectada por debajo
del nivel de la lesion, la cual esta indicada por una disminucién o ausencia de
la sensacion (por ejemplo, dolor, presion, friccion, temperatura) en la parte

inferior del cuerpo.®°

Fig.4 Mielomeningocele.40

2.1.2 Craneo Bifido.

Se conoce con este nombre a un grupo de trastornos debidos a una falla en
la formacion del craneo, generalmente asociados a malformaciones del
encéfalo. Estos defectos se sitlan habitualmente en la linea media y su
localizacion puede ser nasal, frontal, parietal u occipital; esta clasificacion se

divide en:

*b. Pp.27

** Mussolino. Art. Cit. Pp. 435

40 Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos61/anomalias-oseas-congenitas/anomalias-
oseas-congenitas_image026.jpg
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a) Craneomeningocele.

Al igual que en el caso de la EB, es una herniacion de las meninges a

través de un defecto pequefio, generalmente situado a nivel occipital.
b) Encefalocele o Encefalomeningocele.

Se debe a la herniacién de meninges y parte del encéfalo a través de un
defecto de tamafio importante. Cuando el tejido cerebral herniado contiene
parte del sistema ventricular, se conoce como Encéfalomeningohidrocele o
Meningohidroencefalocele. Puede estar cubierto por piel intacta o por un
epitelio fino. Dicho defecto se origina en la separaciébn anormal entre el
ectodermo de superficie y el ectodermo neural en los sitios del neuroporo
cefélico. La apoptosis incompleta entre las capas germinales ectodermo y
mesodermo no permite su separacion, originando un defecto secundario del
mesodermo craneal de la linea media y protruye el cerebro en
desarrollo.**4344 (Fig.5)

Fig.5 Encefalocele45

* Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp.14

* Larsen. Op. Cit. Pp.99

* De Vita S, Gonzalez A, De Gouveia M, Ramirez O, Parilli M. Encefalocele occipital. Reporte de un
caso. Revista de la Facultad de Medicina, Vol.31- Numero 1, Caracas, Venezuela.2008 (70-74)

* Suarez OF. Art. cit. Pp. 52

S Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos61/anomalias-oseas-congenitas/anomalias-
oseas-congenitas_image026.jpg
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2.1.3 Anencefalia.

Es un defecto en el cual existe una falla del neuroporo cefalico. Es
consecuencia, la ausencia de tejido dorsal neural induce la formacién
anormal de los elementos dorsales del craneo, revelando que la ausencia del
componente éseo, siendo asi un defecto primario del desarrollo y no una
degeneracion secundaria. Ahora bien la anencefalia origina neuroepitelio

deficiente que conlleva a la eversion del tubo neural cefélico. “°4’

El tejido expuesto se regenera, formando un tejido esponjoso compuesto
por tejido conectivo, colageno y tejido vascular cubierto por una membrana
epitelial, generando una apariencia similar a la del tejido cerebral. La
ausencia completa de cerebro (holoanancefalia) comprende 65% de los
casos de anencefalia y se asocia con craneorraquisis en 80% de los casos.
La meroanencefalia es un defecto parcial del craneo, en el cual el area
cerebrovasculosa protruye a través de un defecto de linea media. En
cualquier caso la relacion entre el componente neuronal y el componente
0seo demuestra que un proceso anormal de neurulacion primario
desencadena la ausencia de neuroepitelio, alterando la diferenciacién
mesenquimal y el desarrollo de tejido 6seo craneal. La iniencefalia es una
disrafia de la region occipital en la cual el foramen magnum tiene continuidad
con la fontanela posterior y el occipucio se continGa con las vértebras

inferiores.*®*° (Fig.6)

*® Direccién General de Epidemiologia Op cit. Pp.13
* Suarez OF. Art. cit. Pp.52I
*® Direccién General de Epidemiologia Op Cit. Pp.14
* Sudrez OF. Art. cit. Pp.52I

25



T . . . .
F o ﬁ Manifestaciones estomatoldgicas y tratamiento dental en 100 NAM 2011
UNAM pacientes pediatricos con defectos del tubo neural.

w04

Fig.6 Anencefalia50

2.1.4 Raquisquisis.

Este término designa al mas grave de todos los DTN y significa fisura de la
columna vertebral. Se caracteriza por una hendidura amplia del raquis
generalmente asociada a anencefalia y que deja al descubierto a la médula
espinal, la cual habitualmente no se encuentra bien formada. Esta
malformacion se debe a que los pliegues neurales no se unen, ya sea por
una induccion defectuosa por parte de la notocorda o por la accién de
agentes teratogénicos sobre las células neuroepiteliales. La raquisquisis, al

igual que la anencefalia, no es compatible con la vida.** (Fig.7)

-

Fig. 7 Raquisquisis52

50 Disponible: http://www.cantabrialiberal.com/includes/imag2.php?id=48582&idT=1
>! Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp.15
>? Disponible: http://escuela.med.puc.cl/publ/patgeneral/FotosBig/246.ipg
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2.2. Factores de riesgo

La teratologia es el estudio de las malformaciones congénitas, esta marcada
por tres importantes estudios. Schwalbe en 1906, referido en su libro
“Tratado de las Malformaciones de los Hombres y de los Animales”, Gregg
en 1943 con la descripcion de la rubéola como agente embriopatico y Lenz

en 1962 con la referencia de las catastrofes provocadas por la talidomida. >3

Posteriormente surgiéo el Registro Internacional para el Monitoreo de
Malformaciones Congénitas Externas (Clearning-House), organismo formado
por mas de 20 paises, entre los que se encuentra México.

Desde la antigiedad se ha iniciado la busqueda del origen de estas
malformaciones congénitas que se atribuian a acciones naturales, a castigos
de los dioses, a uniones con demonios, brujas o animales, o era una accion

satanica y todo ello provocaba a acciones contra nifios, padres y familiares.

En 1579 Ambroise Pare, escribidé su obra de cirugia y menciona como
causa de estos defectos a la interaccion de varios factores constituyendo la
primer teoria de origen multifactorial que es muy utilizada en nuestro tiempo

para explicar las causas de estas anomalias.

La aparicion de las leyes de Mendel, el desarrollo de la quimica
farmacéutica, el desarrollo de la bacteriologia, las observaciones de agentes
virales como la rubéola o la sifilis, farmacos como la talidomida han venido a
enriquecer los conocimientos e intentar explicar las posibles causas de estas

anomalias congénitas. >*

La OMS informa que los defectos congénitos forman un grupo
heterogéneo de trastornos de origen prenatal que pueden obedecer a la

presencia de un solo gen defectuoso, alteraciones cromosomicas,

>3 Direccién General de Epidemiologia Op Cit. Pp.9
>* Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp.16
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combinacién de factores hereditarios, teratdgenos presentes en el medio

ambiente o a carencias de micronutrientes. >°

Los DTN tienen una etiologia multifactorial, con traslape entre la
predisposicion genética y las condiciones ambientales. La predisposicion
genética se da por un patron autosémico recesivo heredable, con un alto
indice de recurrencia. Las mujeres que dan a luz a un nifio con DTN tienen
diez veces mas probabilidades de dar a luz a otro nifio con DTN que la
poblacibn en general. También puede deberse a anormalidades
cromosOmicas, aunque en menor proporcion; otras posibles causas son:
exposicion a agentes teratogénicos, ambiente materno contaminado,

diabetes gestacional, hipertermia y obesidad.®,*’ (Fig.8)

993D

Division Perioso embrionano (semanas) Poriodo jotal (meses)
1 2 3 4 5 6 7 a8 4 5 6 7 a8 9

Respuosta
aos
teraddgencs

Muotto ©
regulacion

B Petioso oo maxima T rerioco de menct sensibitaad
sonadlidad (anomalias {anomakias funcionales yfo
estruchurales graves) estruchurales oves)

o

Fig.8 Periodo de sensibilidad fetal a teratdgenos.58

> Organizacién Mundial de la Salud. Op. Cit. Pp. 2
*® Mussolino. Art. Cit. Pp. 435
> Campoli. Art. Cit. Pp. 27

58 Disponible en: http://www.guiasdeneuro.com.ar/wp-content/uploads/2009/06/imagenl.png
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En base a la bibliografia revisada, “El Centro para el Control , Deteccién y
la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)” refiere que
uno de los desencadenantes es un factor de riesgo ambiental, entre ellos se

menciona®°:

e EXxposicion teratdgena por parte del padre y de la madre

e Estado de nutricion de la madre

e Diabetes Mellitus insulino - dependiente en la embarazada

e Obesidad materna

¢ Enfermedades infecciosas en los tres primeros meses de gestacion

e Uso de medicamentos anticonvulsivos por parte de la madre en los tres

primeros meses de la gestacion (Ac. Valproico y carbamacepina)

En cuanto al padre se deben considerar sus exposiciones a toxicos en los
3 meses previos al embarazo debido al periodo de espermatogénesis que
tiene una duracion entre 63 a74 dias.®

El mayor riesgo de teratogénesis por parte de la madre se relaciona
generalmente en la fase de organogénesis. Muchas sustancias pueden
atravesar la barrera placentaria y llegar al embrién en el periodo de mayor
vulnerabilidad para la ocurrencia de DTN entre los dias 15 y 30 de la

concepcion ®* (Tabla 2)

Gutiérrez Alvarez AM y Moreno Lopez CL, realizaron un estudio
observacional analitico, de casos y controles, asi como estudios de cohorte,
publicados entre 1966 y septiembre del 2004, donde analizan la presencia de
DTN en los hijos de madre con epilepsia y trastorno psiquiatrico en
tratamiento con acido Valproico o carbamacepina durante la correspondiente
gestacion (previo al inicio de la misma)., encontrando asi que los DTN
atribuyen en su mayoria que dicha patologia puede influir si existe la

>® Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp.16
60

Ib. 16
* |b. Pp.17
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exposicién de anticonvulsivantes, que existe un mayor riesgo para aquellos
fetos que estuvieron expuestos al acido Valproico al compararlos con

aquellos que estuvieron sometidos a carbamacepina.®

%2 Gutiérrez-Alvarez AM., Moreno-Lépez CL. Riesgo de defectos del tubo neural con dcido Valproico y
carbamacepina. Revista de Neurologia 2005; 41 (5) : 268-272. Pp.268
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FACTOR PORTADOR MECANISMO
e Mutacion genética de la enzima
Acido folico Madre 5,10 metiltetrahidrofolato reductasa por
termolabilidad
Exposiciones ambientales Ambos y Dgﬁo genético antes o despues de
la concepcion
o Dafio a células germinales antes
de la concepci6n
Toxicos Padre e Presencia de toxinas en los fluidos
(exposicion 3 meses previos al seminales
embarazo) e Contaminacion de la ropa de
trabajo con exposicion secundaria de la
madre
Pesticidas, metales pesados, Madre la co.nce[i?gr? ?Fggsiggﬁggticz;:r?: r;ues e
solventes, radiaciones ionizantes depésitos toxicos hasta de 3km. de
y gases anestésicos ; - '
distancia)
e Inhibicion de la glicdlisis fetal
o Deficiencia funcional del &cido
araquidénico
e Deficiencia del mioinositol en el
desarrollo del embrién
e Una alteracion de la vesicula
Diabetes Madre vitelina
e Concentraciones mayores al 8%
de hemoglobina glicosilada
e Reduccidn de niveles plasmaticos
de factores de crecimiento (desarrollo
cerebral) secundario a hipoglicemia
Uso de antiepilépticos Madre e Anomalias del Sistema Nervioso
(Ac. Valproico y Central (1.5% o una relacién de 1.66)
Carbamacepina)
Infecciones: Citomegalovirus, Madre o Infeccion en el primer de la
rubéolay herpes congénito. trimestre del embarazo
Ocupacion agricolay de Padre e Dafio genético antes o después de
jornaleros, exposicion aradiacion la concepcién
ionizante, mercurio y productos
de limpieza
Nivel Socioeconémico Ambos e  Factor Nutricional

Tabla 2. Factores de Riesgo paralos defectos del tubo neural63

% Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp. 17-18. Sé toma referencia de tabla ya que se

considera oportuna, concisa y necesaria para esta tesina.
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2.3 Diagnostico

Durante un breve periodo en el que el tubo neural se encuentra abierto en
sus dos extremos, éste se comunica liboremente con la cavidad amniotica.
Cuando ocurre un defecto del tubo neural, sustancias fetales tales como alfa
proteina (AFP) y acetilcolinesterasa, son excretadas al liquido amniético, lo
que permite detectarlas a manera de marcadores bioquimicos para DTN,

tanto en el propio liquido como en el suero de la madre.

Cuando hay concentraciones elevadas de AFP o cuando un examen
ultrasonografico ordinario lleva a sospechar la presencia de defectos
congénitos, se requiere una prueba con Ultrasonografia de alta resolucién

para poder hacer el diagndstico definitivo y especifico de un DTN.®4¢°

Dada la disponibilidad de reactivos comerciales para determinar los
niveles de AFP en suero materno, en los aflos 80 se iniciaron programas de
tamizaje de los niveles de AFP en los Estados Unidos. Posteriormente en
1984, Merkatz y Aickle, encontraron la asociacion de niveles bajos de AFP y

defectos cromosémicos.®®

Como se hizo mencion la deficiencia de folatos puede influir en el
desarrollo de los DTN, por lo que una manera indirecta de medirlos , es en
sangre y poder determinar su disminucion, pero otra forma confiable de
determinarla es por medio de un frotis de sangre periférica, en el que la
hipersegmentacion neutrofilica refleja el balance negativo de folatos y es un

hallazgo caracteristico que una sola célula con un ndcleo de seis 0 mas

* Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp.19

® salas CHP., Rodriguez AS.,Cunningham LL., Castro VI. Utilidad de la alfa-fetoproteina en el
diagndstico prenatal de defectos del tubo neural y anomalias cromosdmicas. Revista Biomédica Costa
Rica 2003; 14:5-10. Pp. 5-6

®1d. Pp. 7
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l6bulos constituye una sospecha clinica de anemia megaloblastica.®” La
prueba alfafetoproteina implica una extraccién de sangre de una vena de la
madre y los resultados, generalmente estan disponibles en una a dos

semanas. (Fig.9-10)

unrasoons g,

ransdek €f e

Fig.9 Amniocentesis68 Fig.10 Prueba AFP69

2.4 Prevencion

Las bases genéticas de los DTN y el impacto del consumo preconcepcional
de acido folico (AF), hace necesario establecer un punto de la fisiologia
materno- fetal donde se unen ambos mecanismos y al mismo tiempo se

relacionen con la gastrulacién y la neurulacién.”

En México el lineamento técnico de prevencién, manejo y seguimiento de
los defectos al nacimiento y otras patologias del periodo perinatal
recomienda la suplementacién con acido félico de 0.4mg diarios, a mujeres
en edad reproductiva con riesgo a embarazarse y 4.0 mg. por dia a mujeres
en las mismas condiciones pero con el antecedente de haber tenido un
producto previo con DTN.”*Asi mismo se sugiere la ingesta de

multivitaminicos antes, durante y después de la gestacion, asi como ingerir

*” Direccién General de Epidemiologia Op. Cit. Pp. 19
*®Disponible:http://www.elpais.com/recorte/20090309elpepisoc_2/LCO340/les/2005_realizaron_50
000_amniocentesis_Espana.jpg

69 Disponible: http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/spinabifida/index.html

" Suarez OF. Art. cit. Pp. 54

I'cDC.  Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. Disponible en:
http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/spinabifida/index.html
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alimentos ricos en folatos (vegetales de hojas verdes, jugo de naranja,
chicharos secos, frijoles y lentejas). "

Basicamente la Direccion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y la
Secretaria de salud en México realizan campafas donde la prevencion,
consiste en brindar consejo genético y pruebas diagndésticas prenatales a la
mujeres con antecedentes personales o familiares de embarazos con
productos DTN, ya que se sabe que la probabilidad de que se obtenga un
hijo con algun tipo de DTN cuando se tiene antecedentes positivos para esas

malformaciones, se incrementa hasta en un 10%. .4

2.5 Epidemiologia.

2.5.1Situacién de los DTN a nivel mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe de la reunion,
celebrada en mayo 2009, en su informe EB126/10 Add.l. Indica que
subsisten importantes incertidumbres respecto a la incidencia y la mortalidad
debidas a trastornos congénitos, sobre todo en paises que carecen de un

sistema adecuado de registro de defunciones.”

A nivel Mundial, de los nacimientos anuales registrados la frecuencia de
DTN incluye 400,000 casos de anencefalia (AC) y 300,000 casos de espina
bifida,(EB) (razén de 1.3:1 AC:EB). En los EE.UU., las tasa de DTN, oscilan
entre 4 y 10 casos por 10,000 nacidos vivos; se calculan 400,000
anencefalias y 2,500 casos de espina bifida por afio (razon 1.6:1)19. En el
Reino Unido, China, Hungria y México se han notificado cifras superiores. En

China, 1.2:1 casos de AC y EB. La anencefalia afecta principalmente a las

72 campoli SJ, Art Cit. Pp. 28-29

7 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Disponible en:
http://www.dgepi.salud.gob.mx/infoepi/manuales/SNVE/SINAVE.htm
7 Direccién General de Epidemiologia. Op. Cit. 18

7> Organizacién Mundial de la Salud. Op Cit. Pp.2
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mujeres, en relacion mujer/varon de 2,3:1 en personas blancas; (Programa
contra Defectos Congénitos, zona metropolitana de Atlanta, 1968-1996),
mientras que las tasas de espina bifida son ligeramente mas elevadas en la

mujer.”®

Algunos estudios muestran una variacion pequefia en el género cuando
se tiene en cuenta la raza. En los EE.UU., las tasas de DTN son més bajas
en la raza negra y mas elevada en los hispanos, en comparacion con los
blancos, mientras que en los galeses e irlandeses se han notificado cifras

mayores.”’

2.5.2 Situacion de los DTN en México

La vigilancia epidemioldgica de los DTN en México se inici6 en la década
de los ochentas mediante el Registro y Vigilancia Epidemiolégica de
Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) de la Secretaria de Salud,
coordinado por el departamento de Genética del Instituto Nacional de
Nutricién “Salvador Zubiran), posteriormente se vio la necesidad de crear de
crear un sistema de vigilancia epidemiolégica especifico para los DTN por lo
gue se constituyo en el afio de 1993 el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
de los Defectos del Tubo Neural ( SVEDTN) tiene como objetivo unificar
criterios para su vigilancia, mejorando la informacion en oportunidad y
calidad. “®El Instituto nacional de Pediatria, informa sobre un estudio
realizado por el SVEDTN .Para dicho analisis se realiz6 un estudio

epidemioldgico transversal. Se utiliz6 como fuente de informacién el

’® Mancebo. Art. Cit. Pp.41
71d. Pp. 42
’® Direccion General de Epidemiologia Op cit.20
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SVEDTN, de 1999 al 2004 para nivel nacional y del 2005 al 2006 para el

Distrito Federal. ”®

En México, 2,000 casos anuales de anencefalia (AC) y 751 casos de
espina bifida (EB), con una razén de 2.6:1 (AC y EB). El peligro de su
aparicion oscila entre 3 y 5%, segun el nivel de riesgo de la poblacion de que

se trate.

Durante el periodo de estudio, por medio del SVEDTN se identificé una
frecuencia nacional de DTN. Hubo 8 casos de DTN por 10,000 nacimientos
en 1999; 6.7 en el 2000 y 3.3 para el 2001; aumentd a 3.6 y 3.7 para los afios
2002 y 2003 respectivamente. En 2004 la tasa fue de 4.7 casos de DTN. En
el mismo periodo la tasa de mortalidad fue de 6.2 a 2.8 defunciones debidas

a DTN por cada 10,000 nacimientos, de 1999 al 2003 respectivamente.®°

Tasa* Tasa

1800 10 2
1500 [ o 1200 %
1200 I 5 b
g 900 5 3 :g
© o0 4 a 5
300 12 i
-0 1999 2000 2001 2002 2003 ©

0
1999 2000 2001 2002 2003 2004
Afios
[ICasos —e—Tasa™

Afios
[_1Defunciones —e— Tasa™
Figura 2. Frecuencia de defunciones por DTN en México {1999-

Figura 1. Frecuencia de casos de DTN en México (1999-2004). 2004)
Fuerte: SYEDTN, México. 1999-2004. Fuente: SYEDTN, México. 1998-2004

Gréfico 1.Frecuencia de casos de DTN en México81 Grafico 2. Frecuencia de defunciones por DTN en México82

En el 2004, la anencefalia ocupo el primer sitio en la distribucion de casos
de DTN, con 58%, seguida de la espina bifida con 33%, y encefalocele con
7.5%.

”® Gonzalez RA., y Col. Defectos del tubo neural: panorama epidemioldgico en el INP (Il parte). Acta
Pediatrica México 2008;29(2):117-21 Pp.118

% Mancebo. Art Cit. Pp. 41-47

¥ Mancebo. Art. Cit41-47 Grafico tomado con fines estadisticos y epidemioldgicos.

2 b. Pp.41-47 Grafico tomado con fines estadisticos y epidemioldgicos.
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Figura 3. Frecuencia de DTN de acuerdo a diagndstico clinico.

M éxico 2004.
Fuente: SWEDTN. México, 2004

Gréfico.3 Frecuencia de DTN de acuerdo a diagnostico clinico83

La distribucion de DTN en México en 2004, mostré 51% en el género
femenino y el 46% para el masculino. El 62% de los pacientes estaba vivo al
momento del nacimiento y el 26% en la misma situacion al ser notificados al
SVEDTN. En el mismo analisis mencionado de poblacion mexicana se
encontré que la anencefalia y la espina bifida representan el 93.4% de los
casos de DTN.%

2.6 Relacion de los DTN con otros Sindromes.

El DTN no siempre suele presentarse como anomalia aislada, se han
asociado algunos sindromes con presencia de DTN, siendo la mayoria de

ellos de etiologia genética, los mas sobresalientes son:
a) Sindrome de Arnold Chiari:

Consiste en la elongacion y desplazamiento en sentido caudal de la
médula oblonga y del cerebelo, a través del agujero occipital. Es frecuente
en la trisomia 18, pero sobre todo en el mielomeningocele. Se distinguen
4 tipos: 1) Herniacion de la medula oblonga y cerebelosa hacia el canal
vertebral cervical, coincidiendo con meningocele; 2) Grave distorsion de la

médula, IV ventriculo y cerebro Una condicibn comun en todos los

&b, Pp. 41-47 Grafico tomado con fines estadisticos y epidemioldgicos.
¥ Direccion General de Epidemiologia Op cit. Pp 16
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pacientes con mielomeningocele lumbosacro. En este caso, los sintomas
se agravan, pudiendo presentarse cefalea occipital severa, escoliosis,
dificultades con la coordinacion y balance, bajo tono muscular , alteracion
vocal, dificultad para la respiracion reflejo de nauseas disminuido,
vomitos, dificultad para tragar, foto sensibilidad, sensacion anormal de los
sentidos o de la sensibilidad, incluso pérdida de memoria, estados de
confusibn mental, desorientacion, vértigo, presion en cuello Otras
complicaciones organicas incluyen: vejiga irritable, intestino irritable y
kyphosis (joroba). Solo del 8 al 21% de estos pacientes necesitan
tratamiento para esta condicion, lo que incluye la reduccion de la presién
contra el bulbo raquideo y el nervio espinal mediante descompresion
quirargica, incluyendo la remocién de pequefias porciones de hueso.
Cuando existe una acumulacién excesiva de liquido cefalorraquideo en el
cerebro la malformacion de Arnold Chiari de Tipo Il puede derivar en
hidrocefalia. 3) Asociada a encefalocele o raquisis cervical; 4) Hipoplasia
cerebelosa aislada. El mas frecuente es el tipo 2 o malformacion de

Arnold-Chiari propiamente dicha.®>®%®#" (Fig.11)

Fig. 11 Sindrome de Arnold Chiari.88

® Cruz. Op. Cit. Pp. 306
8 Campoli. Art. Cit. Pp.28

87

Asociacién Nacional Arnold Chiari. La malformacion de Arnold Chiari disponible en:

http://www.efisioterapia.net/articulos/leer.php?id_texto=163 el dia 03/04/2011

88 Disponible: http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQrknQkYfBnHzg8FB2PBz6ShdV8G-
7i7KGiMuRS4gsUUod62cB5
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b) Sindrome de Dandy Walker (SDW).

Consiste en la agenesia del vermis cerebelosa, atresia u oclusion de los
agujeros de Magendi y Luschka y dilatacion marcada del IV ventriculo.
Megacefalia discreta con dolicocefalia, occipucio saliente. Una caracteristica
clinica importante, en estos enfermos, es la presencia de una fosa posterior
grande, lo que se evidencia por un inidn (eminencia occipital externa) de
situacion alta; cuando el quiste del IV ventriculo es muy grande la
transiluminacion de la fosa posterior puede ser positiva. En el craneo se
observan fontanelas normotensas y amplias, defecto 6seo en region posterior
compatible con meningocele. Faciales: Microsomia hemifacial, hipoplasia de
|.89’9091

la region malar y maxilar. Orales: Desviacion de la comisura labia
(Fig.12)

Fig. 12 Sindrome Dandy Walker92

¥ Cruz. Op. Cit. Pp.306

% Goyenechea GF., Hodelin TR. Sindrome de Dandy Walker. Disponible en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/neurocuba/sindrome_de_dandy_walker.pdf el dia 03/04/2011
ot McCoy K. Sindrome Dandy-Walker disponible en:
http://healthlibrary.epnet.com/PamphletPrint.aspx?token=de6453e6-8aa2-4e28-b56¢c-
5e30699d7b3c&chunkiid=247784 el dia 03/04/2011

%2 Disponible:http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQrknQkYfBnHzg8FB2PBz6ShdV8G-
7i7KGiMuRS4gsUUod62cB5

39


http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/neurocuba/sindrome_de_dandy_walker.pdf
http://healthlibrary.epnet.com/PamphletPrint.aspx?token=de6453e6-8aa2-4e28-b56c-5e30699d7b3c&chunkiid=247784
http://healthlibrary.epnet.com/PamphletPrint.aspx?token=de6453e6-8aa2-4e28-b56c-5e30699d7b3c&chunkiid=247784
http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQrknQkYfBnHzg8FB2PBz6SbdV8G-7i7KGiMuRS4gsUUod62cB5
http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQrknQkYfBnHzg8FB2PBz6SbdV8G-7i7KGiMuRS4gsUUod62cB5

AR . . - .
F e ﬁ Manifestaciones estomatoldgicas y tratamiento dental en 100 NAM 2011
UNAM pacientes pediatricos con defectos del tubo neural.

w04

c) Sindrome de Patau (Trisomia 13)

En la mayoria de los casos se demuestra una trisomia regular del
cromosoma 13. El mecanismo es la conocida no disyuncion meiética. Hay
también algunos casos de mosaico, con clinica atenuada y con menos
frecuencia otros por traslocacion. Se considera que el trastorno cromosémico
produce un defecto de desarrollo del mesodermo precordial en la 32 semana
de la vida intrauterina, produciendo holoprosencefalia y las consiguientes
alteraciones en cerebro, ojos y cara. Inspeccidn general: neonato con retraso
del crecimiento intrauterino, microcefalia, aplasia cutis, dismorfia facial y
alteraciones de las manos.”® Craneo y Cara: frecuentes, en mas del 50%:
microcefalia, frente deprimida con angioma, fontanela grande, sutura sagital
ancha. Aplasia cutis en region parieto occipital: Ojos microftalmia, coloboma
del iris, displasia retiniana. Boca: labio leporino, fisura palatina. Oidos:
sordera, implantacion baja, hélix anormal. Menos frecuentes en menos del
50%: hipo o hipertelorismo, anoftalmos, ciclopia; ausencia del filtro,
hendidura lingual, micrognatia. Cuello: frecuente cortedad con piel abundante
en nuca. Menos frecuentes: hiper o hipotonia. Hidrocefalia. Agenesia del

cuerpo calloso e hipoplasia cerebelosa. Meningocele.** (Fig.13)

Fig. 13 Sindrome de Patau (Trisomia 13)95

 Cruz Op. Cit. Pp. 512
*|b. Pp. 512
% Cruz Op. Cit. Pp. 513

40



pacientes pediatricos con defectos del tubo neural.

w04

ak
F"I’::;:::i Manifestaciones estomatolégicas y tratamiento dental en 100 NAN ‘ 2011
UNAM

d) Sindrome de Edwards (Trisomia 18)

El sindrome de trisomia del 18 es la segunda anormalidad cromosomica
autosémica mas comun e los seres humanos. Se trata generalmente de un
cromosoma en exceso (trisomia) del tipo 18.La mayoria de los pacientes
presenta trisomia regular sin mosaicismo, es decir, 47 (XX/XY)+18; entre los
restantes cerca de la mitad esta constituida por casos de mosaicismo y otro
tanto por situaciones mas complejas, como aneuploidias dobles vy
translocaciones. La trisomia del 18 es resultante de una distribucion
cromosOomica anormal, que tiene mayor probabilidad de ocurrir en gestantes
de mas edad.®® Craneo y cara: frecuentes en el 50% o mas de los pacientes:
hirsutismo. Occipital saliente, frente estrecha, pabellones auriculares mal
desarrollados y de implantacién baja. Hendidura palpebral pequefa, asi
como la boca. Micrognatia. Paladar estrecho. Menos frecuentes en el 10-50%
de los casos: microcefalia, fontanela grande, aptosis palpebral, epicanto,
opacidad corneal. Labio leporino. Fisura palatina. Poca respuesta a los
sonidos. Estos pacientes tras su evolucion presentan dificultad para la
succién, defectos cardiacos e infecciones son responsables de causar la
muerte de manera precoz en el primer aflo de la vida para el 90% de las

formas regulares. En las otras, mejorara el pronéstico.®”*8(Fig.14)

% Elias. Op. Cit. Pp. 70
%7 Cruz. Op. Cit. Pp. 510
% Elias Op. Cit. Pp. 72
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Fig.14 Sindrome de Edwards (Trisomia 18)

e) Labio leporino y fisura palatina.

La fisura labial, queilosquisis o labio leporino y la del paladar
(palatosquisis, hendidura o fisura palatina) tienen una alta incidencia de
1/600 neonatos, por lo que estan entre las malformaciones congénitas mas
frecuentes y mejor conocidas. Es comudn la asociacion de ambas anomalias.
Se consideran sindromes de herencia poligénica o multifactorial (95%).Es
mayor la incidencia de labio leporino en los varones y de fisura palatina en
mujeres. Un 5% de estas dos malformaciones forma parte de otros
sindromes. La patogenia corresponde a una falta de fusion del labio superior
a los 35 dias de vida embrionaria, trastorno seguido por un mal cierre del
paladar, que ocurre normalmente a las 8-9 semanas de gestacion. Por ello se

considera un cuadro malformativo por secuencia. %%

El labio leporino, puede tener varios grados o tipos: a) una pequefia
muesca en el borde labial superior; b) fisura labial aislada con escasa
alteraciéon maxilar, pero habitualmente con mala implantaciéon y mala oclusion
dentarias y deformidad del ala nasal como alteraciones secundarias de la

secuencia, lo mismo que la fisura palatina; c) forma graves de queilosquisis y

*° Elias. Op. Cit. Pp. 30-31
% Cruz. Op. Cit. Pp. 188
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gueilognatosquisis con gran deformidad bucal: labio leporino completo, con
fisura labial y de la apdfisis alveolar maxilar; d) labio leporino completo
bilateral, para el que se deberia reservar la denominacién de “labio leporino”
o de liebre, con el mamelon central por el hueso intermaxilar prominente. Es
frecuente la presencia de hipertelorismo y orejas prominentes, asi como otras
diversas malformaciones asociadas, destacando las cardiacas y de
extremidades, aparte de los sindromes complejos asociados. En la fisura
palatina las gradaciones son: a) Forma grave (10%), con fisura labial bilateral
y hendidura palatina total, tanto del paladar 6seo como blando; b) Tipo mas
frecuente (40%) con labio leporino total unilateral y fisura palatina total; c)
Fisura palatina aislada (30%), con intensidad variable, pero con participacion
maxilar; d)Fisura del paladar blando (velopalatino) o con hendiduras mucosas
(20%); e) Uvula bifida aislada. Si la hendidura es total, el neonato y lactante
tendran dificultad para la succién y deglucién. Trastornos terciarios : otitis

media, sordera, problemas de la locucion.***1% (Fig.15)

Fig. 15 Clasificacion labio leporino y fisura palatina.103

U1p. Pp. 188

1% cameron. Op. Cit. Pp.377
'% Netter. Op. Cit. Pp. 65
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2.7 Complicaciones sistémicas, tratamiento meédico,

manifestaciones estomatoldégicas y manejo estomatoldgico

Es importante para el odontdlogo conocer las complicaciones sistémicas
(Tabla 3) que suelen estar acompafiadas en los pacientes que presentan
defectos del tubo neural, ya que por medio de estas podremos llegar a dar un
diagndstico acertado, un plan de tratamiento adecuado y el correcto manejo
estomatolégico de dichos pacientes.

Complicaciones més frecuentes en los DTN

X3

8

Dolor

Hidrocefalia

Paralisis y perdida de la sensibilidad
Incontinencia urinaria
Incontinencia fecal

Déficit motor y sensitivo en las
extremidades inferiores

Debilidad muscular

Atrofia muscular

Alteraciones ortopédica
Escoliosis

Lordosis

Cifosis

Deformidades del pie
Alteraciones neuropsicoldgicas
Alteraciones nutricionales y de
crecimiento

7

« Desordenes dermatol6gicos

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

7
0’0

X3

%

X3

S

X3

%

X3

%

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

Tabla 3 Complicaciones Defectos del Tubo Neural104

Se describiran aquellas complicaciones que tienen relacion directa con la
atencion y el manejo estomatolégico del paciente pediatrico con defecto del

tubo neural:

104 Campoli. Art. Cit. Pp. 27-31
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Hidrocefalia. Los infantes nacidos con Espina Bifida tienen un 90% de
probabilidad de padecer hidrocefalia, la cual es caracterizada por la
acumulacion de fluido cerebro-espinal en la cabeza y produce una presion
incrementada sobre el cerebro. Esto puede causar anomalias del desarrollo,
infecciones, trauma o tumores cerebrales. La sintomatologia que acompafia

a la hidrocefalia es la siguiente: '

Craneo: megacefalia con aumento de todos los diametros craneales,
generalmente progresivo; aumento e hipertension de la fontanela anterior;
suturas separadas; reblandecimiento por delgadez de parietales y occipital.
Facies: pequefia en proporcion con el craneo; exoftalmos y desviacién de los
globos oculares hacia abajo o signo del sol poniente; estrabismo y nistagmus
frecuentes. Sistema nervioso: predomina retraso motor y menos constante el

psiquico, espasticidad incoordinacion de extremidades.*® (Fig.16)

Fig.16. Caracteristicas de la Hidrocefalia.107

a) Tratamiento Médico.

La colocacion quirdrgica de una valvula llamada de derivacion ventriculo

peritoneal (valvula de Hakim) preferible a la valvula ventriculo atrial ( valvila

105 cruz M., Bosch J. Atlas de Sindromes pedidtricos. Ed. Espaxs., Barcelona 1998. Pp. 306

Cruz M Pp. 307
to7 Disponible: http://4.bp.blogspot.com/ 9ASXiNfNQjw/S4R-
N2ROxxI/AAAAAAAABYA/HMWQKHWd5xI/s400/hidrocefalia.JPG

106
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de Holter o Pudenz) dicha véalvula ayuda a liberar la presion, redirigiendo el
fluido hacia la zona abdominal. La vélvula se coloca por detras de la oreja, y
recorre una via por debajo del cuello y desemboca en el abdomen, donde el
exceso de fluido espinal es reabsorbido. Generalmente ésta valvula, se
necesita revisar y remplazar si es necesario mientras el paciente

madura.108,109|110

Ha habido desacuerdo acerca de los efectos de esta valvula. De acuerdo
con Jansen y col., hay una correlaciéon entre los pacientes que padecen
hidrocefalia con valvula y una pobre funcién en las manos. En contraste, en
un estudio realizado por Muen y col., se reporta que la falta de capacidades
motoras finas puede ser resultado de anormalidades en el cerebelo y la falta
de fuerza en los pequefios musculos de la mano puede deberse a ciertas

anormalidades en el cordén cervical.*** (Fig.17)

Ventriculo peritonocal (VP) de derivacién
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Fig.17 Véalvula de derivacion

La mayoria de los pacientes con mielomeningocele presentan esta

complicacion esta presente en el 70-80% de los casos, sin embargo no

1% Cruz Op. Cit. Pp.306

Castellanos SIL., Diaz GML. GAY ZO., Medicina en Odontologia Manejo dental en pacientes con
enfermedades sistémicas. 22 ed., Ed. Manual Moderno Pp.377

1o Campoli. Art. Cit. Pp. 28

b 28
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tienen retraso mental, ciertas complicaciones como hidrocefalia o infecciones

pueden llevar a un retraso en el aprendizaje. >

b) Tratamiento estomatolégico

Es importante considerar la necesidad de prescribir profilaxis
antimicrobiana antes de realizar procedimientos dentales que impliquen
sangrado, para evitar una bacteremia y minimizar el riesgo de infeccién en la
derivacién y la valvula artificial del paciente, o bien el desarrollo de
endarteritis, con el grave problema que podria generarse si por infeccion se
pierden estos aditamentos.***

Se debe valorar cada caso en particular y ante trastornos severos debe
limitarse a realizar maniobras bucales sencillas, de facil mantenimiento y
evitar sofisticaciones. Ante pacientes con hidrocefalia leve se pueden
intentar llevar a cabo procedimientos de mayor complejidad.

Debe vigilarse la prescripcion de medicamentos que aumenten la presion
intracraneal, asi como evitar las interacciones farmacoldgicas que sean

nocivas.

Incontinencia urinaria. Es comdn en pacientes con espina bifida la
presencia de incontinencia urinaria dada por la disfuncién vesical, esta
presente en el 90% de los nifios con mielomeningocele y Gnicamente podra
ser controlada en un porcentaje del 10% al 20% de los casos frente al 50% |,
capaces de lograr el control de la defecacion asi lo refirio Jaimovich y
Monges, en 1998, produciendo una pérdida de control de la vejiga y el

intestino ( disfuncidn uroldgica intestinal) esta dada por la alteracion de las

112 Garcia EM, Rodriguez N. Aspectos Neuropsicoldgicos relacionados con la Espina Bifida Forum de

Recerca. Numero 8. ISSN: 1139-5486.Espafia 2005 Pp.4
'3 cruz Op. Cit. Pp. 306

1 castellanos Op. Cit. 378
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motoneuronas de la columna. Al mismo tiempo, esta incontinencia tiene
varias secuelas afadidas, como son los problemas psicolégicos que se
derivan de la incapacidad de controlar esfinteres (con ello la necesidad de
utilizar sondas o pafales) y las consecuencias fisicas ocasionadas por el

handicap, como son las infecciones de orina y los dafios renales.**>*°

Las lesiones bucales relacionadas con la enfermedad renal son
generalmente inespecificas; muchas alteraciones metabdlicas vy fisiol6gicas
del organismo que acompafan a la enfermedad renal tienen manifestaciones

bucales, tales como:

e Aumento de la concentracion de amoniaco en la cavidad bucal que
produce disgusia, la cual es manifestada por el paciente como sabor
desagradable metélico o salado.

e Halitosis

e Nauseas

e Estomatitis urémica clasificada segun Boris en tipo |: enrojecimiento y
engrosamiento de la mucosa bucal que posteriormente presenta exudado
gris espeso, pastoso y pegajoso, tipo Il: forma ulcerativa similar a la
anterior pero en franca ulceracion.

e Cambios de coloracion en encias y mucosas bucales: purpuras debido a
deficiencias del factor Il de la coagulacion.

e Glositis debido a la anemia perniciosa.

¢ Hipertrofia parotidia.

e Hemorragias gingivales espontaneas.

e Edemas intrabucales.

e Alteraciones en la articulacion temporomandibular.

e Defectos dentarios: defectos en la normalizacion de los tabulos

dentinarios, estrechamiento y alargamiento de la pulpa que produce

5 campoli SJ, Art Cit. Pp. 28

1® Garcia EM, Art Cit. Pp. 3
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cuernos pulpares prominentes. Hipoplasia de esmalte, retraso en el
crecimiento y erupcién dentaria, pigmentaciones dentarias extrinsecas
debido a algunos medicamentos con contenido de hierro, es comudn ver

cambios 6seos como perdida de la lamina dura.**”
a) Tratamiento Médico.

La clave de éxito para controlar la incontinencia es establecer
procedimientos de gestion para la incontinencia como parte de la vida diaria.
Cuando el control de la incontinencia se convierte en un problema el objetivo
es entonces re - establecer las rutinas. Los médicos deben ser conscientes
de las diferencias en el control de la incontinencia de las personas afectadas
por espina bifida. Por ejemplo, la experiencia de los médicos estaran en los
nifos con vejigas normales por lo general los niflos con espina bifida
presentan vejiga neurogénica, y es una cuestion permanente para todas las

personas con espina bifida

Una limpieza (no estéril) como procedimiento repetido unas cuantas
veces al dia permite controlar el tiempo de vaciamiento vesical. En la
cateterizacion se tiene como objetivo lograr la continencia al vaciar la vejiga a
intervalos regulares, asi como reducir el volumen de orina residual con el fin
de prevenir la infeccion y el sobreestiramiento de la vejiga.'*®Es importante
resaltar que no todos los pacientes requieren de cateterizacion y no todos la

utilizan toda la vida.

Los agentes farmacolégicos son indicados bajo la direccion de un
especialista, estos agentes farmacolégicos pueden ser un complemento

importante de la cateterizacion intermitente.

17 Alberto GB., Zayas RE., Fragoso R., Cuairan RV., Hernandez RA., Manejo estomatoldgico en

pacientes con _insuficiencia _renal crdnica.: Presentacion de caso. Revista Odontolégica Mexicana
Vol.13, Nam. 3.,Septiembre 2009 .Pp. 171

18 McCoy R. The urological system and continence control issues in spina bifida. Australian family
physician., Vol. 31 no.1 January 2002;Special feauture Pp. 88
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Los farmacos mas comunes son anticolinérgicos como el bromuro de
propantelina; antiespasmaodicos (relajantes musculotrépicos) incluyendo
Bromuro de propantelina, oxibutinina y antimuscarinicos. Los efectos
adversos que estos agentes pueden causar son alteraciones del sistema
nervioso central que pueden interferir con la cognicion. Estos agentes
también pueden contribuir al estrefiimiento que lleva consigo a la

incontinencia fecal 1912
c) Manejo Estomatologico.

e Consultar con el médico sobre el mejor momento para llevar a cabo el
tratamiento dental.

e Solicitarse urea y creatinina en sangre, para valorar el grado de
insuficiencia renal, asi como una biometria hematica reciente, para
evaluar la respuesta del paciente ante las infecciones y el grado de
anemia que pudiera presentar.

« Solicitar tiempo de sangrado’?

e Tanto por la hidrocefalia como por la cateterizacion que presentan los
pacientes con DTN importante prescribir la profilaxis antimicrobiana, antes
de realizar procedimientos dentales.

¢ No se debe prescribir AINES a estos pacientes ya que la excrecién de
estos medicamentos es por medio de la orina.

e La penicilina es el medicamento de eleccion para infecciones
odontogénicas; deben evitarse las tetraciclinas y analgésicos con acido
acetil salicilico, por su toxicidad sobre el riidon y utilizar morfina y
meperidina  con  precaucidon. Los anestésicos locales con
vasoconstrictores adrenérgicos pueden emplearse con un amplio margen

de seguridad.'?

119

Id. 85

Id. 86

Castellanos. Op. Cit. Pp.380
Ib. Pp. 380

120
121
122
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e Los nifos con DTN presentan un alto riesgo de caries, debido al uso
prolongado de medicamentos con alto contenido de azucares. Es
importante llevar un control periddico para poder detectar oportunamente
una lesion cariosa. Detectar las anomalias dentales y las manifestaciones
bucales antes mencionadas tanto de tejidos duros, como los tejidos
blandos, asi como los posibles problemas de articulacién que se que se
puedan presentar y realizar los procedimientos necesarios, se sugiere la
utilizacién de técnicas que sean favorables para el paciente y que no
generen estrés 1%

e Es indispensable que el odontdlogo indique a los padres prevean el uso
de pafiales antes de la consulta dental para evitar cualquier tipo de

accidente.

Incontinencia fecal: La incontinencia fecal es una barrera clave que hay
que superar para alcanzar independencia plena y adaptacibn a las
actividades de la vida diaria de los pacientes con DTN, asi mismo contribuye

en gran medida a la autoestima de estos pacientes.

Los pacientes en los que el DTN se encuentra en la region lumbar tienen
menos posibilidad de dafio a los nervios en comparacion con los pacientes
gue tienen la lesidén en la zona sacra, estos ultimos tienen mas dificultad de
control de los esfinteres. Esta dificultad en la deteccion de cambios de la
sensibilidad puede ser mayor cuando la persona esta ocupada o distraida,
aumentando el riesgo de detectar el momento de ir a defecar. Los intestinos
de los nifios con espina bifida se desarrollan lentamente, en algunos termina
de desarrollarse hasta los nueve afios de edad. La movilidad, la actividad y
los cambios de temperatura, el aumento de la actividad fisica, pueden causar

que el intestino esté listo para relajarse y vaciarse. ***

2 McCoy R. Art. Cit. Pp.91

2" Mussolino. Art. Cit. Pp.435
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La anestesia y medicamentos pueden causar constipacion. El uso de
medicamentos anticolinérgicos para el control de incontinencia urinaria
también puede causar estreflimiento. Los antibiéticos, a menudo por las
infecciones del tracto urinario pueden causar diarrea y aumentar el riesgo de
incontinencia fecal. Se indica yogurt probidtico con fines profilacticos,

ayudando a minimizar los efectos de la incontinencia fecal.

El estilo de vida y acontecimientos de la vida también pueden causar
cambios en los habitos intestinales, comunmente los factores que mas

contribuyen son:

e Dias de fiesta

¢ Interrupcién en las rutinas diarias habituales

e Cambio en el consumo de agua

¢ Enfermedad recurrente, especialmente enfermedad febril

¢ Ansiedad, especialmente en la escuela o trabajo

e Procedimientos diferentes en el hospital

e Cambios en la estructura familiar, tales como un nuevo

nacimiento, separacion, muerte de algan familiar, etc.!®

a) Tratamiento médico

Los medicamentos pueden usarse para controlar la consistencia de las
heces, pero solo se debe utilizar durante un periodo limitado de tiempo, como
el uso a largo plazo de algunos farmacos puede tener un efecto perjudicial
sobre la funcion intestinal y aumentar el riesgo de interacciones

medicamentosas.

Existen muchas técnicas y métodos para el vaciado de los intestinos,
desde ir al bafio de manera normal hasta sofisticadas técnicas quirdrgicas.
Debido a la falta de sensacion rectal el desarrollo de una rutina diaria

garantiza la evacuacion regular. Por ejemplo, asociar el tiempo de vaciado

2 McCoy R. Art. Cit. Pp. 95
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del intestino con las comidas, los bafos, las actividades fisicas, momentos

concretos del dia, ayuda a establecer patrones predecibles de continencia.'?
a) Manejo estomatologico:

e Monitorear el consumo de alimentos y medicamentos ricos en azucares,
debido al alto riesgo a caries.

e Detectar si el paciente esta ansioso, ya que podria derivarse en un
vaciamiento intestinal en el momento de la consulta.

e Realizar procedimientos de corta duracion para evitar el estrés y la

ansiedad en el paciente con DTN.

Complicaciones con nutricion y crecimiento. Los Pacientes con DTN
en especial con espina bifida con mielomeningocele estan en riesgo de
desordenes alimenticios por una combinacion de baja autoestima, la
dependencia familiar por los cuidados, miedo a la madurez e independencia.
También los desordenes alimenticios pueden ser precipitados por los
cuidadores que presionan al paciente a perder peso. En suma, el 50-60% de
los pacientes con mielomeningocele que muestran un patron de crecimiento

alterado, puede deberse a la deficiencia de la hormona del crecimiento. **’
a) Manifestaciones estomatolégicas.

Los nifios con DTN presentan un alto riesgo de caries, debido a una dieta
deficiente, el consumo de medicamentos con alto contenido en azucares (ver

tabla de medicamentos).

126

Id. Pp. 96-98

127 Campoli. Art Cit. Pp. 28
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b) Tratamiento Médico

El especialista medico en conjunto con el nutriblogo deben de trazar un
plan de alimentacién balanceado, asi como la orientacion a los padres con

referencia al consumo de alimentos.

El especialista medico determinara los examenes y procedimientos

pertinentes con respecto a la deficiencia de la hormona del crecimiento.

c) Manejo estomatoldgico

El odontdlogo en conjunto con los especialistas médicos, deben de
orientar a los padres en relacion al consumo de alimentos altos en
carbohidratos ya que el consumo de estos aumenta el factor de riesgo a

caries dental.

Enfatizar la higiene bucal y remarcar la importancia y los beneficios que
una buena salud bucal puede traer a los pacientes con DTN.*?

Obesidad: Es un problema frecuente y su origen es nutricional. La
inmovilidad presupone un menor gasto de energia y por tanto una tendencia

a acumular grasa.'®

a) Manejo estomatoldgico
En conjunto con el médico tratante, se debe orientar sobre una nutricion
necesaria. El odontélogo puede dar tal informacién de una manera no

amenazante, lo que puede servir como refuerzo del conocimiento existente.

128 Mussolino. Art. Cit Pp.
2% Ramirez OR, Art Cit Pp. 6
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Desordenes dermatolégicos. Se ha reportado que los pacientes con
espina bifida tienen 500 veces mas predisposicion a una reaccion a latex con
una prevalencia del 28-67% de los pacientes son afectados a distintos
grados. Los sintomas pueden incluir urticaria, conjuntivitis y anafilaxia.
Estudios indican que la exposicion temprana y repetida al latex de multiples
cirugias, puede causar sensibilidad al material, otros indican que el nimero
de cirugias no es una causa primaria. También se ha reportado una
asociacion entre la sensibilidad al latex y los aguacates, platanos y nueces,
indicando que varios alimentos son factores de riesgo para los pacientes con
DTN especificamente con espina bifida. Un estudio realizado por Szé pfalusi
y col., sugiere que la sensibilidad al latex en la poblacion con espina bifida

puede ser causada por la genética. '3

Hay tres tipos principales de reacciones de la sensibilidad al latex
variando de las mas ligeras a las mas severas: dermatitis por contacto, e
inmediata hipersensibilidad o reaccion mediada por la inmunoglobulina E,
causada por las proteinas naturales del latex, encontradas en el hule, lo que
puede resultar en anafilaxia. La exposicion recurrente al latex contribuye a la
formacion de anticuerpos y detonando una inmediata hipersensibilidad. *3%*33
(Tabla4)

Otro acontecimiento dermatolégico frecuente en pacientes con DTN es la
irritacion en la piel y la presién en la piel causada por el posicionamiento
corporal y el uso de aditamentos de asistencia (sillas de ruedas) debido a la
falta de sensacidon en la parte baja del cuerpo, ampollas y ulceras pueden
pasar inadvertidas por el paciente con DTN, por lo tanto los procedimientos

para el control de infecciones son cruciales. Las bacterias no tienen que

130 Campoli., Art. Cit. Pp.29

11 Mussolino., Art. Cit. Pp.435

1d. Pp. 436

Florido LJ., Navarro PA., Conde HM., Torres OM., Adame RE., Recomendaciones para la prevencion
y tratamiento de la alergia al Idtex. Servicio Andaluz de Salud. SE-3791/04 Espafia. Pp-25

133
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dafio irreparable.'3*

Sintomas
Etiologia
Aparicion
Duracion

Ocurrencia

Alergénos

Reaccidn tipo |
(Inmediata)

Urticaria, rinitis, angioedema,

crisis asmatica, shock
anafilactico

Anticuerposde IgE producidos

por las células B

Deun (1) minuto a 1 hora
posterior al contacto

Desaparece al remover el
alergeno

Requierede una previa
exposicion al alergeno

Proteinasdel latex (en la
mayoria de los casos tipo 1)
Almiddn de maiz, aditivos
quimicos usados durante la

Reaccion tipo IV
(Mediatas)

Dermatitis por contacto,
rash cutadneo, vesiculas y
ampolias

Células T sensibilizadas al
antigeno

De 24 3 96 horas después
del contacto

Variosdias

Primera vez que se expone
al alergeno

Aditivos quimicos usados
durantela
manufacturacion.

100 =

viajar mucho para infiltrarse en los nervios de la columna vertebral y causar

manufacturacion (en pocos
€as0s)

Tabla 4. Caracteristicas de los tipos de reacciones alérgicas al latex135

a) Manifestaciones estomatologicas.

Las manifestaciones clinicas por hipersensibilidad se acompafian en
ocasiones de signos y sintomas en la cavidad oral que pueden tener
distribucion difusa, con areas multiples de eritema, edema, erosion y
ulceracién, que en la mayor parte de los casos no son graves y suelen
aparecer en las siguientes 24 horas después de la exposicién al antigeno.
Pueden observarse también vesiculas y ampollas en la mucosa oral, asi

como manchas purpuras, edema angioneurdtico, o ambos que afectan

3% campoli SJ, Art Cit. Pp.29

Ib.Pp.25 Se considero tomar esta tabla tal cual aparece en el texto la informacién que hay en ella
es conveniente para esta tesina.

135
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labios, encias, paladar y lengua, en ocasiones las ulceraciones y areas de
necrosis son similares a las observadas en la gingivitis ulcero necrosante
aguda. También pueden darse signos de enrojecimiento, descamacion en el

sitio directo de contacto con el latex.**®

b) Tratamiento médico.

Se debe acudir con un alergologo, el cual verificara el estado de las

alergias del paciente.™’

La prevencion tiene un papel fundamental en los pacientes alérgicos al
latex, pero dada la gran distribucién de estos productos, especialmente en

centros sanitarios, es una tarea muy dificil.

La Inmunoterapia especifica con vacunas alergénicas, ha demostrado ser
de utilidad en el tratamiento de la rinitis alérgica y asma, asi como en la
anafilaxia inducida por hipersensibilidad a venenos de himendpteros. Seria
l6gico intentar el tratamiento de las manifestaciones alérgicas respiratorias
(rinitis y asma) inducidas por latex, ademas de valorar la mejoria en las
manifestaciones cutdneas e incluso la anafilaxia. En recientes estudios
utilizando la via subcutdnea y sublingual, demuestran la eficacia de la
Inmunoterapia especifica con latex al mejorar la sintomatologia cutanea y
respiratoria pudiendo los pacientes desensibilizados utilizar guantes de latex
y someterse a procedimientos diagndstico-terapéuticos sin reaparicion de los

sintomas.%®

3¢ Castellanos Op. Cit. Pp.199

Id. Pp. 371
Florido. Op. Cit. Pp. 23
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c) Manejo Estomatologico.

El tratamiento es similar al de las dermatitis y estomatitis de contacto. Lo
mas importante es evitar el contacto con la piel o las mucosas con agentes
que precipiten el desarrollo de las lesiones. Las lesiones pueden ser tratadas
con corticosteroides topicos como triamcinolona (Kenalog dental ®),
fluocinodina (Topsyn®), clobetazol (Dermatovate®) o farmacos similares,
dependiendo la severidad del caso se valorara si el uso sera topico o
parenteral. ElI uso de antihistaminicos o sedantes tépicos como el jarabe de
Benadryl ®. o similares sin vehiculos alcohélicos que pueden irritar las
mucosas erosionadas o ulceradas.’*Con respecto a la sensibilidad al latex
tiene una implicacion fuerte para odontdlogos tratantes de pacientes con
DTN, ya que los materiales pueden contener o estar hechos de latex como
los guantes, diqgue de goma, mangueras, peliculas para radiografias, éstos
son usados ampliamente en la practica dental y pueden desencadenar
respuestas alérgicas, e incluso, reacciones anafilacticas. Se debe adoptar un
ambiente libre de latex para estos pacientes. Esta condicion es una variante
de dermatitis atépica. Esto se basa en el hecho de que los defectos en el
desarrollo prenatal del tallo cerebral puede resultar en deficiencias de los
nervios craneales y que el desarrollo de los gérmenes dentales depende del

nervio trigémino.**°

Dado el numero de individuos sensibilizados y asumiendo que este
namero crecerd con el incremento de exposicion al latex, es necesario
implementar un protocolo de latex eficiente en los consultorios dentales. Los
pacientes deben ser protegidos realizando una historia clinica médica
detallada, ademas de que deben tomarse varias precauciones al momento
de tratar a pacientes en alto riesgo de desarrollara alergia al latex. Estas

precauciones deben continuarse hasta que el alergélogo haya verificado el

139 castellanos Op. Cit. Pp. 199-371

% Mussolino Art. Cit. Pp. 435
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estado de las alergias del paciente y haya descartado una alergia al

latex.

141,142

Se deben tomar las siguientes medidas en el consultorio dental para la

atencion de pacientes con DTN con alergia a latex.

Se limpiara el consultorio dental 12 horas antes de la consulta. El
personal de limpieza usara guantes de plastico transparente o desechable
de vinilo o de neopreno. Se forraran los mangos de los instrumentos de
limpieza que sean de goma. No se introducira en el consultorio ningan
elemento que contenga latex. Se conectard el aire acondicionado 8 horas
antes de la intervencién y se cerraran las puertas del consultorio para
evitar las entradas de particulas de latex.

Se programara como primera cita (cita especial) Asistird el minimo
personal en el consultorio, solo odontdlogo y asistente dental, evitando
entradas y salidas innecesarias, se preveran todas las posibles
necesidades afiadidas. Todos los aparatos, instrumental y material
debera estar dispuesto en una charola metalica de ser posible.

Se debera estar atento ante cualquier emergencia que se pudiera
presentar, como un shock anafilactico. Deberd estar, asimismo,
preparada de antemano la medicacion. Todo el personal estara bien
informado y preparando el consultorio.

Premedicacion (corticoides, anti-H1 y H2) se debe valorar en interconsulta
con su médico tratante.

Utilizar farmacos anestésicos con baja capacidad histamino liberadora:
lidocaina, bupivacaina, Se utilizara el menor nimero de farmacos posible
y se administraran de forma lenta y diluida.

Se recomienda elaborar listado de material especifico de la consulta que

contiene latex y material alternativo.

141
142

Florido. Op. Cit. Pp24
Castellanos Op. Cit. 198
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Uso de guantes sin latex, utilizar guantes de vinilo, neopreno, estireno-
butadieno, durapreno, tactylon. (Fig. 18)

No es recomendable el uso de dique de goma, en su defecto con un
guante de vinilo se recortara y se hard un dique. La casa comercial Ilvoclar
vivadent® tiene un producto llamado OptraGate Junior no tiene
componentes de latex y puede por lo tanto ser utilizado en pacientes que
tienen alergia al latex. (Fig.18)

El uso de radiografias pueden ser cubiertas con una gasa o evitar el uso
de radiografias, solicitar ortopantomografia.

Mangueras, protectores de luz, protectores de instrumental deben ser
forradas con mantas.

Evitar jeringas con pistén de gaucho

Elaborar una lista de los muebles o aparatos que puedan tener latex y

forrarlos, ej. La unidad dental, se debe de forrar con una manta o bien con
143,144,145

una sabana perfectamente esterilizada.

Fig.18 Materiales utilizados como sustitutos para alergia a latex146

143
144
145

Campoli. Art. Cit. Pp30
Florido. Op. Cit. Pp23
Castellanos Op. Cit. Pp.199

60



=V

ﬂ Manifestaciones estomatoldgicas y tratamiento dental en 100 NAA 2011
UNAM pacientes pediatricos con defectos del tubo neural.

w04

Osteoporosis: Los huesos que no sostienen peso pierden parte de su
contenido mineral; se vuelven menos densos y mas fragiles llegando a
causar una fractura con una presion minima. No todos los pacientes con DTN
presentan esta situacién, pero debe de ser tomada en cuenta por el
odontélogo™*’

a) Manifestaciones estomatoldgicas:

Reduccién del reborde alveolar

e Disminucion de la masa 6sea y densidad 6sea maxilar
e Edentulismo
e Disminucion del espesor cortical 6seo

e Enfermedad periodontal.**®

b) Tratamiento médico.

El tratamiento médico se basa en los bisfosfonatos, asociados con

medidas ortopédicas y kinesioldgicas.™*°
c) Manejo estomatoldgico.

Es importante establecer el término Osteoporosis en Odontologia. Se ha
determinado la importancia de esta enfermedad y su relacién con los huesos
maxilares. Esta patologia ha sido demostrada en diversos sitios del

esqueleto, especialmente en aquellos huesos con gran proporcion de tejido

146 . .

Disponible:
http://static.ivoclarvivadent.com/website/uploads/images/00/933x/optragatejr 2.jpg?v=2
“ b Pp.6
%8 Guercio E. La osteoporosis. Sus efectos sobre la cavidad bucal. Acta Venezolana Vol. 37 no. 2 1999.
Disponible
en:http://www.actaodontologica.com/ediciones/1999/2/osteoporosis_efectos cavidad bucal.asp el
dia 02/04/2011
% Cimaz R., Guez S. Diagnostic et Traitement de |I'Ostéoporose JuvénileArchives de Pédiatrie
12(5):585-593, May 2005 Pp. 586
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trabecular, como es el caso de la mandibula; la pérdida de sustancia 6sea en
los maxilares constituye un signo que advierte la existencia de enfermedades
Oseas sistémicas en humanos. Los cambios en la anatomia de la mandibula
son de gran interés odontoldgico, ya que la disminucidn progresiva de
sustancia 6sea mandibular reduce la posibilidad de una efectiva
rehabilitacion de la funcion bucal, asi como problemas periodontales, lo cual
debe considerarse durante la planificacion del tratamiento odontoldgico. Es
importante considerar que si existe la presencia de osteoporosis en el
paciente, no se podra realizar la restriccion fisica para el manejo en control

de la conducta, por la fragilidad de sus huesos.**°

Agenesia y anomalias dentales. Linderstrorm y col han investigado que
las anormalidades en el tallo cerebral podrian resultar en una alta prevalencia
de agenesia y malformaciones dentales, Kjer hace una resefia del articulo,
donde discute la asociacion entre los nervios periféricos y el desarrollo de la
denticién; y presenta la inervacion prenatal de la denticion. La agenesia y
malformaciones dentales ocurren en patrones constantes dentro de las
arcadas dentales que comparten la misma inervacion. Los hallazgos
demuestran que en el diagnostico posnatal de craneo y dientes, se pueden
encontrar rastros de anormalidades prenatales que son importantes para el

crecimiento neurofacial.'®*
a) Manejo estomatologico

Al presentarse agenesia se supone un serio problema para el desarrollo
de la oclusion, dependiendo la severidad del caso se remitira a un

especialista en ortodoncia para definir un plan de tratamiento.>?

Con respecto a las anomalias dentales, se realizara el procedimiento

indicado para dicha anomalia dental ya sea de numero o forma. Si existe

10 Castellanos Op. Cit 100

B! Mussolino. Art. Cit. 436
52 Morales LF. Agenesias dentarias. Opciones de tratamiento. Gaceta digital dental. Hemeroteca
01/12/2009 disponible en: http://www.gacetadental.com/noticia/5618/ el dia 02/04/2011
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algun defecto craneo facial se remitira con el especialista correspondiente, ya

sea un ortodoncista o bien un cirujano maxilofacial.

Paralisis y pérdida de la sensibilidad. La paralisis de los miembros
inferiores depende de su localizacion y naturaleza del defecto. Los miembros
superiores generalmente se desarrollan con normalidad, aunque tienden a
presentar dificultades de habilidad manual, especialmente de motricidad
fina.'®® Generalmente se tiende a asociar “sensibilidad” Unicamente al tacto,
pero existen otras sensaciones tales como: la presion, la temperatura y el

dolor.***
a) Tratamiento médico.

Los niflos con DTN pueden alcanzar la edad adulta si son
adecuadamente tratados. Las alteraciones sensitivas y motoras varian de
acuerdo a la severidad del dafio y el nivel al que este envuelta la médula. Se
requiere locomocion en silla de ruedas para el 90% de los pacientes con
lesiones toracicas- lumbares y el 17% en lesiones en el area sacra. Es
posible el caminar sin asistencia para el 57% de los pacientes con lesiones
en el area sacra, el 7% con lesiones lumbares y es imposible para aquellos
con lesiones toracicas- lumbares. *° (Fig.19)

153 Ramirez OR. Espina Bifida. Revista Digital Innovacién y Experiencias educativas. ISSN 1988-6047

No.25; Diciembre 2009.Granada
>4 Ramirez ORM. Art Cit. Pp.3
> Mussolino. Op. Cit. Pp. 435
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Fig.19 Alteraciones sensitivas y motoras de acuerdo a nivel de la lesién en los DTN156

b) Manejo odontoldgico.

Es indispensable tener en el consultorio areas accesibles o rampas para

que el paciente pueda desplazarse con facilidad.

Es importante mencionar que los pacientes con DTN en especial los
pacientes con espina bifida no cuentan con motricidad fina, les es imposible
el manejo de los aditamentos para la limpieza dental tales como cepillos
dentales o hilo dental, es posible generar el habito pero es dificil generar la
técnica por lo cual tienen que ser atendidos por sus padres 0 en su momento

utilizar cepillos eléctricos.

156 Disponible: http://psicologiareyescatolicos.files.wordpress.com/2009/10/espina-bifida-afeccion-
segun-nivelesl.gif
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Alteraciones ortopédicas. Son malformaciones causadas principalmente
por el desequilibrio muscular, la consecuente movilidad y a la postura

intrautero.

Escoliosis es casi siempre un tipo paralitico con grandes curvas
losolumbares de patrén colapsante que dan lugar a repercusiones
funcionales graves tales como dificultad respiratoria por la curvatura severa.
La columna forma curva lejos de la linea media o hacia los lados problemas
emocionales. Existen tres tipos de escoliosis, el primero es congénito, en
este existe un problema en la formacion de los huesos de la columna
vertebral o bien costillas fusionadas durante el desarrollo embrionario; el
segundo tipo es neuromuscular causado por problemas tales como control
neuromuscular deficiente, debilidad muscular o paralisis, esta es la que mas
prevalece en pacientes con DTN y el ultimo es idiopéatico, de etiologia
desconocida.™’ (Fig.20)

Signos de la ;
escoliosis Columna normal %%mefcﬁ;;‘;‘“"
Hombros
R desnivelados g )

*) ‘1 Curvatura de

la columna

Caderas
desniveladas

: y (
FADAM - .

Fig. 20 Caracteristicas de Escoliosis158

Cifosis, Es la curvatura de la columna que produce un arqueamiento o
redondeo de la espalda, llevando a que se presente una postura jorobada o

agachada, esta da lugar a una sedestacion inestable, grave distorsion de la

7 Institutos Nacionales de la Salud. Escoliosis Disponible en:

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001241.htm el dia 02/04/2011
158Disponible:http://www.optimaquiropractico.com/portada/wpcontent/uploads/2010/04/esco|iosis
-ipg
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mecanica respiratoria debido a las deformidades costales que provoca, y
alteraciones de la piel de la zona cifética**°(Fig.21)

Normal spine Lordosis of the spine
- | B "\.:
3 Fal I &1
4 [ Exaggerated
J ] W F s lumbar
/ ¥ A curve
\{ x “ %
| .“ T
\ |\ \
j ;;Z""-
| o
Fig. 21 Cifosis160 Fig.22 Lordosis161

Lordosis, puede ser considerada clinicamente, como una curvatura
exagerada, de la posicién lumbar, con lo cual, al mirar de costado la columna
vertebral, se vera que esta inclinada hacia atras. Esta curvatura, se da
principalmente, en las vértebras finales, de la columna, o sea, en la parte
inferior de la espalda, cercana al coccix, con lo cual, la zona baja de la

espalda, adopta la imagen de un dorso céncavo.'®? (Fig.22)
a) Tratamiento Médico.
El tratamiento de estas alteraciones ortopédicas incluyen:

1. Corregir la deformidad

2. Mantener la correccion la recidiva

% Entorno Médico. Cifosis. Disponible en:

http://www.entornomedico.org/enfermedadesdelaalaz/index.php?option=com content&view=articl
e&id=172:cifosis&catid=37:enfermedades-con-c- el dia 02/04/2011
160Disponiblehttp://www.fundacioncrearsaIud.org.ar/imagenes/news/imagencifosis.gif

181 isponible:http://4.bp.blogspot.com/ O0jy8KWQsg/TI7L7pAph_I/AAAAAAAAAPI/Mi8wzxzKHKO/s
1600/lordosis.jpg

162 University of Maryland. Medical Center. Lordosis. Disponible en:
http://www.umm.edu/esp_ency/article/003278.htm el dia 02/04/2011
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3. Evitar la aparicion de otras deformidades
4. Obtener la mejor funcion locomotriz posible

5. Prevenir o disminuir los efectos del déficit sensitivo. 163164165

b) Manejo estomatolégico.

Se debe hacer un esfuerzo para reducir el potencial de irritacion hacia los
tejidos cuando se sienta a un paciente con DTN en la unidad dental; se
pueden utilizar almohadas, tapetes de microfibra o incluso bolsas de dormir
para proteger al paciente. Se le debe permitir al paciente cambiar su posicion

cada 20 minutos para mantener la circulacion y prevenir areas de presion. %

Problemas visuales. Son producidos por un aumento de la presion del
liquido cefalorraquideo. EI mas comun es el estrabismo. El estrabismo va
asociado a la hidrocefalia, como consecuencia de la presién en uno de los

nervios que controlan los misculos de los ojos.*®’
a).Tratamiento Médico.

Es importante que el paciente sea visto por un Oftalmélogo el cual
indicara el plan de tratamiento a seguir, dependiendo el problema visual que
padezca el paciente, este puede ir desde el uso de lentes , terapia visual,

cirugias que puedan solucionar o bien mejorar el deterioro visual.

b) Manejo estomatolégico.
e Es necesario permitir que el nifio haga pleno uso de su sensibilidad tactil

y su olfato para familiarizarse con el entorno o las técnicas odontolégicas.

193 |nstitutos Nacionales de la Salud Cifosis Disponible en:

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003278.htm
®University of Maryland. Medical Center Lordosis http://www.umm.edu/esp_ency/article/003278
165 . . .. . .

Institutos Nacionales de la Salud. Escoliosis Disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003278.htm el dia 02 /04/2011
166 . .

Campoli. Art. Cit. Pp.29
Garcia EM, Rodriguez N. Aspectos Neuropsicoldgicos relacionados con la Espina Bifida
Férum de Recerca. Numero 8. ISSN: 1139-5486.Espaiia 2005 Pp.4

167
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e Una vez establecida una relacion adecuada, es necesario tranquilizar al
paciente fisica y verbalmente, ya que es posible que no pueda ver nuestra
sonrisa.

e Se deben facilitar los medios para que el paciente se haga una imagen
mental, describiendo el tratamiento y el entorno en el que se desarrollara
la técnica. Es necesario para el manejo de conducta del paciente utilizar
en lugar de la técnica “Decir-Mostrar-Hacer” cambiarla por “Decir-Oler-
Tocar-Probar-Hacer”. Si se introducen instrumentos en la boca del
paciente sin previo aviso, es posible que se generen reflejos de
sobresalto.

e Muchas de las personas que padecen deterioro de la vision presentan
fotofobia. Es importante consultar a padres y nifios sobre la sensibilidad a

la luz. Las gafas de seguridad deben ser preferiblemente tintadas.*®®

Alteraciones neuropsicolégicas. En cuanto a las alteraciones
neuropsicolégicas la literatura describe que los nifios con esta patologia
tienden a desarrollar “sindrome de alteracién en el aprendizaje no verbal”,
descrito por Rourke, en 1989. Este sindrome incluye Coeficiente Intelectual
(Cl) normal, aunque con puntuaciones inferiores en el Cl manipulativo que en
el Cl verbal; alteraciones visuoconstructivas y visuoespaciales en especial los
nifios con espina bifida, que se unen a las dificultades del tamafio, distancia 'y
profundidad de los objetos;**!"°déficits motores complejos; el “sindrome
semantico pragmatico”; dificultades en formacion de conceptos y resolucion
de problemas; déficits de memoria, atencion y concentracion; y alteracion en
las funciones ejecutivas. Sobre todo en las funciones motoras finas.'”

Presentan dificultades para manipular objetos y materiales concretos que

1% cameron AC., Widmer RP. Manual de Odontologia Pedidtrica. 32 ed. Ed. Elservier. Espafia, 2010
Pp.328.

" 1p. Pp. 5-6

7% Ramirez ORM. Art. Cit. Pp. 3

! Garcia EM, Op. Cit. Pp.4
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requieren un trabajo preciso con los dedos, hecho que se evidencia en
actividades como escribir, dibujar, comer y abrocharse.'"?

La poblacion de afectados con DTN es un grupo altamente heterogéneo,
debido a que las habilidades cognitivas dependen de un gran numero de
factores: tipo, extension y localizacion de la lesion; presencia o no de
hidrocefalia; del momento de localizacion de la valvula de derivacién y de la
concepcion de esta; y de la estimulacion asi como la aceptacion de la
enfermedad dentro de la familia, el colegio y el entorno social del nifio en

general.

Los problemas mnésicos (memoria) que estan presentes en los pacientes
con DTN son las dificultades en la memoria verbal inmediata y en memoria
visual, presentan problemas de memoria visual a corto y largo plazo. Suelen
presentar una atencion altamente dispersa, reaccionando a cada estimulo
que aparece en su entorno y teniendo dificultades para focalizar y mantener
la concentracién. Todos estos problemas sugiere la literatura es causado por
las alteraciones en el lI6bulo prefrontal o bien por las vias de acceso a las

areas frontales algunas de ella situadas en el tronco del encéfalo.

El lenguaje de los afectados con DTN en especial los afectados con
Espina bifida es caracteristico se le denomina “sindrome de cock- tail- party”,
‘sindrome del guateque” o técnicamente como “déficit semantico
pragmatico”. Los nifos que presentan este sindrome cursan con problemas
de comprension y alteraciones en el uso adecuado del discurso, presentando
un habla fluida pero de escaso contenido, mas adecuada para mantener el
contacto social que como transmisora de informacion. El origen de esta
forma caracteristica de conversar propia de los nifios con hidrocefalia, puede

estar en los niveles cognitivos o en la atencion, funcion cognitiva primordial e

172 campoli. Op. Cit. Pp.28
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indispensable de la vida cotidiana. En esta forma de comunicacion se
detectan disfluencias, repeticiones, silencios excesivos, sustituciones por
gestos, frases inacabadas y parafasias, todos ellos errores de acceso Iéxico;
también es posible identificar errores fonolédgicos ( ej . “ahilotro” en lugar de
‘en el otro”) y errores morfosintacticos ( ej. utilizar “este” en lugar de

uesta”)173

a) Tratamiento Médico.

El tratamiento médico en este caso es multidisciplinario entre varios
especialistas, kinesiélogos, rehabilitadores, fisioterapeutas, los objetivos de la
rehabilitacion es estimular un desarrollo psicomotor adecuado tanto en

miembros superiores como inferiores.
d) Manifestaciones estomatoldgicas

Los nifios con discapacidad intelectual presentan una mayor incidencia
de:

e Desgaste dental
e Control inadecuado de placa bacteriana
e Maloclusién

e Lesiones traumaticas autoinducidas y bruxismo

Asi mismo estos pacientes presentan con frecuencia disfunciones orales

entre las que se encuentran:

e Hipertonia

e Hipotonia

e Disfagia, dificultad de deglucion
e Disfasia, dificultad para hablar

e Sialorrea, dificultad para deglutir la saliva.'™

17 Garcia EM, Art. Cit. Pp. 5-7

7% Cameron Op. Cit. Pp. 329
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c) Manejo estomatoldgico

Tratamiento del desgaste dental. Ante los primeros indicios de desgaste
dental deben obtenerse modelos de estudio, a fin de evaluar su evolucion
temporal. Sus causas han de determinarse y , si es posible eliminarse. Este
desgaste dental sélo se trata mediante técnicas restauradoras cuando existe
desgaste descontrolado y continuo, hay perdida de vitalidad o riesgo de la

misma, por cuestiones estéticas 0 por cuestiones funcionales.

Maloclusion. En personas con discapacidad intelectual suele existir la
incidencia de hipotonia e hipertonia de la musculatura oral. Estos pacientes
también presentan a veces habitos orales inusuales, como protrusion de la
lengua, que dan lugar a maloclusiones. Numerosos pacientes con este tipo
de inconvenientes toleran bien la ortodoncia convencional, con el nivel de
apoyo oportuno. No obstante, para los pacientes que exhiben
comportamientos problematicos, la ortodoncia no es un tratamiento viable,
pero el ortodoncista podra trazar un plan de tratamiento que pueda favorecer

a la Maloclusion. 1"®

Bruxismo. Muchos de los padres solicitan asistencia odontolégica para
tratar el bruxismo, si bien el bruxismo puede ser fisiolégico o patoldgico el
odontélogo debe verificar cual es la etiologia del bruxismo y de ahi derivar
los posibles tratamientos ya sea la implantacion de coronas acero- cromo
(CAC) con la finalidad de proteger los dientes permanentes (en caso de
denticion mixta), para preservar la dimension vertical de la oclusion y tender
a reducir el bruxismo. Sé necesitara la cooperacion de los padres para que el
tratamiento sea exitoso en caso de requerir alguna terapia miofuncional o
bien la utilizacién de alguna férula la cual no es muy recomendable por la alta

sensibilidad al vomito que padecen estos pacientes. *"*"

175

Id Pp. 327

7% 1d Pp. 326
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Tratamiento de la funcion oromotora. El tratamiento de la funcién
oromotora es aplicado por equipos multidisciplinarios integrados por
logopedas, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y dentistas. Su objetivo
se centra en desarrollar las capacidades orales necesarias para controlar la
saliva. Este enfoque multidisciplinario incorpora diversos elementos como:
Modificacion ~ del = comportamiento,  favorecimiento  neuromuscular
propioceptivo, adaptaciones posturales, pantallas orales y aparatos dentales

disefiados para estimular la musculatura oral.

Estos ultimos son dispositivos disefiados para cada caso individual, para
generar el movimiento apropiado de la lengua, labios o mandibula y estos
aparatos tienen como finalidad establecer una posicion correcta de la lengua,
la estimulacion del cierre de los labios, estimulacion de la elevacion y la
lateralizacion de la lengua, estimulacion de la mandibula y la reduccion del

comportamiento oral.

Sialorrea. Los padres a menudo se muestran preocupados por la
excesiva salivacion del nifio. El odontélogo desempefia un papel destacado

en el tratamiento de la sialorrea, las posibles opciones al respecto son:

e Eliminacion de los factores agravantes (caries, maloclusiones)

e Derivacion de un equipo multidisciplinar para tratar la funciébn oromotora.

e Tratamiento farmacoldgico

e Los medicamentos utilizados son benzatripina, clorhidrato de
trinexifenidilo (clorhidrato de benzhexol), parches transdérmicos de
escopolamina, toxina botulinica A. En pacientes con DTN no es una
buena opcidén ya que los medicamentos utilizados pueden traer como
efectos secundarios: Xerostomia, Caries dental, retencion de orina,
sofocaciones, sequedad de las membranas mucosas, El trihexifenidilo

puede dar lugar a cambios de comportamiento.

7 Elias Roberto. Odontologia para pacientes con necesidades especiales. Una visidon clinica. Ed.

Ripano. Madrid 2008 Pp. 166
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e Cirugia: Reconduccion del conducto submandibular hacia el pila tonsilar
posterior. En el 70% de los casos se obtienen resultados buenos o

excelentes.!’®

3. PROTOCOLO DE ATENCION ODONTOLOGICA A
PACIENTES CON DEFECTOS DEL TUBO NEURAL

La asistencia clinica global de un nifio con problemas médicos como los
que cursa un paciente con DTN requiere la consideracion de la afeccion
sistémica y la coordinacion de su tratamiento dental con su médico. Aunque
las alteraciones dentales son frecuentes en este grupo de pacientes, su salud
es pasada por alto con frecuencia por los profesionales clinicos. Es
importante no solo saber e identificar las manifestaciones orales que
presentan estos pacientes, sino también trazar un plan de tratamiento
adecuado para la consulta dental, ya que no solo es importante para el éxito
de la consulta a estos pacientes las habilidades técnicas y los conocimientos
tedricos, sino la capacidad de lograr mantener la cooperacion del paciente,
ya que estos pacientes como se habia mencionado manifiestan problemas
psicomotores, déficit de atencion, ansiedad constante, etc. Si logramos tener
éxito en el manejo y tratamiento odontoldgico, lograremos aumentar la

calidad de vida de estos pacientes.”*'®

A continuacion se propone un Protocolo de atenciéon odontologica para

pacientes con DTN.

178 Cameron Op. Cit. Pp.329

7% Elias. Op. Cit. Pp. 119-120

Lépez MPM. Diversas técnicas auxiliares de motivacion en el tratamiento dental en nifios .Revista
Odontodosmil 1993; 1(4): 32-42 Pp.32
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a) Contacto.

El acercamiento del odontologo hacia el nifio con DTN y sus familiares es
muy importante, principalmente, al tratarse de un nifio especial. En este
primer contacto encontraremos padres mas aprehensivos de lo normal, con
la preocupacion de la adaptacion de sus hijos al profesional y al ambiente
odontoldgico. Es un sentimiento de sobreproteccion que puede obstaculizar
los cuidados odontolégicos. Debemos tranquilizarlos, conversar sobre la
importancia de cuidar los dientes, de la planificacién y, si fuera necesario,
solicitar su cooperacion. También existen los padres que tienen falta de
afecto por el infante, sobre autoridad, sobre indulgencia. Es importante
identificar que tipo de padres se presentan al consultorio, para poder definir

el perfil que tendré el paciente.*®*

Al recibir a este nifio y su familia, observaremos su modo de caminar, en
caso de que lo haga, recordemos que dependiendo el grado de lesion en el
que este envuelta la médula va a llevar a las alteraciones sensitivas y
motoras, vamos a observar su porte, aqui podremos identificar si presenta
escoliosis, cifosis 6 lordosis, observaremos también su modo de expresarse,
para notar, asi cualquier alteracion de la normalidad. Debemos comparar las
observaciones con respecto a la edad cronoldgica del nifio, detalle
importante para aprovechar en el tratamiento odontolégico. Nuestro equipo
debe actuar con naturalidad, sin sentimiento de compasion. La actitud debe
de ser positiva por parte de la recepcionista, de la asistente y del propio
odontdlogo, acomodarlos confortablemente, pues al recibirlos de esa
manera, con seguridad, podran brindarnos informacion de los antecedentes

del paciente. 182183

'8! Elias. Op. Cit. Pp.120

Amabal Al y cols. Manejo conductual del paciente bebé y pacientes especiales, mediante técnicas
psicoldgicas y de restriccion fisica. Universidad Mayor de San Marcos. Lima 2009 Pp.8
183 6pez. Art. Cit. Pp.33-34
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b) Consultas.

El abordaje precoz prioriza aspectos preventivos, principalmente en estos
pacientes que presentan limitaciones médicas, fisicas y de comportamiento.
Mas que nunca es necesario recibir a este nifio y, lo méas rapido posible,
ayudarlo a habituarse con la manipulacion de su boca y orientarlo

adecuadamente sobre la alimentacion e higiene.*®

Es importante citar al paciente por primera vez para que se pueda adaptar
al lugar, debera ser corta, pero agradable para el paciente y su familia. Por la
mafiana, todos estan bien dispuestos, el paciente y el equipo (odontdlogo y
asistente). Aunque no es un factor determinante que esta cita sea la de la
mafiana, pero si tiene que ser una cita especial en la cual no se espere a
ningun otro paciente, por lo general la primera cita de el horario de consultas
o bien la Ultima, esto ayudara a que el paciente no se sienta ansioso. Lo
importante es que el paciente llegue al consultorio relajado, dispuesto a
cooperar, en un horario ideal que no interfiera con su alimentacion, higiene y
otras actividades (terapias que lleve con otros especialistas). Las citas
subsecuentes en donde se abordara el tratamiento dental, deber& ser con las
mismas caracteristicas de la primera cita. El nifio debera ser controlado
regularmente por el odontdlogo y su equipo, en intervalos hasta de tres
meses, dependiendo de la cooperacion y la comprension de sus

responsables y de las alteraciones bucales que presenten.'8

c) Historia clinica.

Es importante realizar una historia clinica detallada, con la finalidad de
obtener sus antecedentes médicos, familiares y psicosociales. Esta historia

clinica debera estar firmada por el tutor del menor.

184

Ib. Pp. 35
Elias Op. Cit. Pp. 120
Campoli. Art. Cit. Pp.29
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Para el odontologo es util saber si han estado enfermos en su hogar por
periodos prolongados, pueden presentar conductas consecuentes con
actitudes paternas de sobreproteccion y sobreindulgencia. Los nifios que han
estado hospitalizados pueden presentar excelentes adaptaciones a las
presentaciones de salud o pueden haber tenido malas experiencias que lo
hacen asociar y generalizar temor a la odontologia En este apartado por
medio de la interrogacion a los padres sobre la historia clinica del paciente
identificaremos si cursa algun otro sindrome aunado al DTN, los
medicamentos que consume el paciente, si presenta 0 no incontinencia ya
sea fecal o urinaria, algun tipo de afectacion ortopédica, dermatol6gica como
la alergia al latex, asi mismo es importante resaltar que si los padres no nos
refieren la alergia, debemos tomar precauciones extras ya que todo paciente

con DTN debe ser considerado potencialmente alérgico al latex.'® 188

Para dar continuidad al tratamiento odontoldgico es de suma importancia
la interaccion padres- profesionales; profesional - paciente y profesional-
profesional. El tratamiento sera dirigido a la boca, pero la medicacion usada y
el tipo de alimentacion del paciente con DTN son datos importantes en pos
de un tratamiento completo y exitoso. Como ya se describié algunos
medicamentos utilizados por los pacientes con DTN contienen un alto
contenido de azucares o bien son muy viscosos, estos medicamentos
influyen directamente en la salud bucal, aumentan el riesgo de caries,
principalmente cuando presentan hipotonia muscular o bien un control
muscular deficiente, lo que aumenta su potencial criogénico ya que tienden a
mantener los medicamentos mucho tiempo en boca, la aparicion de
hiperplasia gingival ocasionada por el uso de anticonvulsivos a base
hidanotoinatos, los sedantes, barbitiricos y otras drogas para el control

muscular que tienden a presentar xerostomia debido a los medicamentos

87 Amabal. Op. Cit. Pp. 17-18

Di Nasso P. Atencidn odontoldgica en bebes y nifios con Discapacidad. Disponible en :
http://www.uib.es/catedra_iberoamericana/investigaciones/.../28.pdf el dia 03/04/2011
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utilizados para la sialorrea. Sé solicitara a los padres de los pacientes con
DTN informacién con respecto a la utilizacion de la valvula de derivacion en
caso de presentar hidrocefalia y solicitar datos con respecto a la
incontinencia urinaria y fecal. Saber qué tipo de tratamiento lleva con
respecto a estos Ultimos y si no saben referirlo, solicitar una interconsulta con
su médico, la cooperacion de este Ultimo es indispensable, pues puede
ocurrir que el tratamiento médico interfiera en el esquema de tratamiento

odontolégico o viceversa.'®®

Es indispensable realizar el protocolo en el consultorio dental, para
pacientes con DTN con alergia al latex, se hace énfasis en este punto ya que
todos los pacientes con DTN son potencialmente alérgicos a este material,

asi evitaremos cualquier reaccion alérgica en el paciente con DTN.

Se procedera a conducir al paciente al sillén dental, después de realizar la
historia clinica médica, anotaremos los datos recabados con respecto a los
signos vitales y observaremos los cabellos, la cabeza (identificar si presenta
hidrocefalia en caso de que los padres no lo refirieran), la cara, el cuello y las
manos; todo esto con la finalidad de identificar si presenta alguna otra
alteracion no relacionada con su condicion o bien para asociarla con algun

sindrome en caso de presentarlos.?

El examen dental no difiere mucho del de un nifio normal. Los hallazgos
bucales descritos anteriormente en los pacientes con DTN los mas
frecuentes son: caries, dientes supernumerarios, anomalias dentales,
agenesia, maloclusién, bruxismo; salivacion alterada y alteracion periodontal
que lleva a la perdida precoz de los 6rganos dentarios, halitosis, disgusia,

estomatitis urémica, alteraciones en la ATM.

'8 Elias Op. Cit. Pp. 123

% Mussolino. Art. Cit. Pp. 437
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Las radiografias adecuadas son esenciales, pero recordemos que estos
pacientes por su posible alergia al latex, tenemos que tener cuidado al
utilizarlas, se tienen que envolver en una gasa, para aislar el latex de la
mucosa del paciente y producir una posible reaccion, también es importante
recordar que entre menos estimulos innecesarios, como la toma de
radiografias, excesivas, la toma modelos de estudio (solo en caso de ser
necesario) ayudaran a una mejor cooperacion del paciente. Se recomienda
solicitar una ortopantomografia, lateral de craneo en caso de ser necesario,
para que nos permita tener una visién global de las arcadas, asi mismo

evitaremos que el paciente tenga reflejo de vomito y nauseas.**"**

No debemos olvidar que los pacientes con DTN necesitan mas seguridad
durante el tratamiento, porque son mas inquietos y muchas veces no
controlan sus movimientos, asi mismo debemos preveer la irritacion de la
piel, asi que es aconsejable utilizar almohadones en el sillon, para
acomodarlos, o bien sabanas, colchas para dormir, sleeping y permitir que

cambien su posicion cada determinado tiempo, para no hacer presiéon en la
pie|.193,194

d) Control de la conducta.

Se sabe que los nifios con DTN presentan dificultad psicomotora y
neuropsicolégica. Para comunicarse algunos de ellos demuestran por medio
de gestos y reacciones, asi mismo estos pacientes presentan poca retencion
de su memoria a corto plazo y largo plazo. Suelen distraerse facilmente. Es
importante que mantengamos contacto visual con el paciente, para que
pueda seguir nuestras instrucciones. Debemos de colocarnos frente a el,
conversar con él y sutilmente tocarlo con movimientos suaves, con palabras

tranquilizadoras. Ademas por la falta de contacto con otras personas, ellos

1 Campoli. Art. Cit. Pp. 30

Florido. Op. Cit. Pp. 23
Elias. Op. Cit. Pp. 123
Campoli Art. Cit. Pp. 29
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pueden presentarse timidos y miedosos. Para que el tratamiento tenga éxito,
debemos tratarlos de la misma forma que un paciente sin DTN, siendo
incluso rigidos en los momentos oportunos, para obtener los resultados
deseados. Por lo tanto discutiremos con los padres los métodos de control de
conducta, que dependerdn de las caracteristicas individuales de cada
paciente, lo que mejorara nuestra comunicacion con la familia ,fortalecera el

vinculo y transmitira seguridad.>*°

Antes de realizar la atencibn es indispensable mostrar nuestro
equipamiento y presentar al personal auxiliar, para familiarizar al paciente
con el ambiente y con las personas involucradas. Muchos de estos pacientes
son sensibles a los ruidos y se asustan con facilidad; debemos mostrar
como es el ruido del eyector y de la pieza de alta. La luz del reflector debe
ser colocada en direccién al cuello ya que estos pacientes son fotosensibles,
para después lentamente ir hacia la boca.*®’

Existen técnicas para el manejo de la ansiedad y el manejo de la
conducta. (Tabla 5y 6)

1% Garcia EM, Op. Cit. Pp.4

Elias. Op. Cit. Pp.124-125
Ib. Pp. 124-125
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Decir-mostrar-hacer
Control de voz
Refuerzo positivo

Técnicas no farmacolégicas

Distraccion contingente
Escape contingente
Tiempo y fuera
Comunicacién no verbal

Técnicas no comunicativas Inmovilizacion fisica

- Clasica

- Tabla restrictiva
Mano sobre boca

Técnicas farmacoldgicas Sedacién consciente Leve
Interactiva
No interactiva-estimulable

Sedacién profunda No interactiva-no estimulable
Anestesia general Anestesia general

Tabla 5. Técnicas del manejo de la conducta. 198

TIPO. METODOS CONDUCTISTAS PARA ELIMINAR LA ANSIEDAD

Decir- mostrar- hacer Informar, hacer una demostracion y por ultimo realizar parte de un

procedimiento.

Humor festivo: Emplear etiquetas divertidas, sugerir el uso de la imaginacion

Distracciones: Ignorarlas y seguidamente desviar la atencion de un comportamiento,

una idea, un sentimiento hacia otra cosa.

Refuerzo positivo: Recompensas tangibles o sociales a una conducta deseada

Modelos Proporcionar ejemplos o demostraciones de cémo se hace algo
Informacion. Aproximaciones sucesivas a un comportamiento deseado.
Desvanecimiento: Proporcionar medios externos para promover un comportamiento positivo

y después retirar gradualmente el control externo

Desensibilizacidn sistémica Reducir la ansiedad presentando primero un objeto o situacion que

evoque temor y después ir introduciendo estimulos que provoquen mas

temor, para después eliminarlos.

Tabla 6. Metodos conductistas para eliminar la ansiedad.199

1% Gonzalez UL Restriccion Fisica en Odontologia. Publicacién Cientifica de Odontologia. UCR. No. 7 .

2005 (17-22) Pp. 17 Tabla utilizada con fines didacticos.
% Amabal. Op. Cit. Pp. 19-27 Se elaboré tabla en base a la informacién contenida en el texto
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La contencion psicoldgica es el manejo de conducta que a diario y sin
darse cuenta, el odontologo aplica en su consultorio dental con los pacientes

de dificil comportamiento, sin importar la edad.

La aplicacion de la restriccion quimica o medicamentosa es mas limitante
por diferentes factores como lo son el costo econémico, la capacitacion del
odontdlogo y del personal involucrado, las instalaciones fisicas etc. Los
profesionales Odontologia se han inclinado por usar, cada vez mas
frecuentemente, la restriccion fisica; es decir, aditamentos que restrinjan los
movimientos de los pacientes durante una intervencion clinica diagnostica,

preventiva, restaurativa o para cualquier cita de emergencia.?®

La restriccion fisica en los pacientes con DTN puede ser aplicada de un
modo preventivo antes de que se presente un mal comportamiento, para
seguridad y bienestar del paciente (restriccion fisica de custodia) o después
de que se presente un comportamiento no deseado, y debe realizarse o
continuarse el tratamiento dental (restriccion fisica de conducta). Para la
aplicacion de la restriccion fisica pueden ser empleados aditamentos y
aparatos mecanicos (restriccion fisica mecanica), nunca deben encararse
como un castigo. Se debe explicar a los responsables que ese método
impedird los movimientos involuntarios que pueden causar heridas en los
labios y la lengua. Debemos presentar al nifio en forma ludica el abrebocas
como la “silla del diente” y las fajas de pafio o sabanas como el “cinto de
seguridad”; de esta manera, se sentira protegido y no, amenazado, también
puede aplicarse directamente con las manos o cuerpo del operador,
asistente, ayudante o padre de familia (restriccion fisica corporal). Al usar
algun tipo de restriccion fisica, el odontdlogo debe conocer los posibles
riesgos médicos y legales que esto conlleva, las ventajas y desventajas de su

aplicacién y la papeleria de respaldo que puede ser llenada antes y después

% Gonzalez UL Op. Cit. Pp. 18
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de la cita odontoldgica, asi como también la responsabilidad ética que tiene
el profesional de brindar atencion dental a todos los segmentos de la

poblacign?**2%

(esquema 2.)

En pacientes con DTN no es tan recomendable el uso de Técnicas
farmacoldgicas como la sedacion general, debido que el éxido nitroso esta
contra indicada para pacientes con lesiones de craneo, esto siempre debera
de ser consultado con el médico tratante y explicarles a los familiares los

beneficios y las desventajas de este método.?*

Tipos de
restriccion fisica
(RF)

[ ]

Restriccion Fisica
corporal

Aplicacion de
restriccién con
mManos O cuerpo

Restriccion Fisica
mecanica

Aplicacion de
restriccion con
instrumentos

Boca

Extremidades

Cabeza

- Cuerpo

En los brazos de
la madre en silia
escritorio

Con la madre

Radilla rodilla

Boca

Extremidades

Cabeza

Cuerpo

Hamaca especial
para nifos

==

confort

En Ia silla: Bebe

Esquema 2. Tipos de Restriccion Fisica204

%! Elias. Op. Cit. Pp. 125

%2 Gonzalez Pp. 17
% b, Pp. 125

2% Amabal Op. Cit. 30 Tabla utilizada con fines didacticos.
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e) Tratamiento Dental

Es un desafio realizar un tratamiento aceptable en pacientes con DTN, pues

sabemos que requiere preparacion especial del odontélogo y de su equipo.

Este tratamiento debe de ser organizado a manera de ejecutar trabajos
rapidos, creando las condiciones para que el tratamiento odontologico sea
realizado dentro de los patrones de calidad preestablecidos. Adecuar una

técnica a la necesidad y a la cooperacion del paciente.

Debemos utilizar abrebocas indicados, abate lenguas de madera
envueltos en gasa y sujetados con hilo dental. Debido al acentuado reflejo
del vémito, la posicion del sillén debe ser poco inclinada y la succion
permanente. Principalmente en los pacientes con DTN debe evitarse la
exposicién a materiales que puedan causar aprension o miedo, como agujas,
instrumentos puntiagudos y sucios de sangre. Se debera introducir los
materiales e instrumentos en la cavidad oral de forma segura, sujetos con
hilo dental, no dejar nada al alcance de las manos y de los pies del paciente
y evitar pasar materiales sobre el rostro porque, por el olor o la apariencia, el

nifio puede agitarse e impedir la realizacién de la tarea programada.?%>29%2%7

Es importante la profilaxis antibiética segun la guia de la AHA ya que los
pacientes con DTN como se hizo mencién por la valvula de derivacion y la
incontinencia, estan expuestos a infecciones. Asi mismo el uso de AINES no
esta indicado en los pacientes con DTN debido a su compromiso sistémico

renal.?®® (Tabla 7)

2% Amabal. Op. Cit 30

Elias Op. Cit. Pp. 126

Campoli. Art. Cit. Pp.30

Rojas CN. Guia de manejo pacientes con retraso global del desarrollo. Equipo Clinica de Paciente
con discapacidad 2008. PT- 2005233-03 Junio 2009 Pp.5
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[Tahla 1. Pautas de profil axis antibidtica en pacisntes infantilss; mgrs: miligramos; kg kilograros; gr: gramos; I'V intravenosa; IM:
intr arnuscular.

PAUTAS DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Amoxicilina 50 mgrsfkg + acido clavulanico 6,25 mgrkg (maximo 2gr)
via oral 1 hora antesal tratamiento dental

Nifios no alérgicosa la penicilita

Nifios no alérgicosa la penicilita y con Amoxicilina 50 mgrsfkg + acido clavularico 5 mgr/kg (méxitmo 2gr)
incapacidad pata ingefir medicamentos IV o IV, 30 minutos antes del tratarmiento dental.

Clindamicira 20 mgrskg (WMasximo 600mg) via oral 1 hora antes del
tratamiento dental.

Nifios alérgicos a la penicilina

Nifios alérgicosa la penicilira y con Clindanicira 15 mgrskg (Maximo 600mg) [V o IM, 30 minutos antes
incapacidad pata ingefir medicamentos del tratamiento dental.

Tabla 7. Profilaxis Antibiotica segun la AHA209

Es importante tener en cuenta que existen ciertos procedimientos que

exigen profilaxis antibidtica. (Tabla 8)

Tabla 2. Procadimisntos odontolégicos donds se hace racomendable la aplicaci dn da profilaxis antibidtica en el paciants infantil.
Profilaxis Profilaxis
Procedimiento paciente de riesgo Paciente sano
(SI'NO) (SI'NO)

Utilizacidn de grapas para aislamiento absoluto con dique de goma sl NO
Anestesia intraligamentosa sl sl
Anestesia troncular sl NO
Extracciones sl Sl
Procedimientos de reconstruccion dentaria que irmpliquen sangrado:

o : THeT : sl NO
colocacidn de matrices de cualquier tipo v cufias.
Colocacion de bandas de ortodoncia s1 NO
Tratarmentos pulpares en denticidn termporal v permanente joven sl )
Realizacidn de tallados coronarios gque impliquen sangrado: stripping,

o sl NO
colocacion de coronas preformadas.

Tabla 8. Procedimientos odontolégicos para la aplicacion de profilaxis antibiotica en el paciente infantil. 210

Para este tipo de pacientes es recomendable la utilizacion de mariales
mas durables, como la amalgama de plata, ya que en ellos se busca mas la
funcionalidad quela estética. Asi mismo se recomienda el uso de ionédmero
de vidrio mediante la técnica restaurativa atraumatica (TRA) ,0 bien el uso

de Fluoruro de Plata Amoniacal (FPA) conocido por la marca comercial

29p|anells del Pozo P., Barra SMJ., Troisfontaines ES., Antibiotic prophylaxis in pediatric odontology.

An update. Med. Oral Patol Oral Cir. Bucal 2006;11:E352-7. Pp.4 Tabla utilizada con fines didacticos
210 " . e gz g
Ib. Pp. 4 Tabla utilizada con fines didacticos
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Saforide; son métodos eficaces para el control del paciente y de la caries. No
se recomienda el uso de Papacarie en pacientes con DTN ya que la papaina
con la que se elabora este producto proviene del latex de las hojas y frutos
de la papaya verde madura, pudiendo causar una reaccion indeseable al

paciente con DTN.*!

A continuacion se describen las técnicas que se sugieren utilizar para los

pacientes con DTN:

1) Técnica Atraumaética (ART 6 TRA).

El TRA es una alternativa de atencion curativa que se propone aplicar en

zonas marginadas de dificil acceso o bien en pacientes con discapacidad.

El TRA es de aplicacion sencilla, pues se requiere de poco instrumental y
se ha comprobado que tiene una vida media en boca; con un costo bajo. Al
aplicar este tratamiento se cumple con otra medida preventiva que es sellar

fosetas y fisuras.?*? (Esq. 3)

" Elias. Op. Cit. Pp. 127

? Secretaria de Salud. Manual para la Aplicacidon del Tratamiento Restaurativo Atraumatico. TRA.
México 2003

21
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INSTRUMENTAL
REQUERIDO:

Espejo bucal
Explorador

Pinzas de curacion

Hachuela y/o cincel

Excavador pequefio
Excavador mediano
Excavador grande

Espatula para
cementos

MATERIAL
REQUERIDO:

Rollos de algoddn
Torundas de algoddn
lonédmero de vidrio

Acondicionador de
dentina

Barniz
Cuias de Madera
Tiras de celuloide

Agua limpia

TECNICA:

.Aislamiento con
algoddn

.Eliminar tejido
reblandecido por
medio de excavacion
con instrumento
manual

Una vez retirado el
tejido se obtura 6 se
sella las fosetas y
fisuras con ionomero
de vidrio.

Loseta de vidrio Se ajusta el contorno
del diente y la oclusién
antes de que

polimerize el material.

Piedra de Arkansas

Contorneador (para dar filo)

Esq. 3 Técnica TRA 213

Indicaciones

e Lesiones cariosas leves y moderadas

e Lesiones cariosas accesibles con instrumentos manuales
Contraindicaciones

e Presencia de absceso dental.

e Pulpa dental expuesta.?**

13 secretaria de Salud. Op. Cit. Pp. 24-38
1% Tascon J. Restauracién atraumdtica para el control de caries dental: historia, caracteristicas y
aportes de la técnica. Revista Panamericana Salud Publica. 2005;17 (2): 110-5 . Pp. 11
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Ventajas:

Se elimina solamente el tejido reblandecido infectado (esmalte y dentina).
Requiere minima preparacion de la cavidad, segun lo determina la forma
de la lesion.

Evita la necesidad de anestesia local, porque es una técnica indolora.
Simplifica el control de infecciones cruzadas porque es facil lavar y
esterilizar los instrumentos.

No requiere de equipos eléctricos ni hidraulicos de alto costo

Permite sellar fosetas y fisuras.
Desventajas:

Ofrece poca eficacia en la restauracion de cavidades de mas de dos

superficies.?*
Ventajas del londmero de Vidrio:

Alta biocompatibilidad

Buenas Propiedades fisico-mecéanicas

Buena adherencia a sustratos dentarios (esmalte, dentina y cemento)
Minima contraccién al polimerizar

Propiedades aislantes, térmicas y eléctricas

Buen sellado marginal

Facilidad de aplicacion

Anticariogénico por liberacion de fltior y por su actividad antimicrobiana.?*°
Desventajas del lonémero de Vidrio:

Es dificil de Pulir

Resistencia optima al agua

215
216

Tascon. Art. Cit. Pp. 11

Ib. Art. Cit. Pp. 112
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e Alto riesgo de microfiltracion marginal y fractura con cavidades
compuestas

e Limitaciones estéticas.?*’

2) Fluoruro de plata amoniacal (FPA)

Actualmente contamos con un medicamento cariostatico muy sencillo de
administrar en el consultorio que se encarga de remineralizar el tejido dafiado
del diente. Con este medicamento no se tiene que anestesiar ni usar

instrumentos rotatorios para lograr rehabilitar al diente.
Mecanismo de accién:

El FPA ha demostrado reactivar con la hidroxiapatita produciendo
Fluoruro de calcio insoluble y precipitados de Fosfato de plata, este produce
la coagulacién de las proteinas (accion bacteriostatica) y la obturacién de
tubulos dentinarios (disminuyendo su permeabilidad). La formacién de estos
precipitados en los tabulos dentinarios puede ejercer efectos favorables en la

| 218

hipersensibilidad denta (Esquema 4)

Indicaciones:

e Pacientes con caries que no involucren tejido pulpar y en dientes
préximos a exfoliarse
e Pacientes pequefios o con problemas de conducta

e Pacientes con discapacidad
Desventaja:

e Pigmenta los érganos dentarios de color negro. Pero se puede evitar en
dientes posteriores con el uso de selladores de fosetas y fisuras después

de la aplicacion.

7 b. Art. Cit. Pp. 113

% Fluoruro de Plata Amoniacal. Material didactico proporcionado por el Dr. Angel Kameta Takizawa
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INSTRUMENTOS:
-Abrebocas

-Espejo

-Explorador

-Excavador
-Pinzas de curacion

-Lampara de
transiluminacién pra
detectar caries
proximal

MATERIAL:

-Fluoruro de plata
amoniacal

( Una gota por lesion
cariosa)

-Godete de plastico

-Rollos de algodén
(dos por segmento a
tratar)

-Torundas de
algodon (una por
aplicacion)

TECNICA
.Colocacion de abrebocas

.Remover dentina reblandecida y
restos alimenticios por medio de
excavador

.Aislado con rollos de algoddn y
colocacidn de eyector

.Colocacién de una gota de FPA
con una torunda de algodon en la
lesidn cariosa durante tres
minutos

.Se retira la torunda y el aislado
.Se le pide al paciente que
se enjuague la boca

.Se llevaran 2 aplicaciones con una
semana d eintervalo entre la
primea y la segunda. La tercera
aplicacién se hard al mes de la
primera. La cuarta aplicacion se
hard a los 3 meses de la primera.

.Se recomienda el uso de
selladores de fosetas y fisuras
despues de la colocacién de FPA.

Esq.4 Técnica del Fluoruro de plata amoniacal 219

219
Ib.
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4. EDUCACION PARA LA SALUD DENTAL A PADRES Y
PACIENTES

Existen tres componentes esenciales en un programa preventivo:

e Reclutamiento. Parte del programa que alerta al padre o al supervisor
institucional acerca de las necesidades cotidianas en higiene bucal del

discapacitado.

e Educacion. El programa educacional debe hacer hincapié en los
puntos sobresalientes de la salud bucal y su mantenimiento que
posibiliten al encargado el realizar las técnicas de fisioterapia bucal
particular en el hogar.

e Seguimiento. Se incluye este punto para vigilar el estado de salud

dental del paciente y su calidad fisioterapéutica hogarefia diaria.??

La prevencion es uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta
para asegurar la buena salud bucal de cualquier paciente. Un programa
preventivo eficaz es de gran importancia para una persona discapacitada, y
aln mas para un niflo con este impedimento, debido a factores sociales,
econoémicos, fisicos y médicos, que hacen dificil una buena atencion
odontoldgica. El odontdlogo debe percibir la problematica individual del
paciente infantil con DTN y formular un plan individual, asi como transmitir a
los padres y al paciente como debe llevar a cabo tal programa. La mayoria
de los pacientes con DTN requeriran de la supervision de los padres o
tutores ya que estos frecuentemente se ven desalentados por la frecuente

falta de cooperacién de los nifios.?%? Es

imprescindible que les
expliqguemos y orientemos lo que puede provocar la acumulacion de placa

bacteriana en los dientes, en la encia y en el organismo de una persona

220 Norman OH, Garcia GF. Odontologia preventiva primaria. 22 ed. Ed. Manual Moderno. México

2005. Pp.419
*?! Elias Op. Cit. Pp.127
Ib. Pp. 420

222
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afectada. Los estudios cientificos muestran asociaciones entre discapacidad
intelectual y pobre higiene bucal, que produce un efecto importante en la
calidad de vida del individuo. Para establecer la higiene bucal de los
individuos, se utilizan indices de placa bacteriana, que suministran una
informacion cuantitativa de su presencia en las superficies dentales.?® Entre
los indices mas utilizados para medir la cantidad de placa bacteriana estan:
indice de higiene oral simplificado de Green y Vermelldn, indice de O Leary,
indice de Ramfjord e indice de Placa de Silness y Lée modificado, entre otros
Debemos realizar la limpieza de los dientes precozmente, por medio de una
gasa arrolladora en el dedo o de cepillos apropiados para bebés y mas tarde
por medio de cepillos dentales eléctricos o manuales que pueden ser
adaptados con un mango largo.?* En los pacientes con DTN por la poca
capacidad motora que les impide manipular objetos, asi como las dificultades
en la memoria verbal inmediata y en memoria visual, ya que presentan
problemas de memoria visual a corto y largo plazo. Suelen presentar una
atencién altamente dispersa, reaccionando a cada estimulo que aparece en
su entorno y teniendo dificultades para focalizar y mantener la concentracion.
Siempre es necesario hacerlo participar en esta tarea, incluso aunque
presente las limitaciones, sin embargo debemos hacer énfasis a los padres
que deben de ser pacientes y deben ser ellos los que realice la higiene bucal
de los nifios ya que se podra generar el habito, con més dificultad que se
ejecute la técnica. Pero la responsabilidad mayor de remover la placa
bacteriana de los dientes con cepillos o gasas en cualquier lugar, en el bafio,
en la cama o en la silla de ruedas, es de los tutores responsables del cuidado
del paciente (Fig.23); Los nifios con DTN debido a las complicaciones
motoras pueden tener dificultades para deglutir o salivar, por ello se
recomienda NO usar pasta dentifrica ya que puede tragarsela o a veces no

pueden enjuagarse. Es indispensable que el odontdlogo explique y muestre

*3 Dj Nasso Op. Cit. Pp. 3-5
2% Cameron Op. Cit. Pp.71
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la técnica de cepillado adecuada, asi como realizar refuerzos periédicos con

la finalidad de ir fortaleciendo la técnica. 22226 (Tabla9)

— P

e

Fig.23 Cepillos dentales con mangos adaptados.227

Edad Elementos de higiene bucal Frecuencia

Bebé | Sasa seca envuelta en el dedo de la mamd, [Después de amamantar al bebé
sin pastas dentales o al menos con el bafio diario

Bebé con | Cepillo [dedal para bebés en silicona sin pasta |Después de comidas principales.

dientes | |ontal, no humedecer

anteriores No olvidar antes de dormir

2 Cepillos de cabezal pequefio: uno para el |Estimular la autonomia del nifio
nifio (para jugar a cepillarnos, imitar), v el

Nifo con 5 ; on
otro para los padres Después de comidas principales.

denticion
temporaria : ;
completa | 52 recomienda el recambio del cepillo dental |NO olvidar antes de dormir
a medida que el nifio crece, por ello son Utiles

los cepillos para cada edad

Tabla 9. Mecanismos de higiene bucal por edad228

Existen factores que determinan el nivel de riesgo. Para garantizar una
buena salud bucal, el punto mas importante es la prevencion. El objetivo es

mantener la salud bucal del nifio el mayor tiempo posible, por un lado la visita

*> Norman Op. Cit. Pp.419-420

%% Elias Op. Cit. Pp. 415

*’ Disponible en: http:// www.asfaedjaca.com/fots/cepillado.gif.
%% Dj Nasso Art. Cit. Pp. 3 Tabla utilizada con fines didacticos.

2
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periédica con el odontdlogo es un pilar importante y por otro, cualquier

tratamiento odontolégico que se instale en un paciente es fundamental

identificar y controlar los factores de riesgo.??

1° Nivel

2° Nivel

3° Nivel

BAJO RIESGO

MEDIANQ RIESGO

ALTQO RIESGO

Bebé con buena salud

Ausencia de defectos
congénitos

Presencia de defectos
congénitos

Presencia de defectos
congénitos

Padres/Familia realizan la
higiene bucal

Ausencia de higiene bucal

Ausencia de higiene bucal

Bajo consumo de hidratos
de carbono {azicares)

Consumo de hidratos de
carbono: mas de 6 veces
por dia

Consumo de hidratos de
carbono: mas de 6 veces
por dia

Alimentacién nocturna sin

Alimentacién nocturna con

Alimentacién nocturna con

azicares sin higiene
posterior

/sin azicares e higiene
posterior no diaria

azilcares e higiene
posterior

Agua con insuficiente dosis | Ausencia de agua fluorada

de fluoruros

Agua fluorada en dosis
Sptima

Tabla.10 Factores de riesgo para la salud bucal230

Es asi como la atencién dental temprana se incluye dentro de las medidas
preventivas, las actividades terapéuticas que se realicen deberan considerar
las caracteristicas evolutivas biolégicas y psicologicas de los nifios con DTN
estas deberan planificarse en equipos de profesionales de orientacion
interdisciplinario es importante fomentar a los tutores de los nifios con DTN el
fomentar consultas periddicas y nosotros como odontélogos identificar los

factores de riesgo y aplicar la atencién preventiva.

Muchos de los pacientes con DTN presentan dificultad masticatoria y

tienen por habito ingerir colaciones con intervalos de tres horas. Para facilitar

2% Dj Nasso Art. Cit. Pp.7

%h. Pp. 3
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la deglucion, consumen alimentos de consistencia pastosa, asi como
alimentos con gran indice criogénico como se habia mencionado el consumo
de medicamentos con alto contenido de carbohidratos. Es indispensable
prevenir a los padres sobre las consecuencias bucales que trae consigo el
consumo estos alimentos y medicamentos, sugerir la necesidad de cambiar
esta dieta por alimentos mas nutritivos, ser rigurosos con la higiene dental y
explicarle los beneficios que traerd consigo estas nuevas actitudes. De esta
manera, conseguiremos un buen control de las estructuras dentarias,
ademas del perfeccionamiento del cepillado, la aplicacion de selladores y
barnices de fluor.

Al final del tratamiento odontoldgico, si el paciente obedece en el control
de su higiene bucal, lo citaremos par una préxima visita de control a los tres

meses. 231232

El odont6logo debe confeccionar un formulario de consentimiento del
tratamiento odontolégico, anotar la anamnesis ampliad, con detalles
correctos sobre las alteraciones en el organismo, los medicamentos
utilizados y los cambios que pueden afectar o que ya afectan el tratamiento
estomatoldgico, los habitos alimenticios propuestos y alimentacion realizada,
todas las instrucciones que se proporcionan al paciente asi como un la ruta
de tratamiento como mecanismo de prevencion tanto para el paciente como
para el odontdlogo. Todo debe ser bien aclarado, consensuado y aprobado

por el responsable del paciente con DTN.?*?

>!Elias Op. Cit. Pp. 128

2 Norman Op. Cit. Pp. 424
3 Eljas Op. Cit. Pp. 129
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CONCLUSIONES.

Los defectos del tubo neural (DTN) tienen una de las tasas de incidencia
mas elevadas de todas las malformaciones congénitas, las cuales varian de
una poblacién a otra. Dichas variaciones pueden deberse a una variacion
real entre distintas poblaciones o a la diferencias en la metodologia de su
vigilancia, asi como a la precision del diagnostico. En México cada vez es
mas frecuente esta condicion aun cuando el gobierno ha implementado un
sistema de vigilancia en defectos del tubo neural que adopta medidas para la

prevencion, control y seguimiento.

Para el odontélogo es importante Identificar las complicaciones sistémicas
manifestaciones presentes en pacientes con defecto del tubo neural;
relacionar estas complicaciones con las manifestaciones estomatolégicas asi
como su relacién con algunos sindromes presentes en estos pacientes asi
como evaluar su grado de cooperacion, su madurez y su capacidad para
aceptar el tratamiento. y asi establecer un plan de tratamiento dental integral
en la practica odontologica de acuerdo a las necesidades especificas de los

pacientes pediatricos con defecto del tubo neural.

Es de vital importancia no solo identificar y realizar los procedimientos
necesarios, sino también promover la educacion para la salud a padres de
familia con hijos que presentan defectos del tubo neural, ya que las
dificultades motoras y neuropsicologicas por las que cursan estos pacientes

les dificulta realizar la higiene bucal por si solos.

La ciencia avanza y, con ella, el conocimiento médico, que permite mayor
expectativa de vida a los pacientes con DTN, que exigen enfrentemos el
desafio de atenderlos en nuestra clinica de rutina, con el apoyo de otros
profesionales, trabajando en equipo y poniendo en practica lo mejor, asi junto
con médicos, fisioterapeutas, kinesiélogos, logopedas y especialistas en el

area de la salud poderles brindar una mejor calidad de vida.
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