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INTRODUCCION

El sindrome de Beckwith—-Wiedemann es una enfermedad genética, del

cual se tiene poca informacion

Si bien es cierto, esto obliga al Cirujano Dentista a informarse acerca de
las caracteristicas fisicas, médicas, y estomatologicas de las personas que
presentan este sindrome, ya que aumenta la posibilidad que en algin momento

de la practica odontoldgica se presente un paciente con estas caracteristicas.

En el presente trabajo se abordaran las caracteristicas del paciente con
Beckwith Wiedemann, para brindarle un manejo adecuado y de calidad, asi

como identificar los casos en que sea necesario remitirlo con el especialista.

Se debe hacer un gran énfasis y conciencia sobre la importancia de
brindar a estos pacientes una atencion por parte del Cirujano dentista de
primera calidad, de manera que mantenga en equilibrio dentro de lo posible, su

sistema estomatognatico en conjunto con el resto de su organismo.

Se expondran las manifestaciones sistémicas, asi como las
repercusiones que estas expresan en cavidad oral, el tratamiento médico que
posiblemente reciba el paciente y las limitantes que este pueda generar en la
consulta odontoldgica, para realizar un plan de tratamiento adecuado e

individualizado para el paciente con Beckwith Wiedemann.



PROPOSITO

Revisar los diferentes signos y sintomas que comprenden el sindrome
de Beckwith Wiedemann para que le Cirujano Dentista sea capaz de poner en
practica los conocimientos acerca de estos pacientes, logrando una atencion
adecuada manteniendo en equilibrio su salud oral, para una Optima calidad de

vida.
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DESARROLLO

1.- Sindrome Beckwith-Wiedemann

Es una enfermedad genética que se caracteriza por un sobrecrecimiento

fisico durante la primera infancia.

El Pediatra Americano John Bruce Beckwith fue el primero en describir
este sindrome en 1963, en autopsias de infantes cuya talla y peso eran muy
elevados, con la asociacion de macroglosia, hiperplasia renal, pancreatica y

adrenal, onfalocele y macrosomia®.

Posteriormente en 1964 el genetista Aleman Hans-Rudolf Wiedemann,
reporta tres casos de manera independiente, completando que existen defectos

en el diafragma (hernia umbilical) e hipoglicemia sintomatica?.

El sindrome de Beckwith-Wiedemann es el sindrome de
sobrecrecimiento mas comun, con una incidencia de aproximadamente uno de

cada 13.700 nacimientos vivos®

A este sindrome también se le conoce como sindrome de exodnfalos-
macroglosia-gigantismo (EMG) 6, sindrome de macroglosia-onfalocele-

visceromegalia.*

Estos pacientes suelen tener un desarrollo fisico e intelectual dentro del

rango de normalidad.

'Quijada Z, Salas A, Paoli M, Zerpa Y, Gordon O. Manifestaciones Clinicas y Paraclinicas en el Sindrome de
Beckwith-Wiedemann. Caso Clinico. Rev. venez.2006; 4(2):34-38.

2 Toranzo JM, Duarte S, Rodriguez A. Sindrome de Beckwith-Wiedemann: Reporte de tres casos.ADM.2001; LVIII
(5):170-172.

3 Weksberg R, Shuman Ch, Smith A. Beckwith-Wiedemann Syndrome. Am J Med Genet.2005; 137C:12-23.

4 Cruz. Atlas de sindromes pediatricos.1% ed. Espoxs: 1998.
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1.1.-Etiologia

Se ha realizado varios estudios para determinar la etiologia del
Sindrome De Beckwith-Wiedemann; sin embargo, no se ha podido encontrar

un elemento Unico como la causa.®

La etiologia estd relacionada con alteraciones genéticas Yy
anormalidades epigenéticas en la region p 15.5 del cromosoma 11, que puede
ser esporadica (85%), heredada (15%) o por anormalidades cromosomicas
(1%).°

Las alteraciones genéticas y epigenéticas pueden afectar a los genes

supresores del crecimiento tanto de origen materno como de origen paterno.

1.1.1.- Factores genéticos

La duplicacién es de origen paterno; en otros pacientes se ha observado
translocacion o inversion de la misma regiébn cromosomica, y en este caso la

procedencia es materna.’

Esta alteracion primariamente se encontré en los genes IGF2, el cual es
un factor de crecimiento fetal, y en el gen H19, que se considera un gen de

supresién tumoral.®

> Wangler M, Chang A, Moley K, Feinberg A, De Baun M. Factors Associated With Preterm Delivery In Mathers Of
Children With Beckwith-Wiedemann Syndrome: A case Cohert Study From the Beckwith-Wiedemann Registry.Am J
Med Genet.2005; 134 A: 187-191.

® Narea G, Fernandez Ma, Villalobertia E, Landaeta M. Beckwith Wiedemann Syndrome: Presentation of a case

report. Med Oral Patol Cir Bucal.2008; 13(10):E640-3.

" op.cit.*

8 Lapunzina P, Del campo M, Delicado a, Fernandez J, Garcia A, Garcia L, et al. Guia clinica para el seguimiento de
pacientes con Beckwith Wiedemann. An Pediatr (Bare).2006; 64(3):252-9.
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Imagen 1: Orientacion, expresion y ubicacion de algunos genes de la region 11p15 implicados en la fisiopatologia del
BWS.?

Algunos estudios sugieren que el sindrome de Beckwith-Wiedemann,
puede estar asociado con la morbilidad materna durante el embarazo. En una
serie de casos se hace referencia a que se han encontrado polihidramnios

(presencia de demasiado liquido amniético rodeando al feto).*

Las complicaciones médicas que surgen durante el embarazo, incluyen
varios factores de riesgo para desencadenar un parto prematuro que incluye
polihidramnios e hipertension gestacional, teniendo como resultado final, el

nacimiento de un nifio con sindrome de Beckwith- Wiedemann.*!

°Ib.
10 Art.cit.

L,


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002220.htm
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Grupo Herencia Frecuencia (%) Cariotipo ADN ARN
. Pérdida de mentilacién de Pérdida de imprinting
A Esporadico 50 Normal
KvDMR1 de KvLQT1-AS
- N Pérdida de imprinting
B Esporadico 25-50 Normal Mentilacién normal de H19
de IGF2
v
C Esporadico 10-20 Normal Disomia uniparental paterna Desconocida
v
D Esporadico 10-20 Normal Desconocida
E Esporadico 5-10 Normal p57""2 (CDKN1C)
F Autosémico dominante 5 Normal p57%"2 (CDKN1C)
G Autosémico dominante 5 Normal Desconocida
Pérdidadei inti
H Esporadico o familiar 2 Normal Mentilacién de H19 erdida de Imprinting
de IGF2
| Esporadico o familiar 1 Duplicacién 11p15
J Esporadico 1 Translocacion/inversion 11p15  Disrupcion de KvLQT1
K Gemelos monozigéticos Desconocida Normal Desconocida Desconocida
Esporadico o autosémico X .,
) L, . Microdelecién del centro de
L dominante, con transmision Desconocida Normal . L
imprinting de LIT1y H19
materna

Tabla 1: Grupos genéticos y epigenéticos en el sindrome de Beckwith-Wiedemann*?

12 Artcit®
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1.2 Diagndstico

El diagndstico de Sindrome de Beckwith-Wiedemann generalmente se

hace en periodo posnatal, basado en los signos clinicos.

Un analisis citogenético se puede utilizar para identificar las
traslocaciones, inversiones y trisomias en la region 11p15; asi también puede

ser utilizada la hibridacién fluorescente in situ (FISH).

El diagndstico molecular aun es dificil, esto debido al amplio espectro de
alteraciones genéticas y epigenéticas.™

Es importante mencionar que se han reportado casos de pacientes con
sindrome de Beckwith-Wiedemann que fueron diagnosticados en etapa
prenatal por medio de ecografia, basados en hallazgos de polihidramnios,
defectos de la pared abdominal y placentomegalia, asi como el crecimiento

fetal exagerado.™

Imagen 2: Ultrasonido de un feto en las semanas 1-22, donde se observa polihidramnios y onfalocele.*®

13 Gicquel C, Rossignol S, Le Bouc Y. Beckwith Wiedemann Syndrome.Orphanet encyclopedia.March 2005.
14 Olivo Y, Flores N. Sindrome de Beckwith Wiedemann. A propésito de un caso reportado del servicio de
neonatologia del hospital de apoyo san José del Callao. Rev. Diagndstico.2002: (2).Vol. 41.

15 Artcit.?
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1.2.1 Criterios de Diagndstico

Elliot y Cols establecieron criterios de diagnéstico clasificados en
mayores y menores. Los cuales han sido modificados por diversos autores a

través del tiempo.*®

El diagndstico se realiza con la presencia de tres criterios mayores o la

relacion de dos criterios mayores y tres menores.*’

Referencias

Caracteristicas

Elliot et al, 1994 DeBaun y Tucker, 1998 Weksberg et al, 2001
Criterios mayores Defecto de pared abdominal anterior Macroglosia Macroglosia
Crecimiento prenatal o posnatal > P90 Peso al nacimiento > P90 Macrosomia
Hipoglucemia en el periodo neonatal Hemihiperplasia
Pliegues o fosetas en orejas Pliegues o fosetas en orejas
Defecto de pared abdominal Defecto de pared abdominal
(onfalocele, diastasis recti o hernia (onfalocele, diastasis recti o hernia
umbilical) umbilical)
Criterios menores Pliegues o fosetas en orejas Tumor embrionario
Nevus flammeus facial Visceromegalia abdominal
Hipoglucemia Malformacidn renal

Nefromegalia
Hemihiperplasia

Definicion de SBW Al menos 3 criterios mayores o Diagnéstico clinico hecho porun Al menos 3 criterios mayores o
2 mayores y 3 0 mas menores médico con al menos 2 de los 2 mayores y 10 mas menores
5 criterios

Tabla 2: Criterios diagnésticos utilizados por varios autores para el sindrome de Beckwith-Wiedemann.™®

La importancia de diagnosticar oportunamente a estos pacientes radica
en que se puede prevenir la hipoglicemia al nacimiento, evitando las
repercusiones neuroldgicas, asi como la necesidad de dar un seguimiento para
detectar tumores del desarrollo en la infancia, como lo son: nefroblastoma,

hepatoblastoma y el carcinoma adrenocortical.*®

% Art.cit.!
7 Art.cit.!

18 p,
1 Art. Cit®®
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1.2.2 Diagnéstico diferencial

Es importante mencionar que este sindrome debe distinguirse

clinicamente de otros sindromes de crecimiento exagerado.

e Sindrome de Simpson-Golabi-Behmel: es una enfermedad ligada al
cromosoma X casado por mutaciones en el gen que codifica glicapino-3,
un proteoglicano extracelular importante en el control de crecimiento en

los tejidos del mesodermo embrionario.

e Sindrome de Perlman: Este sindrome suele ser mas grave, tiene una

tasa alta de mortalidad perinatal.

Sindrome de Sotos: este es causado por mutaciones en el gen que
codifica NSDI y debe ser considerado en el diagndstico diferencial

debido a las caracteristicas clinicas parecidas con BWS.?

20 p,
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1.1. Caracteristicas

Este sindrome es de expresion variable, pueden presentarse de forma
incompleta; las caracteristicas mas frecuentes incluyen macroglosia, defectos

de la pared abdominal, hipoglicemia, nefromegalia, nevo facial flammeus.?*

Imagen 3: Fenotipo Sindrome Beckwith-Wiedemann?

21 Kansagra S, D Cruz O, Noah TL, Vaughn BV.Sleep-Disordered Breathing In Beckwith-Wiedemann
syndrome:theree patients..Am J Med Genet.2012; parte A 158A:2956-2958.

22 Olivo Y, Flores N. sindrome de Beckwith Wiedemann: A propésito de un caso reportado del servicio de
neonatologia del hospital de apoyo San José de Callao. Rev. Diagn6stico.2002; (2). Vol. 41

10
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1.3.1 Caracteristicas fisicas

e Hemihiperplasia facial
Se caracteriza por un sobrecrecimiento asimétrico, y este puede estar
afectando solo a los tejidos blandos, o también puede estar acompafiado de
tejido duro.?®

o Onfalocele

Presente en el nacimiento, es ocasionado por un defecto de tamafo
variable en la pared abdominal, a nivel umbilical. La protrusion esta cubierta por
una delgada membrana transparente, la cual puede estar integra o no,
constituida por una hoja interna de peritoneo y otra externa de membrana

amniética, esta caracteristica se presenta en un 80% de estos pacientes.?*

Imagen 4: Onfalocele®

28 Marcos M. Lima, Mayela Guillén, Gloria Da Silva, Lilia Uzcategui, Yajaira Bricefio, Maracelly Mederico, et al.
Hemihiperplasia aislada: A proposito de un caso. Rev. Venez. Endocrinol. Metab. 2011; 9(2): 823-6.

2+ Valoria Villamarin J. Atlas de Cirugia Pediatrica. Espafia: Editorial Diaz de Santos; 1997.

% Dey S, Kharga B, Dhor B, Shingh VK,Dey R. Beckwith Wiedemann Syndrome With Cleft Palate JCL,2011; Vol 7,
No.1

11
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e Nefromegalia

El didmetro longitudinal renal sobrepasa la distancia vertical
correspondiente a dos vértebras y media consecutivas. La Nefromegalia se
presenta en un 59% de los casos.?®

e Esplenomegalia
Es el aumento de volumen del bazo, también conocido como

megalosplenia.?’

¢ Nevo facial flammeus

Esta es una de caracteristicas mas comunes en el sindrome de
Beckwith Wiedemann, se presenta en el nacimiento, crece
proporcionalmente al crecimiento del nifio, esta presente en un 62% de los
casos. En la infancia se observan de color rosado, con la edad se vuelven

mas oscuros, casi plrpura en la juventud y en la vida adulta.?®

Imagen 5: Nevus Flammeus®

% Jiménez Murillo I. Montero Pérez F. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia diagnéstica y protocolos de

actuacion. 22 Ed. Espafa: editorial Elsevier; 1999.

21 Dox I., Melloni B., Eisner G. Diccionario médico ilustrado de melloni. Espafia: Editorial Reverté; 1983.

28 \/élez H., Rojas W., Borrero J., Restrepo J. Dermatologia. 62 Ed. Colombia: Editorial Corporacién para
investigaciones bioldgicas; 2005
2 Arteitt

12
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e Exoftalmos
Esta es una alteracion donde existe una protusion anormal del globo

ocular.®

e Microcefalia
Reduccion del tamafio cefalico, cuando su perimetro es inferior a tres

desviaciones estandar, del normal para su sexo y edad.*!

e Polidactilia
Anormalidad congénita, la cual s6lo se presenta en un 4% de los

pacientes con Beckwith Wiedemann.*?

Imagen 6: Polidactili*®

% Dox I., Melloni B., Eisner G. Diccionario médico ilustrado de melloni. Espafia: Editorial Reverté; 1983.

% Jaso Roldan E., Gracia Bouthelier R., Jaso Cortés E. Sindromes pediétricos dismorfogénicos. Espafia: Editorial
Norma; 1982.

%2 Dox I., Melloni B., Eisner G. Diccionario médico ilustrado de melloni. Espafia: Editorial Reverté; 1983.

B Kantaputra PN, Sittiwangkul R, SonsuwanN,Romanelli V, Tenorio J, Lapunzina P. 2013. A novel mutation in
CDKNI1C in sibs With Beckwith—-Wiedemann syndrome and Cleft palate, sensorineural hearing loss, and

supernumerary flexion creases. Am J Med Genet Part A 161A:192-197

13
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e Occipucio prominente

Esta condicién predispone a una ligera extension del cuello cuando
se coloca el nifio en una superficie plana, por lo que debe asegurar que se

mantenga en posicién neutra.>*

e Surcos en el I6bulo del pabellon auricular y pliegues en el borde

posterior del hélix.

Imagen 7: lesiones posteriores en borde posterior del hélix, y pliegues anteriores®

e Cardiomegalia

Este término es utilizado para referirse al agradamiento anormal del
corazon. Lo presentan las personas con insuficiencia cardiaca sistoélica
crénica, o diversas cardiopatias.®®

% Ruza F. Tratado de cuidados intensivos pediétricos. 3% Ed. Espafia: editorial Norma-Capitel; 2003.
% Art. Cit %3
% http://es.scribd.com/doc/19753136/Cardiomegalia

14
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o Hepatomegalia
Se le llama asi al aumento de tamafio del higado por encima de los
limites normales para cada edad.

En condiciones normales puede ser palpado hasta 3,5 cm bajo el

reborde costal en lactantes, y 2 cm en nifios mayores.

En personas adultas mide 28 cm por 15 cm en sentido

anteroposterior, y 8 cm de espesor a nivel del I6bulo derecho.*”

o Pancreatomegalia

Agradamiento anormal del pancreas.>®

o Diastosis de rectos
Separacion progresiva de los pilares de los musculos rectos del

abdomen.*®

o Luxacién congénita de la cadera
La cabeza del fémur no entra de manera correcta en su cavidad

(acetabulo) *°

En el paciente con Beckwith Wiedemann existen otras caracteristicas
fisicas, que no son de interés odontolégico, pero que son necesarias de

mencionar Yy conocer.

%" Farreas-Rozman.Medicina Interna, 14°Ed. Mc Graw-Hill Interamericana de Espafia.1998.

% Dorland Diccionario médico.

% Schwartz.principios de cirugia.9%d.McGraw-Hill: 2010

40 Gormedino J.L. Luxacién Congénita de cadera. Tec. Radiolégica.No.57-2005

15
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e Criptorquidia
Es el descenso defectuoso o incompleto del testiculo desde su origen

hasta su lugar definitivo en la bolsa escrotal.**

e Clitorimegalia
Anomalia congénita del clitoris, es un agrandamiento anormal del

mismo.*?

1.3.3 Caracteristicas estomatoldgicas

e Prognatismo y Mordida abierta anterior

Moyers describe que el prognatismo es caracteristica principal de una
mal oclusion clase lll, y donde existe una mordida abierta anterior.

La clase lll es clasificada a su vez como esquelética o verdadera,
muscular o falsa y dentaria.

Durante el crecimiento es de vital importancia el tratamiento de estas
maloclusiones ya que pueden empeorar, en la edad adulta solo podran ser
corregidas por medio de una cirugia ortognatica acomparfada de un tratamiento

ortoddntico.*?

! Rueda M.T,L6pez E,Nogueras M, Lordelli P, Jimenez J.J, Zuluga A. Factores de riesgo de criptorquidea.Gac
Sanit.2001;15(5): 398-405.

2 .
op.cit®®

2 Miyawaki Sh, Oya Shinji, Naguchi H, Takano T. Long-Term Changes in Dentoskeletal Pattern in a case
With Beckwith-wiedemann syndrome Following Tongue Redction an orthodontic treatment. Angle
Orthodontist.Vol.70, No.4; 2000

16



MANEJO ODONTOLOGICO MULTIDISCIPLINARIO E INTERDISCIPLINARIO DEL PACIENTE CON SINDROME DE BECKWITH-
WIEDEMANN

Imagen 8: Mordida abierta anterior**

Estudios han demostrado que una consecuencia de la macroglosia en
los pacientes con Beckwith-Wiedemann, es la protusion de las estructuras
dentoalveolares, lo que resulta en una mordida abierta anterior y un

prognatismo mandibular.

Los pacientes tratados con glosectomia y tratamiento ortoddntico
presentan una mejoria, asi como en su crecimiento dentofacial. Dentro de las
caracteristicas importantes que debemos tener en cuenta es que estos
pacientes presentan una edad avanzada 6sea, por lo tanto puede influir con el

tratamiento ortopédico.*

4 Toranzo JM, Duarte S, Rodriguez A. Sindrome de Beckwith-Wiedemann: Reporte de tres casos.ADM.2001; LVIII
55):170-172
S Art.cit”
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Imagen 9: Prognatismo mandibular*®

e Hipoplasia maxilar
Otra consecuencia de la macroglosia es la hipoplasia maxilar, el hueso
maxilar se ve afectado ya sea en sentido anteroposterior, vertical y/o

transversal.*’

e Paladar hendido
La fisura palatina es una malformacion congénita, que se produce
durante el desarrollo embrionario por una alteracion en la fusion de los tejidos

que daran origen al labio superior y al paladar.

46
Ib.
47 pinto NUfiez P. Malformaciones congénitas. Colombia: Editorial Uninorte; 1998.
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El diagnéstico posnatal se determina por medio de una exploracion fisica

minuciosa.

El tratamiento de las fisuras labio-maxilo-palatinas debe realizarse de
manera interdisciplinaria y el paciente practicamente debe comenzar desde el

nacimiento.*®

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Cirugia Plastica

Enfermera Especialista

Anestesiologia

Genética
LA Otorrinoclaringologia
(W)
g Odontopediatria
O i
= Ortodoncia
< . ;
O Psicologia
LLi
(=1
("]
(W =

Foncaudiologia

Kinesiologia

Cirugia Maxile Facial

Tabla 3: Equipo multidisciplinario para el tratamiento de fisuras labio palatinas.*®

e Macroglosia
El volumen promedio de la lengua en adultos es de 25.3 cm® en
hombres, y de 22.6 cm® en mujeres, el crecimiento de la misma termina a los
18 afios de edad.*

8 Jiménez K, Gonzalez JG. Uso de plasma rico en factores de crecimiento para disminuirla recurrencia de fistulas
nasopalatinas en pacientes con antecedente de paladar hendido. An Orl Mex 2011; 56(2):63-75.
“ Ford A. Rev. Med. Clin. Condes.Vol 15 N°1.Enero 2004; 3-11

% pilar L.Macroglosia:Etiologia multifactorial, manejo maltiple.Colombia Médica.Vol.37No.1,2006
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En el sindrome de Beckwith- Wiedemann del 80-90% de los casos
presentan macroglosia, esta es causada por la hiperplasia de las fibras
musculares sin ningun alteracion grave, ya que el tejido muscular y le nervio

son normales.>*

Imagen 10: macroglosia en sindrome de Beckwith Wiedemann, con una hipertrofia del lado derecho.*

Como consecuencia estos pacientes presentan ciertas caracteristicas
como: babeo, disfagia, dificultades respiratoria y una mala estética debido a
qgue la lengua siempre sobrepasa los labios por lo que siempre se encuentra

fuera de la cavidad oral.>®

% Heggie AAC, et al. Tongue reduction for macroglossia in Beckwith Wiedemann syndrome: review and application
of new technique, Int J Oral Maxillo fac Surg (2012).

2. p. J. M. Kadouch, S. M. Maas, L. Dubois, C. M. A. M. van der Horst: Surgical treatment of macroglossia in
patients with Beckwith—-Wiedemann syndrome: a 20-year experience and review of the literature. Int. J. Oral
Maxillofac. Surg. 2012; 41: 300 308.

53 Art cit
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En los pacientes con Sindrome de Beckwith-Wiedemann la glosectomia
parcial tiene como objetivo reducir el tamafio a uno lo mas normal posible
conservando la funcion y sus forma.>* En estos pacientes es mayor la recidiva,
por lo que se propone aplazar la glosectomia hasta que el crecimiento sea
completado. Sin embargo deben tomarse en cuenta las consecuencias
funcionales de la macroglosia. La técnica estard sujeta a consideracion del

Cirujano.>

1.3.2. Caracteristicas médicas

Cardiopatias congénitas

Estos defectos se presentan en un 6.5% de los pacientes, son
consecuencia de las alteraciones del desarrollo embrionario del corazén,
aproximadamente entre la 32 y 102 semana de gestacion y pueden ocasionar

anomalias estructurales del corazén o de los grandes vasos.*®

e Estenosis pulmonar

Consiste en la obstruccion al flujo de salida del ventriculo derecho
por estrechamiento valvular, infundibular o supravalvular, la cual ocasiona
una resistencia al flujo sanguineo del ventriculo derecho a las arterias
pulmonares.

Algunos pacientes que la padecen pueden llegar a ser asintoméaticos
por mucho tiempo, sin embargo a largo plazo presentaran disnea, angina de

pecho y sincope.”’

5 Art cit ®
% SILVA-ESTEVES RAFFO, Fernando y RIVERA N., Shirley. Diversas formas del tratamiento temprano de la

maloclusidn Pseudo Clase I11: Reporte de casos. Odontol Pediatr, ene./jun. 2010, vol.9, no.1, p.95-106
% perich R. Cardiopatfas congénitas mas frecuentes. Pediatr Integral 2008: X1 (8): 807-818

% Rodriguez C., Pedraza J., Gayete A. Radiologia esencial. Espafia: Editorial Médica Panamericana; 2009
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e Comunicacion intraventricular (CIV)

Se considera que esta es la cardiopatia, mas frecuente. En esta
existe una comunicacion de izquierda a derecha, se cierra
espontaneamente antes de los diez afios. Sin embargo se sugiere el cierre
quirargico ya que el cierre espontaneo es impredecible en un 40 a 50% de

los casos.>®

e Comunicacion interauricular (CIA)

Es la continuidad entre las auriculas, se considera la mas benigna de
las cardiopatias congénitas, y por eso es mas comun que pacientes adultos
la presenten.

La sangre fluye de derecha a izquierda y en casos graves existe un

aumento de la presién pulmonar.*

e Persistencia del conducto arterioso (PCA)
En esta cardiopatia existe un defecto septal ventricular y la sangre

fluye desde ambos ventriculos hacia un tronco comun.

Los pacientes con esta caracteristica presentaran cianosis desde el

nacimiento.®

e Estenosis aortica

Es la reduccion del orificio valvular: las valvulas en lugar de ser
tricispides se presentan de forma unicuspide o bicuspide. En los pacientes
se observan alteraciones en el pulso carotideo, soplos sistdlicos y episodios

de sincope.®

58 Castellanos Suérez J, Diaz Guzmén L, Gay Zarate O. Medicina en Odontologia. Manejo dental de pacientes con

enfermedades sistémicas.2%d.El manual moderno: México; 2002

% James W, Donald A, Craig S, Nelson L. Tratamiento odontolégico del paciente bajo tratamiento

médico.5%d.harcourt.Espafia:2001

51 Op.cit™
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e Coartacion de la aorta
Es un estrechamiento de la aorta, donde se une con el conducto

arterioso.

Existen dos tipos de coartacion, la primera se presenta en la infancia,
ahi la constriccion es proximal al conducto arterioso. El segundo es en el
adulto, en este la constriccion es en la zona del conducto que esta
obliterado, o distal. Su presencia aumenta la tensién arterial en

extremidades superiores y estructura cefalica.®

e Tetralogia de Fallot

Este defecto es el causante de cianosis mas frecuente, es una
malformacion mdaltiple que consiste en estenosis pulmonar, defecto septal
ventricular derecha, dextraposicion de la aorta e hipertrofia ventricular
derecha.

Las manifestaciones tal vez no se presenten hasta después de los
seis meses, apareciendo crisis anotoxicas con sincope, taquipnea, cianosis

y en algunas ocasiones convulsiones.®

Las manifestaciones bucales de las diferentes cardiopatias
congénitas se caracterizan por presentar palidez facial cuando existe

cianosis y amoratamiento de los labios.

Cuando se observa enrojecimiento de los tejidos particularmente en
el paladar blando y zonas faringeas, estamos hablando de que existe una

policitemia.®*

52 Op cit %8

63|b
|,
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Lo mas importante en la consulta odontolégica es prevenir la

endocarditis bacteriana en los procedimientos dentales.

La mayoria de los defectos congénitos medicamente se tratan con
cirugia, por lo que es necesario que el tratamiento odontoldgico se realice
seis meses después, porque la mayoria de los pacientes en ese lapso ya
no son susceptibles a endocarditis bacteriana, sin embargo siguen siendo
vulnerables. Por lo que es necesario realizar una interconsulta con el
médico tratante sobre el estado de salud del paciente y la necesidad de

realizar una profilaxis antibiética.®®

e Tumor de Wilms
El tumor de Wilms es un tumor sélido que se origina en el rifion.
Suele afectar a nifios menores de 15 afios de edad, es el tumor maligno

mas comln 90%, y representa el 6% de cancer en la infancia.®®

e Hiperlipemia
Aumento en la cantidad de lipidos (grasas) contenidos en la sangre.
Esta se asocia frecuentemente a diabetes, obesidad y a otras

enfermedades metabdlicas.®’

e Hipercolesterolemia
Aumento de los niveles plasmaticos de colesterol. Se asocia con la

alguna enfermedad cardiovascular®®

65 Op cit 60
% protocolo de tratamiento para tumor de Wilms adaptado del NWTS IV.

%7 Diccionario Médico

%8 Alonso F. Hipercolesterolemia
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Colesterol total Hasta 200mg/dl
Colesterol LDL Hasta 130 mg/d|
Colesterol HDL 45mg/dl en mujeres.

35mg/dl en hombres.

Tabla 4: Valores normales de triglicéridos y colesterol en sangre®

e Hipoglucemia
La hipoglicemia que se presenta en estos pacientes se presenta en un
63% de los pacientes, es transitoria en la mayoria de los casos, esta puede ser
asintomatica y se puede resolver en los primeros dias de vida. Solamente el
5% de los casos es permanente y esta presente en toda la etapa neonatal
tardia, requiriendo de una alimentacion especializada acompafiada de una

terapia médica y algunos casos pancreatectomia parcial.

Dependiendo de la severidad de la hipoglicemia puede causar dafio

cerebral e incluso la muerte.”®

e Citomegalia suprarrenal
Se le denomina asi a las alteraciones causadas en células renales, en
las que se produce un gigantismo celular, inclusiones intranucleares,
intracitoplasmaticas, eosindfilas o basdfilas, originando las células

denominadas “ojo de buho”.

69 . .
www.endocrinologia.org.mx
70 .. 33
Art. cit
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El contacto interdisciplinario dependera del tipo de paciente, el médico
tratante realizara la prueba de curva de tolerancia a la glucosa y en base a esto

se podra determinar un tratamiento.

La indicacion mas importante que se debe dar al paciente es que no
debe alterar el equilibrio dieta-medicamento por causa de tratamiento
odontologico para evitar la posibilidad de una descompensacion, incluidos el

factor emocional.”

2. Manejo multidisciplinario
Es importante que el Odontdlogo esté familiarizado con los trastornos
médicos de estos pacientes, ya que muchas de sus caracteristicas

obligan a modificar el tratamiento dental convencional.

™ Angel Mejia G. Interpretacion clinica del laboratorio. 72 edicién. Colombia: Editorial Médica Internacional; 2006.
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2.1 Alteraciones sistémicas y su manejo

Alteracion sistémica Descripcion Relacion odontoldgica
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Neoplasia

Tumor de Wilms

WIEDEMANN

Este se presenta en un 50%
de estos pacientes.
Es pacientes puede
encontrarse

inmunocomprometido por el

tratamiento oncoldgico.

Existe el riesgo de sangrado
excesivo después de los

procedimientos dentales.

Algunas de las
caracteristicas que se
pueden presentar en

cavidad oral son: mucositis,
céandida, gingivorragias,

petequias y ulceras.

Se debe revisar la BH. TP,
TTP, INR.

En caso de verse alterados
se haran tratamientos
conservadores de acuerdo al
nivel de IRN evitando el uso

de aspirina.

INR la

mayoria de los tratamientos

De acuerdo al

dentales pueden llevarse a

cabo, so6lo en algunas

ocasiones debera ser

pospuesto.

<2.0

peridontal.

Cirugia bucal vy
2.0 a 2.5 Extraccién simple,
endodoncia.

3.0 Operatoria dental

>3.0

procedimiento.

Evitar cualquier
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Hipoglucemia

Citomegalia suprarrenal

WIEDEMANN

Esta es transitoria en la
mayoria de los casos. En el
5% de

permanente, causando dafo

los pacientes es
cerebral, y como
consecuencia retraso

mental.

Como consecuencia puede
presentarse insufiencia

renal, puede poner en

peligro la vida del paciente.

Estos pacientes no tienen la
capacidad para manejar el

estrés.

Presentan una cicatrizacion
retrasada y son susceptibles

a infecciones e hipertension.

72 Op.CitSS’ 60

Se recomienda el uso de
profilaxis antibidtica ya que
son propensos a infecciones
y cicatrizacién lenta.
Para anestesiar a estos

pacientes se pueden utilizar

anestésicos con
vasoconstrictor.

Se debe valorar la salud
mental en caso de

presentarse un paciente con
retraso mental, para su
adecuado manejo.

No estd contraindicado
algun tipo de tratamiento
dental, sin embargo se debe
tener precaucion en los

tratamientos quirdrgicos.

Las caracteristicas orales

gue pueden presentarse
son: Estomatitis oral,
candidiasis, parotiditis,
halitosis (metalico), palidez
de la piel y de las
membranas mucosas.

Se deben utilizar

anestésicos locales sin
vasoconstrictores

adrenérgicos en pacientes

con dafio renal, en los
demas pacientes con
vasoconstrictor, se deben

evitar los tratamientos

quirdrgicos y extracciones.

Tabla 5: alteraciones sistémicas y su manejo’
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3. Manejo estomatologico

La prevencion de enfermedades bucales es lo primordial en el

tratamiento de los pacientes medicamente comprometidos.

3.1 Manejo en el consultorio

PLANIIFICACION DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE PEDIATRICO SANO

FASES OBJETIVOS VISITAS PROCEDIMIENTOS
Determinar la situacion e . Historia clinica
bucal y sistémica e  Exploracién intra y extraoral

I e  Exploracion radiogréafica
. Nivel de retraso mental y manejo de
conducta
Fase de profilaxis la3 e  Evaluar la técnica de cepillado
observar el cepillado del nifio
determinar el indice de Placa Dentobacteriana
e Instrucciones de higiene
e Limpieza dental profesional
e  Aplicacion tépica de fluor
e  Selladores de fisuras

e  Proporcionar el impreso de registro de

dieta
Fase restauradora 1-2 1. Tratamiento restaurador primario o de
contencién

e  Obturacion en masa del tejido cariado
e Aplicacion de cariostéticos
2.Tratamiento restaurador especifico (empezar
Segun las  por un cuadrante sencillo)
necesidades e Restauraciones definitivas
e  Tratamientos pulpares
L e  Tratamientos quirdrgicos
3.Tratamiento de la oclusion:
Segun las e  Preventivo
necesidades e Interceptivo
e  Control de la erupcion
\Y Mantenimiento de la salud 2 por afio Revisiones periédicas individualizadas
bucal

Tabla.6: Fases del plan de tratamiento”

™ American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on acquired temporomandibular disorders in infants,
children, and adolescents. Pediatr Dent. 2006; 28(suppl):170-2.
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e Plan de tratamiento

Para disefiar un plan de tratamiento es necesario obtener un diagnostico
bucal mediante datos, signos y sintomas que nos arrojan la exploracion clinica,

y auxiliares de diagnadstico.

La planificacion es fundamental e implica una organizacion vy
racionalizacién de los procedimientos, siendo una base para el restablecimiento
de la salud bucal y su mantenimiento; debe ofrecer un beneficio al nifio
integralmente, tanto a su denticion como su salud sistémica y mejorar su
actitud ante el tratamiento odontolégico; asi como efectuar el tratamiento

necesario a corto y largo plazo.

El tratamiento odontopediatrico debe fundamentarse en:

Atender el motivo principal de consulta.

Eliminar la enfermedad existente y prevenir una enfermedad nueva.

Considerar el efecto de un tratamiento previo.

Evaluar los antecedentes sociales del paciente.

Ventajas del plan de tratamiento:

e Establece de manera secuencial (pasos a seguir) para evitar
improvisaciones

e Guia al odontdlogo en los procedimientos que realizara por cita.

e Crea la organizacién del tiempo de trabajo para realizar un tratamiento.

e Considera el nimero de citas.”

' Braham, Raymon, Morris, Marle. Odontologia Pediatrica. Médica Panamericana. Buenos Aires1989.
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El plan de tratamiento debe registrarse por escrito, como referencia
en cualquier momento y de preferencia plantedrselo a los padres
inicialmente con dos diferentes tratamientos el ideal y el alternativo, asi
como elaborar un consentimiento informado, donde se explique Ila
enfermedad que padece su hijo, las posibilidades terapéuticas a recibir y las

posibles complicaciones, este debera ser firmado por ambos padres.”

Primera fase: determinar la situacién bucal y sistémica

e Historia Clinica
Para elaborar un adecuado plan de tratamiento y su manejo
odontoldgico en estos tipos de pacientes, es necesario conocer primeramente

el estado general del mismo.

Para ello es muy importante la realizacion de una buena historia clinica,
donde se indagara sobre los antecedentes patoldgicos y no patoldgicos del

paciente, asi como si se encuentra bajo tratamiento médico.

Dentro de la exploracion fisica, con las caracteristicas ya mencionadas
de los pacientes con Beckwith Wiedemann, se debe realizar un cuestionario de
Salud, ya que este serd mas especifico para determinar la correlacion de sus

manifestaciones con la préctica odontolégica.”

Segunda fase: Fase de profilaxis

El mantenimiento de una salud bucal 6ptima debe ser la meta para todos

los pacientes.

Un programa preventivo para el nifio con Beckwith-Wiedemann debe
tener los mismos objetivos que para el paciente regular, los métodos
preventivos a tomar en cuenta son: higiene bucal, hilo dental, control de

carbohidratos, aplicacion de fluoruros y de selladores de fosetas y fisuras.

”b.
% .
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e Higiene bucal
El mantenimiento de una buena higiene bucal puede llegar a ser una
tarea dificil para el paciente con sindrome Beckwith Wiedemann debido a sus
caracteristicas orofaciales, y en la mayoria de los casos otra persona debera
adquirir la responsabilidad de la higiene bucal del paciente. De acuerdo a la
edad del paciente se explicaran diversas técnicas de limpieza, esta debe ser
realizada con auxiliares de limpieza como por ejemplo pasta de acuerdo a la

edad del paciente, cepillo y enjuagues bucales.

En nifios menores de tres afios esta indicada la técnica de rodilla a
rodilla, el odont6logo deber& darle una demostracién al padre, tutor o persona
responsable del manejo de la higiene bucal. Esta consiste en que el
Odontdlogo y la madre estan sentados en las sillas a la misma altura, frente a
frente y manteniendo sus rodillas en contacto. Estando el nifio recostado, la
madre sujeta los brazos del paciente, mantiene sus piernas inmovilizadas, a
través de una leve presion ejercida por sus codos, mientras el profesional

apoya la cabeza.”’

En niflos de cuatro afios de edad esta indicada la técnica de imitacion
frontal en la que el paciente esta en pie con el cuerpo pegado a la pared, para
gue la cabeza tenga un buen punto de apoyo, mientras la persona adulta actta

de modelo y efectua la técnica de frente.

En la técnica de espejo doble, se colocan frente a un espejo y se

realizan los movimientos de cepillado. Esta indicado a los 5 6 6 afios de edad.

Se intentara estandarizar una técnica para facilitar lo mas importante que
es la motivacion y la realizacion de la misma al menos una vez por dia,
supervisada por las personas adultas. Lo mas aconsejable es el cepillado

después de cada comida.”

T Lépez J. Manual de Odontopediatria. Editorial Nueva Interamericana.México; 1997

"8 Pinkhan, JR. Odontologia Pediatrica.2da ed. Nueva editorial interamericana. México; 1996
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La higiene bucal en pacientes antes de los seis meses se realizara con
una gasa humedecida con agua hervida, envuelta en el dedo, pasandolo por
toda la cavidad oral incluyendo la lengua.

Inmediatamente después de la erupcion del primer diente se debe iniciar
el uso del cepillo dental el cual debe contener las siguientes caracteristicas:
cabeza pequefa, cerdas suaves y redondeadas y mango largo, o el uso de
dedal de hule explicando a los padres que se debe de colocar en el dedo indice
frotando de manera suave el reborde alveolar y dientes presentes; al mismo
tiempo que con el dedo indice de la otra mano debera retraer los carrillos para
poder tener una mejor vision. En nifios de mas de tres afios podran ser
utilizadas las soluciones reveladoras para identificar placa dentobacteriana,

preferentemente en gotas.’®

El Odontdlogo dara indicaciones que la higiene bucal del nifio se realice

también antes de dormir para mantener su higiene oral.

La clorhexidina es un agente antimicrobiano que se utiliza como método
auxiliar para el control de la placa en pacientes con alto riesgo de caries. En el
nifio la clorhexidina puede administrarse en forma de solucion al 0.12%, de

pasta dentifrica con concentraciones del 0.5y 1%, en gel o barniz de 1%.

El protocolo sugerido es una aplicacion de gel o barniz de clorhexidina
cada tres meses en el niflo pequefio; otra alternativa es la aplicacion de
colutorio una vez al dia durante una semana y repetirlo cada tres meses hasta
gue se considere que ha disminuido el riesgo de caries; para la aplicacion de
colutorio en el nifio pequefio puede emplearse el cepillo dental o una cucharilla

de fllor.

™ Figueiredo WL. Ferelle A. Issao M. Odontologia para el bebé.12 Edicion. Editorial Actualidades Médico
Odontoldgicas Latinoamericanas. Sao Paulo, Brasil. 2002
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La clorhexidina debe administrarse al menos 30 minutos después del
uso de pasta dental para evitar su neutralizacion por el laurilsulfato, que es un
detergente que posee carga negativa y estd presente en la mayoria de

dentifricos.

El uso de clohexidina no debe de sobrepasar la tercera semana ya que
sus efectos secundarios son: alteraciones en el gusto, tincidbn extrinseca,

aumento de célculo y descamacion superficial de la mucosa bucal.®

e Modificacion de la dieta
La OMS recomienda que en los primeros seis meses de vida el paciente
deba ser alimentado Unicamente con leche materna ya que es el alimento que
provee tolos los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo. En el
caso de que se presente una imposibilidad para alimentarlo con leche materna

lo ideal seria el uso de férmulas infantiles.

A partir de los 6 meses empezara la introduccién de alimentos
complementarios como purés y jugos frutales junto con su leche. En esta etapa
empieza la introduccion de azlcares por lo que debemos de orientar a los
padres para que la ingesta de azucares sea lo menos posible, acompafiada
siempre de una buena higiene bucal después de cada alimento y antes de

dormir.8*

e Aplicacién de fluoruros
En el nifio con Beckwith-Wiedemann a partir de la erupcion de su primer
diente se podran hacer aplicaciones tépicas de fluoruro de sodio de 9.000 ppm

caseras dos veces al dia con la aplicacion de un cotonete.

8 Boscones A, Morante S. Antisépticos orales. Revision de la literatura y perspectiva actual.Av.Periodont
Implantol.2006; 18:31-59
8 Cardenas D. Odontologia Pediétrica.3*Ed.Corporacién para investigacion. Colombia; 2003
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Las citas en el consultorio para su revision bucal, asi como para una
profilaxis y aplicacion tépica de fluoruro dependeran de cada paciente de

acuerdo con el riesgo de caries.

La aplicacion de barnices con flior dos veces por afio en combinacion

con pastas dentales es la mejor medida de prevencién.??

e Selladores de fosetas y fisuras
El paciente es candidato a la colocacion de un sellador por ser un
paciente médicamente comprometido que ingiere azucares, pacientes
disminuidos fisica y psicolégicamente con dificultades de mantener
correctas técnicas de higiene, pacientes con disminucién de flujo salival,

nifios con riesgo alto a caries en denticién temporal.®

e Profilaxis Antibidtica (AHA)
La endocarditis bacteriana provocada durante la consulta dental es
causada por el “estreptococo viridans”.
La asociacion Americana del corazon recomienda que la profilaxis
antibidtica sélo se debe administrar a pacientes con afecciones
cardiacas de mayor riesgo a sufrir endocarditis bacteriana como:
= Protesis de valvula cardiaca o material protésico utilizado en
la reparacion de la valvula.
» Antecedentes de endocarditis
» |ntervencion durante los primeros seis meses después de la
cirugia.
Los tratamientos dentales donde se haran un manejo quirurgico, es

necesario que se administren antibioticos como medida preventiva.

82|b
% |,
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tratamientos de rutina como: tomas de radiografias, colocacién de

aparatos, ni en caso de exfoliacion dental, asi como en traumatismos de

tejidos blandos.?*

Situacion

Profilaxis general
Estandar

Paciente incapaz
de tomar
medicacion oral

Alergia a la
Penicilina

Alergias a penicilina
e incapacidad para
tomar medicacion

oral

WIEDEMANN

Farmacos y viade
administracion.

Amoxicilina
Via oral
Ampicilina
IMo IV
Cefalozina
IMo IV

Clindamicina
Via oral
Azitromicina
Via oral

Clindamicina
IMo IV
Cefalozina

MANEJO ODONTOLOGICO MULTIDISCIPLINARIO E INTERDISCIPLINARIO DEL PACIENTE CON SINDROME DE BECKWITH-

Posologia 30-60 min.
Antes del tratamiento.

Adultos:2gr
Nifios: 50 mg/kg

Adultos: 2gr

Nifios: 50 mg/kg.

Adultos:1gr

Nifios: 50 mg/kg.

Adultos:600mg

Nifios: 20 mg/kg.

Adultos:500mg

Nifios: 15 mg/kg.

Adultos:600mg

Nifios: 20 mg/kg.

Adultos:1gr

Nifios: 50 mg/kg.

Tabla 7: Régimen profilactico para los tratamientos dentales segtin la AHA.%

8 \www.americanheart.org

& p.

La administracion de profilaxis antibiética no estara indicada en
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Tercera fase: Tratamiento restaurador

Una de la causas mas importantes que debe de tomar en consideracion
el odontdlogo en un paciente con sindrome Beckwith Wiedemann es que
dentro de sus alteraciones bucales presenta hendidura palatina y esta
alteraciéon no puede ser operada en los primeros meses de vida, lo que
provocara problemas para el bebé como para los padres debido a que durante
su alimentacion tienen muchos problemas para realizarlo ya que hay
insuficiente succion de leche, broncoaspiracion, excesiva entrada de aire, el
tiempo de alimentacibn es excesivo, la posicibn para la alimentacion es

sentado. Se recomienda el uso de placas obturadoras.®

Todo esto conllevara a que el nifio tenga una pérdida de peso
ocasionando desnutricion, deficiencia en su sistema inmunoldgico que puede

provocar enfermedades infecciosas y retraso en el desarrollo psicomotriz.

El obturador es un dispositivo acrilico que se coloca sobre la mucosa
gingival del maxilar superior de los recién nacidos para cubrir la fisura entre la
boca y la nariz. Pueden ser pasivas o utilizarse en ciertas ocasiones para

corregir la conexién entre los segmentos de la mandibula antes de la cirugia.®’

% Glenny AM, intervenciones alimentarias para el crecimiento y desarrollo de nifios con labio leporino, fisura
palatina o labio leporino y fisura palatina, The Cochrane Library, 2007; (4)
87

Ib.

38



MANEJO ODONTOLOGICO MULTIDISCIPLINARIO E INTERDISCIPLINARIO DEL PACIENTE CON SINDROME DE BECKWITH-

Extracciones

Solamente en caso
de que este
controlado

medicamente.

No existe ninguna
contraindicacion

En pacientes
con reciente
cirugia de
corazon.
Menos de

seis meses

WIEDEMANN
PROCEDIMIENTO Sl NO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA.
PACIENTE DE
RIESGO

-

Si
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Pulpotomias En casos dénde no | Factores de Si
estén alterados los = coagulacion
factores de alterados
coagulacion, en
pacientes con
sistema inmune
deprimido, y que
no estén bajo
tratamiento

oncoldégico.

Pulpectomias En pacientes Si
con reciente
cirugia de
corazon
(menos de

seis meses)

CAC, Bandas Solamente en el En pacientes Si

caso de que este con reciente

controlado cirugia de
medicamente corazon.
Menos de

seis meses

Tabla 8: Tratamientos dentales que pueden realizarse en un paciente con Beckwith Wiedemann sistémicamente

comprometido.®®

e Control de la conducta

La técnica mas adecuada para estos pacientes es Decir-mostrar-hacer. En esta
técnica el cirujano dentista le explica al nifio lo que hara durante su tratamiento
(mostrando instrumentos o un modelo) para después hacerlo. Se deben dar

explicaciones adecuadas para el nivel cognoscitivo del paciente.

88 Art. cit. 58,60
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El principal objetivo de esta técnica es aliviar los temores, conformar las

respuestas del paciente y sefialar expectativas de conducta.

Esta indicada en todos los pacientes que puedan comunicarse y las
Gnicas contraindicaciones son los pacientes muy pequefios que no
comprenden lo que se trata de explicar o las emergencias dentales. Es
necesario agregar elogios para reforzar de inmediato el buen comportamiento
durante cualquier tratamiento. Las explicaciones no deben prolongarse, ya que
pueden confundir al paciente y causar ansiedad. Los tratamientos se deben

hacer de manera sencilla y casual.®®

El 5 % de los pacientes con Beckwith Wiedemann presentan retraso
mental, es importante llevar a cabo un adecuado manejo odontolégico de

acuerdo al nivel de retraso mental que presente.

e Manejo de conducta en un paciente con retraso mental

Clase |. El paciente acepta muy bien los procedimientos odontolégicos y

puede ser manejado segun la rutina.

Clase Il. El paciente de esta categoria es algo renuentes ante el
tratamiento odontolégico, pero a causa de su habilidad para razonar y
comunicarse, aceptan los procedimientos odontolégicos después de una

explicacion apropiada.

Clase lll. ElI paciente no acepta los procedimientos odontolégicos a
causa de su incapacidad para razonar. En estos pacientes esta indicada la

restriccion fisica y uso siempre de abrebocas.

8 Rodriguez Vazquez, Carlos Silvio; et al. Técnicas de atencién y control de conducta en el paciente infantil.
Odontologia Vital. Revista Escuela de Odontologia de la Universidad Latina de Costa Rica. Afio 7. VVolumen 2.
Septiembre 20009.
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Clase IV. El paciente requiere no solo de restriccion fisica, sino también
pre medicacion para controlar su conducta. Estos pacientes suelen estar

institucionalizados.

Clase V. No se pueden tratar los severos problemas de manejo con

eficiencia dentro del consultorio odontoldgico, requiriendo de anestesia general.

Clase VI. Son pacientes que no cooperan, y que requieren un minimo de
tratamiento odontoldgico, por lo tanto no deben ser sometidos al riesgo de la
anestesia general. Estos pacientes suelen ser tratados con una restriccion

fisica.®

Cuarta fase: mantenimiento de la salud bucal

Comprende un programa de revisiones perioddicas individualizado para cada

paciente.

La planificacién y periodicidad de las citas se llevara a cabo en razén del riesgo
de caries, de los nuevos hallazgos y de los resultados de los tratamientos

anteriormente realizados oscilando entre 2 y 3 citas anuales.

PROCEDIMIENTOS IMPLICADOS

e Refuerzo en la educacion de las medidas de profilaxis

e Control de dieta

e Aplicacion tépica de fluor

e Exploracion clinica para detectar la posible paricion de nuevas
patologfas.®*

e Op.cit”
o Boj JR, Catala M, Garcia C, Mendoza A.Odontopediatria.1? ed.Masson.barcelona.2004.
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CONCLUSIONES

El Cirujano Dentista por ser profesional del area médica de la salud,
debe conocer las caracteristicas generales de los pacientes con el
sindrome de Beckwith Wiedemann para estar preparado en caso de que
le solicite la atencion algun paciente con ese sindrome, y pueda valorar
si es capaz de brindarle la atencion o remitirlo con el especialista.

El estudio de las caracteristicas clinicas de estos pacientes permite
conocer los efectos y repercusiones de cada una de ellas en el sistema
estomatognatico y su relacion en el tratamiento odontolégico.

Debemos conocer las alteraciones sistémicas y el riesgo que estas
implican durante el tratamiento, en el uso de anestésico y el
requerimiento de profilaxis antibidtica asi como conocer los tratamientos
dentales contraindicados para estos pacientes.

El equilibrio estomatognético de estos pacientes, se alcanzara con el

adecuado y correcto manejo en el consultorio dental.
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