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1. INTRODUCCION

La ortodoncia en pacientes sistémicamente comprometidos se relaciona con
la medicina, debido a que el tratamiento de ortodoncia que se les realice
debera ser mas eficaz y presentar el minimo riesgo para su estado de salud.
Los pacientes con problemas sistémicos severos generalmente se
encuentran en hospitales o clinicas; sin embargo pueden ser personas
ambulatorias que no conocen la real magnitud de su enfermedad, muchas
veces por no haber sido diagnosticadas. Por ello es necesario obtener una
historia clinica detallada de los pacientes, para conocer su situacién general
y valorar los aspectos especificos relacionados con la ortodoncia. Dentro de
la cual se tendr& énfasis en rubros como son: antecedentes heredofamiliares,
conciencia de enfermedad, antecedentes personales patolégicos,

padecimiento actual e interrogatorio por aparatos y sistemas.

En cualquier tipo de diagnoéstico odontolégico es importante saber la
situacion general del paciente, ademas de saber el tipo y la cantidad de
medicamentos que recibe; pudiendo ser necesario disminuir las dosis o

interrumpirlo debido a las posibles complicaciones.

En la practica ortoddntica, la base de datos proviene de tres fuentes

principales:

. Interrogatorio del paciente

. Exploracion clinica.

. Valoracion de los registros de diagnéstico (modelos de estudio,

fotografias, radiografias).
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El diagndstico ortodontico requiere obtener una serie de datos pertinentes
acerca del paciente y extraer a partir de esa base de datos una lista completa
y clara de los problemas. Es importante reconocer que para completar la lista
de problemas son necesarias las opiniones del paciente y las observaciones
del médico. En su versibn mas moderna, el consentimiento informado implica

la intervencion del paciente en el proceso de planificacién del tratamiento.

Haber padecido hepatitis u otra enfermedad infecciosa tiene un interés
sanitario relevante por la necesidad de prevenir un posible contagio a través
de los instrumentos ortodoncicos. La epilepsia puede condicionar una
exacerbacion de la hiperplasia gingival al colocar aparatos intraorales que
obligan a tomar severas medidas de higiene a lo largo del tratamiento. El
paciente diabético esta expuesto a infecciones derivadas de los roces y
apoyos de los aparatos ortodoncicos. Aunque los propios materiales con los
gue se construyen los aparatos no suelen condicionar alergias, si hay casos
con sensibilidad.

En caso de que el paciente padezca de alguna enfermedad sistémica, es
importante canalizarlo con el médico adecuado para obtener un tratamiento

adecuado y de esta manera trabajar en conjunto.
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2. HISTORIA CLINICA

Como en cualquier otra especialidad médica, la obtencion de datos es la fase
preliminar y basica del diagndstico ortodéncico; la anamnesis y exploracién,
como punto inicial del contacto con el paciente, requiere una sistematizacion
por la facilidad con que el clinico pasa por alto detalles simples que pueden
desviar el diagnoéstico.

El objetivo de la anamnesis y exploracion es acumular una informacién
orientada, desde el principio, al planteamiento diagndéstico y terapéutico; ir
recogiendo detalles exploratorios que tengan significado clinico y permitan
establecer una base de datos objetivos y subjetivos de cada paciente.

Un breve interrogatorio esta dirigido a recoger posibles enfermedades que
haya padecido el paciente y que tengan un interés ortoddncico por afectar.
Es necesario, por tanto, conocer si el potencial paciente tiene alguna
enfermedad presente o esta bajo tratamiento médico.?

Para obtener la historia médica, el ortodoncista debe preguntar siempre unas
pocas cuestiones importantes. Puesto que muchos pacientes no se dan
cuenta de la relacion entre la salud general y el desarrollo dental, es
importante insistir en la relevancia de las respuestas a estas cuestiones. Las
areas importantes a cubrir engloban la dltima vez que el paciente acudié al
médico, cualquier hospitalizacion y cualquier medicamento que esté tomando

en la actualidad.

! Canut JA, Ortodoncia clinica y terapéutica. 2da. Ed. Barcelona. Espafia. Ed Masson, 2000.
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Los avances mas recientes en técnicas de interrogatorio médico incluyen la
solicitud de informacion acerca de alergias, en especial la sensibilidad al
latex o al niquel (se encuentran guantes y elasticos de latex, asi como
alambres y brackets con niquel en el tratamiento ortodéncico); antecedentes
de transfusion sanguinea (debido al riesgo en gran medida aumentado del

virus de la hepatitis) y problemas cardiacos.®

Partes de la historia clinica:
e Ficha de identificacion
e Entorno y habitos
e Motivo(s) de la consulta
e Antecedentes personales no patolégicos
e Antecedentes heredofamiliares
e Antecedentes personales patoldgicos
e Exploracion clinica
e Exploracion radiogréfica
e Diagnostico presuntivo sistémico
e Padecimiento bucal actual
e Interconsulta
e Ruta clinica

e Autorizaciones

2 Graber TM, Vanarsdall RL, W.L.K. Orthodontics: Current Principles Techniques. Ed Elsevier, Madrid. Espafa. 2006.
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e Consentimiento validamente informado.

El consentimiento médico es la adhesion libre y racional por parte de una
persona a un procedimiento que se origina en el equipo médico relativo al
diagndstico, el tratamiento y el pronéstico, en cuanto una persona tiene la

posibilidad de ser capaz de estar informada y ser libre.

Es considerado uno de los mayores aportes del derecho de la medicina; se
constituye pues en un derecho fundamental del paciente y en una exigencia
ética y legal para el médico, asi como un punto clave en la relacién médico-

paciente.

Se considera que el mismo no constituye una delegacion de
responsabilidades del médico hacia el paciente, sino, por el contrario,

compartir las mismas.

Dos son los puntos que merecen diversas opiniones, por un lado, la cantidad,
calidad y forma de comunicar la informacién al paciente y, por otro, la
necesidad de dejarlo documentado. Por lo anterior, el médico debe
circunscribirse al acto autorizado y no puede extenderse a otros

procedimientos no autorizados. ©

% Gonzalez DG, Rodriguez H, Berro G. Consentimiento informado. Anélisis critico de su aplicacion en un servicio quirdrgico.
Rev Med Uruguay. 2005; 21:291-297

10
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3. APARATO DIGESTIVO

3.1 Enfermedades del higado

3.1.1 Hepatitis

El término hepatitis es un término inespecifico que se traduce en un proceso
inflamatorio con una lesién celular en el higado ocasionado por diversas
causas, entre ellas un proceso autoinmune, un defecto genético, una lesion,
las infecciones por virus (Tabla 1), por bacterias, algunos farmacos, el

alcohol y otras sustancias toxicas.

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Hepatitis D Hepatitis E
Contagio Viafecal oral Por contacto de | Por contacto de | Por contacto de | Por contacto de
sangre o sangre o sangre sangre o
fluidos fluidos fluidos
organicos organicos organicos
Consecuencias | Desaparicion Puede hacerse | En algunos Puede llevar a En algunos
del mal cronicay llevar | casos genera un severo casos
después de 15 ala enfermedades compromiso problema
a 50 dias enfermedad hepaticas hepatico hepaticos en el
hepatica cronicas futuro

progresivay a
la insuficiencia
del 6rgano

Tabla 1. Tipos de hepatitis virales mas frecuentes. Fuente: http://alejandrovaldiviadb40.blogspot.mx/

Manifestaciones clinicas.
El comportamiento clinico puede ser:

e Agudo: tiene una duracion de 30 dias o algunos meses.

e Cronico: cuando es mayor a los 6 meses.

11
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El periodo asintomatico es el momento que transcurre entre que se contrae
la infeccion o se establece el contacto con la sustancia toxica y el inicio de
las manifestaciones clinicas, en el caso de las infecciones bacterianas,
algunos virus y de sustancias toxicas este periodo dura de 1 a 15 dias, por el
contrario de una infeccién por el virus B con un periodo de 60 dias. En
cualquier caso el dato que debe estar presente para hacer el diagnéstico de
hepatitis es la elevacion de las aminotransferasas, ya que pueden

encontrarse hasta 10 veces arriba de lo normal.

Las manifestaciones clinicas pueden variar desde pasar inadvertida hasta
presentar insuficiencia hepatica aguda fulminante. Los sintomas son leves;
predominan la anorexia, el cansancio facil, la debilidad muscular coluria y la

ictericia (Fig. 1y 2).

Fig. 1 Esclerdticas ictéricas de un paciente con hepatitis A. La ictericia ligera suele ser mas evidente en

la esclerética y puede o no acompafiarse de ictericia manifiesta de la cara. Fuente: Fobes, 1994.

12
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Fig. 2 Piel ictérica de un joven con hepatitis cronica activa. Fuente: Fobes, 1994.

En los nifios y personas jovenes por lo general la infeccion se debe al virus A
y con frecuencia pasa inadvertida. En adolescentes y adultos jovenes
también predomina este virus aunque se pueden presentar infecciones por
bacterias, por otros virus o por toxicos. Entre los 25 y 45 afios predominan
las infecciones por virus B y C, y un incremento de casos de hepatitis

alcohdlica y por farmacos.

13
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Hepatitis por virus.

Se han identificado siete virus distintos; se les ha denominado A, B, C, D, Ey
G, a éstos se aflade un conjunto denominado no A-G, en donde se ubican

todos aquellos en los que no se pudo identificar cudl fue el virus causal.

e El virus A es el mas frecuente, su transmision es fecal—oral, se
autolimita sin dejar secuelas, no se han demostrado formas cronicas.

e El virus B es considerado causa de infeccion por transmision sexual
aunque también se adquiere por transfusiones sanguineas y por la
utilizacion de agujas contaminadas.

e El virus C es el que se adquiere principalmente a través de las
transfusiones y en épocas recientes ha aumentado la transmision por
otras vias parenterales. La cirrosis por hepatitis C ha llegado a ser la
principal indicacion para el trasplante de higado.

e El virus D es transmitido por la sangre y a través de objetos punzantes

contaminados. *%

La Secretaria de Salud informa en México un total de 192 588 casos de
hepatitis virales entre 2000 y 2007. De éstos, 79% corresponden a virus A,
3.3% a virus B, 6% a virus C y 11.7% a casos sin agente etiolégico
descrito. ©

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.

? Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21

° Panduro A, Escobedo G, Fierro NA, Ruiz B, Zepeda EA, Roman S. Epidemiologia de las hepatitis virales en México. Salud
Publica Méx. 2011; 53(1):37-45.

14
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La prevencion méas efectiva es la aplicacién de vacunas. Tiene particular
relevancia la inmunizacién contra el virus B en el personal del area de la

salud. Hasta la fecha no se cuenta con vacunas contra el virus C.

Recomendaciones
e Inmunizacion contra los virus Ay B (Fig. 3).
e Utilizar equipo estéril y desechable.
¢ No compartir articulos de cuidado personal que pueden tener sangre,
como los cepillos dentales.
e Los trabajadores de salud deben extremar precauciones al manejar

agujas y articulos filosos. ¢

Fig. 3 La vacuna contra la
hepatitis B protege contra la
enfermedad grave que causa
inflamacion y dafio al higado.
Fuente: http://www.mailxmail.com/

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 32.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.

"Fobes CD, Jackson WF. A Colour Atlas and text of Clinical Medicine. Ed. Mosby. Gran Bretafia. 1994.

15


http://www.mailxmail.com/
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA.

=2
A

[ERER P
UNAM
1904

3.1.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

e Se debe tener cuidado cuando se prescriba algun medicamento. La
insuficiencia hepética puede conducir al fracaso del metabolismo de
algunos farmacos y resultar en toxicidad.

e Los pacientes sometidos a trasplante hepatico recibirdn farmacos
inmunosupresores que pueden causar hiperplasia gingival.

e La hemostasia se vera afectada y esto debe tenerse en cuenta para la
hora de planificar el tratamiento.

e Todos los pacientes deben ser tratados como si estuvieran infectados
y se deben tomar precauciones universales del control de infecciones
cruzadas. Varios estudios han demostrado que los ortodoncistas son
mas propensos que los odontélogos generales en materia de
infeccion cruzada.®

e Se deben extremar precauciones al manejar agujas y articulos filosos
0 pinzas de ortodoncia.

e Todos los miembros del equipo deben ser vacunados contra el virus
B.&Y

! Canut JA, Ortodoncia clinica y terapéutica. 2da. Ed. Barcelona. Espafia. Ed Masson, 2000.

“Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.

® patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21

16
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3.2 Trastornos alimentarios

3.2.1 Anorexia

El término anorexia nerviosa fue acufiado por Gull en 1874, es un trastorno
caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso, inducida o
mantenida por el mismo enfermo, el cual desarrolla un miedo patoldgico a la
obesidad, con busqueda pertinaz de la delgadez, lo cual puede conducir a la
muerte.® Los pacientes suelen guardar muchos secretos y mentir con

frecuencia para proteger la impunidad de sus conductas alimentarias.

La anorexia primaria debe distinguirse de la secundaria que resulta a
menudo de enfermedades psiquiatricas, como la depresioén, esquizofrenia, y

otras alteraciones organicas en la que existe una verdadera anorexia.

Se estima que en la poblacidon general hay una prevalencia de 0.4 a 1.5 en
100 000. La poblacién con mayor riesgo son mujeres jovenes (90 a 95%
menores de 25 afos) de raza blanca, clase social media o alta. La mortalidad
asociada con anorexia nerviosa se ha informado superior a 10%. La causa
se desconoce, pero se han propuesto multiples factores causales. Algunas
personas probablemente tienen una predisposicion de tipo psicolégico,
genético o metabdlico. Estas personas presentan las caracteristicas de

obsesion o ansiedad.

8 Ochoa L, Dufoo S, de Leén C. Principales repercusiones en la cavidad oral en pacientes con anorexia y bulimia. Rev.
Odontoldgica Mexicana. 2008; 12: 46-54

17
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Por lo general los datos clinicos y de laboratorio se correlacionan con el

grado de desnutricion, aunque no hay una prueba de laboratorio diagndstica.

Los rasgos clinicos son:

Comienzo antes de los 25 afios en una mujer

Pérdida >25% del peso corporal: ausencia de grasa corporal, el
aspecto general es de una persona emaciada, los huesos protruyen
de la piel (Fig. 4).

Casi siempre hay amenorrea secundaria.

Lanugo fino: puede transformarse en hirsutismo (Fig. 5).

Preservacion del tejido mamario

Agrandamiento de las parotidas

Edema en las piernas, puede hacer dificil apreciar la importante
pérdida de peso.

Hipotermia

Hipotensién con bradicardia.

Los sintomas que sugieren hipotiroidismo: dolor abdominal,

estrefiimiento, intolerancia al frio, ufias y pelo quebradizo, piel seca.
(4,7,9)

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 32.ed. México: Editorial El Manual Moderno,

2008.

" Fobes CD, Jackson WF. A Colour Atlas and text of Clinical Medicine. Ed. Mosby. Gran Bretafia. 1994.99
° Beers MH, Berkow R. The Merck Manual. 10™. ed. Madrid. Espafia: Ed Harcourt, 1999.

18
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Fig. 4 Anorexia nerviosa en una mujer de 20 afios.
Obsérvese el poco peso corporal y la preservacion del
tejido mamario. La espalda de la paciente tenia lanugo
muy fino. Habia desarrollado amenorrea secundaria. La
presion arterial era de 100/60 y el pulso de 60/minuto.
Fuente: Fobes 1994.

Fig. 5 Lanugo en la anorexia nerviosa. El vello fino y
suave es caracteristico de la anorexia nerviosa, pero
también se da en individuos normales. Fuente: Fobes 1994. |

19
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3.2.2 Bulimia

Se define por episodios repetidos de ingesta excesiva de alimentos y por una
preocupacion exagerada por el control del peso corporal, lo que lleva al
enfermo a adoptar medidas extremas para mitigar el aumento de peso
producido por la ingesta de comida. Es un padecimiento de mujeres

adolescentes o adultas jovenes de clase media alta, previamente sanas.

Pueden conservar su peso normal o experimentar fluctuaciones ciclicas, de

tal suerte que su peso se encuentra entre un poco alto y un poco bajo.

Se clasifica en dos tipos:
1. “Purgativo”: se autoinduce el vomito o abusa de laxantes y/o diuréticos.
2. “No purgativo”: usa conductas compensatorias no purgativas como el

ayuno o el ejercicio excesivo.®

Los hallazgos clinicos que se pueden detectar son las alteraciones
secundarias o complicaciones por el uso de diuréticos, catarticos y vomitos
autoinducidos. Se pueden encontrar lesiones en el dorso de la mano
conocido como signo de Russell (Fig. 6). Ademas de lesiones en lengua,
paladar, alteraciones dentales (como descalcificaciones del esmalte y
enormes caries secundarias por efecto del acido sobre las piezas dentales),
faringitis, esofagitis. La tumefaccion de la parétida y de otras glandulas

salivales se encuentran aproximadamente en 50% de las pacientes.

8 Ochoa L, Dufoo S, de Leén C. Principales repercusiones en la cavidad oral en pacientes con anorexia y bulimia. Rev.
Odontoldgica Mexicana. 2008; 12: 46-54
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' Russell’s Sign

Fig. 6 El signo de Rusell consiste en una formacion célcica
en el dorso de la mano y los dedos debido a la colocacion de la
mano en la boca para inducir el vomito.

Fuente: http://en.wikipedia.org/wiki/Russell's_sign

El estrefiimiento es frecuente, hemorragias conjuntivales, equimosis en cara
y cuello secundarias al esfuerzo, no es raro encontrar hemorroides. Son
comunes las irregularidades menstruales. También se pueden presentar
cefaleas y edemas de manos y pies. La depresion es muy frecuente; se ha

descrito una incidencia hasta de 90%.®

*Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.
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MANIFESTACIONES BUCODENTALES EN LOS PACIENTES
ANOREXICOS Y BULIMICOS.

e Erosion dental

e Enfermedad periodontal

e Sialoadenitis en glandulas salivales principalmente parétida
e Xerostomia

¢ Levantamiento de las restauraciones oclusales

e Caries

e Hipersensibilidad dentinaria ©®

Erosion dental.

La lesion dentaria de mayor prevalencia en los pacientes con trastornos de la
alimentacién, tanto anoréxicos como bulimicos, es la erosion dental
provocada por el acido del vomito el cual suele tener un pH de 2. Se
describen lesiones erosivas localizadas en la cara palatina de los dientes
superiores, siendo el primer signo que aparece a nivel dental, los dientes en
este tipo de pacientes son fragiles y quebradizos. Esta localizaciéon se debe a
gue la lengua dirige los contenidos gastricos hacia delante durante el vomito
voluntario y a que la propia lengua en su adaptacion lateral protege los

dientes mandibulares (Fig. 7).

? Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
8 Ochoa L, Dufoo S, de Leén C. Principales repercusiones en la cavidad oral en pacientes con anorexia y bulimia. Rev.
Odontoldgica Mexicana. 2008; 12: 46-54
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Fig. 7 Erosién de las caras palatinas en zonas que estan en contacto
con el &cido debido al vémito. Fuente: Ochoa 2008.

El 4cido es el factor iniciador de la erosion, el cepillado que tras el vomito
suelen realizar los pacientes, para eliminar el mal sabor y la sensacion
aspera de la boca, es el causante directo, por la abrasion mecanica que
conlleva, arrastra los prismas del esmalte debilitados por el &cido,

favoreciendo esto la formacion de caries (Fig. 8).

Fig. 8 Superficies dentales palatinas con desgastes severos debido al &cido
géstrico. Fuente: http://detododental.blogspot.mx/
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Alteraciones periodontales.

Los trastornos periodontales son comunes debido a una escasa 0 nula
ingesta de nutrientes esenciales para el mantenimiento de los tejidos de
soporte, originando en el peor de los casos pérdida, tanto en densidad 6sea,
como de piezas dentales y afecciones en los tejidos de soporte, entre ellos
de los mas comunes suele ser la encia, ya que la mayoria de los pacientes
presentan xerostomia, afectando al ya no hidratar directamente a esta, y al
no haber la cantidad suficiente para el arrastre de bacterias, por lo tanto la

alteracion mas prevalente es la gingivitis.

Lesiones de tejidos blandos.

Existe eritema a consecuencia de irritacién crdnica por el contenido gastrico,
afectandose la mucosa de revestimiento esofagica, faringea, palatina y
gingival manifestandose con eritema y dolor (disfagia), aunado a las posibles
laceraciones, por la autoinduccion del reflejo nauseoso. Las deficiencias de
nutrientes y vitaminas basicas para la conservacion y recambio epitelial se
ven alteradas, produciendo también queilosis, caracterizada por sequedad,

enrojecimiento y fisuras labiales principalmente comisurales.
Hay descritos casos de lesiones bucales como queilitis angular, candidiasis,

glositis y ulceraciones de la mucosa bucal; estas lesiones son secundarias

posiblemente a las deficiencias nutricionales frecuentes en estos pacientes.
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Sialoadenitis

Definido como enfermedad inflamatoria bacteriana de las glandulas salivales,
no se considera un signo patognomonico de la anorexia nerviosa aunque es
frecuente encontrarlo. Ya que se asocia con la condicién crdonica de vomitar,
su causa real se desconoce. La sialoadenitis puede persistir después de un
tiempo en que la bulimia y anorexia nerviosa han sido revertidas, o puede

desaparecer.

Xerostomia

El concepto de xerostomia implica sensacién de sequedad en la mucosa
bucal, generalmente como consecuencia de la disminucién funcional o
patoldgica de la produccion de saliva. Se trata de un proceso que puede ser
cronico o transitorio. En ocasiones puede complicarse con candidiasis bucal,
caries dental y gingivitis. La xerostomia dificulta el habla y la deglucion,
provoca mal aliento y dificulta la higiene bucal, y por lo tanto la saliva no
puede mantener el pH de 6.5, proteger al esmalte, favorecer la

mineralizacién, ni neutralizar el medio acido causado por los alimentos.®

8 Ochoa L, Dufoo S, de Ledn C. Principales repercusiones en la cavidad oral en pacientes con anorexia y bulimia. Rev.
Odontoldgica Mexicana. 2008; 12: 46-54
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3.2.2.1 Consideraciones de ortodoncia en

pacientes con trastornos de la alimentacion.

Es probable que el ortodoncista note caracteristicas sospechosas de
estas enfermedades y debe tratar con ellos con sensibilidad. La
primera referencia debe ser el médico del paciente. Sin embargo, es
importante mantener la confidencialidad y obtener el consentimiento.
Remisién a otro profesional de la salud, puede ser una violacién de la
confidencialidad, si el paciente no dio su consentimiento. Estos
pacientes son menos propensos a hablar de su enfermedad ya que
tienden a sentir verglienza.

Consejos dietéticos son de vital importancia ya que estos pacientes
pueden tomar una cantidad excesiva de bebidas &cidas o
carbonatadas como una alternativa a la comida normal.

Los pacientes deben ser aconsejados de no cepillarse los dientes
inmediatamente después de vomitar. Se les debe dar asesoramiento
sobre cOmo aumentar el pH intra-oral con la goma de mascar, o

enjuagarse la boca con agua o leche.®

Spatel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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4. APARATO RESPIRATORIO

4.1 Trastornos respiratorios
4.1.1 Asma bronquial

Se define como un “trastorno inflamatorio cronico de las vias aéreas en el
cual participan muchos tipos de células y de elementos celulares, en
particular las células cebadas, los eosinofilos, los linfocitos T, los neutréfilos y
las células epiteliales. En individuos susceptibles esta inflamacién causa
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresién en el pecho y tos,
particularmente en la noche y en la madrugada. Los episodios se acompafian
habitualmente de obstruccion diseminada al paso del aire pero de intensidad
variable y que a menudo es reversible espontaneamente o con tratamiento.
La inflamacion causa también un incremento en la reactividad bronquial a
varios estimulos” (Fig. 9).

Pathology of Asthma/Patologia del asma

A A\

Relaxed smooth —  alveoll
muscles E Aire atrapado en los
Musoulos lisos

Tightened smooth
muscles
Musoulos lisos.
estrechados

f Wall inflamed
and thickened
Pared inflamadas

¥ espesar

Mormal airway Asthmatic airway Asthmatic airway during attack E

Via aérea normal Vias respiratorias Vias respiratorias asmaticas i
asmaticas durante ataque

Fig. 9 Patologia del asma. Fuente: http://www.nlm.nih.gov/
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El componente central patdégeno del asma es una inflamacion, llamada
asmatica, con frecuencia generada por mecanismos inmunoldgicos y que es
fundamento esencial de la hiperreactividad bronquial y de la obstruccion
bronquial. La obstruccion es por edema de la pared e inflamacion, por la
contraccion del muasculo liso y en crisis graves por tapones mucosos. En
asmaticos crénicos, se generan cambios bronquiales irreversibles con
cicatrizacion llamados remodelamiento bronquial, sobre todo en enfermos
con asma grave o mal controlado. Estos pacientes son indistinguibles de los
pacientes con EPOC, sobre todo si fumaron. Su etiologia es multifactorial,
implica predisposicion genética en un 40% Yy factores ambientales
desencadenantes.

El asma es una de las enfermedades cronicas mas comunes en el mundo,
afecta entre 2 y 13% de la poblacién. En México varias encuestas reportan
entre 4 y 5% de nifios y adultos con diagnostico médico de asma bronquial.

Una serie de sintomas y en especial un grupo de combinaciones, sugiere la
presencia de asma bronquial. La combinacion mas sugestiva y conocida es
de tos + sibilancias + disnea, ya sea de forma permanente o estacional, o
después de alguna exposicion (animales, tabaco, polvos, humos, sustancias
guimicas irritantes). Esta combinacién puede acompafiarse también de una
sensacion incobmoda en el pecho que los pacientes relatan como opresion, o

tener el pecho apretado, que correlaciona con la obstruccién bronquial.

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.
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El asma se presenta con una variedad amplia de manifestaciones y de
gravedad, que van desde asma leve intermitente hasta el asma grave

persistente y el estado asmatico, que puede llevar a la muerte.

Conviene para el manejo de asmaticos, investigar posibles alergenos
(historia de exposicion y reacciones), sobre todo exposiciones
ocupacionales. Cerca del 90% de los pacientes seran controlados de manera
adecuada con antiinflamatorios inhalados. El resto requerird combinaciones
de medicamentos y la busqueda de factores de riesgo. Conviene referirlos
con especialistas. Por ejemplo, los pacientes inestables, con asma grave o
crisis asméatico repetidas, sobre todo si ameritan hospitalizacion, o si han
llegado a requerir terapia intensiva. También conviene referir a los pacientes
con asma moderado en presencia de embarazo o con enfermedades, como
EPOC: asmaéticos fumadores. Los asmaticos persistentes moderados y

graves pueden beneficiarse de una consulta con el especialista.

Manifestaciones bucodentales

Debido a que queda el 80% del farmaco a nivel orofaringeo y en vias
respiratorias superiores.*® En estos nifios existen mas casos de respiracién
bucal, obstruccién de las vias respiratorias superiores y apnea lo que supone
aparezcan mas problemas de ortodoncia: paladar ojival (Fig. 10), mordidas

cruzadas a nivel posterior o deglucion atipica por interposicion lingual.

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.

% Gor MJ, Cabrera ME, Cabrera EP, Dominguez A. Repercusiones bucodentales del asma en la infancia y adolescencia. Vox
Paediatrica 2011; XVIII(2): 22-29
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Fig. 10 Paladar estrecho causado por respiracion bucal.

Fuente: http://unabocaparatodalavida.blogspot.mx/

El uso de corticoides inhalados favorece la infeccion por Candida con
especial propension a aparecer en las zonas donde se deposita el aerosol y
el grado de candidiasis esta relacionado con la dosis de farmaco y frecuencia
de uso. El uso de corticoides inhalados, también se relaciona con la aparicion

de otras lesiones de la mucosa oral como: ulceras orales recurrentes.

Es dificil establecer una relacion directa entre asma y caries, ya que ambas
son enfermedades multifactoriales, tanto en su origen como en su desarrollo.
Los farmacos antiasmaticos en si mismos pueden ser acidogénicos y alterar
la homeostasis oral cuando se inhalan. Por ello deberemos tener en cuenta
parametros tan importantes en el desarrollo de la caries como son: habitos

de higiene, dieta y uso de fluoruros.
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El diafragma tiene reducida su capacidad de generar fuerza, lo que conlleva
mayor esfuerzo de los musculos respiratorios situados a nivel cervical para
introducir aire en los pulmones. Esto puede suponer una alteracion en el
desarrollo de la cabeza y una mala postura a nivel cervical (Fig. 11), ademas
de condicionar un patrén de crecimiento facial mas alargado.

Fig. 11 Mala postura con la finalidad de lograr
una posicion que ayude a mantener las vias
[- respiratorias abiertas.

Fuente: http://www.ortodoncia.ws/

La respiracion bucal, parece ser la responsable, de que se produzca
sequedad en la mucosa oral, y por lo tanto, de que haya méas gingivitis
especialmente en el sector antero superior del maxilar. Los nifios con asma
tienen mas sarro, lo que puede ser debido a un aumento en los niveles de

calcio y fosfato en la saliva de las glandulas submaxilar y en parétidas.

19 Gor MJ, Cabrera ME, Cabrera EP, Dominguez A. Repercusiones bucodentales del asma en la infancia y adolescencia. Vox
Paediatrica 2011; XVI11(2): 22-29
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Medidas generales.

e Evitar desencadenantes: humos, tabaco, polvos o factores
psicologicos, como llorar, gritar o reir con fuerza.

e Identificar la presencia de hipersensibilidad a antiinflamatorios no
esteroideos, a otros medicamentos o exposiciones.“?

e Informar a los pacientes y/o padres del riesgo de padecer
enfermedades bucodentales.

e Revisiones periddicas, instrucciones de higiene bucal después de usar
los inhaladores, programas de fluoraciones, selladores y consejos
dietéticos. El uso de los inhaladores, sobre todo en forma de polvo
seco, se ha visto disminuye el pH bucal, recomendaremos el uso de
colutorios de fltor, que ayuden a neutralizar esa bajada de pH.

e Para prevenir el riesgo de que aparezca candidiasis, se recomienda el

enjuague de la boca tras la toma de corticoide inhalado.

Ha habido un vinculo tentativo entre la ortodoncia, la reabsorcion radicular
externa y los pacientes con asma. Esta resorcidbn se limitaba a un
aplanamiento leve y los investigadores llegaron a la conclusién de que la
longevidad o la funcién de los dientes posteriores no se verian afectados
negativamente. Sin embargo los pacientes deben ser informados de este
riesgo antes del tratamiento. ©®

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.

5 patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21

° Beers MH, Berkow R. The Merck Manual. 10™. ed. Madrid. Espafia: Ed Harcourt, 1999.

% Gor MJ, Cabrera ME, Cabrera EP, Dominguez A. Repercusiones bucodentales del asma en la infancia y adolescencia. Vox
Paediatrica 2011; XVIII(2): 22-29

32


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA.

=2
A

[ERER P
UNAM
1904

4.1.2 Fibrosis quistica

Es una enfermedad multisistémica hereditaria mortal y se manifiesta
principalmente por insuficiencia pancreatica, enfermedad pulmonar crénica y
un incremento de la concentracién de electrélitos en el sudor. ™ Es
probable que la lesion pulmonar comience con la obstruccion difusa de las
vias respiratorias de pequefio calibre por unas secreciones mucosas
demasiado espesas. La obstruccion y la infeccién favorecen el desarrollo
posterior de bronquiolitis y tapones purulentos en las vias aéreas.

Los sintomas caracteristicos de esta enfermedad son sabor salado de la piel,
frecuentes problemas respiratorios, falta de peso y problemas digestivos.

El 50% de los pacientes tienen manifestaciones pulmonares que consisten,
en general, en tos y respiracion sibilante crénica asociada a infecciones
pulmonares crénicas o recidivantes. El sintoma mas molesto es la tos que
suele ir acompafada de expectoracion, nauseas, vomitos y trastornos de
suefio. La afectacion de las vias respiratorias altas se traduce en poliposis
nasal y sinusitis crénica o recidivante. Los adolescentes pueden sufrir retraso
del crecimiento, retraso de la aparicion de la pubertad y disminucion de la
tolerancia al ejercicio. © Tiene una incidencia aproximada de 1/4500 nacidos

vivos, aunque ella varia segtn etnia y origen. *?

°Beers MH, Berkow R. The Merck Manual. 10™. ed. Madrid. Espafia; Ed Harcourt, 1999.

1 Rubio T, Amaro G, Martinez G. Atencién multidisciplinaria a pacientes con fibrosis quistica. Rev. Cubana de Pediatria 1999;
71(4) version On-line
12 Alabau de lera E. Fibrosis quistica: la lucha contra una enfermedad desconocida. Enferm. glob. (online). 2010: 20.
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4.1.2.1. Consideraciones de ortodoncia en

pacientes con trastornos respiratorios.

El médico del paciente debe ser contactado antes de comenzar el
tratamiento para evaluar la gravedad y el pronostico del problema. El
ortodoncista debe asegurarse de que el paciente tiene su inhalador
cerca (Fig. 12).

Los pacientes pueden no sentirse comodos en la posicion supina sin

tener dificultad para respirar.

Fig. 12  Diversos dispositivos para la administracion de farmacos para el asma. Fuente: Fobes 1994.
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e El| primer objetivo es prevenir los ataques agudos de asma. El
tratamiento puede ser diferido en los pacientes con mal control del
asma y con una historia de multiples visitas a la sala de emergencia.
Lo mejor para reducir al minimo los factores que precipitan los ataques
en pacientes con riesgo bajo o moderado son: cita por la mafana,
cuando el paciente estd descansado; tiempos de espera y de
tratamiento cortos ayudan aliviar el estrés y la ansiedad.

e Las extracciones para ortodoncia ideales serian bajo anestesia local.
Si se requiere anestesia general el paciente debe estar en Optima
salud, sin evidencia de una infeccidn respiratoria.

e La fibrosis quistica también afecta a las glandulas salivales y el flujo
salival, por lo tanto puede ser reducida. Estos pacientes, asi como
aquellos con xerostomia inducida por farmacos se encuentran en un
mayor riesgo de descalcificacion. La higiene oral, los fluoruros topicos
suplementarios, y la vigilancia de enfermedades dentales son
necesarias para combatir estos efectos secundarios.

e A los pacientes con asma se le deben prescribir los farmacos
antiinflamatorio no esteroideos (AINES) con precaucion, ya que
muchos pacientes asmaticos son alérgicos a compuestos iguales a la

aspirina. ©®

5 patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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5. APARATO CARDIOVASCULAR

5.1 Endocarditis infecciosa

Se caracteriza por infecciones microbianas del endocardio, acompanadas de
fiebre, soplos cardiacos, petequias, anemia, fenémenos embdlicos y
vegetaciones endocardicas, que pueden provocar una incompetencia u
obstruccion valvular. Es una enfermedad rara, con una alta mortalidad y

morbilidad. El patdgeno mas comun es el Staphylococcus aureus.

Las vegetaciones se suelen desarrollar sobre las vélvulas aortica y mitral
(Fig. 13).

inferior

Fig. 13  Anatomia del corazon.

Fuente: http://www.texasheartinstitute.org/
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Los organismos implicados suelen ser comensales de la boca y la faringe
(Streptococcus viridans) o intestinales (Streptococcus faecalis). Las protesis

valvulares cardiacas tienen mayor predisposicion a la endocarditis que las
valvulas normales.

Aunque los episodios de bacteriemia parecen poder producirse de forma
espontanea, especialmente en los sujetos que tienen caries dental, (Fig. 14)
son factores particularmente predisponentes las intervenciones dentales, la

intubacion endotraqueal, la endoscopia, la cirugia genitourinaria y coldnica.

Fig. 14  La caries dental grave predispone a los episodios de bacteriemia y, por tanto, a la

endocarditis infecciosa en presencia de una cardiopatia congénita o adquirida. Fuente: Fobes 1994
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Las vegetaciones infecciosas producen manifestaciones clinicas de cuatro
formas:
¢ Inducen sintomas febriles, sudoracién y pérdida de peso.
e Pueden erosionar las valvulas y romper las cuerdas tendinosas,
produciendo incompetencia valvular e insuficiencia cardiaca.
e Pueden producir embolias, originando, isquemia de las extremidades,
infartos renales y, en ocasiones, infartos de miocardio y pulmonares.
e Su presencia puede estimular la formacion de complejos inmunes en

la sangre.

La endocarditis no tratada generalmente es mortal. Puede haber ademas
pérdida de peso, anemia, petequias y lesiones vasculiticas debajo de las
uilas (hemorragias en astilla), esclerales, conjuntivales, retinianas (manchas
de Roth) (Fig. 15) y en la pulpa de los dedos de las manos y los pies
(n6édulos de Osler) (Fig. 16).

Fig. 15 Las hemorragias esclerales y conjuntivales son una caracteristica conocida pero

infrecuente de la endocarditis infecciosa establecida. Fuente: Fobes 1994
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Fig. 16 Pequefios microinfartos dérmicos

en la endocarditis infecciosa. Estos infartos

suelen ser dolorosos a la palpacién. Fuente:
Fobes 1994

Cuando se sospecha el diagnostico debe realizarse un ecocardiograma. Con
esta técnica las pequefias vegetaciones con frecuencia no se pueden
identificar, pero si permite ver las grandes. Los hombres se ven afectados

aproximadamente el doble que las mujeres.

Clasificacion:

e Endocarditis bacteriana subaguda se desarrolla muchas veces sobre
valvulas anormales después de bacteriemias asintométicas por encias
infectadas.

e Endocarditis bacteriana aguda puede desarrollarse en valvulas
normales.

e Endocarditis valvular protésica se desarrolla en el 2 al 3% de los
pacientes un afio después de la sustitucion valvular.

e Endocarditis derecha puede deberse al uso I.V. de sustancias ilicitas.
(7.9)

" Fobes CD, Jackson WF. A Colour Atlas and text of Clinical Medicine. Ed. Mosby. Gran Bretafia. 1994.
® Beers MH, Berkow R. The Merck Manual. 10™. ed. Madrid. Espafia: Ed Harcourt, 1999.
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La prevencion primaria es muy importante. La profilaxis antibiética durante la
practica dental para tales pacientes antes de un procedimiento invasivo que
podria generar un bacteriemia ha sido un principio fundamental durante

medio siglo, aunque la evidencia del beneficio es limitada. ©®

Puede que los antibidticos no erradiquen la infeccion, siendo entonces
necesaria la intervencién quirdargica urgente. Se extirpa la valvula infectada y
se reemplaza con otra protésica. Otras indicaciones de la sustitucion valvular
urgente son: desarrollo de una insuficiencia valvular grave que produce
insuficiencia cardiaca o un episodio embdlico peligroso, por ejemplo, embolia
cerebral ("

5.1.1 Consideraciones de ortodoncia.

e Debe haber una intercomunicacion entre el ortodoncista y el médico
del paciente para confirmar el riesgo de endocarditis infecciosa.
e La higiene dental y de la piel son probablemente més importantes

para la prevencion de la endocarditis infecciosa.

f Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
" Fobes CD, Jackson WF. A Colour Atlas and text of Clinical Medicine. Ed. Mosby. Gran Bretafia. 1994.
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El ortodoncista debe ofrecer a las personas en riesgo de endocarditis
infecciosa informacién clara y consistente acerca de la prevencion,
gue incluye los siguientes factores:

1. Los riesgos y beneficios de la profilaxis antibiotica.

2. Laimportancia de mantener un nivel ejemplar de higiene oral y que
es su responsabilidad protegerse. También es aconsejable una
terapia de apoyo regular de un higienista. El riesgo de usar cepillos
de dientes eléctricos esta mal definido pero un estudio mostré que
resultaron con mayor frecuencia en una bacteriemia transitoria que
un cepillo de dientes manual o cepillo ultrasonico. Los autores
llegaron a la conclusion de que la bacteriemia resultante podria
afectar a los pacientes con defectos congénitos del corazén en
riesgo de endocarditis bacteriana. Sin embargo, sus resultados
muestran que un cepillado vigoroso aumenté la bacteriemia una
sola vez, pero no responde si la incidencia de bacteriemia
disminuiria con un programa vigoroso de cepillado diario.

Se ha sugerido el riesgo de inducir bacteriemia por la traccién de

dientes sin erupcionar. Lucas y colaboradores estudiaron la

prevalencia, la intensidad y la naturaleza de bacteriemia tras el
estiramiento del arco superior en 42 pacientes y ajuste de la cadena
en siete pacientes. Los autores encontraron que no hubo diferencia
significativa en la prevalencia de bacteriemia después del estiramiento

y el ajuste de la cadena. Es cierto que el tamafio de la muestra para

el ajuste de la cadena era pequefia.

El uso de bandas de ortodoncia y aparatos fijos de acrilico debe

evitarse siempre que sea posible en los pacientes de alto riesgo con

falta de higiene oral.
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e Cualquier episodio de infeccibn en personas en riesgo debe ser
investigado y tratado con prontitud.

e EIl principal procedimiento de ortodoncia que se ha postulado como
causa una bacteriemia ha sido la colocacion de un separador. Lucas y
colaboradores investigaron la bacteriemia asociada con una impresion
de alginato superior, la colocacion del separador, colocacion de
bandas y ajuste de un arco de alambre en un aparato fijo. Las
muestras de sangre fueron tomadas de pacientes de ortodoncia
asignados al azar inmediatamente antes de la intervencién y 30 dias
después del procedimiento. La media del niUmero total de bacterias
anaerobias y aerobias fue significativamente mayor después de la
colocacion de un separador. No hubo diferencia entre la linea de base
y tomar una impresion o la colocacion de una banda. Los autores
llegaron a la conclusion de esos procedimientos no justifican la
profilaxis antibittica.

e El uso de bandas de ortodoncia y aparatos fijos de acrilico debe
evitarse siempre que sea posible en los pacientes de alto riesgo con
falta de higiene oral.

e Un vinculo directo entre la ortodoncia o procedimientos dentales y la
endocarditis infecciosa nunca se ha establecido concluyente. Aunque
cuatro casos de endocarditis han sido reportados en pacientes
sometidos a tratamiento de ortodoncia, no se presentaron pruebas

para confirmar que el tratamiento de ortodoncia era el factor causal. ©

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21

42


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

g,

B
LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA. W“L}"NL{&{

1904

6. SISTEMA LINFOHEMATICO

6.1 Glébulos rojos

6.1.1 Anemia de células falciformes

Es una de las hemoglobinopatias estructurales mas comunes en el mundo.
Predomina en la raza negra. Es un defecto de herencia autosémica recesiva
caracterizado por la presencia de hemoglobina S (HbS en oposicién a la
HbA) en el eritrocito. Esta HbS se deposita sobre la membrana y deforma el
eritrocito, que se vuelve rigido y adopta forma de media luna, lo que impide
(5,13)

su circulacién en la red microvascular y favorece a su destrucciéon
(Fig.17).

Giboulo rgo con
mokéculas de hemoglobina

Gibbuo rojo con molkéculas de hemogiobina
Gidoulo faciion
falcHormes que se agrupan en lamas filas s e

oMo marcas de carrelera

Fig. 17  Las moléculas de hemoglobina anormal tienden a agruparse en filas. Al agruparse de esta manera,
los glébulos rojos se endurecen y toman una forma encorvada de media luna.

Fuente: http://www.nhlbi.nih.gov/

5,Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
Quintero M, Jiménez A. Anemia de células falciformes. Rev Gastrohnup. 2012; 14(2): S27-235
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Los estudios muestran que en las zonas donde el paludismo era un
problema, los nifios que heredaban un sdélo gen de la hemoglobina falciforme
tenian una ventaja para sobrevivir, a diferencia de los nifios con genes de

hemoglobina normales.

La enfermedad se produce en aproximadamente 1 de cada 500 nacidos
vivos afroamericanos y en 1 de cada 1,000 a 1,400 nacidos Vvivos
hispanoamericanos.®® La enfermedad es crénica y la esperanza de vida se

acorta a unos 45 afios.®

La clinica se resume en vaso oclusion e isquemia tisular, la anemia
hemolitica y la susceptibilidad a infecciones. Al nacimiento los pacientes son
asintomaticos, las primeras manifestaciones clinicas aparecen entre los 4y 6
meses de vida. La prevencion es clave en el manejo, entre lo que se cuenta
con tamizaje neonatal, educacion a padres, vacunacion y profilaxis antibiotica

en el paciente menor de 5 afos.

A diferencia de los glébulos rojos normales, que generalmente son lisos y
tienen forma de rosca, los glébulos rojos falciformes no pueden pasar a
través de los pequefios vasos sanguineos. Al contrario, se apilan y causan
obstrucciones que impiden a los érganos y los tejidos recibir la sangre
portadora de oxigeno. Este proceso produce episodios periddicos de dolor.
Finalmente puede causar dafio a los tejidos y 6rganos vitales y llevar a otros

serios problemas médicos (Fig. 18).

°Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
Yhttp://www.nhlbi.nih.gov/health/public/blood/sickle/fasca_sp.pdf

44


http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/blood/sickle/fasca_sp.pdf
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA. WE;“Mlﬁ

e-Gléhuluﬁ rojos normales

Glébulo rojo
narmal

Corte transversal de un
glbbulo rojo

Los gioulos rojos
circulan libremente
por el vaso sanguines

ﬂ Glébulos rojos

anormales Las célul

en forma de fjgﬁom::
medialuna obstruyen
{células Ia circulacion

falciformes) de la sangre

‘Corte fransversal de una
célula falciforme :

Celulas falciformes
pegajosas

¢ La hemoglobina
anormal forma
fibras que
causan |a forma
de medialuna
de las celulas

Fig. 18  Glébulos rojos normales y células falciformes.

Fuente: https://www.nhlbi.nih.gov

A diferencia de los glébulos rojos normales, que duran unos 120 dias en la
corriente sanguinea, los glébulos rojos falciformes mueren después de solo
unos 10 a 20 dias. Como no pueden reponerse con suficiente rapidez, la
sangre tiene insuficiencia permanente de globulos rojos, una enfermedad

conocida como anemia.
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La evolucion clinica no sigue un solo curso. Algunos pacientes tienen

sintomas leves y otros tienen sintomas muy serios que incluyen:

La enfermedad manos-pie, o dactilitis drepanocitica. Puede haber
dolor e hinchazén, junto con fiebre. Este puede ser el primer sintoma
de anemia falciforme en los recién nacidos.

Fatiga, palidez y dificultad respiratoria. Estos son sintomas de anemia
o de insuficiencia de glébulos rojos.

Problemas en los ojos. Cuando la retina no recibe alimentaciéon
suficiente de los globulos rojos circulantes, puede deteriorarse. El
dafio causado a la retina puede ser tan serio como para causar
ceguera.

La piel y los ojos se ponen amarillos. Estos son signos de ictericia,
resultante del rapido deterioro de los glébulos rojos.

Crecimiento y pubertad tardios. Esto ocurre en los nifios y con
frecuencia constitucién delgada en los adultos. La insuficiencia de
gldbulos rojos es la causa de la baja tasa de crecimiento.

El dolor. Este aparece de manera repentina en cualquier érgano o
articulacion del cuerpo. La frecuencia e intensidad del dolor varia.
Algunos pacientes tienen episodios dolorosos (también llamados
crisis) menos de una vez por afio y otros tienen hasta 15 6 mas en un
afio. Algunas veces dura sélo unas pocas horas y a veces se prolonga
por varias semanas. Si el dolor es especialmente fuerte y continuo, el
paciente quiza tenga que hospitalizarse y tratarse con analgésicos y
medicinas intravenosas. El dolor es el sintoma principal de la anemia

falciforme tanto en los nifios como en los adultos.
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e Infecciones. Son mas vulnerables a las infecciones y les resulta mas
dificil combatirlas una vez que las contraen. Este es el resultado del
dafio que sufre el bazo por los glébulos rojos falciformes que le
impiden destruir las bacterias de la sangre. Los lactantes y los nifios
pequeiios, son muy susceptibles a las infecciones bacterianas. Tanto
asi que pueden producirles la muerte en solo 9 horas desde la
aparicion de la fiebre.

e Ataque o derrame cerebral. Por estrechez o bloqueo de pequefios
vasos sanguineos en el cerebro, ocasionando un serio ataque
cerebral que puede poner en peligro la vida. Este tipo de ataque se
produce sobre todo en los nifios.

e Sindrome toracico agudo. Es causada por infeccibn o células
falciformes retenidas en los pulmones. Produce dolores en el pecho,
fiebre y muestra una radiografia del pecho anormal.

La prueba de diagnéstico mas difundida es la llamada electroforesis de
hemoglobina. Estas pruebas también revelan si el nifio es portador o
heredero de las células falciformes.

En su mayoria, las complicaciones se tratan a medida que ocurren. Las
transfusiones de sangre corrigen la anemia al aumentar el numero de
glébulos rojos normales en la circulacion de la sangre. El tratamiento de
transfusiones periddicas también puede ayudar a prevenir ataques
cerebrovasculares con alto riesgo de desarrollar complicaciones

incapacitantes del sistema nervioso. ‘¥

Yhttp://www.nhlbi.nih.gov/health/public/blood/sickle/fasca_sp.pdf
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6.1.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

Las manifestaciones orales incluyen: hipoplasia del esmalte en forma
de manchas blancas en la superficie del diente, hipomineralizacion
dentinaria, retraso en la erupcién de los dientes, glositis, mucosa oral y
labios pélidos.

Los signos radiograficos incluyen la osteoporosis y trabéculas
paralelas en medio de los dientes, pero no en las zonas desdentadas.
Osteomielitis mandibular, que puede ocurrir debido al suministro
limitado de sangre. Las crisis vaso-oclusivos pueden predisponer al
paciente al dolor y parestesia del nervio dentario inferior y del labio
inferior.

El tratamiento de ortodoncia no esta contraindicado en los pacientes
con células falciformes, siempre que el paciente no tenga
complicaciones y la higiene oral sea excelente.

La intervencion en estos pacientes favorece un enfoque
multidisciplinario con el médico del paciente, hematélogo, dentista, y la
familia.

El estrés emocional debe ser evitado y se debe tener cuidado en la
intervencion asegurando una buena ventilacion y temperatura
ambiente.

Es preferible enfocarse en no hacer extracciones durante el
tratamiento. Si las extracciones son necesarias se llevaran a cabo

mejor en un medio ambiente hospitalario.

48


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

f

mW

73
LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA. \‘W

1904

e Se ha recomendado que las fuerzas de ortodoncia deben ser
reducidas y el descanso entre las activaciones se debe aumentar para
restaurar la microcirculacion regional.

e Los anestésicos generales estan contraindicados vy por lo tanto la
cirugia ortognatica no debe ser recomendada. Si la anestesia general
en un paciente con rasgo de células falciformes no se puede evitar se
debe garantizar la oxigenacién. Los pacientes pueden requerir una
transfusion pre-anestésica.

e El ortodoncista debe ser consciente de la posible necrosis pulpar
involucrando dientes sanos, los cambios en el recambio 0seo, crisis
vaso-oclusivos mandibulares, y la mayor susceptibilidad a las

infecciones. ®

SPatel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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6.2 Glébulos blancos

6.2.1 Leucemias

Grupo de neoplasias malignas caracterizadas por la proliferacion clonal de
precursores hematopoyéticos dentro de la médula ésea. En términos

generales, estas neoplasias se clasifican en agudas y crénicas.

e Leucemias agudas

Tienen una incidencia de alrededor de 4.8 casos por 100,000 habitantes. La
leucemia linfoblastica aguda aparece normalmente en los nifios pequefios
(Fig. 19). En los adultos es mas frecuente la leucemia mieloblastica aguda.
La etiologia es desconocida, aunque pueden estar implicados virus,

productos quimicos y radiacion; a veces es una secuela de la administracion

de quimio o radioterapia por canceres previos.

Fig. 19 Tumefaccién y  eritema
gingivales generalizados como
manifestacion clinica precoz de una
leucemia aguda en un nifio. Fuente:
Fobes 1994
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De manera caracteristica se encuentra infeccion, fatiga, palidez, fiebre,
debilidad, petequias, puarpura cutanea, anemia Yy manifestaciones
hemorragicas. En una cuarta parte de los pacientes puede aparecer dolor
0seo lo que puede ocasionar problemas en la marcha. Otro signo es la
artritis, que en ocasiones puede confundir el diagnéstico. Otros signos de la

anemia son la disnea, la taquicardia y en ocasiones el edema pulmonar.

La piel y las encias (Fig.20) son lugares frecuentes de hemorragia, aunque
ésta se puede producir en cualquier lugar. Puede existir también un infiltrado
gingival (Fig. 21), con frecuencia asociado a la afectacion de la lengua y las

amigdalas. “7

Fig. 20 Masa ulcerada correspondiente a
© un infiltrado leucémico localizado en un
adulto joven.

Fuente: Fobes 1994

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.
" Fobes CD, Jackson WF. A Colour Atlas and text of Clinical Medicine. Ed. Mosby. Gran Bretafia. 1994.
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Fig. 21 La infiltracién de las encias es un
signo frecuente de la leucemia aguda,
pudiendo ser muy marcada. La infeccion
secundaria suele exacerbar la tumefaccion,
siendo el sangrado una complicacion frecuente.
Fuente: Fobes 1994

El testiculo se afecta en aproximadamente el 10% de los casos produciendo
una tumefaccion indolora. En el 40% de los casos se encuentra una

afectacion del higado y el bazo."”)

La evaluacion diagnostica se inicia con la realizacion de una biometria
hematica completa en la que deben analizarse los niveles de hemoglobina,
plaquetas y leucocitos. Se encuentra anemia hasta en 80% de los casos; las
cifras de plaquetas estan debajo de 100 000 en 75% de los casos.

" Fobes CD, Jackson WF. A Colour Atlas and text of Clinical Medicine. Ed. Mosby. Gran Bretafia. 1994.

52


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA.

Los hallazgos anteriores, ademas del andlisis de leucocitos y la revision del
frotis de sangre, son de gran utilidad en la decision de realizar aspirado de

médula 6sea que es donde se establece el diagndstico de certeza.

El objetivo del tratamiento es erradicar la clona maligna y mantener la médula
Osea libre de infiltracion el mayor tiempo posible con la menor toxicidad por el
tratamiento utilizado.”) El tratamiento para la leucemia aguda incluye la
quimioterapia o trasplante de médula 6sea. ©

e Leucemias cronicas

En las leucemias crénicas se produce una acumulacion de leucocitos
anémalos en la médula ésea, que conduce a la alteracién de la funcién de la
médula 6sea y a la progresiva infiltracion de otros tejidos. Las leucemias
cronicas se diferencian de las agudas por la evolucion mas prolongada, por
el comienzo mas insidioso, la mayor madurez de las células y por la menor
agresividad del tratamiento necesario. Su clasificacion depende del tipo
celular afectado.

En pediatria las leucemias crénicas son entidades raras, que ocurren en
menos de 5% de todos los casos. Las formas descritas en nifios incluyen la
leucemia mielocitica crdnica, la leucemia mielomonocitica crénica juvenil, la

leucemia mielomonocitica crénica familiar y la leucemia linfocitica crénica.

* Narro JN, Rivero O, Lépez JJ. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. 3%.ed. México: Editorial EI Manual Moderno,
2008.

fPateI A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21

'Fobes CD, Jackson WF. A Colour Atlas and text of Clinical Medicine. Ed. Mosby. Gran Bretafia. 1994.

53


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

fi - o
LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA. \1““’;};‘,’;;;"%

Los principales signos de leucemia cronica tienden a ser esplenomegalia y
agrandamiento de los ganglios linfaticos.

El tratamiento es con quimioterapia y radioterapia. Las secuelas del
tratamiento pueden ser inmediatas o pueden ocurrir varios meses después.
Estos efectos pueden ser causados por el propio tumor maligno, por el
tratamiento incluyendo la quimioterapia, la radioterapia, transfusiones,
antibidticos y el tratamiento con inmunosupresores. El grado en que un
individuo es afectado esta relacionado con la edad en la que la enfermedad
es diagnosticada y tratada y el tipo y la intensidad del tratamiento.

La tasa de crecimiento en general disminuye en los niflos durante el
tratamiento de la leucemia, después del tratamiento la tasa de crecimiento se
reanuda. La terapia de hormona del crecimiento tiene la capacidad para
mejorar la densidad Osea.

También muestran a largo plazo complicaciones en la cavidad oral, en
dientes y en el desarrollo craneofacial (reduccién de la dimensién vertical,
dimension sagital reducida de la mandibula, que se caracteriza por
retrognatismo mandibular). La perturbacion dental mas comun es el
desarrollo de las raices con forma de V, el cierre apical prematuro,
microdoncia y alteraciones del esmalte. Un efecto comdn de la radiacion es

la disfuncién salival que lleva a xerostomia.
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6.2.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

Antes del diagnéstico

Complicaciones orofaciales de la leucemia incluyen linfadenopatia,
sangrado gingival espontaneo causado por la reduccion de plaquetas,
equimosis labial y lingual, petequias en mucosa, ulceracién gingival,
inflamacion e infecciones. El ortodoncista puede ser el primero en
notar los signos de la enfermedad. Los pacientes que presentan
hemorragia espontanea en presencia de una buena higiene bucal

justifican una derivacion inmediata a un médico.

Durante del diagndstico

El tratamiento de ortodoncia debe posponerse si el paciente requiere

de quimioterapia.

Después del tratamiento

Se ha sugerido que el tratamiento de ortodoncia debe ser postergado
hasta por lo menos 2 afios después del trasplante de médula Gsea.
Para entonces el riesgo de recaida por malignidad ha disminuido y el
paciente ya no esta en la terapia inmunosupresora.

El tratamiento debe ser modificado para reflejar la condicion médica
del paciente y planificada con los mejores intereses. No hay informes
sobre los efectos adversos del tratamiento de ortodoncia. Este
tratamiento debe estar encaminado a reducir al minimo el riesgo de
reabsorcion radicular, manteniendo las fuerzas bajas.

Los retenedores removibles, son una fuente de irritacidn, ulceracién o

infeccion.
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e En vista de que la irradiacién corporal puede suprimir el crecimiento, el
pronéstico para la modificacion del crecimiento de una maloclusion
clase Il esquelética es reservada.

e En los pacientes con raices cortas, es conveniente controlar la
longitud de la raiz después de 6 meses de tratamiento con
aparatologia fija. Si hay evidencia de reabsorcién radicular apical, se
interrumpira el tratamiento durante 3 meses. El aparato no debe ser
eliminado, pero el arco se debe dejar pasivo.

e Las extracciones de dientes han sido implicadas como la causa de
osteorradionecrosis con una mayor incidencia en la mandibula. No hay
reportes sobre la incidencia de osteorradionecrosis después de las
extracciones dentales en nifios tratados por tumores malignos. Las
técnicas de extraccion atraumaticas reducen este riesgo.

e El riesgo de caries puede aumentar debido a la disfuncién salival y
como con todos los pacientes la higiene oral debe ser de un alto
estandar. La aplicacion de fldor tépico y saliva artificial puede ser
recomendada.

e A mayor efecto secundario del tratamiento contra el cancer se reduce
la resistencia a las infecciones y hay atrofia de la mucosa oral, incluso
la irritacion menor de aparatos de ortodoncia puede conducir a graves
ulceraciones.

e Si un paciente requiere la quimioterapia o radioterapia adicional, los
aparatos deben quitarse.®

5 patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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6.3 Factores de coagulacién
6.3.1 Hemofilias

La hemofilia es una enfermedad de origen genético, recesiva y ligada al
cromosoma X, en el cual se encuentran los genes que codifican los factores
hemostéticos VIII y Xl. Algunas alteraciones de dichos genes condicionan
una deficiencia del factor VIII en la Hemofilia A, llamada también “hemofilia
clasica” y del factor IX en la Hemofilia B o “enfermedad de Christmas”.

Es heredada en el 70% de los casos; en el otro 30% es consecuencia de una
mutacion. Se manifiesta clinicamente solo en los varones; las mujeres son
las portadoras, si bien, excepcionalmente la padecen en condiciones muy

especiales (Fig. 22).

Hombre sano y Hombre hemofilico Hombre hemofilico
mujer portadora y mujer sana y mujer portadora
XY XX X Y X X

| | | [ I | I

XY XX XY XX XT XJ( XT KX XY XX X‘I‘ }(X

Sano Sana  Hemofilico Portadora Sano  Portadora  Sano  Fortadora Sano  Hemofilica Hemofilico Portadora

Fig. 22  Patrones de herencia en hemofilia. Fuente: http://www.hemofilia.com/
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La generacion de trombina mantiene a la sangre dentro de los vasos luego
de una lesion. Una funcidén simplista de la trombina es que solo convierte al
fibrinégeno (soluble) en fibrina (insoluble), propiedad que permite una accion
inicial puramente mecéanica en la hemostasia (Fig. 23). La capacidad de
magnificar, controlar y mantener la generacion de trombina segun los

requerimientos fisioldgicos no la pueden alcanzar los pacientes hemofilicos.

Persona SIN hemofilia Persona CON hemofilia

4 - Se detiene Piel

la hemorragia \

Piel

\

Vaso sanguineo Vaso sanguineo 4 - La hemorragia

no se detiene

3 - Seforma
la fibrina

3 - NO se forma
la fibrina

2 - El sistema de coagualcién
no se activa correctamente
por la alteracion del factor VIll
o del factor IX

2 - Se activa el sistema
de coagulacion

1 - Se produce una

1 - Se produce una herida o lesion

herida o lesion

Fig.23  Hemorragia en una persona sana y una con hemofilia. Fuente: http://www.ashemadrid.org/

La prevalencia mundial aproximada es de 1 caso/10,000 varones para la
Hemofilia A y de 1/50,000 para la Hemofilia B. De acuerdo con estas

caracteristicas, se calcula que en el mundo hay cerca de 400,000 personas
con hemofilia.
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Bajo este supuesto, en México se estima un numero aproximado de 6,300
casos. Para las personas con hemofilia, la enfermedad representa una
limitante en todos los aspectos de su vida bioldgica, psicoldgica y social. Hoy
estan disponibles medicamentos y esquemas terapéuticos que han
redundado en una mejoria significativa en la calidad y esperanza de vida,
logrando practicamente igualar a la de los sujetos sin la enfermedad.

Hemartrosis, hematomas musculares profundos y hemorragias cerebrales
constituyen 95% de las hemorragias del hemofilico, aunque pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo. Las hemorragias mas frecuentes son, por mucho,
las hemartrosis (en las articulaciones de carga: rodillas, tobillos, y codos)

(Fig.24), y le siguen los hematomas musculares superficiales y profundos.

Fig.24 En los pacientes con hemofilia se puede
producir una artritis crénica grave, como resultado de
episodios recurrentes de hemorragia intraarticular. La
rodilla es la articulacién més frecuentemente afectada.
En este paciente estdn muy degeneradas ambas
rodillas. Obsérvese que es incapaz de mantenerse de
pie apoyando toda la planta de ambos pies sobre el

suelo. Fuente: Fobes 1994

59


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA.

La hemorragia suele ser tardia; esto explica porque el paciente tiene integra
la hemostasia primaria. Las formas leves suelen transcurrir clinicamente
silenciosas hasta que un evento traumatico lo pone de manifiesto (Fig. 25).
En los casos graves, la hemorragia suele ocurrir en forma espontanea y

reiterativa (sobre todo articular).

Fig. 25 La hemorragia grave tras una extraccion dental frecuentemente es la

primera pista de alteraciones de la coagulacién de menor grado, siendo un problema

frecuente en la hemofilia. Fuente: Fobes 1994

El nivel funcional del factor deficiente permite clasificar la enfermedad en:
e Grave: <1% de la actividad
e Moderada: entre 1-5%

e Leve: entre 5-40%
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Los aspectos clave para el diagndstico son la historia clinica, con énfasis en
los antecedentes heredofamiliares y el patron de herencia, la exploracién

fisica y los examenes de laboratorio.

En hemofilia, profilaxis es aplicar preventiva y regularmente el factor
deficiente para prevenir la hemorragia, principalmente, la articular. Se hace
como terapia de largo plazo, pero también incluye eventos cortos previos a
un evento invasivo. La profilaxis disminuye las hemorragias que ponen en

riesgo la vida.

El inhibidor es una inmunoglobulina que neutraliza, impide o degrada el
factor de la coagulacién hacia el que esta dirigido. Ocurre en 25% de los
casos con hemofilia Ay en 15% de hemofilia B. En el paciente con inhibidor
el control de la hemorragia es més dificil y es menos predecible.

Para una enfermedad congénita y cronica como la hemofilia, la cual no es
curable, el tratamiento exitoso es factible con la profilaxis. El objetivo de la
profilaxis es convertir la hemorragia grave en moderada. Con la profilaxis
temprana disminuye el riesgo de desarrollar inhibidores en pacientes no
tratados antes. Sin embargo, el costo de la profilaxis parece ser el problema
mas importante. Otros factores que limitan el uso de profilaxis son la falta de
educacion de la familia y la necesidad de acceder frecuentemente al sistema
venoso. Aunque la profilaxis es el estdndar de oro de la terapia de la

hemofilia grave en nifios y adolescentes, en el adulto es controversial. ¥

15 Garcfa J, Majluf A. Hemofilia. Gaceta Médica de México. 2013; 149:308-21
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6.3.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

e El tratamiento de ortodoncia no esta contraindicado. Una historia
clinica detallada y una estrecha relacion con el hematélogo del
paciente, oncologo o médico le ayudara a reducir el riesgo de que
ocurran problemas.

e Los pacientes deben ser animados a mantener una excelente, higiene
oral atraumatica.

e Si las extracciones o cirugia no se pueden evitar, el manejo se basa
en la técnica quirdrgica cuidadosa, incluyendo un intento de cierre de
la herida primaria.

e Las inyecciones anestésicas son contraindicadas a menos que no
haya una mejor alternativa.

e La irritacion crénica de los aparatos de ortodoncia debe ser evitada.
Los aparatos fijos son preferibles a los aparatos removibles, estos
altimos pueden causar irritacion gingival.

e Los Dbrackets autoligables son preferibles a los Dbrackets
convencionales. Si se utilizan brackets convencionales, los arcos de
alambre deben ser asegurados con moédulos elastoméricos en lugar
de ligaduras de alambre. Es necesario tener cuidado al colocar y
quitar los arcos.

e La duracion del tratamiento de ortodoncia se debe mantener a un

minimo para reducir el potencial de complicaciones.®

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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7. SISTEMA ENDOCRINO

7.1 Pancreas

7.1.1 Diabetes mellitus

Es una enfermedad sistémica crénica con diversos factores etioldgicos,
caracterizada por alteraciones en el metabolismo de la glucosa, lipidos y
proteinas. Se clasifica en diabetes mellitus tipo | o insulinodependiente y en
diabetes mellitus tipo Il o no insulinodependiente. La diabetes gestacional se
caracteriza por una intolerancia a la glucosa durante el embarazo, esta se
sitta entre el 1 y el 3% de los embarazos. “® Es suficiente diagnéstico el
hallazgo de una glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl
confirmada en un dia subsecuente. La glucosa plasmatica en ayunas normal

se define con valores por debajo de 110 mg/dl.

Se estima el numero de pacientes en unos 135 millones, debido
principalmente a: envejecimiento de la poblacion, los cambios
socioeconémicos, alimentacion malsana, obesidad y estilo de vida
sedentario. La herencia se ha considerado siempre un factor etiolégico de

gran importancia.

En los pacientes ancianos hay consideraciones muy especiales. Debe
tomarse en cuenta que una simple cirugia puede tener el doble de frecuencia

de complicaciones en un diabético que en un no diabético.

8 Moret Y, Muller A, Pernia Y. Manifestaciones bucales de la Diabetes Mellitus Gestacional.: Presentacion de dos casos y
revision de la literatura. Acta odontol. venez [revista en la Internet]. 2002 ; 40(2): 160-164.
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Los diabéticos no diagnosticados estan en muy alto riesgo de enfermedad
cardiovascular. El efecto protector contra enfermedades cardiovasculares,
por el hecho de ser mujer, desaparece cuando la paciente tiene

diabetes. @7

Las manifestaciones bucales dependen del tipo de alteracion hiperglicemica
y del control del tratamiento, siendo las mas importantes la presencia de
alteraciones periodontales, cambios salivales, infecciones oportunisticas y

aliento cetdnico, entre otras.

En el caso de pacientes diabéticos no controlados, la presencia de poliuria
puede agravar las dificultades de formacion salival por falta de agua, que se
pierde por via renal. Esta xerostomia produce irritacion de las mucosas, por
ausencia del efecto lubricante de las mucinas salivales, lo que trae como
consecuencia directa la aparicién de queilitis angular y fisuramiento lingual.
Otra de las consecuencias de la hiposalivacion, es la pérdida del efecto
mecanico de barrido microbiano y de residuos alimenticios por parte del flujo
salival constante, lo que se traduce en un aumento de la poblacion
microbiana bucal con un mayor riesgo de aparicion de infecciones. De forma
secundaria a la xerostomia, puede observarse un aumento de la actividad de
caries, principalmente en la region cervical dental. La hiposalivacion ademas,
dificulta la formacién del bolo alimenticio, y la captacién de los sabores
(disgeusia), ya que es el vehiculo de diluyentes para que lleguen y penetren
las sustancias saborizantes a las papilas gustativas.

7 Jiménez MF. Diabetes mellitus: actualizacion. Acta méd. costarric [revista en la Internet]. 2000; 42(2): 53-65.
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La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada, ante la
acumulacioén de placa dental, suele ser acentuada, produciéndose una encia
hiperplésica y eritematosa (Fig. 26). Estos cambios, revelan histolégicamente
una disminucién de la respuesta vascular a la irritacion (producida por el
acumulo de la placa dental), dificultad en la respuesta por parte de las
células inflamatorias, y engrosamiento de la lamina basal de los microvasos
gingivales, lo que a su vez afecta la permeabilidad de estos vasos,

disminuyendo asi la resistencia a las infecciones.

En un estudio realizado por Ervasti y col, en 1985, se encontr6 que el
incremento en el sangramiento gingival en los pacientes diabéticos mal
controlados, es consecuencia de los cambios inflamatorios o vasculares en la

encia.

Fig. 26  Manifestaciones bucales de un paciente con diabetes mellitus tipo Il.

Fuente: http://www.scielo.org.ve/
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Caracteristicamente, los pacientes diabéticos no controlados presentan
hallazgos periodontales, como lo son: la presencia de abscesos gingivales,
ensanchamiento del ligamento periodontal, pérdida del hueso alveolar,
produciéndose consecutivamente movilidad dentaria extrema y pérdida
precoz de los dientes. La alteracion en la regeneracion tisular y el aumento a
la susceptibilidad de infecciones, son producidas por procesos como:
disminucién de la actividad fagocitica, cambios vasculares que conducen a la

reduccion del flujo sanguineo y alteracién de la produccién de colageno.

Ello aunado al compromiso del sistema inmunitario y al uso prolongado de
antibidtico terapia (antibiéticos de amplio espectro como las tetraciclinas) da
paso a la instalacion de infecciones oportunisticas producidas por Candida
albicans. *®

Un control estricto de la glucosa en sangre, disminucién de la presion arterial,
junto con un saludable estilo de vida mejoran el bienestar y protegen contra
el dafio a largo plazo a los ojos, riflones, nervios, corazon y arterias

principales.

8 Moret Y, Muller A, Pernia Y. Manifestaciones bucales de la Diabetes Mellitus Gestacional.: Presentacion de dos casos y
revision de la literatura. Acta odontol. venez [revista en la Internet]. 2002 ; 40(2): 160-164.
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7.1.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

s EIl tratamiento de ortodoncia debe evitarse en pacientes con Diabetes
Mellitus mal controlada, ya que son mas propensos a sufrir de destruccion
periodontal. La Diabetes Mellitus bien controlada no es una
contraindicacion para el tratamiento de ortodoncia.

% El paciente debe ser consciente de las consecuencias de una mala
higiene oral y el aumento del riesgo de la enfermedad periodontal.

% Las citas por la mafiana son menos probables que interfieran con el
régimen de control de la diabetes. Los pacientes deben ser advertidos de
consumir una comida y tomar la medicacion como de costumbre antes de
la cita habitual.

% Se puede afectar el suministro vascular periférico, resultando en
inexplicable dolor de muelas, dolor a la percusion e incluso la pérdida de
vitalidad.

% El equipo de ortodoncia debe estar capacitado para hacer frente a las
emergencias. La hipoglucemia se caracteriza por signos iniciales de
temblor, nauseas, sudoracion, ansiedad, taquicardia, palpitaciones. El
paciente puede quejarse de alteraciones visuales y/o hormigueo
peribucal. Si no se reconocen estas sefiales de advertencia, un segundo
grupo de sintomas incluyen la confusion con discapacidad, conducta
irracional o agresiva, problemas del habla, y somnolencia que progresa al

coma si no se trata. ©®

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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8. SISTEMA NERVIOSO
8.1 Epilepsia

La epilepsia es una alteracién del sistema nervioso central caracterizada por
un incremento y sincronizacién anormales de la actividad eléctrica neuronal.
En condiciones normales, la actividad nerviosa se mantiene en un estado de
equilibrio dinamico regulado por procesos neuronales inhibitorios y
excitatorios. Un desequilibrio entre estos mecanismos puede producir

epilepsia.

La epilepsia no debe confundirse con la aparicibn de una crisis epiléptica
aislada. Si bien las crisis epilépticas son recurrentes, éstas pueden ser
eventos aislados o agudos (no asociados con la epilepsia) o bien crénicos y
espontaneos (en la epilepsia). Ademas, las crisis epilépticas pueden
subdividirse en crisis convulsivas y en crisis no convulsivas.®® Se considera
gue una persona tiene epilepsia si ha tenido una convulsién en los ultimos 2

afios o0 toma medicacién antiepiléptica.®

Inicialmente La Comision para la Clasificacion y Terminologia de la Liga
Internacional contra la Epilepsia separ6 las epilepsias y los sindromes
epilépticos de causa conocida o formas sintomaticas (secundarias), de
aqguellas idiopaticas (o primarias) y criptogénicas o de origen desconocido.

5Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
8 | 6pez ML, Rocha L, Miquel M, Hernandez ME, Toledo R, Coria G, Garcia L, Pérez C, Aranda G, Manzo J. Conceptos
basicos de la epilepsia. Rev Med UV. 2009
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En dichas clasificaciones, las formas sintométicas se consideran secundarias
a un proceso patolégico del sistema nervioso central de causa conocida o
sospechada como pueden ser hipoxia-isquemia, infecciones, traumatismos,
malformaciones congénitas, alteraciones innatas del metabolismo,
neoplasias e intoxicaciones, entre otras. La epilepsia idiopatica o primaria se
define como un padecimiento de etiologia desconocida, que no es precedido
u ocasionado por otro y no existe otra causa que no sea una aparente
predisposicidn hereditaria. Las formas criptogénicas se refieren a trastornos
de causa desconocida. Este tipo de epilepsia presumiblemente corresponde

a formas sintomaticas o secundarias.

El dafio cerebral debido a una lesién, infeccién, trauma del nacimiento o un
accidente cerebrovascular representa el 25% de los casos. El otro 75% de
los casos no tiene una causa identificable sino una tendencia familiar. El
riesgo de desarrollar epilepsia es del 2-5% durante toda la vida. La condiciéon
es mas comun en hombres y la incidencia es mas alta en las dos primeras
décadas de la vida, luego se reduce y aumenta después de los 50 afos,

como resultado de una enfermedad cerebrovascular.

Estudios epidemiolégicos indican que entre 0.5 y 1% de la poblacion mundial
padece epilepsia. En México, la prevalencia es de 5 a 20 por cada 1000, lo
cual sugiere que en nuestro pais existen por lo menos un millon de personas

con alguna forma de epilepsia. ©*®

5Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
1 Lopez ML, Rocha L, Miquel M, Hernandez ME, Toledo R, Coria G, Garcia L, Pérez C, Aranda G, Manzo J. Conceptos
basicos de la epilepsia. Rev Med UV. 2009
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La hiperventilacion, la fiebre, la estimulacion fotica, la falta de cumplimiento
de los anticonvulsivos, falta de suefio, exceso de sedacion, malestar
emocional y algunos medicamentos como los antihistaminicos pueden

estimular los ataques. ®

Las convulsiones se caracterizan por presentar movimientos anormales del
cuerpo o de las extremidades e incluyen las crisis tonicas, cldnicas y ténico-
clonicas. Las crisis tonicas se caracterizan por la contraccion y flexion
sostenida de las extremidades anteriores y posteriores; las crisis clénicas
consisten en contracciones musculares bruscas, masivas y bilaterales; las

crisis tonico-clonicas se presentan los sintomas de ambos tipos (Fig. 27).

Fase tonica

Fig. 27  Tipos de convulsiones. Fuente: http://epilepsiaparatodos.blogspot.mx/

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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En crisis no convulsivas existe una alteracion parcial o total de la capacidad
de respuesta del sujeto y/o pérdida del tono postural e incluyen las crisis de
ausencia, mioclénicas y atdnicas. Las crisis de ausencia se caracterizan por
presentar lapsos de inconsciencia; las crisis mioclonicas consisten en una
contraccion muscular brusca y breve; en las crisis atonicas existe pérdida del

tono postural y puede producirse una caida.®®

Tanto la condicioén y el tratamiento médico puede afectar a la salud oral. La
fenitoina fue una vez la primera opcion, pero esto se ha reducido debido a
sus numerosos efectos secundarios, estos incluyen nausea, confusion
mental, acné, hirsutismo, eritema multiforme y agrandamiento gingival. Sin
embargo, el ortodoncista todavia puede encontrar, pacientes que toman
fenitoina. Alternativas tales como carbamazepina también tienen efectos
secundarios orales, incluyendo la ulceracion, xerostomia, glositis y

estomatitis.

8.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

e La mayoria de las personas que tienen trastornos convulsivos son
capaces de someterse al tratamiento de ortodoncia convencional. No
obstante, el ortodoncista debe garantizar que el paciente esta tomado
su medicacion antiepiléptica normal, no este demasiado cansado y
haya comido normalmente antes de cada cita.

1 Lopez ML, Rocha L, Miquel M, Hernandez ME, Toledo R, Coria G, Garcia L, Pérez C, Aranda G, Manzo J. Conceptos
basicos de la epilepsia. Rev Med UV. 2009

71


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA. \‘MUNWW

e El ortodoncista debe garantizar que el paciente esta recibiendo
regularmente un cuidado dental preventivo riguroso.

e Los pacientes deben ser conscientes del riesgo de lesiones dentales
y de tejidos como resultado de un ataque.

e Los aparatos removibles se deben usar con precauciéon, ya que
pueden ser desalojados durante una convulsion. Siempre que sea
posible los aparatos deben ser disefiados para una maxima retencion
y hechos de acrilico de alto impacto. El trauma también puede dar
como resultado subluxacién de la articulacion temporomandibular y
desvitalizacion de los dientes, fracturas, subluxacion o avulsion.

e Siun individuo con una Clase Il divisibn 1 experimenta un aura antes
de un ataque, debe llevar un protector bucal suave con cobertura
palatina que se extienda hacia bucal, para usar en esos momentos.

e EIl equipo de ortodoncia debe estar bien capacitado para abordar un
estado epiléptico. Se les ayuda a que no se vayan a lastimar la
lengua, cuidando la via aérea para evitar broncoaspiracion, ya sea con
objetos o secreciones, mientras el tratamiento dental se pospone.

e La hiperplasia gingival inducida por medicamentos es la complicacion
mas ampliamente conocida. Los signos clinicos pueden variar en
severidad desde un leve crecimiento hasta uno excesivo. Estos
efectos se ven agravados por la falta de higiene oral, pero puede
ocurrir en ausencia de placa. El 50% de los individuos se ven

afectados dentro de los primeros 3 meses del consumo del farmaco.

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21.
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La gingivectomia es recomendada para eliminar cualquier tejido
hiperplasico que interfiera con la apariencia o la funcion.

e Para los pacientes con recurrencia a hiperplasia, se debera consultar
con el médico del paciente una medicacion alternativa. La hiperplasia
gingival se resuelve espontaneamente dentro de 1-6 meses de que se
retira el medicamento. Las principales drogas que causan hiperplasia
gingival son la fenitoina, ciclosporina (Fig. 28) y los bloqueadores de

los canales de calcio como nifedipina.

Fig.28  Paciente con hiperplasia gingival asociada a ciclosporina.

Fuente: http://www.unne.edu.ar/

e Se prefiere un enfoque no extraccién debido a los problemas médicos
0 a la exacerbacion de la hiperplasia. Adicionalmente, la mecanica de
cierre el espacio puede incidir sobre el tejido gingival hiperplésico.

e Las bandas se deben evitar si es posible, ya que se han asociado con

inflamacién gingival mas en molares. ©

® patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21.
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8.2 Esclerosis multiple

Es una enfermedad neurolégica compleja, cronica, autoinmune e inflamatoria
gue afecta a todo el sistema nervioso central que se produce como resultado
del dafio a las vainas de mielina (desmielinizante). Constituye la principal
causa de discapacidad neurolégica (Fig. 29) entre los adultos jévenes,
generalmente entre las edades de 20 y 40 afios.

Ambulacion

Confinado a
silla de ruedas
ocama

Camina con ayuda
T (<5m)

— Camina con ayuda
(50 m o mas)

— Camina sin ayuda
(100 m o mas)

— Camina sin ayuda
(300-500 m o mas)

Totalmente
1.0-1.5 = Sin capacidad ambulatorio

0 = Exploracién normal

Fig. 29 Escala del estado de discapacidad. Fuente: Dominguez, 2012

Dentro de los factores de riesgo estan: infecciones virales, sexo femenino,
poca exposicion solar (deficiencia de vitamina D la cual tiene propiedades
inmunomoduladoras), tabaquismo, historia familiar/genética y vivir en

latitudes altas.
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Los sintomas mas frecuentes son los urinarios (urgencia, frecuencia,

retencibn e incontinencia), intestinales  (constipacion, urgencia,

incontinencia), cerebelosos (incoordinacién), cognitivos (dificultad para

concentracion, memoria, Yy disfunciéon ejecutiva), motores (debilidad,

espasticidad) y sensoriales (pérdida de la sensibilidad) asi como fatiga,

trastornos emocionales (depresion, ansiedad), disfuncién sexual y pérdida de

la vision.

Se clasifica en varios subtipos.

Remitente-recurrente: lo presentan cerca del 85% de los pacientes, se
caracteriza por cuadros agudos de sintomas neurolégicos con
recuperaciones.

Secundariamente progresiva: aparece 10-20 afios después de la
instalacion de la forma remitente-recurrente, las remisiones se vuelven
infrecuentes y por lo general son remplazadas por un empeoramiento
gradual de los sintomas neuroldgicos, suelen quedar secuelas.
Primariamente progresiva: solo lo presentan 15% de los pacientes con
sintomas neuroldgicos progresivos y graduales.

Progresiva-recurrente: es un subtipo de la forma primaria progresiva
gue puede tener recaidas raras sobreimpuestas a una progresion

lenta.

Ocurre con mayor frecuencia en mujeres que en hombres con una

proporcion de 3:1, como es el caso de la mayoria de enfermedades

autoinmunes, asi mismo, las mujeres tienen un curso clinico diferente

principalmente remitente-recurrente y los hombres tienden a presentar

formas progresivas y con peor prondstico.
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El origen étnico también tiene un rol importante, los afroamericanos tienen
40% menor riesgo que los blancos, otras poblaciones de bajo riesgo son los
nativos americanos, mexicanos, puertorriquefios y japoneses, existe una
virtual ausencia de la enfermedad en chinos vy filipinos. También se han
identificado que el embarazo, especificamente durante el tercer trimestre, es
un factor protector e inclusive en pacientes con esclerosis multiple disminuye
las recaidas y gravedad de éstas. Aqueja aproximadamente a 2 millones de
personas en el mundo. La prevalencia en Latinoamérica es de 2 hasta 13
casos por cada 100,000 habitantes. En México la prevalencia actual es de
12-15 casos por cada 100,000 habitantes.

Los objetivos del tratamiento estdn enfocados a prevenir la discapacidad,
reducir la frecuencia, la gravedad y la duracién de las recaidas, mejorar los
sintomas y restablecer la funcionalidad. El pronéstico depende de la forma
clinica asi como del tratamiento, ambiente y factores agravantes. La
sobrevida es en promedio de 35 afios después del inicio de la enfermedad.
Durante este transcurso los pacientes presentan discapacidad fisica cada
vez mas grave, que les impide la deambulacion a los 15 afios del inicio de la

enfermedad en el 50% de los casos.

Los principales sintomas de interés para el cuidado oral incluyen: dolor y
entumecimiento de diversa gravedad en los tejidos facial y bucal. Los brazos
y las manos pueden ser afectados desafiando la capacidad del paciente para

llevar a cabo una higiene oral eficaz.
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En la neuralgia del trigémino el dolor puede ser bilateral y no estimulado. La
neuralgia del trigémino en las personas por debajo de los 40 afios puede ser
indicativa de la esclerosis multiple. Los ortodoncistas deben ser conscientes
de ello y remitir a las personas afectadas a una evaluacién neurolégica.
Algunos pacientes sufren de un temblor haciendo problematica una higiene
oral satisfactoria. No existe una cura para la esclerosis multiple. Varios de los
medicamentos que pueden ser prescritos, pueden causar sequedad de

boca, ulceracién, hiperplasia gingival, entre otros sintomas. ©¢*9

8.2.1. Consideraciones de ortodoncia.

e El tratamiento debe incluir un enfoque multidisciplinario incluyendo a
su médico, neurélogo, especialista en esclerosis multiple, enfermera.

e Una recomendacién es mejorar el mango del cepillo de dientes y el
uso de cepillos de dientes eléctricos para compensar la pérdida de la
destreza manual y coordinacion.

e Los pacientes con espasmos pueden moverse del sillén dental. Los
individuos con disfagia deben ser tratados en una posicion semi
reclinada.

e Los aparatos removibles pueden no ser bien tolerados. En los
pacientes con mala coordinacion el uso de traccion intermaxilar puede

estar contraindicado.®

® patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
1 Dominguez R, Morales M, Rossiere NL, Olan R, Gutiérrez JL. Esclerosis multiple: revision de la literatura médica. Rev de la
Facultad de Medicina de la UNAM, 2012; 55(5).
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9. SISTEMA INMUNE

9.1 Artritis juvenil idiopéatica

Engloba las artritis cronicas que se caracterizan por una inflamacion de
articulaciones en menores de 16 afios de edad,. En orden de frecuencia, las
articulaciones mas afectadas son las rodillas, los tobillos y las articulaciones
pequefias de las manos (Fig. 30). Los pacientes generalmente se quejan de

dolor, hinchazén articular, rigidez y limitacion funcional.

Esta enfermedad sigue la misma hipdtesis que otras enfermedades
autoinmunes, en donde anticuerpos son producidos una vez activado el
sistema inmune en un individuo genéticamente predispuesto por agentes

ambientales como drogas, agentes infecciosos, radiaciones, trauma y otros.

Fig. 30 Las manos en la
artritis cronica juvenil. Existe
una marcada tumefaccion de
las articulaciones.

Fuente: Fobes 1994.
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Clasificacion.

Oligoarticular: ~ Artritis en cuatro 0 menos articulaciones.
Preferentemente afecta a nifias, de 1 a 3 afios de edad.

Poliarticular factor reumatoide negativo (seronegativa): Afecta a cinco
0 mas articulaciones. Se presenta preferentemente en nifias de 1 a 3
afios de edad.

Poliarticular factor reumatoide positivo (seropositiva): Afecta a 5 o0 mas
articulaciones. Al inicio, puede presentarse fiebre baja. Es mas
frecuente en mujeres adolescentes.

Artritis relacionada a entesitis: Es la inflamacién de las entesis (lugar
donde los tendones, fascias y ligamentos se adhieren al hueso).
Afecta con mayor predileccion a varones mayores de 6 afios de edad.
Artritis psoridsica: Suele ser asimétrica, de grandes y pequefias
articulaciones. Es més frecuente en nifias, con una media de inicio de
7 a 10 afios de edad.

Artritis idiopética juvenil sistémica: Se caracteriza por artritis y fiebre
diaria 239°C durante mas de dos semanas, acompafiado de una
erupcion macular/urticariforme de color rosado salmén. Entre otros
sintomas se pueden encontrar a las cefaleas, artralgia o artritis,
mialgia, dolores abdominales que pueden simular un abdomen agudo,
disnea y dolor pectoral, la mortalidad es elevada. La media de edad de
presentacion es alrededor de los 4 afios de edad, con relacion similar
entre ambos sexos.

Otras artritis no clasificadas: Artritis que no se ajustan a ninguna
categoria.
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El manejo es multidisciplinario, el nifio debe tener el seguimiento del pediatra
tratante, el reumatélogo pediatrico, el fisioterapeuta, el psicologo y el
especialista del o6rgano afectado en caso de afeccién sistémica. El
tratamiento esta encaminado a controlar las manifestaciones clinicas
mediante la supresion de la inflamacién articular y el dolor, la preservacion
de la movilidad articular y prevenir deformidades. En las primeras etapas se
usan los AINEs.

La artritis juvenil idiopética a su libre evolucion conlleva a limitacion funcional
importante, con destruccion articular, atrofia muscular, afeccion ocular en
ciertos casos pudiendo llegar a la ceguera, depresion, desnutricidn, retraso
en el crecimiento y de la pubertad, osteopenia/osteoporosis, afeccion
sistémica, entre otros. Influye en practicamente todos los aspectos de la vida,
incluidas la actividad fisica, social, emocional, intelectual, y con gran

repercusion a nivel familiar.

La incidencia varia de 1 a 22/100.000 nifios. En paises latinos como México,
las formas sistémicas y poliarticular son las mas frecuentes, siendo la forma

oligoarticular rara.

La prevalencia de caries dental y la enfermedad periodontal es mayor en
adolescentes con los casos de artritis juvenil idiopatica. Esto se ha
acreditado a una combinacién de factores, entre ellos las dificultades en la
ejecucion de una buena higiene oral, practicas alimentarias desfavorables y

los efectos secundarios de la administracion a largo plazo de la medicacion.

2 Morel Z. Artritis Idiopatica Juvenil. Pediatr. (Asuncién), 2009; 36(3): 223-231.
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La articulacion temporomandibular (ATM) se ve afectada en 45% de los
casos. El diagnostico es més dificil porque los signos y sintomas no estan
presentes sino hasta que se han producido cambios extensos. Esto puede
conducir al desarrollo de hipoplasia condilar, restriccion del crecimiento
mandibular resultante en retrognatismo mandibular, los pacientes
comunmente presentan Clase Il esquelética (Fig. 31) y mordida abierta. La
asimetria mandibular se ve en casos con problema unilateral de la ATM. La
pronta intervencion de ortodoncia facilita tanto el crecimiento esquelético y la
rehabilitacion oclusal.

Fig. 31  Micrognatismo en un adulto joven que padecia una artritis cronica juvenil.
Fuente: Fobes 1994.
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9.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

e La capacidad funcional de la ATM debe ser estrechamente vigilada
para iniciar un tratamiento médico tan pronto como comienza la
inflamacion en la articulacion. La ATM en un nifio en crecimiento tiene
un inmenso potencial de cambios estructurales; el crecimiento se
puede normalizar, siempre que la inflamacion esté controlada.

e Se recomienda ayuda en la higiene oral, incluyendo mangos
modificados en los cepillos de dientes y cepillos de dientes eléctricos.

e Una férula puede ser proporcionada para aliviar a la articulaciéon
durante cualquier periodo agudo de inflamacién y para modificar el
crecimiento de la mandibula de la misma manera como los aparatos
funcionales convencionales, el cual es un tema controvertido. Se ha
argumentado que estos aparatos aumentan la tensiéon en las
articulaciones temporomandibulares y se deben evitar, sin embargo,
protegen las articulaciones aliviando la ATM, con el fin de mover la
mandibula a un patron de crecimiento anterior normal corrigiendo asi
la relacién esquelética Clase Il.

e Se puede considerar la cirugia si el problema no se puede tratar
ortodéncicamente, sin embargo, se ha sugerido que la cirugia de la
mandibula se debe evitar y en su lugar un paciente requiere cirugia

maxilar. ©

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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10. SISTEMA GENITOURINARIO

10.1 Insuficiencia renal créonica

La insuficiencia renal cronica se define como la pérdida progresiva,
generalmente irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce
en un conjunto de sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio

terminal es incompatible con la vida.

Son multiples las causas dentro de las méas frecuentes, la nefropatia
diabética ha llegado a ocupar el primer lugar, sobre todo en los paises
desarrollados seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y en tercer lugar se

coloca la glomerulonefritis.

En relaciébn con los mecanismos de progresion de la insuficiencia renal
cronica se debe mencionar que una vez que la causa primaria ha ocasionado
destruccion de un nimero de nefronas se pondran en marcha mecanismos
gue tratardn de remplazar la funcion de las nefronas destruidas, como
consecuencia se produce hipertrofia e hiperfiltracion de los glomérulos

restantes que si no se corrige terminaran por destruirlos progresivamente.

Cada vez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos de dialisis y/o
transplante renal y por lo tanto se incrementa progresivamente el costo de

atencion.
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De los dos tipos de dialisis, la mas utilizada es la hemodidlisis alcanzando un
80 a 90%. La didlisis peritoneal continia ambulatoria se utiliza en un 10 a
20%. (Fig. 32)

El trasplante renal desde un comienzo se ha considerado el tratamiento de
eleccion. La donacién puede ser de una persona viva o de cadaver. Sin
embargo debe enfatizarse que aun en los paises con mayor frecuencia de
trasplantes, todavia el ndmero de donaciones no es suficiente para

compensar la situacion generada en las listas de espera.

Hemaodialisis
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Fig.32 Tipos de dialisis. Fuente: http://enfermeriadialisis.blogspot.mx/
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Otro aspecto de la insuficiencia renal cronica que es importante enfatizar es
como retardar la progresién. Se ha sefialado que el control de la presion
arterial, de la glicemia en pacientes diabéticos y la dieta proteica son
indispensables para lograr tal fin. ¢%

Los sintomas y signos varian y pueden afectar diversos sistemas del cuerpo.
La enfermedad O6sea es una caracteristica casi universal de la insuficiencia
renal crénica. El metabolismo del calcio se ve comprometido por una
elevacion de la hormona paratiroidea y por la interrupcion en el metabolismo
de la vitamina D. Esto se traduce en el hiperparatiroidismo secundario,
enfermedad que también causa anemia y fibrosis 6sea lo cual conduce a un
recuento de plaquetas reducido por lo que la hemostasia se ve afectada en

diversos grados.

En muchos pacientes se prescriben esteroides ya sea para la lucha contra la
enfermedad renal, o para evitar el rechazo del trasplante. También se toman
medicamentos inmunosupresores como la ciclosporina y antagonistas de los
canales de calcio tales como nifedipina para prevenir el rechazo del
trasplante. Los inmunosupresores predisponen a los pacientes a infecciones.
Estos medicamentos también pueden causar agrandamiento gingival
inducido por farmacos. En los nifios la insuficiencia renal cronica conduce a
una disminucidon del crecimiento y a veces retraso en la erupciéon y la

hipoplasia del esmalte.

% Torres C. Insuficiencia renal cronica. Rev Med Hered. 2003; 14(1): 1-4.
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10.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

El tratamiento de ortodoncia no esta contraindicado en los pacientes si la
enfermedad esté bien controlada.

El tratamiento podria ser suspendido si el avance de la insuficiencia renal
y la dialisis es inminente. Si es posible el tratamiento podria llevarse a
cabo antes del trasplante para evitar los riesgos asociados con farmacos
inmunosupresores.

Las citas deben programarse en los dias de no dialisis. El dia después de
la didlisis es el tiempo 6ptimo para procedimientos quirdrgicos, la funcion
plaquetaria sera optima y el efecto de heparina habra desaparecido.

Los procedimientos quirdrgicos se realizan mejor con anestesia local. La
anemia puede predisponer al paciente a una arritmia que puede
complicar la anestesia general.

La hemostasia se deteriora como consecuencia de la disfuncion
plaquetaria.

No hay necesidad de profilaxis con antibiéticos para el tratamiento
dental, sin embargo la decisiéon de administrar profilaxis debe hacerse
sobre una base individual, en conjunto con el médico del paciente.

Los modelos animales han demostrado que el movimiento ortoddncico de
los dientes se acelera en las ratas con insuficiencia renal. Esto fue
atribuido al aumento de la hormona paratiroidea. Se ha sugerido que las
fuerzas en el tratamiento de ortodoncia deben reducirse y ajustar en

intervalos cortos. ©

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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10.2 Menopausia
10.2.1. Osteoporosis

La osteoporosis es una alteracion del esqueleto que afecta la calidad y
cantidad de hueso, lo que disminuye su resistencia, fendmeno que dara lugar

a fracturas con mayor facilidad (Fig. 33).

Bone with
osteoporosis

Fig.33 Hueso normal y hueso
con osteoporosis.
Fuente: https://www.healthtap.com.

El tejido 6seo provee al esqueleto de la estructura necesaria para funcionar
como sitio de insercion y sostén de los musculos, le da rigidez al organismo
para protegerlo del exterior contra traumatismos. El esqueleto se forma con
dos tipos de hueso (cortical y trabecular). ElI hueso cortical o compacto
conforma 80% de todo el esqueleto. El hueso trabecular o esponjoso se
localiza principalmente en las vértebras, la pelvis y en las epifisis, sitios
donde frecuentemente ocurren fracturas secundarias a osteoporosis, debido

a que este hueso es el que se somete a mayor reestructuracion dsea.
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La gente adulta es mas vulnerable en todos los aspectos (deficiencia de
estrégenos y testosterona en mujeres y hombres, respectivamente; mayor
namero de caidas, deficiencia de calcio en la dieta, etcétera). Se estima que
dos de cada diez mujeres mayores de 50 afios se encuentran en riesgo de
osteoporosis; a ocho de cada diez mujeres mayores de 70 afos se les

diagnostica osteoporosis.

La pérdida 6sea inicia entre los 35 y 40 afios, ocasionada posiblemente por
un deterioro de la funcion osteoblastica. En las mujeres, la pérdida 6sea
aumenta en la década siguiente a la menopausia. También hay algunos otros
factores de riesgo para la pérdida 6ésea que incluyen: bajo peso corporal,
consumo de tabaco, exceso de consumo de alcohol, inactividad fisica,
descenso de las concentraciones de vitamina D e hiperparatiroidismo
secundario con el que cursan algunos pacientes adultos. Hay enfermedades

gue de forma Unica o conjugada condicionan o acentlan la osteoporosis.

Debido a las multiples causas de la osteoporosis, existen diversas formas de
clasificarla, basadas en diferentes criterios: edad de inicio (juvenil, adulto
joven, presenil y senil), origen (idiopatica o secundaria) o extensiéon
(localizada o generalizada). Riggs clasifica la osteoporosis en tipo I. de
aparicién posmenopausica y en tipo Il: la que ocurre en el anciano. Esta
clasificacion se basa en aspectos descriptivos de cada uno de los grupos
(edad, sexo, velocidad de dafio, localizacién ésea, etcétera; sin embargo,
para fines de tratamiento y seguimiento se clasifica como primaria o

secundaria.
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Otro aspecto importante para todos los pacientes es el seguimiento de su
estatura, que debe cuantificarse anualmente; si hay una disminuciéon de
altura de tres cm o mas, se justifica realizar estudios radiolégicos mas
extensos. También debe mantenerse un seguimiento de indice de masa
corporal; hay que poner especial atencién a las mujeres con un peso menor
a 57.7 kg. Para el paciente con osteoporosis y fracturas sera necesario un
tratamiento analgésico adecuado. ??

Estudios han demostrado que la pérdida de hueso puede resultar en una
disminucién de la densidad 6sea y pérdida de hueso alveolar. Esta teoria
puede afectar a la velocidad del movimiento de los dientes. Las modalidades
de tratamiento incluyen medicamentos, el ejercicio, una dieta con suficiente
calcio, vitamina D y cambios en el estilo de vida. Esta confirmando que los
bifosfonatos son la primera eleccién de tratamiento en mujeres, sin embargo
los que se administran por via oral son mal tolerados y se asocian con
esofagitis. La naturaleza crénica de la osteoporosis requiere administracion a
largo plazo de estos medicamentos y, por tanto, su seguridad es
clinicamente importante y requiere un poco de atencion. Una revision
reciente de la literatura identifico 26 casos de osteonecrosis de los maxilares
en pacientes tratados con bifosfonatos orales para el tratamiento de la
osteoartritis. Esta prevalencia es relativamente baja en comparacién con los
190 millones de pacientes con osteoartritis. Las principales consecuencias de

un tratamiento de ortodoncia son debido a estos medicamentos.

22 Guzman J, Flores R, Gémez J, Soberanes E, Escarela M, d"Hyver C. Osteoporosis. Conceptos basicos para la préctica diaria.
Rev de Especialidades Médico-Quirdrgicas. 2009;14(3):128-40.
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10.2.1.1. Consideraciones de ortodoncia.
10.2.1.1.1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

El control del dolor durante la ortodoncia es un aspecto importante. Algunos
pacientes pueden estar utilizando analgésicos por una enfermedad croénica.
Se han estudiado los efectos de estos medicamentos en el movimiento
dental. Las prostaglandinas son mediadores importantes en el movimiento de
los dientes y se ha sugerido que el uso de AINE’s de libre venta pueden
afectar a la eficiencia de los movimientos dentales. Los autores sugieren que
el paracetamol puede ser el analgésico de eleccion en los pacientes de
ortodoncia. Sus resultados sugieren que los AINE’s reducen el nimero de
osteoblastos mediante la inhibicidn de la sintesis de prostaglandinas.

Esto condujo a la utilizacién de drogas que inhiben la ciclooxigenasa-2 (COX-
2), pero los efectos de estas drogas en el movimiento dental pueden ser muy
variables. Los efectos de tres diferentes inhibidores de la COX-2 en el
movimiento dental mostraron que el movimiento del diente se inhibi6é en ratas
tratadas con Rofecoxib. No hubo, sin embargo, ninguna diferencia
significativa en el movimiento de los dientes entre el grupo de control
(solucién salina) y los otros dos grupos inhibidores de la COX-2; Celecoxib y
Parecoxib. Afortunadamente Rofecoxib ahora se retira del mercado debido a
su cardiotoxicidad.

Los ortodoncistas deben estar conscientes de que en los productos de la
misma clase de farmacos pueden tener diversos efectos sobre el movimiento

dental ortoddncico.
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10.2.1.1.2. Corticosteroides.

Estos medicamentos se utilizan para muchas enfermedades inflamatorias y
enfermedades autoinmunes. Hay dos cuestiones principales a considerar

cuando los pacientes presentan antecedentes de uso de corticosteroides.

En primer lugar, el uso de suplementos esteroides antes de la cirugia dental
en pacientes con riesgo de una crisis suprarrenal es un tema polémico. La
base tedrica a esta practica es que los esteroides exdgenos suprimen la
funcion suprarrenal, los niveles insuficientes de cortisol pueden ser
producidos en respuesta al estrés, lo que presenta el riesgo de una crisis
suprarrenal aguda con hipotension y colapsar. Aunque otros autores
confirman la baja probabilidad de insuficiencia suprarrenal incluso tras una
importante cirugia. En cambio, la presion arterial debe controlarse durante

todo el procedimiento con hidrocortisona en caso de una crisis.

El segundo factor a tener en cuenta es que la terapia con glucocorticoides es
conocida por afectar el recambio G6seo. Kalia y compafieros de trabajo
estudiaron el efecto del tratamiento agudo y crénico con corticosteroides en
ratas. Los resultados indican que el recambio Gseo se reduce en sujetos con
tratamiento agudo de corticosteroides y aumento en los pacientes en
corticoterapia crénica. Los autores postulan que puede ser aconsejable
posponer el tratamiento de ortodoncia en pacientes con dosis agudas.
También sugirieron que las fuerzas ortodoncicas deben reducirse y

verificarse mas con frecuencia en los pacientes con tratamiento croénico.
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10.2.1.1.3. Bifosfonatos.

Estos medicamentos se prescriben comUnmente para controlar la
osteopenia, la osteoporosis, o para el tratamiento de la hipercalcemia
causado por la metéstasis 6sea en pacientes con cancer. Los bifosfonatos
inhiben la resorcién de hueso trabecular por los osteoclastos y por lo tanto

preservar la densidad Osea.

Aungue sus beneficios médicos se han demostrado, un niumero creciente de
efectos secundarios pueden afectar tratamiento de ortodoncia incluyendo
erupcion dental retardada, movimiento dental inhibido, alteracion de la
cicatrizacion 6sea y osteorradionecrosis. El riesgo de efectos secundarios es
mayor si la dosis es administrada por via intravenosa y a largo plazo. Los
sintomas y signos de la osteorradionecrosis pueden incluir dolor, hinchazén,
formacion de pus, parestesia, ulceracion del tejido, fistulas intraorales o
extraorales, dientes flojos y hueso expuesto (Fig. 34).

Fig. 34  Exposicion de tejido 6seo

necrético. Fuente: http://zl.elsevier.es
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Aproximadamente la mitad de los bifosfonatos que se reabsorben se

excretan sin cambios por los riflones y el resto tiene un alta afinidad por los

tejidos 6seos y una vida media de 10 afios.

La osteorradionecrosis puede ser exacerbada por los siguientes factores:

Quimioterapia

Diabetes mellitus

Enfermedad dental

Extracciones

Cirugia 6sea oral

Aparatos dentales mal proporcionados

Fumar

Signos radiograficos incluyen ensanchamiento del ligamento periodontal en

las areas de furcacibn de molares y hueso moteado consistente con

osteolisis (Fig. 35).

Fig. 35  Lesion osteolitica difusa. Fuente: http://zl.elsevier.es.
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11. ALERGIAS
11.1. Alergia al latex

El aumento de las reacciones alérgicas al latex en las ultimas dos décadas
se ha acreditado al mayor uso guantes de latex basados en las precauciones
universales. Los guantes médicos desechables, en particular los guantes con
polvo son el principal reservorio de alérgenos. Los elasticos de ortodoncia
gue se utilizan para aplicar fuerzas intermaxilares son otra fuente potencial.
El latex se encuentra en los guantes, elasticos, separadores, copas
pulidoras de goma, productos para eliminar la banda y mascaras con los
lazos de latex. La prevalencia de hipersensibilidad al latex es menor al 1% en
la poblacion general y entre 6-12% entre los profesionales de odontologia.

Los pacientes con riesgo de alergia son los que tienen un historial de asma,
dermatitis de contacto y espina bifida. Las alergias a ciertas frutas como el
platano, aguacate y kiwi pueden indicar una alergia potencial al latex. Ellos
tienen proteinas que son capaces de causar una reaccion cruzada con las

proteinas del latex y por lo tanto ayudar a sensibilizar a la persona.

Con las pruebas clinicas, de las cuales se considera la mas precisa la prueba
de puncién cutdnea, se puede determinar la presencia de anticuerpos
circulantes para el latex. Se recomienda realizar pruebas mdltiples para el
aumento de la precisién del diagnéstico. El diagnoéstico definitivo se debe
basar en el historial médico y una reaccidn positiva de la piel a sustancias
guimicas especificas del latex.

94


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS Y SU RELACION CON LA ORTODONCIA.

11.1.1. Consideraciones de ortodoncia.

Pre- diagnostico

Si se sospecha de una reaccion al latex, los pacientes deben ser
referidos a un alergdlogo, inmundlogo clinico o dermatdlogo para las

pruebas.

Post- diagndstico

El equipo de ortodoncia incluyendo radidlogos deben estar
conscientes de las consecuencias de tratar a los pacientes alérgicos al
latex.

El objetivo es reducir significativamente la exposicion de los pacientes.
Lo que esté libre de latex debe almacenarse en un area especifica
para evitar la contaminacién. Los guantes sintéticos sin latex estan
hechos de nitrilo, policloropreno, elastyren y vinilo.

Los pacientes con alergia diagnosticada pueden ser citados por la
mafiana para reducir la exposicién al latex en las particulas del aire.

El paciente diagnosticado debe ser monitoreado para detectar signos
de reacciones adversas. La cara, especialmente los labios y la boca,
es la mas comunmente afectada en los pacientes que desarrollan una
alergia al latex. El equipo debe ser capaz de proporcionar una pronta

atencion de emergencia.
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11.2. Niquel

Los ortodoncistas estan obligados a tratar a los pacientes con una alergia al
niquel, el niquel estda presente en los materiales de ortodoncia,
especialmente en arcos de niquel-titanio (Fig. 36) y bandas. El niquel en el
acero inoxidable se cree que esta fuertemente unido a la red cristalina de la

aleacion.

Super Elastic
(il

Upper
Oval Form

Fig. 36 Alambre NiTi. Fuente: http://china-3b.en.made-in-china.com/

La sensibilizacion al niquel estd en aumento por el creciente uso de joyeria
que contiene el metal. La prevalencia de la alergia al niquel se estima en
11% en mujeres y 2% en hombres.
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La re-exposicién al niguel puede resultar en dermatitis de contacto y se
desarrolla durante un periodo de dias o rara vez hasta 3 semanas.
Afortunadamente la mayoria de las personas con alergia al niquel no
reportan reacciones a los aparatos de ortodoncia que contienen niquel ni una
respuesta inflamatoria o molestias como resultado del tratamiento de

ortodoncia.

Se postula que es necesaria una mayor concentracion de niquel en la
mucosa oral para provocar una respuesta inmune. Las preocupaciones
acerca de sensibilizar a los pacientes de ortodoncia al niquel no son
apoyadas por la literatura, pero hay unos pocos casos reportados de
respuestas alérgicas localizadas atribuidas a aparatos de ortodoncia con

niquel.

Signos y sintomas clinicos orales de la alergia al niquel pueden incluir lo
siguiente: una sensacion de ardor, hiperplasia gingival, queilitis angular,
descamacion labial, eritema multiforme, periodontitis, estomatitis leve,

pérdida del gusto o sabor metalico, entumecimiento.
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11.2.1. Consideraciones de ortodoncia.

e Un dermatdlogo debe confirmar una verdadera alergia al niquel.

e Los pacientes con una historia de dermatitis atépica a metales que
contienen niquel deben ser tratados con precaucion y monitoreados
durante el tratamiento ortodéncico.

e En los pacientes con diagndstico de hipersensibilidad niquel y donde
estan presentes las sefiales y los sintomas intra-orales el ortodoncista
debe sustituir los arcos de NiTi con:

0 Arcos de acero inoxidable con un bajo contenido de niquel;
0 Aleacion de Titanio molibdeno, que es libre de niquel;

0 Reforzado con alambres de material compuesto;

o Titanio puro o chapados en oro

e Sila reaccion alérgica continta, todos los arcos deben ser eliminados.
Si la reaccién alérgica es grave el paciente debe ser remitido a un
médico. La alternativa al niquel incluyen materiales de ceramica,
policarbonato, titanio y oro. Los aparatos fijos pueden ser con plastico

en casos seleccionados. ®

® Patel A, Burden DJ, Sandler J. Medical disorders and orthodontics. Journal of orthodontics. 2009; 36: 1-21
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12. PREVENCION

12.1. Esterilizacion

No se justifica la necesidad de tomar precauciones adicionales si el personal
de la salud sospecha que el paciente es portador de una enfermedad
infectocontagiosa. Todas las estrategias deben hacerse de rutina, pues ellas
estan establecidas por el procedimiento a realizar y no por la enfermedad
gue el paciente presenta.

Para que se transmita una infeccién son necesarias tres condiciones:
e Persona susceptible a la infeccion
e Agente patdgeno y suficiente para causar infecciéon

¢ Una puerta para que el microorganismo penetre la persona

Formas de transmision de infecciones
e Por contacto de una zona a otra del cuerpo de una misma persona.
e De persona a persona:

o Directa, cuando el agente infeccioso viaja sin mediar ningin
vehiculo. Se da de dos formas: Por contacto directo (morder,
tocar) o por proyeccion directa (diseminacion de pequefias
gotas que se depositan rapidamente) como en el estornudo o al
toser.
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o Indirecta, cuando el agente infeccioso viaja pasando a través
de: vehiculos de transmision, como por instrumentos
contaminados.

0 A través del aire, por diseminacion de aerosoles microbianos

transportados, por lo regular a las vias respiratorias. ¢

Transmision de una infeccion en ortodoncia.

La inoculacion cutanea directa a una laceraciéon con la punta de un alambre,
heridas, dermatitis del paciente o el ortodoncista, contacto directo de las
mucosas de cavidad oral, 0jos y nariz con saliva, sangre o suero infectado y

transferencia indirecta de secreciones por instrumentos de ortodoncia.

Posibilidad de sangrado en procedimientos ortddoncicos de rutina.
1. Trauma directo sobre las encias ocasionados por bandas
metalicas.
2. Traumas por la manipulacion y pérdida de control de los
instrumentos.
Pinchazo ocasional del ortodoncista o el paciente con un alambre.
Laceraciones de la mucosa bucal al poner las ligaduras metalicas

sobre los brackets. ¥

% Guerra ME, Tovar V. La Corte E. Estrategias para el control de infecciones en odontologia. Acta odontolégica Venezolana.
2014.
24 Uribe GA. Ortodoncia: Teoria y clinica. Ed. Corporacion para las Investigaciones Bioldgicas. Colombia. 2004
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Clasificacion de los instrumentos odontoldgicos:

Se clasifican dependiendo de su riesgo de transmitir infecciones y la

necesidad de esterilizarlos dependiendo de su uso.

Criticos: son los instrumentos quirdrgicos y los que se usan para
penetrar el tejido blando o el hueso. Deben ser esterilizados después
de cada uso.

Semicriticos: son los instrumentos, que no penetran en los tejidos
blandos o el hueso, pero contactan tejidos bucales. Deben
esterilizarse después de cada uso. Si la esterilizacién no es factible
porque el instrumento sera daflado por el calor, éste debera recibir,
como minimo, una desinfeccion de alto nivel. Algunos ejemplos son:
los espejos, brackets, pinzas ortoddnticas de uso intrabucal, los
portaimpresiones y las bandas que ese miden en un paciente y no
adaptan.

No criticos: son aquellos instrumentos o dispositivos médicos tales
como: camara de fotografia, espejo facial para el paciente,
componentes externos de cabezal de aparato para tomar
radiograficas, que sélo entran en contacto con piel intacta.

Estas superficies tienen un riesgo relativamente bajo de transmitir
infecciones, los instrumentos podran ser reacondicionados entre los
pacientes con un nivel de desinfeccion intermedio o bajo, o detergente
y lavado con agua, dependiendo de la naturaleza de la superficie y del

grado de la naturaleza de la contaminacion.
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e Instrumentos desechables de uso Unico: (por ejemplo: eyectores de
saliva) s6lo deben usarse para un paciente y luego desecharse

inmediatamente. 32425

Existe la posibilidad de que el ortodoncista piense, en muchas ocasiones,
gue es mejor desinfectar que esterilizar debido a que la mayoria de los
procedimientos no implican el contacto directo con sangre. Sin embargo, hay
una regla universal en salud que dice: “No desinfecte cuando tenga la

oportunidad de esterilizar”. ¥

Métodos de Esterilizacion o Desinfeccidén de Instrumentos Dentales:

e Desinfeccién: es la destruccion de microorganismos patdégenos y otros

tipos de microorganismos por medios térmicos o0 quimicos.

Niveles de Desinfeccion:
o Bajo Nivel: No elimina virus, bacterias, esporas resistentes, ni al
Mycobacterium tuberculosis.
o0 Nivel Intermedio: No elimina a las esporas resistentes.

o0 Alto Nivel: Elimina algunas esporas resistentes. (Tabla 2)

% Guerra ME, Tovar V. La Corte E. Estrategias para el control de infecciones en odontologia. Acta odontolégica Venezolana.
2014.

:“ Uribe GA. Ortodoncia: Teoria y clinica. Ed. Corporacion para las Investigaciones Biol6gicas. Colombia. 2004

% Souchon MA. Quirés O. Manual de recomendaciones en Bioseguridad para la practica Ortodéntica. Rev. Latinoamericana de
Ortodoncia y Ortopedia. 2011.
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e Esterilizacion: Eliminaciéon de todas las formas de material viviente

incluyendo bacterias, virus, hongos y esporas resistentes. (Tabla 3).
(23,26)

OBSERVACIONES

-Actividad corrosiva que dafa

DESINFECTANTE CARACTERISTICAS

-Réapido .
-Econémico instrumental y degrada gomas
CLORO .. -Produce irritacion de piel y
-Facil uso

mucosas

-Util para grandes superficies _Exposicién de 10 minutos

-Toxico (utilizarse en ambientes
ventilados)
- Cambiar cada 14 dias (antes si
se enturbia).
-Se utiliza por 45 minutos.

- Desinfectante de alto nivel.

GLUTARALDEHIDO .
-No es corrosivo

Tabla 2. Desinfectantes mas usados, caracteristicas y observaciones.

Temperatura /

Tiempo de

Método i L Ventajas Precauciones
presion exposicion
- Corrosivo para
- Ciclos cortos. aceros no
- Acepta ciertos inoxidables.
1210C plasticos y - Puede ocasionar
15-30 min turbinas. desgastes de
Autoclave de vapor -Buena instrumentos
134°C . . -
3-12 min penetracion. filosos.
-Acepta monitoreo - El material no
biolégico. envuelto se
recontamina
rapidamente.
- Tiempos de ciclo
largos
-Puede dafar
gomas y plasticos
160°C . -Los instrumentos
lhora - No corrosivo
Calor seco “Econémico deben ser
188°C . introducidos bien
6-12 minutos
Secos.
-No se aprecia
desgaste de
instrumental filoso.
Tabla 3. Meétodos de esterilizacion por calor.

% Guerra ME, Tovar V. La Corte E. Estrategias para el control de infecciones en odontologia. Acta odontoldgica Venezolana.

2014.

% http://www.fodonto.uncu.edu.ar/upload/manualdeprocedimientosprotocol odebioseguridadfouncuyo.pdf
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12.1.1. Consideraciones de ortodoncia

en prevencion.

Mantenga el lugar de trabajo en Optimas condiciones de higiene y
aseo.

Evite fumar, beber, comer y aplicarse cosméticos en el area de
trabajo.

Maneje todo paciente como si estuviera infectado. Haga desinfeccion
previa, usando enjuagues bucales antisépticos.

Lavese cuidadosamente las manos al iniciar y terminar el turno de
trabajo. Se recomienda jabén liquido para las manos y papel toalla
para secarlas. Mantenga las ufias cortas y sin pintar.

Utilice tapabocas, protectores oculares, bata y guantes en todos los
procedimientos. No deambule con los elementos de proteccion
personal por fuera del area de trabajo. Cuando tenga puestos los
guantes evite tocarse alguna parte de su cuerpo. Se indica la
remocién de joyas, anillos, relojes, pulseras qgue comprometan el uso e
integridad de los guantes. El trabajo realizado con pinzas no elimina el
riesgo de contacto con sangre o saliva, por lo que deben ser utilizados
sin importar el tipo de actividad que se vaya a realizar.

Actualice el esquema de vacunacién contra el riesgo de hepatitis B.
Absténgase de doblar o partir manualmente cualquier objeto
punzocortante.

Los equipos que requieran reparacion técnica deben ser llevados a

mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza.
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e Disponga del material patdbgeno en bolsa resistente de color rojo, que
lo identifiqgue con el simbolo de riesgo biolégico.

e Disponga de un sitio para el almacenamiento del instrumental
empacado y estéril. Desempaquelo en el momento de usarlo en
presencia del paciente, esta practica disminuird el riesgo de
contaminacién y aumentara la confianza.

e Aquellos articulos semicriticos que son utilizados repetidas veces
durante una jornada de trabajo, como retractores de carrillos, espejos
para fotografia, portaimpresiones, entre otros; deben ser
desinfectados, con una solucibn adecuada entre cada paciente,
siguiendo las instrucciones del fabricante. Se recomienda la utilizacion
de varios juegos de instrumental para permitir que cada uno cumpla
con el tiempo reglamentario de desinfeccion.

¢ Al momento de la toma de impresiones es importante limpiar cualquier
residuo que haya permanecido en la impresion, las mismas deben ser
desinfectadas antes de ser vaciadas o enviadas al laboratorio, esto se
puede realizar sumergiendo la impresibn en una solucién de
hipoclorito de sodio al 1% por un periodo de 10 minutos, 0 en
cualquier solucion desinfectante, compatible con el material de

impresion. 429

” Uribe GA. Ortodoncia: Teoria y clinica. Ed. Corporacion para las Investigaciones Biologicas. Colombia. 2004
% Souchon MA. Quirés O. Manual de recomendaciones en Bioseguridad para la préactica Ortodéntica. Rev. Latinoamericana de
Ortodoncia y Ortopedia. 2011.
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13. CONCLUSIONES

Todos los pacientes que requieran un tratamiento ortodéncico pueden tener
alguna enfermedad sistémica y no estar conscientes de ella. Es por esto
necesario tener como respaldo una historia clinica firmada, teniendo énfasis
en los antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales, motivo de la

consulta, medicamentos que esté tomando, etc.

Los pacientes que padecen algun trastorno sistémico estan mas expuestos a
las complicaciones durante el tratamiento ortodéntico, pero pueden
completarlo satisfactoriamente siempre que se controlen esos trastornos. La
ortodoncia debe coordinarse perfectamente con el mantenimiento correcto y
profildctico de la enfermedad sistémica y saber los posibles efectos
indeseados que pudiera tener durante el tratamiento. El ortodoncista debe

tener los conocimientos necesarios para prevenir alguna complicacion.

Es importante mantener una estrecha vigilancia de la salud oral durante el
tratamiento. Es imprescindible mantener la boca, los dientes y las encias
limpias. Esto ayuda a prevenir, detectar y tratar las complicaciones lo mas
rapido posible. En caso de surgir alguna complicacién oral relacionada con
alguna enfermedad sistémica, el odontélogo debera canalizar al paciente con
el médico adecuado, para asi obtener un tratamiento oportuno y de esta

manera lograr un trabajo en equipo.
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