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Resumen

La Artritis Idiopatica Juvenil o AlJ, agrupa una serie de trastornos inflamatorios que
presentan nifios menores de 16 afios de edad; es también considerada como la enfermedad
reumatica mas frecuente y se clasifica dentro del grupo de pacientes con
inmunocompromiso sistémico, por lo que conocer el manejo estomatolégico es de vital
importancia para el campo de la odontopediatria. Objetivo: Presentar el manejo
estomatologico para rehabilitacién bucal en sillon dental de una paciente pediatrica con
diagnoéstico de AlJ. Caso clinico: Se presenta la rehabilitacion bucal en una paciente
femenina de 7 afos, con el diagnéstico de AlJ, a quien se realiza la rehabilitacion bucal
previa al inicio del tratamiento inmunosupresor por su diagnéstico de base. Resultados: El
manejo estomatoldgico en pacientes con AlJ centra su atencién en la erradicacion de focos
potencialmente infecciosos de la cavidad bucal con la finalidad de evitar complicaciones
durante su tratamiento inmunosupresor. Asi mismo, se hace hincapié en el uso de profilaxis
antimicrobiana para evitar bacteriemia y por consiguiente, una infeccion en el paciente
inmunosuprimido.

Palabras clave: Artritis idiopatica juvenil, caries, profilaxis antimicrobiana.

Abstract

Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) encompasses a heterogeneous group of inflammatory
disorders that occur in children under 16 years of age; It is considered as the most frequent
rheumatic pathology, this is why, knowing the stomatological management is vital for the
field of paediatric dentistry. Objective: To present the stomatological management in a
patient of 7 with juvenile idiopathic arthritis (JIA). Clinical case: Oral rehabilitation is
presented in a 7-year-old female patient with a diagnosis of Juvenile Idiopathic Arthritis, to
whom oral rehabilitation is performed prior to immunosuppressive treatment. Results:
Stomatological treatment in patients with JIA focuses its attention on the practice of radical
restorative techniques in order to avoid complications during immunosuppressive treatment.
Likewise, emphasis is placed on the use of antimicrobial prophylaxis to avoid bacteraemia
and consequently an infection in the immunosuppressed patient.

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis, caries, antimicrobial prophylaxis.

*Alumna de la Especialidad de Estomatologia Pediatrica del Instituto Nacional de
Pediatria.

**Especialista en Odontopediatria, adscrita al Servicio de Estomatologia del Instituto
Nacional de Pediatria.



Introduccion

La AlJ o Atrtritis Idiopatica Juvenil,
consiste en un grupo de trastornos
inflamatorios que se manifiestan
generalmente en nifos de entre 16
afos 0 menos. Es considerada como
una importante causa de incapacidad
cronica en nifios, asi como la
enfermedad reumatica mas frecuente
en este mismo grupo de edad.’

Se ha descrito su aparicion en todas
las regiones y etnias demograficas,
con cierta predilecciéon por el sexo
femenino, exceptuando en la
presentacion sistémica.

Su etiologia continia  siendo
desconocida. Hoy en dia, se estudian
los posibles agentes detonantes,
como: infecciones bacterianas vy
viricas, traumatismos, reacciones a
vacunas, fiebres o inclusive estrés;
factores de los cuales ninguno se ha
logrado definir. Asi mismo, existen
estudios que reportan que puede
originarse  por una respuesta
inmunomoduladora, lanzada por los
linfocitos auto reactivos. Datos que no
han sido 100% determinantes, por lo
que se contintia en estudios.’

Los sintomas de la AlJ tienden a iniciar
entre los 12 meses y los 3 afos de
edad; ésta usualmente se manifiesta
de forma aguda con 3 datos clinicos
caracteristicos, los cuales son:
Hipertermia persistente por mas de 2
semanas, exantema maculo
papuloso; ya sea en torso vy

extremidades o en la palma de las
manos o pies. Y, por Uultimo, la
inflamacion articular, acompanada de
dolor o sensibilidad.

La evolucion clinica puede llegar a
cursar con lesiones osteoarticulares
severas, es decir, que involucre
huesos ademas de las articulaciones,
asi como también, incapacidad
funcional.

El tratamiento de esta enfermedad
esta basado en farmacos que tienen
como objetivo limitar el dolor y la
inflamacion, asi como el mejorar la
calidad de vida del paciente a través
de la disminucién de la progresion de
la enfermedad y logrando la remisién
temprana. Algunos de  éstos
medicamentos presentan un efecto
inmunosupresor, ya que esta terapia a
largo plazo puede disminuir la
respuesta inflamatoria. Es importante
agregar que, la inmunosupresion
prolongada aumenta la susceptibilidad
a infecciones.’

Para nifios y adolescentes con AlJ, la
medicacion constituye una parte
sustancial de su vida; ésta a su vez,
puede generar un impacto importante
en su salud bucal. Motivo por el cual,
los estomatdlogos debemos ser
conscientes de las interacciones y
efectos secundarios que puede
desencadenar la terapia
inmunosupresora.?

La definicién de salud bucal descrita
por Marit Slattelid Skeie et aP,
menciona que ésta no solo incluye la
condicion y el estado de |la
enfermedad, sino también involucra
determinantes subyacentes; asi como



la salud y bienestar general del
paciente, haciéndola parte de un todo.
Dentro de los componentes que se
integran en la salud bucal
encontramos al habla, la acciéon de
masticar, la de sonreir, saborear,
tragar y expresar emociones, todas
expresadas sin sentir dolor o
incomodidad. 2

Los nifios y adolescentes con AlJ
pueden experimentar reduccién en
una, algunas o todas estas
habilidades, lo que resulta en una
disminucién en la calidad de vida.?

Los individuos con AlJ pueden estar
sujetos a situaciones desfavorables en
lo que respecta a su salud bucal. Un
ejemplo de ello, son las dificultades en
la higiene bucal que pueden llegar a
presentar; asi como también, cambios
en la composicion salival vy
desequilibrio de la flora oral debido a
la terapia medicamentosa. Los
pacientes inmunodeprimidos también
pueden presentar un mayor riesgo de
colonizacion de placa
dentobacteriana.?

El sistema inmune en Optimas
condiciones es capaz de actuar ante
infecciones por distintos agentes
como bacterias, virus, hongos vy
parasitos, teniendo una respuesta
favorable ante el dafio causado por
agentes patdégenos. Sin embargo; un

sistema inmunocomprometido,
predispone a wuna persona a
infecciones por patogenos

particulares que normalmente serian
erradicados por una persona sana.
La cavidad bucal es un sitio comun de
infecciones y enfermedades para el
individuo inmunocomprometido. Por lo

que es crucial conocer las posibles
complicaciones que pueden ocurrir en
este grupo de pacientes.

Antes del inicio de la terapia
inmunosupresora, se debe realizar
una evaluaciéon oral integral que
incluya un examen bucal vy
radiografico. Los focos
potencialmente infecciosos deben
identificarse y eliminarse para evitar
posibles exacerbaciones y
diseminacion de la infeccidn.

Para este grupo de pacientes se indica
la profilaxis antibidtica, sistémica o
local, durante el tratamiento
estomatolégico, con el propdsito de
evitar una infeccion oportunista y las
reacciones adversas a los
medicamentos.3

Artritis idiopatica juvenil
(AIJ)

Podemos describir a la AlJ, como una
inflamacion crénica de la membrana
sinovial articular, asi como de algunos
tejidos que la rodean* con un potencial
de afectacién a otros érganos, lo cual
puede llegar a limitar las actividades
diarias y la productividad del paciente
diagnosticado. °

Sus caracteristicas fueron detalladas
por primera vez en 1867 por
Diammant-Berger y Cornill®; pero fue
hasta 1940, cuando Coss y Boots®
reportaron oficialmente el nombre de
“Artritis Reumatoide Juvenil”, término
que se empled por varios afios® hasta



ser llamada “Artritis Idiopatica Juvenil”
como lo denominamos actualmente.

Epidemiologia

La AlJ es la mas comun de las
enfermedades reumaticas de la
infancia, con una incidencia estimada
de 0.4 a 0.8 por cada 100 000 nifios.”
Afectando por igual a sujetos de
cualquier raza o etnia.?

Clasificacion

Actualmente, la Artritis Idiopatica
Juvenil esta clasificada segun la Liga
Internacional de Asociaciones de
Reumatologia (ILAR) como Artritis
sistémica, poliartritis,  oligoartritis
(persistente o extendida), la asociada
a entesitis, artritis indiferenciada y
finalmente la artritis psoriasica.®

Etiologia

Aun no se determina la causa de la
AlJ, por lo que es motivo de
constantes estudios. Sin embargo, la
teoria mas respaldada es aquella en la
que se reporta la influencia de
mecanismos inmunogénicos
presentes debido a factores
ambientales y genéticos. Por otro
lado, tenemos que los factores
detonantes mas relacionados pueden
ser infecciones, estrés y la presencia
de algun trauma.

Un dato relevante segun los
resultados de estudios recientes, es el
que la microbiota intestinal esta
surgiendo como un factor importante
de enfermedades  autoinmunes;

incluida la Artritis Idiopatica Juvenil.
No obstante, la mayor frecuencia de
enfermedades autoinmunes entre los
pacientes con AlJ sigue sugiriendo la
base genética, siendo el antigeno
leucocitario humano (HLA) B27 uno de
los principales involucrados en la
patogénesis.

Diagnéstico

El dictamen de la AlJ dependera en su
mayor parte de la presencia de artritis
(inflamacion articular) continua por
mas de tres meses.* Es decir, su
diagndstico se basa principalmente en
criterios clinicos, ya que, hasta el
momento, no existen datos de
laboratorio  especificos para la
enfermedad. °

Signos y sintomas

La artritis idiopatica juvenil sistémica
se caracteriza por manifestaciones
generalizadas destacadas, como
fiebre, erupcion cutanea y serositis.
Presenta una activacién pronunciada
del sistema inmune innato del
paciente, asi como la ausencia de una
asociaciéon constante con
autoanticuerpos o0 el antigeno
leucocitario humano (HLA), lo que ha
llevado a la hipotesis de que esta
forma sistémica de enfermedad se
trata de un sindrome autoinflamatorio
poligénico.™

El dolor e inflamacién articular puede
estar presente en una o0 mas
articulaciones a la vez; de caracter
aislado o acompafada de fiebre, la



cual también puede presentarse antes
o después de la aparicion de la artritis.
Esta suele manifestarse mas
frecuentemente en rodillas, mufiecas y
tobillos, seguida de columna cervical y
cadera.'” Si ésta inflamacion no es
tratada o controlada, la cronicidad
puede llegar a limitar
considerablemente la productividad y
calidad de vida del paciente.®

Tratamiento médico

El tratamiento de la artritis idiopatica
juvenil se basa en una combinacion de
intervenciones farmacoldgicas,
terapia fisica y psicosocial.’”® Su
objetivo es moderar el dolor, asi como
conservar el rango de movilidad y
fuerza. De igual manera, pretende
inducir la remision de la enfermedad,
controlar las complicaciones
sistémicas y facilitar el desarrollo fisico
y psicosocial. °

En la terapia farmacoldgica se incluye
antinflamatorios (esteroideos y no
esteroideos) y a los medicamentos
utiizados para el control de la
enfermedad, asi como a aquellos con
accion inmunomoduladora o]
inmunosupresora, de acuerdo a la
necesidad de cada paciente.
Los glucocorticoides, son de los
farmacos mas empleados y su funcion
es principalmente reducir el proceso
inflamatorio®. La dosis de Prednisona
utilizada generalmente es de hasta 1
mg / kg / dia.®

Por otro lado, dentro del grupo de
inmunomoduladores podemos
encontrar al Tocilizumab, Rituximab,

Azatioprina, la Ciclofosfamida®%, y el
metrotexate; los cuales tienen Ia
finalidad de lograr nuevamente el
equilibrio perdido en el sistema
inmune del paciente. 8

La eleccion del tratamiento dependera
de la severidad en la que se presente
en cada paciente, y su modulacion de
acuerdo a la respuesta y tolerancia

farmacoldgica. °

Manifestaciones
estomatoloégicas

Welbury et al.? documentaron que las
personas con AlJ tenian una mayor
carga de caries que las personas sin
AlJ. Por el contrario, el estudio de
Santos et al.?, revel6 que la caries en
los dientes primarios es mas frecuente
entre los nifos sanos que entre los
nifios con AlJ. De manera que no se
reportaron datos concluyentes donde
se refiera que la caries era mas
frecuente entre nifios y adolescentes
con AlJ comparado con pacientes
sanos.? Es decir, su condicién no los
hace mas propensos a desarrollar
caries; sin embargo, la
inmunosupresion podria permitir la
expansion de comunidades
microbianas, similar a la observada en
pacientes con inmunodeficiencia
primaria, que normalmente seria
controlada por la inmunidad de un
huésped sano. Las comunidades
microbianas pueden contribuir a la
inflamacién cronica local y sistémica.'?



Las caracteristicas clinicas
relacionadas con el sistema
estomatognatico que se pueden
presentar en los pacientes con AlJ
son: limitacion en apertura bucal y
movimientos articulares, inflamacion
de ATM con dolor miofacial,
retrognatia mandibular, dificultad en el
cepillado o uso de hilo dental, debido
a alteraciones en la motricidad fina
cuando estan afectadas las
extremidades superiores; asi mismo,
como evidencia radiografica de
asimetria y aplanamiento condilar,
ademas de una muesca antegonial
acentuada. Por ultimo, también
pueden presentar cambios en la
composicién salival, como niveles
bajos de fosforo, potasio, calcio,
lisosimas e Inmunoglobulina A."3

Otro punto importante de mencionar,
es que el consumo de metrotexate,
esta relacionado con la aparicién de
Ulceras orales y la ciclosporina con
agrandamientos gingivales'®, por lo
que también son manifestaciones a
tomar en consideracion en este grupo
de pacientes.

Manejo estomatolégico

Por motivos de la presentacion de este
caso clinico, mencionaremos los
aspectos importantes que deben
abordarse al tratar a un paciente con
compromiso de tipo inmunoldgico. En
primer lugar, la integridad del huésped
es de suma importancia cuando se
considera la susceptibilidad de éste
ante infecciones. Los patogenos
orales tienen mas probabilidades de
causar destruccion local, bacteriemia

o septicemia cuando se compromete
la integridad de la mucosa.

Por otro lado, estos individuos tienen
mayor posibilidad de desarrollar
infecciones oportunistas orales o
sistémicas debido a la incapacidad de
su sistema inmune para suprimir y
destruir a los patogenos.

Por estas razones, el estomatélogo
debe realizar un tratamiento dental
integral para minimizar el potencial de
eventos adversos a la terapia
inmunosupresora.

Para brindar un tratamiento dental
seguro, antes del inicio de la terapia
inmunosupresora, se debe realizar
una evaluacion oral integral que
incluya un examen dental, tanto clinico
como radiografico. Se identificaran los
focos orales de posible infeccion y se
deberan tratar para evitar alguna
diseminacion de ésta.

En el manejo dental de estos
pacientes, se indica la administracion
sistémica de medicamentos, con la
finalidad de que se evite una infeccién
oportunista.’ La Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD)'"
reconoce que numerosas afecciones
meédicas predisponen a los pacientes
a infecciones inducidas por
bacteriemia. Razoén por la cual se
recomiendan antibiéticos profilacticos
cuando estos pacientes se someteran
a procedimientos que estan en riesgo.

Por lo tanto, se considerara el uso de
profilaxis antimicrobiana en aquellos
pacientes con un sistema inmune
comprometido, tales como:



a. Aquellos que presenten
Inmunosupresion secundaria a:

e Virus de inmunodeficiencia
humana o VIH.

¢ Inmunodeficiencia combinada
severa.

e Neutropenia.

e Quimioterapia secundaria a
tratamiento contra el cancer.

e Transplante de células
hematopoyéticas o de érganos
solidos.

b. Historial de radioterapia de cabeza
y/o cuello.

c. Quienes presenten alguna
enfermedad de tipo autoinmune (por
ejemplo, artritis idiopatica juvenil,
lupus eritematoso sistémico, etc).

Esto debido a que no es posible

predecir cuando un paciente
susceptible desarrollara una
infeccién.

En nifios se recomienda el uso de
amoxicilina via oral 50 mg/kg y en
caso de alergias a la penicilina, se
prefiere el uso de clindamicina a 20
mg/kg via oral, una hora previa al
procedimiento estomatoldgico.'®

CARIES DENTAL

Segun la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) '8, la
caries consiste en una enfermedad
considerada un problema de salud
publica global* que en la poblacion
infantil causa reduccion de la calidad
de vida, altos costos de tratamiento,

ausentismo escolar y una barrera para
la capacidad educativa. Actualmente,
continua siendo la enfermedad mas
comun de la infancia a pesar de las
medidas de prevencion distribuidas e
implementadas’®-

Epidemiologia

En el afo 2017, el Estudio Global de la
Carga de Enfermedad'’, reporté que
mas de 530 millones de nifios en el
mundo presentan caries de la infancia
temprana. Sin embargo, es comun
que se diga que debido a que los
dientes primarios se exfolian durante
el crecimiento del nifio, no se les
otorga la importancia necesaria a lo
largo de la historia."”

La caries dental disminuyd desde
principios de los afios 70 hasta
mediados de los 90, en nifios de entre
2 y 11 afos. Sin embargo, desde
mediados de la década de *1990
hasta la Encuesta Nacional de
Examen de Salud y Nutricion de los
Estados Unidos'® realizada en 1999-
2004, esta tendencia se ha revertido,
ya que segun estudios, se reportd un
pequefio pero significativo aumento en
la caries de la infancia temprana.
Segun los informes descritos, esta
inversion de tendencia fue mas grave
en los nifios de mas corta edad.'®

Fisiopatologia de la caries

Se describe a la caries como el
resultado de la interaccion frecuente y
constante entre  microorganismos
productores de acido, el material que
sera metabolizado por la bacteria y
diversos factores biolégicos asociados
con la saliva y la biopelicula dental; asi



como la velocidad de flujo, el pH
salival, la propiedad de amortiguacién,
la participacion de ciertas
comunidades microbianas y el sistema
inmunitario. Todos estos factores,
junto con la practica de higiene oral y
la dieta, influyen en la
desmineralizacion de las superficies
dentales.®

Aquellas bacterias formadoras de la
caries viven en las superficies de los
dientes en microcolonias agrupadas
en una matriz organica que contiene
dentro de sus elementos: proteinas,
polisacaridos y ADN secretado por las
células, lo que proporciona proteccion
contra la desecacion, las defensas del
huésped y los depredadores,
proporcionando una mayor resistencia
a los agentes antimicrobianos. Las
superficies para la colonizacion
microbiana, un gran numero de
bacterias y sus subproductos,
participan acumulandose en wuna
biopelicula en las superficies de los
dientes, en pacientes sanos o con
compromiso inmunoldgico.”. A esto
podemos agregar cambios en el
medio ambiente del huésped; ya sean
impuestos o0 no por enfermedad,;
debilidad, cambio de comportamiento
o habitos, dieta o0 medicamentos, los
cuales perturban la homeostasis y
conducen a daiios en éste.?

Las bacterias involucradas, van a
producir acidos organicos débiles en
la biopelicula como un subproducto
del metabolismo de los carbohidratos
fermentables. Estas condiciones
acidas prolongadas, con un pH
cercano a 5.5, pueden causar la
aparicion principalmente del

Estreptococos mutans en la flora
microbiana, lo que resulta en la
desmineralizacion de las superficies
de los dientes.?® Si se permite que
continue la difusién de calcio, fosfato y
carbonato fuera del diente, la
cavitacion finalmente tendra lugar.™

Factores de riesgo

Actualmente, el protocolo CAMBRA
(Caries  Management by Risk
Assessment) esta implementando
estrategias en el manejo de la caries,
que representan un enfoque basado
en la identificacién del riesgo de cada
persona para presentarla; con la
finalidad de prevenir, revertir y tratar la
caries.?! 22

La consideracién de los factores de
riesgo, estara basada en la presencia
de Estreptococos mutans o}
Lactobacilos en la cavidad bucal,
antecedente de caries, exposicion al
fluoruro, calidad y cantidad del flujo
salival, y pertenecer a un bajo nivel
socioeconoémico; asi como también el
juicio del dentista. Esto con la finalidad
de mejorar el plan de tratamiento y
obtener resultados beneficiosos en el
manejo de la caries.

El determinar cierto nivel de riesgo a
presentar caries en cada paciente,
permite establecer un plan que mejora
el diagnéstico y los tratamientos, ya
sean preventivos y/o restaurativos.

Para predecir mejor la ocurrencia de la
caries, en el ano 2007, Featherstone
et al.??, sugirieron tres variables, las
cuales son: 1. Factores de riesgo, 2.
Indicadores de riesgo, y 3. Factores
protectores.



Los factores de riesgo se han
relacionado con la etiologia de la
enfermedad, debido a su naturaleza
patogénica. Dentro de este grupo
tenemos a las Bacterias cariogénicas,
la ausencia o la producciéon disminuida
de saliva y al estilo de vida o los malos
habitos, ya sean dietéticos o de
higiene bucal.

Dentro del grupo de indicadores de
riesgo se encuentran: aparicion de
manchas blancas en superficies
dentales lisas, restauraciones que
fueron colocadas en los ultimos tres

afos por caries, lesiones
interproximales detectadas
radiograficamente y aquellas

cavitaciones que radiograficamente
muestran avance en la dentina.

Por ultimo, los elementos que son
considerados protectores, los cuales
seran aquellos que se puedan usar
para prevenir o detener los cambios
patolégicos. Estos permiten un
equilibrio entre los factores
previamente mencionados,
conduciendo a la homeostasis y salud
bucal del paciente. Tales como: el
tener suministro de agua corriente
fluorada, el uso repetido de dentifrico
y colutorio con fluor, una adecuada y
frecuente técnica de cepillado, recibir
aplicaciones topicas de fluor y la
colocacion de selladores de fosetas y
fisuras.

Los factores de riesgo y los
indicadores en conjunto, incrementan
la probabilidad de aparicién de caries,
mientras que la misién de los factores
protectores consiste en la reduccion
de dicha probabilidad.

La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD)
elaboré dos formatos con una serie de
datos, que seran elegido por el
estomatdlogo de acuerdo a la edad del
paciente, lo que le permitira identificar
al grupo de riesgo en el que se
encuentra dicho paciente.?

Diagnéstico

Las lesiones de caries se desarrollan
donde la biopelicula oral madura vy
permanece en las superficies dentales
durante periodos prolongados. Si se
permite que se desarrolle una cavidad,
esa zona propiciara a que los
organismos de la placa se adapten y
ocasionen gradualmente un pH
reducido. Por lo que en aquellas
superficies en las que el paciente no
pueda limpiar, la formacién de una
lesion cavitada protegera la
biopelicula, y entonces el proceso
carioso continuara.

La caries dental va a ser observada en
el esmalte generalmente como areas
de desmineralizacion debajo de zonas
de acumulacion de biopelicula.'®

Radiograficamente observaremos a
las lesiones cariosas como una zona
radiolucida que puede iniciarse en el
tercio correspondiente al esmalte y
continuarse a la dentina e inclusive
mas alla de ella. Segun Van
Amerongen et al?, si se continuara 0.5
milimetros por debajo del limite
amelodentinario, podriamos estar
hablando que la lesiéon ya compromete
la dentina. Sin embargo, es comun
que las lesiones que se encuentren
unicamente en esmalte, no sean tan
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sencillas de visualizar por la
superposicion de los tejidos
mineralizados en una imagen
bidimensional. Por lo tanto, los autores
sugieren el uso del método
radiografico unicamente de apoyo y no
como principal elemento diagndstico.
(21)

Tratamiento

En la practica clinica del dia a dia, el
tratamiento de la caries generalmente
se centra en la restauraciéon de los
dafnos. Pese a que puede presentar
limitantes, sigue siendo el método
favorito para la mayoria de los
dentistas. No obstante, en |Ila
actualidad se han implementado
enfoques mas preventivos para la
atencion.

Los principales defectos de Ia
restauracion sin un enfoque
preventivo, son la corta durabilidad de
las restauraciones y la propension a
que se formen nuevas lesiones de
caries en los margenes de las
restauraciones si las causas de la
enfermedad no se eliminan.

En el manejo de la caries dental en
nifios, se propone un enfoque hacia la
prevencion, pero cabe mencionar que
las lesiones por caries son el proceso
de una enfermedad que necesita ser
manejado durante toda la vida para
redireccionar su tratamiento y manejo
integral.

Las personas que se encuentran bajo
tratamiento previo o actual de
radioterapia en cabeza y/o cuello, y
aquellos que toman medicamentos
que disminuyen el flujo salival, son
quienes mas deberian someterse a

evaluaciones dentales periddicas
previas y posteriores a dicha terapia.

Para poder tener un mayor alcance, se
ha llegado a proponer el proporcionar
aplicaciones profesionales de fluoruro
tépico por meédicos pediatras, en
especial para aquellos pacientes de
alto riesgo a caries,” como lo son
quienes padecen algun compromiso
sistémico; tal como la Artritis Idiopatica
Juvenil, logrando asi una proteccion
agregada.

OBJETIVO

Presentar las consideraciones en el
manejo  estomatolégico para la
rehabilitacion bucal en sillén dental de
una paciente pediatrica con
diagndstico de Artritis  Idiopatica
Juvenil.

Caso clinico

Femenina de 7 afos de edad con
diagndstico de Artritis  Idiopatica
juvenil quien se encuentra en
seguimiento por el servicio de
Inmunologia. Fue enviada a al
Departamento de Estomatologia para
eliminar posibles focos infecciosos
activos en cavidad bucal por
encontrarse con tratamiento
inmunosupresor a base de Prednisona
y Metotrexate. Razén por la cual se
indica su  rehabilitacion  bucal
inmediata.

A la exploracion clinica se encuentra
activa, reactiva; se observa craneo
normocéfalo sin hundimientos ni
exostosis palpables, ojos simétricos
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con pupilas isocdricas, pabellones
auriculares normoimplantados,
conductos auditivos externos y
narinas permeables, cuello cilindrico
sin adenomegalias palpables.

Intraoralmente se observa higiene
regular, biopelicula sobre superficies
dentales  vestibulares, mucosas
integras con adecuada coloracion e
hidratacion, periodonto sano, lengua
con dorso saburral y denticidon mixta
con multiples lesiones cariosas de
diversos grados.

Diagnéstico y plan de
tratamiento dental
Se realiz6 toma de fotografias

intraorales iniciales (Fig. 1); asi como
de radiografias dentoalveolares (Fig.

Fig. 1. Fotografias intraorales iniciales.
Fuente propia.

Fig. 2. Radiografias dentoalveolares iniciales.
Fuente propia.

Se observaron lesiones de caries
grados 1,2,3,4 y 5 segun el sistema
ICDAS?3 24 Fig. (3); punto asi mismo,
se evaluo el riesgo CAMBRA 25 seguin
su grupo de edad en mayores de 6

afos, clasificandola en riesgo extremo
24,25.

TRATAMIENTO TRATAMIEN
TO
2 [5

Resina 7.5 Resina

1 Sellador de fosetas y 3.6 3 Resina
fisuras
3 Resina 8.4 5 Pulpotomia y
corona acero
cromo
2 Resina 8.5 a Resina

1 Sellador de fosetas y 1.6 3 Resina
fisuras

Fig. 3. Cuadro comparativo con clasificacién
de caries segun ICDAS y tratamiento
realizado. Fuente propia.

La paciente se mostré cooperadora
desde la primera cita de valoracion y
toma de radiografias, por lo cual se
catalogé en un grado 3 de la Escala
Rud y Kisling del manejo de conducta,
de modo que se procedid a iniciar su
rehabilitacion bucal por cuadrantes en
sillén dental.

Segun la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), se
recomienda la administracion de
profilaxis antimicrobiana en este tipo
de pacientes, debido a que los
antibioticos profilacticos se indican en
aquellos que presentan enfermedades
autoinmunes; grupo en donde
encontramos a la Artritis Idiopatica
juvenil; por ende, se usaran siempre
que se sometan a procedimientos de
origen dental que involucren
sangrado, manejo de la encia,
mucosa o la region periapical de los
dientes, con la finalidad de reducir o
eliminar la bacteriemia transitoria
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causada por procedimientos dentales
invasivos.'*1% Se procedié a iniciar la
restauracion de oOrganos dentales
danados.

Rehabilitacion bucal en sillon
dental

De acuerdo a la planificacion
terapéutica implementada en éste
caso, se realizé basada en 4 fases; en
la fase | o fase Inicial, se procedid con
la planeacion del tratamiento mediante
la exploracién clinica y radiografica
previamente explicada. En la fase
preventiva (fase Il), se colocd tincion
de biopelicula (Tri Plaque ID™ gel de la
casa comercial GC™) con la finalidad
de determinar el indice aproximado de
ésta en las superficies dentales de la
paciente (Fig. 4), asi como para
educar y dar instrucciones de higiene.
Durante ésta misma fase, se realizd
profilaxis dental con pasta abrasiva
(Prophytech Zeyco®,) e instrumento de
baja velocidad. Asi mismo, se realizd
la prueba de flujo salival estimulada
(Fig. 5) en donde se obtuvo 0.16
ml/min  por debajo del rango
establecido de 1-3 ml/min en nifios,
con la finalidad de complementar el
estatus de factores de riesgo a la
caries dental; lo cual corrobora su
estimacion segin CAMBRAZ?% dentro
del grupo de pacientes de riesgo
extremo a Caries.

Fig. 4. Fotografias tomadas con tinciéon de
placa dentobacteriana.

Fig. 5. Fotografias de la prueba de flujo
salival estimulada. Fuente propia.

Posteriormente, se procedié con la
fase restauradora (Fase Ill). Se
administré Amoxicilina 50 mg/kg/dosis
una hora previa al procedimiento
estomatoldgico. Se realizd operatoria
dental con la colocacién de selladores
de fosetas vy fisuras (Clinpro Sealant
3M ESPE™) en los 6rganos dentarios
1.6y 2.6; resina resina (Filtek Z350 XT
3M™) en los molares 5.5, 6.4, 6.5, 7.5,
3.6, 8.5, 4.6, pulpotomia con MTA
Angelus® y corona acero (3M™) cromo
enel 8.4.

Se tomaron fotografias y radiografias
dentoalveolares al concluir con la
rehabilitacion bucal en donde la
paciente refiere sentirse comoda vy sin
presencia de sintomatologia dolorosa
con el tratamiento realizado (Fig. 6 y
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Fig. 6. Fotografias intraorales finales. Fuente
propia.

Fig. 7. Radiografias finales. Fuente propia.

Posterior a su rehabilitacion se
establecid un plan de tratamiento de
mantenimiento preventivo con relacién
a CAMBRA en un grupo de edad de
mayores a 6 afos de riesgo extremo®,
el cual consisti6 en control de
biopelicula cada 1-3 meses, cepillado
2 veces al dia con pasta de 1,450 ppm
de fluoruro de Sodio (Crest
anticaries®), uso de colutorio de
clorhexidina al 0.12% una vez al dia
por una semana, colutorio con
Fluoruro de Sodio al 0.05% una vez al
dia, por tres semanas, asi como de
crema dental a base de fosfato de
calcio (Clinpro Tooth
Creme™);asesoramiento  preventivo,
uso de productos neutralizantes de Ph
acido (chicles y caramelos con xilitol),
y finalmente mantener una adecuada
hidratacion con agua natural vy
evitando las bebidas azucaradas.

Discusion
En el presente trabajo, se agrupan
aquellos criterios para el manejo
estomatolégico de pacientes con
diagnostico de AlJ descritos en el
Handbook de odontologia pediatrica?®,

donde refiere que aquellos pacientes
que se encuentren con medicacion

inmunosupresora  presentaran la
incapacidad de combatir eficazmente
infecciones. Por ello, el tratamiento
indicado estara basado en
‘prevencion agresiva” para evitar
septicemia®®. La salud bucal de los
individuos inmunocomprometidos es
particularmente preocupante porque
se ha demostrado que los patdgenos
orales afectan la integridad del
huésped al causar bacteriemia y
septicemia. Aunque los eventos
cotidianos comunes como cepillarse
los dientes, usar hilo dental y masticar
pueden causar bacteriemia, la
diseminacion de bacterias de la
cavidad oral al torrente sanguineo es
una gran preocupacion para los

estomatologos durante los
procedimientos dentales invasivos, ya
que, para el individuo

inmunocomprometido, las infecciones
bacterianas orales podrian ser
potencialmente mortales. Las tasas
exactas de morbilidad y mortalidad
asociadas con la infeccion oral en
individuos inmunocomprometidos son
dificiles de determinar, debido a que la
fuente de infeccion y el patdgeno
pueden no estar siempre asociados.
Por consiguiente, antes del inicio de la
terapia inmunosupresora, se debe
realizar una evaluacion oral integral
que incluya un examen dental clinico y
radiografico, tal y como se realiz6 en
el caso presentado, considerando lo
que menciona Ernesta Parisi et al.3,
donde refiere que los focos orales de
infeccion deben identificarse 'y
eliminarse para evitar posibles
exacerbaciones y diseminacion de
una infeccion.
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Asi  mismo, es importante su
proteccion con antibidtico profilactico,
el cual debe ser de amplio espectro, y
administrarse en dosis y horario
apropiado® criterio  cubierto de
acuerdo a lo establecido en la guia de
la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD).

Cabe mencionar que la atencidn
preventiva e integral de la salud bucal
en los pacientes inmunosuprimidos
gue se ha mencionado en este trabajo,
también debe ser continua y de forma
rutinaria, para reducir las
complicaciones derivadas del
abandono, descuido y malos habitos
de higiene.3

Conclusion

Las personas con el diagnostico de
Artritis |diopatica Juvenil, pertenecen
al grupo de pacientes considerados
como inmunocomprometidos debido
al cuadro de medicamentos que
consumen. Por esta razén su manejo
consiste en la implementaciéon de
profilaxis antimicrobiana y un manejo
enfocado en liberar focos infecciosos
de la cavidad bucal, tratando la caries
con un protocolo que erradique
aquellas lesiones que representen un
potencial riesgo de infeccion a corto o
mediano plazo; asi como una terapia
de mantenimiento a largo plazo para
evitar el riesgo de bacteriemia y
septicemia en algun momento durante
su terapia inmunosupresora.

Finalmente, es importante mencionar
que el papel del estomatdlogo pediatra
es fundamental en el tratamiento y la

prevencion de las alteraciones
bucales que pueden llegar a exponer
la salud general de este grupo de
pacientes. Es indispensable la toma
correcta de decisiones en cuanto al
diagndstico y manejo estomatolégico,
para asi contribuir en una mejoria de
la calidad de vida en el paciente
pediatrico inmunocomprometido.
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