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RESUMEN

Introduccion. Los pacientes pediatricos que presentan
patologias de base, con frecuencia requieren
modificaciones en los protocolos para su atencion. El
siguiente caso clinico es relevante no solo por las
condiciones de hidrocefalia congénita asociada a
enfermedad neuromuscular que presenta el paciente,
sino por el reto estratégico que involucra a todo el
personal que participd en los procedimientos para la
rehabilitacién del paciente. Presentacion del caso.
Paciente masculino de 5 afios de edad con hidrocefalia
congénita en evolucion, sin tratamiento, se presentd a
la Clinica de Odontologia Pediatrica de la Universidad
Auténoma de Yucatan con retraso psicomotor severo,
anemia y bronquitis. En cavidad oral, presenta caries
multiples de diversos grados e infecciones dentales, asi
como enfermedad periodontal moderada. La
rehabilitacion estomatoldgica fue realizada bajo
restriccion fisica, en sillon dental, llevando a cabo un
manejo estricto de secreciones y fisioterapia por la
afeccion pulmonar. Discusion. La particularidad de
este caso clinico, nos orienté a tomar decisiones, que
aun cuando se despegaron del protocolo de atencidn
que indicaba anestesia general, nos permitieron la
rehabilitaciéon bucal completa, la eliminacién del dolor
y la desaparicidon de los focos de infeccion, acciones
que propiciaron la adecuada ingesta de alimentos
necesarios para superar el cuadro de anemia y mejorar
el estado de salud del paciente,
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ABSTRACT

Introduction. Pediatric patients with underlying
diseases often require modifications to the protocols
of dental care. The relevance of the following case
report is about the conditions of congenital
hydrocephalus associated to neuromuscular disorders
and the challenge that involves the medical and dental
staff during the rehabilitation. Case report. A Five
years old male with congenital hydrocephalus in
evolution, without treatment, was presented to the
Pediatric Dentistry Clinic at the “Universidad
Autéonoma de Yucatdn”, who presents delays in
psychomotor development, anemia and bronchitis.
Intra-oral evaluation revealed extensive carious
lesions, dental infections and moderate periodontal
disease. Dental treatment was performed under
physical restraint in dental chair, carrying out strict
management of secretions and lung disease
physiotherapy. Discussion The particularity of this
clinical case, directed us to take decisions, that even
when it took off from the care protocol indicating
general anesthesia, they allowed us to complete oral
rehabilitation, the elimination of pain and the
disappearance of the foci of infection, actions that led
to the adequate intake of food needed to overcome
the anemia and to improve the health status of the
patient.
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INTRODUCCION

Los nifios médicamente comprometidos pueden
definirse como aquellos cuyo estado médico es
tal que su salud general corre mas riesgo (1). Por
otra parte, la discapacidad se define como toda
restriccion o ausencia de capacidad para desplegar
una actividad de la manera normal o dentro de los
limites considerados normales para un ser humano
(2). Las malformaciones congénitas constituyen
actualmente un problema de salud que precisa de
la profundizacién en el conocimiento de su
patogénesis, pues no solo implica aspectos
relativos a la salud de la poblacién, profesién
médica y el medio familiar, sino también a
afectaciones de indole econdmico, politico y social
gue imponen al sistema de salud la adopcion de
medidas mas activas. Respecto a este problema se
refiere una incidencia de 15 por cada 1000 nacidos
vivos (3, 4, 5).

La Hidrocefalia Congénita es un estado patoldgico
qgue se desarrolla por alteraciones del tubo neural
durante la tercera y cuarta semana de vida
embrionaria y consiste en un incremento de la
cantidad de liquido cefalorraquideo (LCR)
ventricular, debido a un desequilibrio entre
produccién y absorcion del mismo(6). Estos
desequilibrios llevan a un aumento de la presion
intracraneal con disminucidon concomitante de la
sustancia cerebral (7). La mayoria de los nifios con
hidrocefalia que sobrevive por un afio tendra un
periodo de vida bastante normal, sin que por esto
las secuelas lo lleven a un desenlace inevitable (8).
En humanos tiene una incidencia de 3-4 de cada
1000 nacimientos. Sin embargo, el 50% de los
pacientes con hidrocefalia la desarrollan en el
primer mes de vida (9). En estos grupos de
pacientes, que presentan afeccion de la integridad
bucodental, el especialista en esta area debe
manejar protocolos que tengan bien establecido el
conocimiento de las patologias, asi como las
precauciones y condiciones ideales de tratamiento
tomando en cuenta el entorno biopsicosocial del
paciente comprometido (10, 11).

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 5 afios de edad originario de
Motul, Yucatdn con diagndstico base: hidrocefalia
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congénita en evolucién sin tratamiento; retraso
psicomotor severo asociado a enfermedad
neuromuscular y bronquitis no resuelta de tres
meses de evolucién (Figura 1).

Figura 1. paciente de cinco afos de edad con hidrocefalia
congénita

Entre los Antecedentes heredofamiliares, se tomé
en cuenta que la madre era diabética y el padre
padecia de etilismo crénico. No menos importante
fue el considerar los Antecedentes materno
infantiles, como un parto distécico, un nifio con
bajo peso al nacer, y alimentacion al seno materno
remplazada con biberon desde los 3 meses a la
fecha. Las Condicion del paciente, como estatura:
1.07 mts, Peso: 13 kgs, Frecuencia respiratoria: 45y
Presion arterial: 120/80 , normotérmico, y el cuadro
de inmunizaciones completo, fueron datos
importantes en el diagndstico y plan de tratamiento
de este caso clinico. El paciente, acude a la clinica
de la Maestria en Odontologia Infantil de la
FOUADY en brazos de su madre, la que refiere que
el paciente no quiere comer y manifiesta dolor en
toda la boca; a la inspeccion general
antropomorfica se observa a un nifio con bajo peso
y talla baja con relacién a su edad; alteraciones del
lenguaje, motricidad y conducta; incapacidad
absoluta de marcha, con aspecto desalifiado. El
paciente se muestra en escala de Frankl tipo 1y con
hipotonicidad generalizada.
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madre refiere haber llevado al paciente al centro de
salud 3 meses atras, donde se le diagnostic
anemia y bronquitis aguda, misma que fue tratada
con antibidticos; sin embargo, a la fecha de Ia
consulta dental presentd dificultad para respirar,
congestion por secreciones en vias aéreas vy
respiracion bucal por obstruccién nasal. Ante esta
situacidon se refiri6 nuevamente al médico para
interconsulta (Figuras 2, 3, 4).

De manera complementaria, se efectudé un andlisis
de la presencia de los factores de riesgo a caries
dental, resultando una exposicion elevada, debida a
la cantidad y frecuencia de alimentos ricos en

carbohidratos, presencia de placa dentobacteriana

Figura 2. Organos dentarios en maxilar superior con mdltiples en la totalidad de los 6rganos dentarios,
lesiones cariosas con diferentes grados de afectacion

desnutriciéon y bajo nivel socioecondmico entre
otros.

Desde la perspectiva médica integral, es prioritario
resolver los problemas bucodentales; por lo cual y
de manera multidisciplinar, se tomod la decisién de
iniciar el tratamiento interventivo, a fin de
permitirle al paciente, alimentarse adecuadamente,
controlar los focos infecciosos y restablecerse de la
anemia.

El protocolo de atencién para este grupo de
pacientes es rehabilitacién estomatoldgica bajo
anestesia general. La situacion particular del nifio,
Figura 3. Organos dentarios en maxilar inferior, con mdltiples bajo las condiciones antes descritas, contraindican
lesiones cariosas con diferentes grados de afectacion el uso de la anestesia general, particularmente por
las secreciones de las vias respiratorias y la anemia,
cuadro que no mejora sin la rehabilitaciéon
estomatoldgica, creandose un circulo vicioso. Ante
la imposibilidad de someter al paciente a anestesia
general, se propuso el manejo estomatolégico en el
sillén dental bajo restriccion fisica supervisada vy

A la inspeccidon bucodental se observa caries
multiples de diversos grados en la totalidad de su
denticidn, presencia de fistulas en diferentes areas
de la mucosa oral, asi como higiene oral pobre,
enfermedad periodontal moderada vy sialorrea. La

Figura 4. Signos radiograficos de afectacion en tejidos duros y blandos por caries con diferentes grados de profundidad
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control de las secreciones por vias nasal y oral con
sonda nelaton No. 10; en un periodo de diez dias,
tiempo en el que el nifio estuvo cubierto por
antibioticoterapia indicada para el tratamiento
concomitante de la bronquitis y las infecciones
dentales (amoxicilina  trihidratada y acido
clavulanico de 125 mgs/ 31.5 mgs, via oral en dosis
de 4 ml cada 8 horas por 10 dias). Esto con la
intencién de evitar el uso de profilaxis antibidtica en
cada cita del tratamiento convencional en sillén
dental. La rehabilitacién se llevd a cabo (previo
consentimiento informado) en cuatro sesiones de
45 a 60 minutos cada una, iniciando en todas con
profilaxis bucal, anestesia local de xilocaina con
epinefrina al 2% con aislamiento absoluto vy
posteriormente desinfeccion con clorhexidina al
0.12 % antes de la obturacidon y cementacion de la
corona. De la misma forma se realizé durante cada
sesidon, la aspiracion de secreciones, debido a la
cantidad excesiva de flema bronquial que producia
el nifio.

A continuacién se describen
tratamiento:

Sesidén 1

Se elimind el tejido cariado de los érganos dentarios
(OD) 8.1, 8.2, 8.3, 8.4 y 8.5, se colocd proteccion
pulpar con iondmero de vidrio base y rehabilitacion
con coronas acero-cromo.

Sesién 2

Se elimind el tejido cariado de los OD 7.1, 7.2, 7.3,
7.4, 7.5, se efectud pulpectomia con hidréxido de
calcio de los OD 7.4 y 7.5 colocando las coronas de
acero-cromo a los cinco OD.

las sesiones de

Figura 5. Rehabilitacidn total con coronas de acero cromo en
maxilar inferior

Figura 6. Rehabilitacién total con coronas de acero cromo en
maxilar superior

Sesion 3

Se realizé pulpectomia y obturacidén con hidroxido
de calcio de los OD 5.5 y 5.3; eliminacidn de tejido
cariado de los OD 6.5 y 6.3, se procedid a la
colocacién de las respectivas coronas acero-cromo;
posteriormente se llevaron a cabo las extracciones
indicadas de los OD 5.4y 6.4.

Figura 7. Signos radiogréficos de tratamientos pulpares en érganos dentarios del segmento anterior y posterior de ambas arca-

das.
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Sesion 4

Se elimind el tejido cariado del OD 6.2 asi como
pulpectomia obturada con hidrdxido de calcio de los
0D 5.1, 5.2 y 6.1, mismos que se rehabilitaron con
coronas de acero-cromo (Figuras 5, 6).

Al término de cada sesidn se tomaron radiografias
de control (Figura 7).

DISCUSION

La particularidad de este caso clinico, nos orientd a
tomar decisiones, que aun cuando se despegaron
del protocolo de atencién que indicaba anestesia
general, nos permitieron la rehabilitacion bucal
completa, la eliminacién del dolor y la desaparicién
de los focos de infeccidn, acciones que propiciaron
la adecuada ingesta de alimentos necesarios para
superar el cuadro de anemia, Se evité la profilaxis
antibiética antes de cada intervencién clinica y lo
mas importante, no se sometid al paciente a
anestesia general, con los riesgos que esto conlleva.
Desde el punto de vista biopsicosocial, el nifio se
encuentra en mejores condiciones de salud general,
ganando peso y tranquilo. Permitiendo a la madre
el regresé a sus actividades cotidianas sin angustias
y motivada a cumplir con el plan de seguimiento y
control recomendado.

El exitoso manejo multidisciplinar y coordinado del
presente caso de rehabilitacion bucal, nos
proporciona una alternativa confiable en futuras
intervenciones a pacientes con caracteristicas
similares.
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