Articulo de Revision

Protocolo de atencidén a ninos y adolescentes
con cardiopatia congénita en odontopediatria.
Revision bibliografica.

Resumen

Introduccion. Las cardiopatias congénitas
son las malformaciones mas habituales en el
desarrollo de los nifios los cuales, ademas,
son susceptibles a desarrollar infecciones
secundarias a

sistémicas microbianas

infecciones locales polimicrobianas como
consecuencia de procedimientos dentales
invasivos o toman farmacos, por ejemplo
anti-coagulantes, antiarritmicos, u otros, que
pueden interferir con el manejo odontologico.
Objetivo. Proponer un protocolo de manejo
odontologico que permita detectar las
cardiopatias congénitas o ya identificadas
tener un abordaje dental que disminuya el
riesgo de sepsis o endocarditis para el paciente
pediatrico. Método. Revision de la literatura
a través de articulos indexados en Cochrane,
Medline, Lilacs, EMBASE, Amedeo y SciELO,
enfatizando los ultimos cinco afios, en los
idiomas: francés, italiano, portugués, inglés y

espafiol. Resultados. Se presenta un protocolo
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de abordaje odontoldgico que disminuya
los factores de riesgo ante la presencia de
cardiopatias congénitas. Conclusion. Ya que
existe una au-sencia de informacion sobre la
relacion de las cardiopatias congénitas y la
odontologia infantil, por ello la importancia de
contar con un protocolo para el tratamiento de
pacientes pediatricos mejorando su atencion,
prondstico, calidad de vida y disminuyendo
los factores de riesgo ante procedimientos

dentales invasivos.
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Protocolo de atendimento para criancas e adolescentes
com doenca cardiaca congénita em odontopediatria.
Revisao da literatura.

Resumo

Introdugdo. As cardiopatias congeénitassao as

malformagdes mais comuns no desenvolvimento
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a desenvolver infeccbes microbianas sistémicas
secundarias ou infecgdes locais polimicrobbianaas
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tologicos invasivos ou tomam drogas como

antiarritmicos, anticoagulantes dentre ou-
tras, que podem interferir no tratamento
odontoldgica. Objetivo. Propor um protocolo de
atendimento odontoldgico, permitindo detectar
cardiopatia congénita ou ja identificadas
para adotar uma abordagem odontologica
que diminua o risco de sepse ou endocardite
para o paciente pediatrico. Método. Revisao
da literatura através de artigos indexados no
Cochrane, Medline, Lilacs, EMBASE, Amedeo
e SciELO, enfatizando os ultimos cinco anos,
nos idiomas: francés, italiano, portugueés,

inglés e espanhol. Resultados. Apresenta-se

Review Article

um protocolo para abordagem odontoldgica
que reduz os fatores de risco na presenga de
doenca cardiaca congénita. Conclusao. Como
ha falta de informag¢ao sobre a relacdo de
cardiopatias congénitas e Odontopediatria,
portanto, a importancia de ter um protocolo
para o tratamento de pacientes pediatricos
para melhorar seus cuidados, o progndstico, a
qualidade de vida e diminuindo os fatores de
risco antes de procedimentos odontoldgicos

invasivos.

Palavras-chave: Doenga cardiaca congénita;
odon-topediatra; Protocolo de cuidados.

Pediatric dental care protocol for children with heart disease.

Literature review.

Abstract

Introduction. Congenital heart diseases are
the most common childhood development
malformations. These children are predisposed
to developing infective endocarditis caused by
bacteremia due to dental procedures. Objective.
The propose of this review is to establish a
protocol for dental management of children
with congenital heart disease, minimizing risks
caused by dental treatment. Methods: A review
of the literature was conducted searching
articles indexed in Cochrane, Medline, Lilacs,
EMBASE, Amedeo and SciELO, emphasizing
the past five years, in languages: French, Italian,
Portuguese, English and Spanish. Results. A
protocol for dental approach is presented,
which reduces risk factors in the presence of

congenital heart disease. Conclusion. There is

a scarse information regarding the relationship
between pathology and dentistry, therefore
the importance of having a protocol for the
treatment of these patients that improve their

quality of life and decrease the risk factors.

Key words: Congenital heart disease (MeSH);
Pediatric Dentistry (MeSH); Children (MeSH);
CARE Protocol (MeSH).

Introduccion

En el mundo nacen cada afio 135 millones
de nifos, de los cuales 1 de cada 33 recién
nacidos vivos se ve afectado por una anomalia
congénita, entre 4 y 12 por cada 1000 (1-3), que
generan a su vez 3,2 millones de discapacidades

al ano. *



La designacion de “cardiopatias congénitas”
(CC) es un término general que se usa para
describir anomalias del corazon y los grandes
vasos, que estan presentes desde el momento
del nacimiento. Se usa para describir lesiones
anatomicas de una o varias de las cuatro
camaras cardiacas (malformacion de Ebstein),
de los tabiques que las separan, (comunicacién
interventricular o interauricular) o de las val-
vulas o tractos de salida (estenosis pulmonar o
aortica), que estan presentes desde el momento
del nacimiento. La mayor parte se debe a una
embriogénesis defectuosa de una estructura
normal, o a un fallo de dicha estructura para
establecer los cambios que deben ocurrir
en la transicion de la vida intrauterina a la
extrauterina (conducto arterioso persistente).
Aunque algunas son incompatibles con la vida,
muchas permiten al enfermo llegar a la edad
adulta, e incluso algunas pasan desapercibidas
a lo largo de toda su vida, todo depende de
la repercusiéon hemodindmica.” Dos tercios
de estos enfermos morian dentro del primer
ano de vida, sin un diagndstico oportuno
y sin tratamiento establecido. Actualmente
un numero considerable de nifios alcanza la
edad adulta a consecuencia de un tratamiento
adecuado, médico quirargico o mixto, o
porque el defecto provoca solo minimas
alteraciones hemodindmicas. En los ultimos
cincuenta afnos se ha avanzado en el manejo
de estas enfermedades, lo que ha disminuido
la mortalidad y mejorado la calidad de vida
de los nifos afectados. Motivo por el cual
persisten presentandose y estar preparados
para saber qué hacer en el momento en que los

encontremos.’

Las CC son de las mas frecuentes malfor-
maciones congénitas y representan alrededor

del 30 % de ellas, con una incidencia de entre
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6-8/1000 nacido vivo. Muchas de ellas se
encuentran presentes desde el periodo prenatal
y su deteccion han permitido intervenciones
en el feto, mejorando el prondstico. Son
mas comunes en prematuros y en abortos.
Las mas habituales de presentacion son:
la comunicacion interventricular (CIV), el
conducto arterioso permeable (PCA o ductus
persistente), la comunicacidon interauricular
(CIA), la tetralogia de Fallot (TF) la estenosis
pulmonar y la estenosis adrtica. En México,
son la tercera causa de muerte en ninos
preescolares de un afo y la sexta en nifios de

tres afnos.’

Su etiologia es desconocida; en mas del 90%
se relaciona con algunos factores genéticos
mendeliano o multifactorial. Las aberraciones
cromosOmicas son responsables de menos
del 10%
genéticas que se relacionan son el sindrome
de Down, Turner (45, XO), trisomias 13
(Patau), 15, 17 y 18, sindrome de Hurler y
otras mucopolisacaridosis, sindrome de Kar-

de los casos. Las enfermedades

tagener (hay situs inversus), sindrome de
Ehlers-Danlos y Marfan, Osler-Weber-Rendu,
enfermedad de Crouzon, sindrome de Apert,
sindrome de Noonan, sindrome de Di George,

homocistinuria y la glucogenosis tipo I1.°

La incidencia aumenta de 2 a 10 veces en
los hijos de un progenitor afectado, o en los
hermanos de un sujeto con CC. Dentro de los
factores ambientales se reconoce al virus de la
rubéola (infeccién in utero durante el primer
trimestre del embarazo), las radiaciones, agentes
quimicos (alcohol, tintes de cabello), farmacos
(DFH, talidomida, litio, acido retinoico), ta-
baquismo, drogadiccion.” ®* Un defecto en
un gen puede causar distintas cardiopatias,

y la misma cardiopatia puede deberse a
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defectos en diferentes genes. Asimismo,
una malformacion puede ser causada por
la mutacién de un gen, pero también por
En la

herencia mendeliana cldsica el fenotipo se

microdeleciones en distintos loci.

expresa como consecuencia de mutaciones en
uno (dominante) o ambos (re-cesiva) alelos
de un gen. Aunque la lista de sindromes
con afectacion cardiaca debidos a herencia
mendeliana por mutacién de un gen es muy
larga, la proporcion de casos debidos a este
tipo de herencia es baja, estimandose en
5-10%. Algunas miocardiopatias se deben
a mutaciones en el ADN mitocondrial, he-

redandose exclusivamente de la madre. 8

Las CC pueden clasificarse de diversas formas
como ciandgenas, (cortocircuito de derecha
a izquierda) y aciandgenas (cortocircuito
de izquierda a derecha) mads constantes las
acianogenas, el 90 %, (CIA, CIV, PCA), de
las cianogenas, la mds comun es la tetralogia
de Fallot. Con flujo pulmonar normal, alto y
disminuido. En simples (por ejemplo, CIA) o
complejas (CIA mas coartacion de aorta), si se
presentan defectos aislados o asociados. Con
repercusion hemodindmica y sin ella. Existe la
clasificacion secuencial que divide al corazén
en 3 segmentos: visceroatrial, atrioventricular
y ventriculoarterial. Estos tres segmentos
estan conectados uno al otro de una manera
secuencial, independientemente de la relacién

espacial que guarden entre si. "'

Las manifestaciones clinicas dependen del tipo
de CC, pueden encontrarse: disnea, taquicardia,
taquipnea, cianosis de la piel y de las mucosas,
policitemia, sintomas cerebrales (mareo o
sincope), facies rubicunda, acropaquias (dedos
hipocraticos o en palillo de tambor, soplos y

retraso en crecimiento y desarrollo). ¢

Las manifestaciones bucales encontradas en
pacientes con CC dependeran de los defectos
congénitos. Se puede observar globalmente: un
color rojo azulado de la mucosa bucal y de la piel
dela cara por policitemia y por cianosis. Petequias,
purpuras y/o hematomas por trombocitopenia.
Entre los hallazgos de laboratorio se encuentran
concentraciones altas de hemoglobina y hema-
tocritos, trom-bocitopenia, disminucién en las
cantidades de fibrinégeno y cambios en los

tiempos de coagulacion. '

Las manifestaciones dentales mas frecuentes
encontradas en pacientes con cardiopatias
congénitas son: cianosis de mucosas, que se
presenta principalmente en las encias, en las
mucosas alveolares y en el paladar, y se debe
a la deficiencia de oxigeno en la sangre, por lo
que ésta toma una coloracion azulada; retraso
en la erupcion dental, el cual es proporcional
al retraso en el desarrollo fisico del paciente;
hipoplasia del esmalte; alteraciones en la
posicién normal de los dientes; dientes color
blanco-azulado o blanquecino; vasodilatacion
pulpar manifiesta; aumento de la incidencia
de caries dental; y enfermedad periodontal por
mala higiene bucal. '8

La caries es una enfermedad infecciosa
multifactorial, en la que interviene, entre otros
factores, una microbiota muy variada, las
bacterias mas frecuentes son los estreptococos
del grupo mutans, seguidas del género de
Lactobacillus, estas bacterias intervienen en
la formacion de la biopelicula, pero con una
composicion diferente segun la localizacion.
Ya antes de la erupcidn dentaria el 50% de los
bebes, presentan una colonizacién bucal por
Streptoccocus mutans.” Los Streptococos del
grupo mutans (S. mutans, S. sobrinus, S. cricetus,
S. ratius, S. ferus, S. downwi y S. macacae), son



los mas importantes en la etiopatogenia de
la caries, por lo que la prescripcién de un
tratamiento antibacteriano, en pacientes de
alto riesgo que aun no tengan lesion evidente,

es aconsejable de modo profilactico.

Las infecciones sistémicas microbianas son las
que asientan en pacientes con susceptibilidad
de infectarse con mayor facilidad por bac-terias
capsuladas del género Streptococcus o Haemophilus,
0 en pacientes con alteraciones generalizadas
del sistema inmune que faciliten una septicemia.
Generalmente, el primer paso suele ser la
bacteriemia, que se produce tras un procedimiento
invasivo o cruento, como los practicados en
odontologia. Es necesario un control odontologico
preventivo permanente mediante higiene bucal,
educacion dietética y fluoraciones periddicas, para
mantener sus bocas sanas, evitando la atenciéon de
urgencia previa a intervenciones dentales, que en
si mismas son complejas.?'

Al acudir a consulta odontoldgica la mayoria
de los pacientes ya han sido diagnosticados y
se encuentran en tratamiento y control por el
cardidlogo. Es posible que se presente un caso el
cual no ha sido diagnosticado, y que durante la
anamnesis y la exploracion fisica, el odontdlogo,
sea capaz de identificar los signos y sintomas
sugestivos, y ante la sospecha, enviarlo con el
especialista para valoracion y confirmacién o no
dela CC.

Protocolo de manejo.

1.-En casos sintomaticos, remitir al cardiologo.

2.-Preguntar los medicamentos que estd to-
mando y ver si hay interaccion con los que el
odontopediatra utiliza, como anestésicos locales

con y sin vasoconstrictor.
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Tabla 1. Tabla adaptada de: Gutiérrez |L, Bagdin ],
Bascones A, Llamas R, Llena |, Morales A, Noguerol
B, Planells P, Prieto |, Salmerén JI. Documento de

consenso sobre la utilizacion de profilaxis antibidtica en

cirugia y procedimientos dentales. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal 2006; 11(2): 188-205.
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3.-Ver si existe tendencia hemorragica por uso
de anticoagulantes y tener cuidados técnicos

por la tendencia hemorragica aumentada.

4.-En los casos que exista indicacion, como en
todos los procedimientos dentales que involucre
unan manipulaciéon del tejido gingival, de la
region periapical o perforaciones a la mucosa
oral,? (Tabla 1) antibioterapia profilactica por
riesgo de endocarditis o endarteritis infecciosa.

Factores de riesgo para endocarditis infecciosa:
Tradicionales: Malformaciones congénitas, fie-
bre reumadtica y otras disfunciones valvulares
adquiridas, miocardiopatia hipertrofica, pro-

lapso mitral con regurgitacion.

* De maéaximo riesgo: Endocarditis previa,
protesis valvulares bioldgicas o mecénicas,
cardiopatia congénita ciandtica compleja.

¢ Discutidas.  Paciente

des-fibrilador,

con derivacion ventriculo yugular (por

con marcapaso,

catéteres intravasculares,
hidrocefalia), injertos vasculares sintéticos,
pacientes en hemodialisis.

* Bajo o nulo. Comunicacién interauricular
aislada; seis meses después de un cierre
de CIV, CIA o PCA; trasplante cardiaco,
pacientes con fiebre reumatica previa sin
cardiopatia y abuso de drogas por via
parenteral.

* Definitivos. Procedimientos dentales que
pro-vocan hemorragia gingival y de las
mucosas, tonsilectomia y/o adenoidectomia,
cirugia en mucosa respiratoria o intestinal,
cistoscopia, cateterismo ureteral o cirugia del
tracto urinario si hay infeccion, endodoncia,

endoprotesis adrticas.

e Inciertos. Pacientes sometidos a tratamiento
dental por incision alveolar sin ulceraciones
preexistentes, colocacion de coronas o

puentes dentales, septoplastia nasal,

ecocardiografia transesofagica.®'®

La American Heart Association (AHA),
preocupados por mantener y controlar el indice
de incidencia de CC, norma en 1997 una nueva
evaluacion del protocolo de recomendaciones
para la prevencion de infecciones sistémicas
bacterianas basado en el tratamiento preventivo
con antibidticos en pacientes considerados de
alto riesgo con la indicacion de intervenciones
clinicas o quirurgicas que pueden provocar
una bacteriemia transitoria.** La utilizacion de
profilaxis antibiotica en los procedimientos
y técnicas quirtrgicas en odontopediatria,
dependera del tipo de procedimiento a realizar.
Laprofilaxissebasaenelriesgodel procedimiento
y evitar una bacteriemia tras infeccidon focal®
en este tipo de pacientes que presentan riesgo
de endocarditis infecciosa, con el conocimiento
de la actividad de los antimicrobianos frente a
los odontopatogenos.?® La seleccion idonea del
antibiotico dependera del tipo de procedimiento
siguiendo los mismos principios que para el
adulto. Teniendo en cuenta uUnicamente las
peculiaridades de farmacocinética y toxicidad,
por

quinolonas no estan recomendadas en pacientes

ello algunos antibidticos como las
pediatricos. Del mismo modo las tetraciclinas no
deberan administrase en menores de 8 afos,”
y la seleccién debe cumplir con las siguientes

caracteristicas:

+ Espectro bacteriano adecuado, cubriendo
todas las especies involucradas en las infecciones
polimicrobianas locales o monomicrobianas
focales distales, incluyendo microorganismos
sin olvidar los

aerobios, microaerofilos,



anaerobios que debido a la dificultad en su
aislamiento en ocasiones no son considerados

prevalentes en bacteriemias de origen oral.

+ Espectro clinico amplio, para cubrir el mayor

numero de procedimientos odontologicos.

+ Espectro ecoldgico restringido para limitar
al maximo los efectos sobre la flora saprofita
habitual.

+ Farmacocinética y farmacodinamia ade-
cuadas, para permitir su utilizacion en mono-
dosis pre-operatoria en el caso de la profilaxis,
o intervalos de dosificacion amplios en el

tratamiento preventivo de corta duracion, con
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vidas medias o formulaciones de liberacion
prolongada que mantengan concentraciones
adecuadas a nivel local (fluido gingival) o
sistémico (suero) durante todo el tiempo que
dure el procedimiento odontologico (pro-
filaxis).

+ Perfil de seguridad adecuado.

Los antibioticos administrados oralmente que
son efectivos ante infecciones odontogénicas
incluyen penicilina, clindamicina, eritromicina,
cefadroxilo, metronidazol y las tetraciclinas.
Penicilina V fue la penicilina de eleccion ante
infecciones odontogénicas. Es bactericida, y
aunque su espectro de accion, es relativamente

estrecho, era el apropiado para los tratamientos

Tabla 2. Esquema de antibioticoterapia profilictica para endocarditis en pacientes pedidtricos que recibirdn
tratamiento dental. Tabla adaptada de: Wilson W y Cols 2007%
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de infecciones odontogénicas.

Para la profilaxis de endocarditis asociada con
tratamientos dentales, se sugiere la siguiente de
acuerdo a la American Heart Association.?? (Tabla 2)

5- Es necesaria la eliminacion de focos sépticos,
las infecciones dentales y los tratamientos
endoddnticosquepuedenprovocarendocarditis
infecciosa, endarteritis infecciosa, abscesos
cerebrales (en malformaciones vasculares cere-
brales). El uso de antisépticos topicos en la
cavidad oral reduce el in6culo bacteriano, pero
no ha demostrado ser eficaz enla profilaxis dela
colonizacion bacteriana. No obstante, el uso de
antisépticos preoperatorios en la cavidad oral
puede reducir las complicaciones derivadas
del trauma en la mucosa, especialmente en
pacientes inmunodeprimidos y en pacientes

con mala higiene oral.*

6- De primera intencion contraindicada la

anestesia general.

Las técnicas especificas y necesarias para el
diagnostico de las alteraciones cardiovasculares
deben formar parte del conocimiento del
Odontopediatra y como tratarlas. Para ello se
debe recalcar que el trabajo interdisciplinario
es la premisa en equipo de profesionales que se
dedican al cuidado de la salud de sus pacientes,
por lo que cualquier profesional de la salud, y esto
incluye al odontdlogo infantil necesita contar con
un protocolo de atencion. Saber llevar a cabo una
amnesis rigurosa principalmente en pacientes con
CC. Detectar el nivel de riesgo del desarrollo de
una endocarditis bacteriana y de ser asi informar
al medico cardiologo que lo asiste para obtener
informacién mas precisa de su situacion actual,
dado que la instrumentacion de las intervenciones

dentales invasivas deben ser reforzadas. Asi como

la prevencion de farmacoterapia recomendada
deben ser extremadas antes de los procedimientos
que puedan encaminar a una situaciéon de
bacteriemia, especificamente en aquellos pacientes
con historia previa de la enfermedad o portadores

de protesis valvular cardiaca.

El desarrollo de resistencia por parte de los

algunas

incégnitas sobre la eficacia de los tratamientos

microorganismos al antimicrobiano,

preventivos, posibles reacciones adversas o
toxicas a los antibidticos, da lugar a preguntas
sobre el riesgo-beneficio de su prescripcion. La
Academia Americana de Odontologia Peditrica
recomienda el uso conservador de los antibidticos
ante el incremento de resistencias, por lo que se
requieren de estudios multicentricos para conocer
la evolucion de éstas, y que sean ttiles al momento
de la decision, evitando la proliferacion de tales

resistencias.”’

Conclusiones

Al revisar la literatura existe escasa informacion
sobre la relacion de las cardiopatias congénitas
y la odontologia infantil que establezcan
protocolos para el tratamiento de estos pacientes
pediatricos. Se propone un protocolo de manejo
odontopediatrico y que todo odontoélogo, previo a
cualquier procedimiento bucal, deba elaborar una
historia clinica, que permita detectarlas CC y tomar
las precauciones necesarias. Previo a cualquier
tratamiento dental a pacientes infantiles con CC,
con algun sindrome o alteracién que resulte no
ser conocida, es recomendable primeramente
ponerse en contacto con el médico tratante, a fin de
determinar la susceptibilidad previa a infecciones
inducidas por bacteriemia; disminuyendo asi, los
factores de riesgo ante procedimientos dentales

invasivos.
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