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Resumen

Definida como una concentracion sérica
de bilirrubina, la hiperbilirrubinemia es
una condicion rara y puede ser causada
por cualquier factor que eleve la carga
de bilirrubina a ser metabolizada por el
higado. Asi, la bilirrubina se distribuye
por los tejidos corporales y se acumula en
los tejidos duros, incluso, en los dientes
primarios. El objetivo de este trabajo es
relatar un caso clinico sobre la repercusion
severa de la hiperbilirrubinemia en
dientes primarios y sus manifestaciones
bucales en la primera infancia, como
dientes verdosos. Paciente del sexo
masculino, 3 afios y 8 meses, estuvo en
clinica odontoldgica para evaluacion
de “manchas verdes en los dientes”.
En su historia médica se observo que
nacié prematuro y tuvo complicaciones
posparto que evolucionaron para sepsis
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y, como consecuencia del uso de varios
medicamentos, desarroll6 un cuadro de
hiperbilirrubinemia. El examen clinico
dental constatd la presencia de manchas
verdes en los 20 dientes primarios,
ausencia de lesion de caries, encias
sanas y buena condicion de higiene
bucal. Se concluye que los altos niveles
de bilirrubina desarrollados por el nino
prematuro asociados a septicemia pueden
llevar a la pigmentacion verde (coloracion
intrinseca) enlos dientes primarios durante
el periodo de calcificacion de los mismos
(odontogénesis), incluso a la afectacion
de los dientes permanentes. Por eso, es
relevante el conocimiento de la historia
médica del niho desde el nacimiento
para el establecimiento del diagnostico y
pronostico de las alteraciones dentales.

Palabras clave: Hiperbilirrubinemia,
diente,  Dbilirrubina, sepsis,  nifo,
Odontopediatria.


https://orcid.org/0000-0003-3548-2276
https://orcid.org/0000-0002-7479-6887

Dientes primarios verdes por hiperbilirrubinemia

Caso clinico

Dentes deciduos verdes por hiperbilirubinemia

Resumo

Definida como uma concentracao sérica
de bilirrubina, a hiperbilirrubinemia ¢é
uma condicdo rara e pode ser causada
por qualquer fator que eleve a carga de
bilirrubina a ser metabolizada pelo figado.
Assim, a bilirrubina distribui-se pelos
tecidos corporais e acumula-se nos tecidos
duros, inclusive nos dentes deciduos. O
objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso
clinico sobre a severa repercussao da
hiperbilirrubinemia em dentes deciduos,
e suas manifestacdes bucais na primeira
infancia, como dentes esverdeados.
Paciente do sexo masculino, 3 anos e 8
meses, procurou clinica odontoldgica
para avaliacao de “manchas verdes nos
dentes”. Na historia médica observou-
se que a crianga nasceu prematura, teve
complicagbes poOs-parto que evoluiram
para sepses e, devido ao uso de vdrios

Case report

medicamentos, desenvolveu quadro de
hiperbilirrubinemia. O exame clinico
dentdrio mostrou a presenca de manchas
verdes em todos os 20 dentes deciduos,
auséncia de lesdo de carie, gengivas
sauddveis e boa condi¢do de higiene
bucal. Concluimos que os altos niveis de
bilirrubina desenvolvidos pela crianga pré-
matura, associados a septicemia, podem
levar a pigmentacdo verde (coloragao
intrinseca) nos dentes deciduos ainda
no periodo de calcificagio dos mesmos
(odontogénese) e ainda ao acometimento
dos dentes permanentes. Por isso, ¢é
relevante o conhecimento da histéria
médica da crianca desde o nascimento
para o estabelecimento do diagndstico e
prognostico das alteragdes dentais.

Palabra-chave: Hiperbilirrubinemia,
dente, Dbilirrubina, sepse, crianga,
Odontopediatria.

Green deciduous teeth due to hyperbilirubinemia

Abstract

Defined as a serum bilirubin concentration,
hyperbilirubinemia is a rare condition and
can be caused by any factor that raises the
bilirubinload tobe metabolized by theliver.
Thus, bilirubin is distributed throughout
the body’s tissues and accumulates in
hard tissues, including primary teeth.
The aim of this work is to report a clinical
case about the severe repercussion of
hyperbilirubinemia in primary teeth, and
its early childhood manifestations, such as

greenish teeth. A male patient, 3 years and
8 months old, attended the dental clinic
for evaluation of “green spots on teeth”.
Medical history revealed that the child
had premature birth and postpartum
complications that evolved into sepsis, and
due to the use of several drugs, developed
hyperbilirubinemia. The dental clinical
examination showed the presence of green
spots on all 20 deciduous teeth, absence of
carious lesions, healthy gums and good
oral hygiene conditions. We conclude
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that the high levels of bilirubin developed
by the premature child, associated with
septicemia can lead to green pigmentation
(intrinsic staining) in primary teeth and
affect the permanent teeth. Therefore,
knowledge of the medical history of

Introduccion

La hiperbilirrubinemia es una condicion
rara y puede ser provocada por cualquier
factor que aumente el nivel de bilirrubina
a ser metabolizada por el higado, que
perjudique, reduzca o bloquee la actividad
de la enzima transferasa o de los factores
responsables de la disminucion de la
captacion delabilirrubina por el hepatocito.

Asi, la bilirrubina se distribuye por
los tejidos corporales y se acumula
en los tejidos duros, incluso en los
dientes primarios de forma irreversible,
ocasionando el aprisionamiento de la
bilirrubina y causando la coloracion
intrinseca.! En la gran mayoria de los casos
los pacientes presentan episodios severos
de hiperbilirrubinemia neonatal causados
por sepsis, atresia biliar, incompatibilidad
sanguinea o policitemia, prematuridad
extrema y bajo peso.*®

Dado que se trata de una enfermedad
que lleva a manifestaciones bucales,
como dientes verdosos, hipoplasia de
esmalte, retardo de la erupcién dental,
aumento de la cdmara pulpar y de los
conductos radiculares,® exige, por ello, una
conducta terapéutica individualizada y el
reconocimiento de su etiologia.> En relacién
a la pigmentacion dental, esta ocurre
durantelaformacion delamatrizdeesmalte
y dentina en pacientes con niveles altos de
bilirrubina —entre 200 y 500 mmol/l-, 7 '* sin
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the child from birth is relevant to the
establishment of diagnoses and prognoses
of dental changes.

Key words: Hyperbilirubinemia, tooth,
bilirubin, sepsis, child.

embargo, no todos los pacientes con historial
de hiperbilirrubinemia presentan dientes
verdosos. Eso puede estar relacionado a la
densidad de la matriz dental o a trastornos
individuales en la absorciéon de calcio,
fosfato y enzimas, como también al tiempo
de alteracion de esos niveles de bilirrubina
durante el periodo de formacion de los
gérmenes dentarios.®’

La pigmentacion de los dientes verdes
ocurre como consecuencia de la relacion de
la bilirrubina con el oxigeno que paraliza
su toxicidad y, con ello, hay formacion y
deposicion de biliverdina. Para conceder
el aumento de la capacidad mineral en su
maduracion, los ameloblastos promueven
la degradacion de casi toda la matriz
organica, incluso, del pigmento verdoso en
el esmalte. Ya en la dentina, esos pigmentos
verdosos se almacenan poco a poco a lo
largo dela formacion del germen dentario.
La incidencia en dientes permanentes es
menor aun, y la causa mas apuntada es
la atresia biliar.'"® Por eso la relevancia
de la historia médica para determinar el
diagnostico correcto de dichas alteraciones
dentales.

Asi, el objetivo de este estudio fue relatar
el caso clinico referente a la repercusion
severa de la  hiperbilirrubinemia
neonatal relacionada a septicemia sobre
la coloracién de los dientes primarios y
afectacion del primer molar permanente,
durante 4 afios de seguimiento.



Dientes primarios verdes por hiperbilirrubinemia

Reporte de caso clinico

Paciente de 3 anos de edad, sexo masculino,
estuvo con su madre en un consultorio
particular en la ciudad de Santa Inés,
Maranhao, Brasil, para la evaluacion de una
alteracion del color de los dientes. Su madre
manifestd gran preocupacion y buscaba
alguna opcidn de tratamiento, ya que, la
coloracion verdosa era severa y todos los
dientes se veian afectados. En la anamnesis
fue relatado que el nifio nacié prematuro
por cesarea, pretérmino de 35 semanas
y 4 dias. La madre present6 enfermedad
hipertensiva especifica del embarazo grave
y desprendimiento discreto de la placenta.

En el examen neonatal detallado a través de
informaciones obtenidas de la maternidad,
el paciente no present6é anomalias, a pesar
de ser prematuro y pequefo para la edad
gestacional (SGA, sigla en inglés). El grupo
sanguineo del nifio era B+, y el de su madre,
AB+. Los indices de APGAR (Appearance,
Pulse, Grimace, Activity, Respiration) en el
l.ermin.: 3, y en el 5. min.: 9. Permanecio en
incubadora, presentd dificultad respiratoria
leve, fue reanimado con bolsa AMBU y en la
sala de parto fue medicado con vitamina K'y
profilaxis de Credé. A partir del tercer dia
del nacimiento, evoluciond para un cuadro
de hipoactividad, ictericia y septicemia
bacteriana tardia con agravamiento
clinico y de laboratorio. Fue administrada
antibioticoterapia con Oxacilina, Tazocin®,
Meropenem y Vancomicina, por medio
de acceso venoso periférico en la region
cefalica. El conteo de plaquetas bajo de
200.000 a 5.000 y los leucocitos de 20.700 a
5.300 transcurridos 9 dias del nacimiento.
Ademas recibié cinco transfusiones de
sangre en ese periodo.

Transcurridos 3 dias de su nacimiento
se observd una tasa de bilirrubina total
de 13,94 mg/dL, confirmando el cuadro
de hiperbilirrubinemia neonatal, siendo
0,60 mg/dL de bilirrubina directa y
13,34 mg/dL de bilirrubina indirecta.
Presentd abdomen globoso, depresible
y doloroso en la palpacion. Se solicitaron
algunos exdmenes para investigacion
de colestasis, incluso, gammagrafia del
higado y de las vias biliares, y los mismos
se encontraban dentro de la normalidad.
Transcurridos 14 dias de su nacimiento se
verificd la hiperbilirrubinemia mas severa
de 30,80 mg/dL de total, siendo 14,46 mg/dL
de bilirrubina directa y 16,34 de bilirrubina
indirecta (Cuadro 1). Se confirm6 la
alteracion de la funcion hepatica cuando
su tasa evoluciono de 61U\L de TGO y
75U\L de TGP para 320U\L de TGO y
217U\L de TGP, como muestra el cuadro
2. Se alteré el nivel de hemoglobina de
18,4 g\dl para 5,3 g\dl y los hematocritos
de un 52% para un 13,8%, confirmando
cuadro de anemia grave. También se
realizaron exdmenes para investigacion
de infeccién congénita como: rubeola,
toxoplasmosis y citomegalovirus y todas
las tasas estaban dentro de la normalidad.

Cuadro 1. Resultado de los exdmenes de
laboratorio de TGO y TGP en los diferentes
tiempos evaluados.

11 dias 24 U/L 22 U/L

27 dias 320 U/L 217 U/L

52 dias 89 U/L 71 U/L
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Cuadro 2. Resultado de los examenes de
laboratorio de bilirrubina total, directa e
indirecta en los diferentes tiempos evaluados.

3 dias 13,94 mg/dL | 0,50 mg/dL | 13,94 mg/dL

ladias | 33,89 mg/dL | 14,46 mg/dL | 16,34 mg/dL

27 dias 12,78 mg/dL | 06,50 mg/dL | 06,20 mg/dL

Transcurridos 45 dias de su nacimiento,
su funcion hepdtica fue estabilizdndose y
se normalizaron los valores de bilirrubina,
que llego6 a 8,37 mg\ dL de bilirrubina total,
siendo 4,31 mg\dL de bilirrubina directa
y 4,06 mg\dL de bilirrubina indirecta
(Cuadro 2). El alta hospitalario se dio el
62° dia de vida, y segtin relata la madre, fue
alertada por la pediatra que su hijo podria
presentar anomalias dentales o dientes con
coloracién verdosa.

En 2015, cuando el paciente tenia 3 afios
y 8 meses, la madre fue en busca de
explicaciones para dichas alteraciones.
En la anamnesis fue relatado que los
primeros dientes primarios erupcionaron

alrededor de los 12 meses de edad y que
la madre not6 alteracion del color desde
el inicio, pero como la pediatra la habia
alertado sobre la alteracion de color, no
busco rapida atencion. Durante el examen
clinico se observo coloracion verde en
todos los dientes prmarios presentes; la
pigmentacion se localizaba en los incisivos
centrales y laterales superiores e inferiores
en toda extension de la corona hasta el
tercio cervical. En los caninos inferiores
la coloraciéon verde se extendié desde
el borde incisal al tercio medio de la
corona. Los primeros y segundos molares
inferiores y superiores estaban afectados
en casi toda la extension de la corona por
un tono verde oscuro, y apenas el tercio
cervical no presentaba coloracion (Figuras
1y 2). Los dientes primarios presentaron
una morfologia normal (esmaltes con
superficies lisas y regulares), buenas
condiciones de higiene bucal (bajo indice
de placa dental) y ausencia de manchas
blancas, lesiones de caries y de hipoplasias
y movilidades. Los tejidos blandos estaban
integros y presentaban coloraciéon normal.
En las radiografias no se observo ninguna
alteracion (Figura 3).

Luego de un ano y dos meses, el paciente
volvié al consultorio para control. Los
dientes presentaban una coloracién mucho
mas clara, principalmente, los incisivos

Figura 1. Imagen vestibular de los dientes. Se observa
pigmentacion verde en la denticién. (A) Frontal y (B) Lateral
izquierda. Paciente con edad de 3 afios y 8 meses.
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Dientes primarios verdes por hiperbilirrubinemia

Figura 2. Imagen oclusal de los dientes.
(A) Oclusal inferior y (B) Oclusal superior. Se observa
pigmentacion verde. Paciente con edad de 3 afios y 8 meses.

superiores e inferiores. Pudimos observar
también en la superficie oclusal de los
molares inferiores un area de completa
despigmentacion (Figuras 4 y 5).

Transcurridos dos anos del altimo control,
aun con la denticion primaria completa, los
dientes estaban mas claros y habia algunas
areas de completa despigmentacién en
la superficie oclusal de los molares. En el
examen clinico intraoral, se detectaron las
primeras lesiones de caries, en la distal
del 74 y oclusal del 75; en el diario de
alimentacion se observo mayor frecuencia
de alimentos cariogénicos. Se observo

durante la remocion de la lesion de caries
que el pigmento estaba mas impregnado
en la superficie del esmalte. A los 6 anos,
emergio el primer diente permanente,
siendo el incisivo central inferior del lado
izquierdo, diente 31, con su coloracion
normal, seguido del diente 41 (Figuras 6
a 9). El primer molar permanente inferior
izquierdo (36) también emergid totalmente
libre de pigmentos, sin embargo, la
caspide mesiovestibular del primer molar
permanente derecho (46) presentd ligera
coloracion verdosa (Figura 10B y 11). En
el ultimo control a los 4 afios se observo
la presencia de incisivos permanentes

Figura 3. Radiografia panordmica. Paciente con edad de 3 afios y 8 meses.
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Figura 6. Control de 2 aios.
Imagen vestibular de los dientes.
Se observa pigmentacion verde
mds clara en los incisivos
superiores e inferiores.
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Figura 4. Control- 1
ario. Imagen vestibular
de los dientes. Se observa
pigmentacion verde mds
clara en los incisivos
superiores e inferiores.
(A) Frontal y (B) Lateral
izquierda

Figura 5. Control 1 ario.
Imagen oclusal de los
dientes. (A) Oclusal inferior
y (B) Oclusal superior. Se
observa pigmentacion verde.
Pigmentacion mds clara
en los molares y caninos
superiores e inferiores

Figura 7. Control de 2 arios. Imagen oclusal de los dientes.
(A) Oclusal inferior y (B) Oclusal superior. Se observa
pigmentacion verde mds clara en los caninos y molares

inferiores.

Figura 8. Control de 2 aios.
Hemiarcada izquierda. Dientes
74y 75 con pigmentacion verde

en la denticion y lesion de caries.
Lesion de caries del 74,75
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Figura 9. Paciente con edad de 6 afios. Se
observa denticion mixta con presencia de los
dientes 31 y 32 sin pigmentacion verdosa.

Figura 10. Paciente con edad de 6 afios. Se
observa erupcion de los dientes 36 y 46 sin
pigmentacion verdosa pero con hipoplasia.

Figura 11. Primer molar permanente
(46) — erupcionado con ligero pigmento en
la vertiente mesial interna de la ciispide
mesiovestibular.

Figura 12. Paciente de 4 afios. Imagen
vestibular de la denticion mixta.

superiores e inferiores emergidos sin
pigmentacion verdosa (Figura 12).

El tratamiento odontologico desde la
primera atencion hasta las consultas de
control fue la evaluacién del indice de
placa, profilaxis, orientacion de dieta
(diario de alimentacidn), de higiene bucal
(dentifrico fluorado 1100 ppm/Fltor)
y restauracion de las lesiones de caries
(ionémero de vidrio modificado con
resina). La madre fue orientada al respecto
de la coloracién de los dientes e informada
de que el tratamiento restaurador para
restablecimiento de la estética no seria
indicado, ya que la pigmentacion era severa
y en tonos de verde oscuro, y que, por
dificultar su enmascaramiento, solamente
se realizaria el seguimiento clinico de la
condicion presentada.

Discusion

El diagnodstico de los aspectos clinicos
presentados en el paciente de este
estudio analiz6 que la septicemia
neonatal generd el cuadro severo de
hiperbilirrubinemia y, como consecuencia,
una pigmentacion verdosa severa de
todos los dientes primarios en las fases
intensas de mineralizacion, conforme a
la odontogénesis de ese momento. En el
caso estudiado, el paciente presentd varios
factores de riesgo para el desarrollo de una
hiperbilirrubinemia severa, tales como:
prematuridad, alteraciéon  respiratoria
y un cuadro de septicemia, llegando a
30,80 mg\dl de bilirrubina total, lo
que resultdé en la coloraciéon verdosa de
los dientes primarios. Por otra parte,
Watanabe et al.! sugieren que la gravedad
y duracidon de la hiperbilirrubinemia no
estaban directamente relacionadas con
las alteraciones dentales. Ya en los tejidos
blandos, dado que no pierden su actividad
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metabdlica luego de la maduracion, hay
eliminacién de la pigmentacion.

La denticion primaria, por encontrarse en
un periodo critico de desarrollo cuando
ocurre la hiperbilirrubinemia (relacién
entre inicio y duracion) es la mas afectada.'
La fase delamineralizacion de tejidos duros
tieneinicio alrededor del cuartomes de vida
intrauterina, comenzando con los incisivos
y terminando con los molares luego de
trascurridos 11 meses del nacimiento.'*"
Algunos  estudios  corroboran  que
la pigmentacion verde, asi como la
localizacion y extension en la denticion
primaria coincide con la odontogénesis y
confirma que la hiperbilirrubinemia, asi
como en el caso relatado, ocurre durante la
etapa posnatal.>'*" Con 35 semanas de vida
intrauterina, posiblemente todoslos dientes
primarios ya se encontraban formados en
el interior de los maxilares, con incisivos y
molares en su casi total extension, caninos
en el tercio medio y la punta de las cispides
de los primeros molares permanentes. La
hiperbilirrubinemia mas severa se observo
transcurridos 14 dias de su nacimiento y
las pigmentaciones afectaron las 4&reas,
conforme la odontogénesis de esa etapa
Con la normalizacion de las tasas, las
demads dreas de formacion de los dientes
no se vieron afectadas por la pigmentacion,
lo que revela que los niveles de bilirrubina
se normalizaron antes del sexto mes de
vida. Canela et al.'® observaron variabilidad
del lugar del diente afectado por la
pigmentacion verde. Coincidiendo con el
relato, las coronas de molares primarios
presentaban pigmentacion verde oscura
en casi dos tercios de la corona, mientras
que en los caninos primarios se observo
pigmentacion verde solo en el tercio incisal.

La hiperpigmentacion dental provocada
por la bilirrubina disminuye con el pasar
del tiempo por la pérdida de la translucidez
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del esmalte e interfiere en la visualizacion
de la coloracién verde.”®? En el primer
control, la coloracién verdosa de los dientes
afectados, principalmente los incisivos
y caninos superiores e inferiores se veia
mucho mas clara. Y, luego del control del
segundo afio, la coloracion se veia mas
dispersa, comprobando estudios previos.

También se observé otro elemento
interesante en las lesiones de caries: el
pigmento verdoso estaba impregnado mas
superficialmente en la region del esmalte,
lo que se puede atribuir a la pérdida de
transparencia del esmalte con el pasar de los
anos. Algunos trabajos mostraron también
que pacientes con pigmentacion verde como
consecuencia de la hiperbilirrubinemia
presentaron caries en cerca del 61% de los
casos® y del 45% de los casos.” 'Y también,
en reciente trabajo, se observo que la
hiperbilirrubinemia no alterd el didmetro
de los tabulos dentinarios en los dientes
primarios verdes y, consecuentemente, no
hubo interferencia en la adhesion y en la
permeabilidad del sistema adhesivo.’

A los 6 afos erupcioné el primer diente
permanente (incisivo central inferior),
totalmente libre de pigmentos de
bilirrubina, lo que comprueba Ila
normalizacion de la tasa de bilirrubina
luego del periodo neonatal. De acuerdo
con la odontogénesis, ademas de todos
los dientes primarios, se esperaba que
las puntas de cuspides de los primeros
molares permanentes también presentaran
pigmento de bilirrubina.'® Sin embargo, se
observd solo una ligera coloracion verdosa
en la vertiente mesial interna de la cispide
mesiovestibular del diente 46, mientras
que el diente 36 erupcion6 totalmente libre
de pigmentos.

No se observaron defectos morfologicos
en dicho caso, lo que sugiere que la



descoloracion se debio a disturbios
sistémicos ocurridos en el periodo neonatal.
El seguimiento del paciente se realizo
con visitas periodicas anuales. Como las
manchas son de etiologia intrinseca, siendo
su remocidn muy invasiva, y no habia
relatos importantes de impacto negativo en
la calidad de vida del paciente, optamos por
no realizar tratamiento estético, solamente
un control preventivo para evitar lesiones
de caries. Rosenthal et al.'* recomiendan
rehabilitacion con resina compuesta,
justificando que, como la erupcion del
primer diente del bebé es algo importante
para la familia, podria causar ansiedad
en los padres y dificultad de interaccion
social del nifno. Ademas, también fue
sugerido el uso de radiacion ultravioleta,
pues sesiones de transiluminacion dentaria
pueden ayudar en la disipaciéon de los
productos de la bilirrubina, aun en las
areas mineralizadas.

El conocimiento de estas alteraciones
permite al pediatra® informar a la madre
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caries. Por eso, es relevante la intervencion
multidisciplinaria en el diagnostico precoz
y enladecision terapéutica, principalmente,
en esos casos raros de pigmentacion
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Conclusion

Los altos niveles de bilirrubina presentados
por el nifo al nacer son la causa de
la pigmentacion verde en los dientes
primarios, hiperbilirrubinemia neonatal
relacionada a la sepsis. Se observo
blanqueamiento  espontaneo de los
dientes a lo largo de los anos. Por eso, es
importante el conocimiento de la historia
meédica del nifio y de su nacimiento para la
realizacion del diagnodstico y prondstico de
las alteraciones dentales.
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