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Resumen

Introduccion: las manifestaciones bucales asociadas con la enfermedad Purpura de Henoch-Schénlein, no se han descrito
especificamente ni se ha estudiado a fondo los efectos secundarios que ocasionan el consumo de farmacos para disminuir los
sintomas de ésta. La Purpura de Henoch-Schénlein es la vasculitis que se presenta mayormente en nifios entre dos y seis afios,
tiene una incidencia mundial entre 10.5y 20.4 casos por cada 100 mil nifios al afio. Caso clinico: paciente masculino de nueve
afios cuatro meses de edad, con diagndstico de base Purpura de Henoch-Schonlein, en el analisis cefalométrico se obtuvo como
resultado que el paciente tiene una relacion maxilo-mandibular clase Il, cara con patrén braquifacial, retrognatismo mandibular,
base craneal corta, biprotrusion incisiva, protrusion labial, patrén de crecimiento horizontal es evaluado por psicologia con
diagndsticos de trastorno de ansiedad y retraso emocional para su edad. Se realiza plan de tratamiento odontopediatrico,
generar espacio para erupcion, redirigir el proceso de crecimiento y colocacion de aparatologia miofuncional. Conclusion: el
tratamiento debera ser multidisciplinario y desde el enfoque de nuestra especialidad, es importante implementar estrategias,
que vayan enfocadas a la prevencion e instalacion de habitos de higiene bucodental. La comunicacion interdisciplinaria es la
base integral para darle una mejor calidad de vida al paciente
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Abstract

Introduction: The oral manifestations associated with the Henoch-Schénlein purpura disease have not been specifically
described or have been studied in depth side effects that cause the consumption of drugs to reduce the symptoms of this.
Henoch-Schénlein purpura is the vasculitis that occurs mostly in children between two and six years, has a worldwide
incidence between 10.5 and 20.4 cases per 100 thousand children per year. Clinical case: Male patient of nine years four
months of age, with diagnosis of Henoch-Schénlein purpura, in the cephalometric analysis was obtained that the patient has
a maxillomandibular-class relationship, face with brachifacial pattern, mandibular retrognathism, short cranial base, incipient
biprotrusion, labial protrusion, horizontal growth pattern is evaluated by psychology with diagnoses of anxiety disorder and
emotional retardation for their age. Odontopediatric treatment plan is made, generate space for eruption, redirect the growth
process and placement of myofunctional appliances. Conclusion: The treatment should be multidisciplinary and from the focus
of our specialty, it is important to implement strategies, which are focused on the prevention and installation of habits of oral
hygiene, interdisciplinary communication is the integral basis to give a better quality of life to the patient.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones bucales asociadas a Purpura de He-
noch-Schonlein, no se han descrito especificamente ni se
ha estudiado a fondo efectos secundarios que ocasionan el
consumo de farmacos para disminuir los sintomas de esta
enfermedad. El uso de corticosteroides disminuye la forma-
cién y aumenta la resorcion ésea, generando osteoporosis
secundaria, la artritis de la articulacion temporomandibular,
agrandamiento de las glandulas salivales, Ulceras en muco-
sa oral, lengua y paladar. En cuanto a las manifestaciones
bucales derivadas del uso de inmunosupresores se des-
tacan: candidiasis oral, infecciones por virus herpes tipo,
xerostomia, disgeusia, disfagia y mayor predisposicién a
desarrollar caries dental. Al igual que todos los pacientes, el
estudio estomatolégico debe ser individualizado, enfocado
a la eliminacién de focos infecciosos que pudieran afectar
el tratamiento inmunosupresor y predisponer al paciente a
infecciones secundarias. Se debe tomar en cuenta, que el uso
de inmunosupresores, antiinflamatorios no esteroideos, entre
otros farmacos; producen cambios hematoldgicos e inmuni-
tarios importantes alterando la respuesta del sistema inmune
y la reparacion tisular; es por ello que la profilaxis antibiética
(Clindamicina 20 mg/kg, una hora antes del procedimiento)
pudiera estar indicada. En cuanto al uso de farmacos en la
practica odontoldgica se debe evitar el uso de medicamentos
gue se excreten por via renal como penicilinas, cefalosporinas,
antimicéticos, antiinflamatorios no esteroideos; en cambio, se
deben prescribir aquellos que su excrecién sea por via hepati-
ca como clindamicina y acetaminofén por mencionar algunos.
La participacion del estomatélogo pediatra, en conjunto con
los servicios de neurologia, nefrologia, reumatologia, deben
formar un equipo multidisciplinario que ofrezca al paciente con
Purpura de Henoch-Schénlein los cuidados necesarios antes,
durante y después el tratamiento estomatoldgico.

CASO CLINICO

Paciente masculino de nueve afios de edad nacido en San Luis
Potosi, madre de 39 afios de edad aparentemente sana, escolari-
dad bachillerato, padre de 40 afios sin relacién actual con la familia.

Antecedentes perinatales

e Producto de la segunda gesta.

* Embarazo de alto riesgo.

e Parto: eutdcico, a las 39 semanas, sin complicaciones.

e Peso: 3,640 kg

e Talla: 50 cm.

* Alimentacion por seno materno hasta los 11 meses.

e Uso de biberén hasta el primer afio de edad, contenido
formula lactea.

Antecedentes personales no patolégicos

e Habita en vivienda que cuenta con todos los servicios.

e Esquema de vacunacion completo a su edad.

* Dieta baja en carbohidratos, por indicacion médica no
consumo de chocolate, carne roja, colorantes, pescado.
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Antecedentes patoldgicos

¢ Seis meses de edad presentd aumento de temperatura y exan-
tema generalizado en todo el cuerpo, el cual resolvié por si solo.

¢ Tres afios de edad presento varicela.

¢ Febrero de 2016; fue hospitalizado por cuadro de neumonia.

e Septiembre de 2016; comienza con cuadros de cefalea, los
cuales inicialmente se presentaban una vez por semana y
fueron aumentando gradualmente hasta llegar a presentarse
diariamente.

e Febrero de 2017; presenta un cuadro de dolor articular
(rodilla derecha mayormente afectada), migrafa, epistaxis,
petequias en brazos y piernas. Acude al hospital central por
recomendacion de su médico pediatra, donde se le realizaron
diversos estudios como: examen general de orina, biometria
hematica, quimica sanguinea y tomografia computarizada de
craneo y es ahi cuando se le da el diagnéstico de Purpura de
Henoch-Schonlein.

e Febrero de 2017; es evaluado por psicologia por presentar
crisis de ira y ansiedad incontroladas, recibe diagnostico de
trastorno de ansiedad por separacién en la nifiez y retraso
emocional.

¢ Junio de 2017; lo evallia oftalmologia donde se le diagnéstica
con hipermetropia y astigmatismo, por lo cual, se le indica el
uso de anteojos.

Medicamentos
¢ Propranolol 20 mg, media tableta al dia.
e Paracetamol 250 mg cada ocho horas en caso de dolor.

Examenes complementarios

e Examen general de orina, biometria hematica, pruebas de
funcionamiento hepatico.

e Tomografia computarizada de craneo.

¢ Valoracion oftalmolégica.

Antecedentes odontolégicos

e No es su primera visita al dentista.

¢ Uso de chupdn hasta el primer afio de edad.
¢ Cepilla sus dientes una vez al dia.

¢ No refiere habitos.

Somatometria

e Edad: nueve afios cuatro meses
e Peso: 33 kg

e Talla:1.31m

Odontograma, diagndstico dental por cuadrantes y ana-
lisis de oclusioén. (Figuras 1-6, cuadros 1y 2)

Plan de tratamiento saneamiento basico

e Cambio de habitos de higiene bucal.

e Técnica de cepillado y profilaxis.

e Selladores de fosetas y fisuras.

¢ Valoracion, diagndstico y tratamiento de ortopedia.

e Paciente masculino de nueve afos cuatro meses de edad,
con diagnédstico de base Purpura de Henoch-Schonlein,
en el andlisis cefalométrico (figura 7, cuadros 3y 4) se
obtuvo como resultado que el paciente tiene una relacion
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Figura 1. Odontograma del paciente.

Cuadro 1. Diagnostico dental por cuadrantes.

Cuadrante superior derecho Cuadrante superior izquierdo

OD 16: Sano OD 26: Sano
OD 55: Sano OD 65: Sano
OD 54: Sano OD 64: Sano
OD 53: Sano OD 63: Sano
OD 12: Sano OD 22: Sano
OD 11: Sano OD 21: Sano
Cuadrante inferior derecho  Cuadrante inferior izquierdo
OD 46: Sano OD 36: Sano
OD 85: Sano OD 75: Sano
OD 84: Sano OD 74: Sano
OD 83: Sano OD 73: Sano
OD 42: Sano OD 32: Sano
OD 41: Sano OD 31: Sano

Cuadro 2. Andlisis de oclusion .

Linea media Inferior desviada a la izquierda
Relacién canina Clase |
Relacion molar Clase Il

Relacion interincisal Sobremordida horizontal

Relacion transversal posterior ~ Normal

Apifiamiento Superior e inferior
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Figura 2. Imagen frontal.

maxilo-mandibular clase Il, cara con patron braquifacial,
retrognatismo mandibular, base craneal corta, biprotrusion
incisiva, protrusion labial, patrén de crecimiento horizontal.

Objetivos de tratamiento

¢ Historia clinica.

e Tratamiento de promocién y prevencion

e Conformacion de arcadas.

e Generar espacio para erupcion.

¢ Llevar a relacion molar clase |.

e Redirigir el proceso de crecimiento del paciente.

Colocacion de aparatologia miofuncional. Protocolo de ex-

pansién lenta, una activaciéon por semana de tornillo superior
e inferior. Revisién mensual. (Figura 8)
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Figura 3. A. Oclusal superior y B. Oclusal inferior.

Figura 4. A. Lateral derecha y B. Lateral izquierda.
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Figura 5. Sobremordida vertical.
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Figura 6. Andlisis de oclusion A. Linea media.
Relacién molar y canina B. derecho y C. izquierdo
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Figura 7. Radiografia lateral, estudio cefalométrico.

Cuadro 3. Resultados andlisis cefalométrico Ricketts.

Medida Valor Norma Diagnostico

SNA 85° 82°+2 Maxilar adelantado
SNB 80° 80° Normal

ANB 5 2° Relacion clase Il

Cuadro 4. Resultados andlisis cefalométrico Jarabak.

Medida Valor Norma Diagnostico

PgNS 81° 81° Normal

NSAr 116° 123° Tendencia al prognatismo

SArGo 152° 143°  Crecimiento vertical de la rama
Patrén euriprosépico

ArGoPg 112° 126° Patrén de crecimiento horizontal,

en contra de las manecillas del reloj

CONCLUSIONES

La Purpura de Henoch-Schonlein es la vasculitis que se
presenta con mayor frecuencia en la edad infantil, por lo que
es de vital importancia que conozcamos las implicaciones
odontolégicas que esta enfermedad conlleva, complicaciones
a nivel sistémico que el paciente pueda presentar a corto,
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Figura 8. Aparato ortopédico, A. Imagen frontal, B. Lateral derecha y
C. Lateral izquierda.

mediano y largo plazo; y con base en esto el plan de trata-
miento debe ir enfocado a las necesidades y prioridades que
tenga el paciente al momento de llegar a nuestra consulta,
siendo de mayor importancia eliminar los focos de infeccion
que puedan ocasionar a nuestro paciente complicaciones en
su tratamiento sistémico, implementar estrategias que vayan
enfocadas a la prevencion e instauracion de buenos héabitos
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Figura 9. Imagenes intraorales de avance: A. Frontal,
B. Sobremordida, C. Lateral izquierda, y D. Lateral derecha.
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para favorecer a la salud y el proceso de crecimiento y desa-
rrollo integral del paciente. Es importante conocer qué tipo
de tratamiento médico-farmacoldgico al que esta sometido
el paciente y crear un equipo multidisciplinario, en el que la
comunicacion sera la base para lograr mejorar la calidad de
vida de nuestro paciente.
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