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Resumen

La atresia tricuspidea es una cardiopatia congénita poco frecuente, su tratamiento es
quirurgico en tres fases, para lo cual es importante que el paciente no tenga ningun tipo de
foco infeccioso tanto antes como después de su tratamiento para que no sufra de alguna
complicacion como la endocarditis bacteriana, en el area de odontologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, especificamente en el servicio de pacientes medicamente
comprometidos, acuden continuamente este tipo de pacientes con una mala salud oral, como
parte del equipo multidisciplinario se realiza un plan de tratamiento que va desde la
prevencidon y promocion hasta la recuperacion y mantenimiento, es asi que se presenta el
caso clinico de un paciente femenino de 3 afnos de edad, procedente de Iquitos, con
diagnodstico de atresia tricuspidea post operada de glenn, referido por el servicio de
cardiologia para su desfocalizacion dental previo a su cirugia, por lo cual se sensibiliza a los
padres sobre la prevencion y cuidados que se deber tener para conservar su salud oral, debido
a que es una paciente no colaboradora, se plantea realizar tratamiento odontologico integral
en sala de operaciones por tener multiples lesiones cariosas, utilizando pasta 3 MIX - MP
(pulpectomias) y electrocauterio (pulpotomias), ademas para realizar la reconstruccion de la
anatomia dental anterior se utiliza postes de fibra de vidrio en conjunto con la técnica de
mock up modificada con llaves de silicona transparente para la confeccion de sus coronas,

disminuyendo el tiempo operatorio.

Palabras clave: cardiopatia, pulpectomia, electrocauterio, atresia tricuspide, pulpotomia
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Abstract
Tricuspid atresia is a rare congenital heart disease, the treatment o is surgical in three phases,
for which it is important that the patient does not have any type of infectious focus both
before and after their treatment, so that you do not suffer from any complications such as
bacterial endocarditis, in the area of dentistry of the National Institute of Child Health,
specifically in the service of medically compromised patients, these types of patients with
poor oral health continually attend, therefore, as part of the multidisciplinary team, a
treatment plan is carried out that ranges from prevention and promotion to recovery and
maintenance, thus, the clinical case of a 3-year-old female patient from Iquitos is presented,
with diagnosis of tricuspid atresia post-operated of Glenn, referred by the cardiology service
for dental defocusing, therefore, parents are made aware of the prevention and care that
should be taken to preserve their oral health, It is considered to carry out comprehensive
dental treatment in the operating room due to having multiple carious lesions, using 3 MIX -
MP paste (pulpectomies) and electrocautery (pulpotomies) and for the reconstruction of the
anterior dental anatomy, fiberglass posts are used, and the modified mock up technique with

transparent silicone keys to make their crowns, which decreases the operative time.

Keyword: heart disease, pulpectomy, electrocautery, tricuspid atresia, pulpotomy



I. Introducciéon
En nuestra practica diaria como odontopediatras y con mas frecuencia en un ambiente
hospitalario podemos encontrarnos con diversos tipos de pacientes sistémicos de menor o
mayor grado de complejidad, es por eso que debemos tener claro los protocolos a seguir para
lograr una prevencion, recuperacion y mantenimiento de una adecuada salud bucal que en
muchos casos puede ser un factor primordial para la conservacioén de un buen estado de salud

general en estos pacientes.

Las cardiopatias congénitas son lesiones anatomicas del corazon y sus estructuras que
se presentan en el nacimiento y son relativamente frecuentes dentro de nuestro ambito
nacional, en estos pacientes una intervencion estomatologica es de vital importancia para
mantener un buen estado de salud oral para prevenir mayores consecuencias que pueden
afectar su estado de salud general conllevandolo a multiples cuadros patologicos e incluso la

muerte.

La atresia tricuspide es una cardiopatia congénita poco frecuente, que requiere una
desfocalizacion odontologica antes de ser sometida a una intervencidon quirurgica cardiaca,
para lo cual en casos que el paciente sea poco colaborador y tenga multiples lesiones cariosas
esta indicado llevar a cabo el tratamiento odontologico en sala de operaciones, siguiendo un
protocolo ya establecido, utilizando técnicas y materiales que ayuden a disminuir el tiempo

operatorio.

1.1 Descripcion del problema

Las cardiopatias incluyen un grupo de alteraciones en las estructuras septales,
valvulares y de los grandes vasos del corazon, que estan presentes en el nacimiento y se
manifiestan desde entonces o con el paso del tiempo; son la forma mas frecuente de

cardiopatias en los nifios. Sus repercusiones y manifestaciones clinicas son diversas; las hay



graves porque son incompatibles con la vida; otras limitan con seriedad la calidad de vida y
su duracion, aunque un tercer grupo permite a quienes las padecen vivir de una forma casi
normal, ademas de que otras desaparecen durante el crecimiento del individuo, lo que les

permite desarrollarse con normalidad. (Castellanos et al., 2015).

La atresia tricuspidea es una forma poco comun de cardiopatia congénita que afecta
alrededor de 5 de cada 100,000 nacidos vivos. El 20% de los pacientes con esta afeccion

también padecera otros problemas cardiacos. (Bonow et al., 2011).

En los pacientes con atresia tricuspidea es necesaria la eliminacion de focos sépticos e
infecciones dentales que pueden provocar endocarditis infecciosa o abscesos cerebrales con
una posterior complicacion que puede llegar hasta la muerte, por este motivo, con R.D. N°
427-INSN-DG-2012, se aprueba la Guia Técnica de Atencion Odontologica del Nifio con
Cardiopatia Congénitas en sala de operaciones en el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
donde se dan los lineamientos para llevar acabo estos procedimientos caracteristicos por su
complejidad, acompanado de técnicas de restauracion estomatologicas para recuperar la salud
oral de los pacientes y puedan estar aptos para ser sometidos a su intervencién quirirgica

cardioldgica. (Instituto Nacional de Salud del Nifio [INSN], 2011).

En este caso en concreto se planifica realizar tratamientos pulpares utilizando la pasta
de oshino como material de obturacion de base de las pulpectomias, el uso de electrocauterio
en las pulpotomias ademas de usar la técnica de mock up modificada con resina transparente
para la elaboracion de coronas anteriores, lo cual disminuye el tiempo operatorio de la
intervencion, disminuyendo asi la exposicion a la anestesia general inhalatoria del paciente lo
cual aminora la posibilidad de posibles complicaciones durante el tratamiento realizado en

sala de operaciones.



1.2 Antecedentes

Lépez et al. (2018) presentan a un paciente de tres afios y cinco meses de edad, de
sexo femenino, con diagnostico de cardiopatia congénita, desnutricion cronica y
leishmaniasis cutdnea. A nivel estomatoldgico presenta pulpitis irreversible y necrosis pulpar.
Dada la complejidad del caso fue sometida a tratamiento odontologico integral en el centro
quirargico del Instituto Nacional de Salud del Nifio, llegando a la conclusion que el manejo
odontolégico integral, en especial en infantes que padecen enfermedades multiples y
complejas, se debe realizar de forma oportuna en un ambiente adecuado y con el apoyo de un

equipo multidisciplinario de salud.

Remon (2017) tuvo como objetivo rehabilitar la salud oral en un paciente con
cardiopatia congénita, llegando a la conclusion que se debe considerar tres elementos
generales interrelacionado que incluyen el manejo: preventivo promocional, manejo clinico y
cuidados de mantenimiento, que tiene por objetivo mantener a los pacientes libres de foco
sépticos odontogénicos y asegurar una mejor calidad de vida evitando la endocarditis

infecciosa por causa odontogénica.

Cortez (2015) las cardiopatias congénitas son las malformaciones mas habituales en el
desarrollo de los nifios los cuales, ademas, son susceptibles a desarrollar infecciones
sistémicas microbianas secundarias a infecciones locales polimicrobianas como consecuencia
de procedimientos dentales invasivos o toman fiarmacos, por ejemplo anti-coagulantes,
antiarritmicos, u otros, que pueden interferir con el manejo odontologico, propone 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 pedidtrico mediante una revision de la literatura a través de articulos indexados en
Cochrane,Medline, Lilacs, EMBASE, Amedeo y SciELO, enfatizando los tltimos cinco afios,

en los idiomas: francés, italiano, portugués, inglés y espafiol, presentando un protocolo de



abordaje odontologico que disminuya los factores de riesgo ante la presencia de cardiopatias
congénitas, llegando a la conclusion que existe una ausencia de informacién 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 pedidtricos mejorando su atencion, prondstico,

calidad de vida y disminuyendo los factores de riesgo ante procedimientos dentales invasivos.

Duran et al. (2020) indican que las resinas Bulk-Fill compactables y fluidas pueden
utilizarse con seguridad para la restauracion de dientes posteriores. Las resinas Bulk-Fill
compactables pueden usarse en un Unico incremento siempre y cuando la profundidad de la
preparacion cavitaria no sea superior a 4mm, por otra parte, las resinas Bulk-Fill fluidas
podran utilizarse en preparaciones mas profundas, ya sea para homogeneizar y regularizar el
piso cavitario, asi también como sustituto dentinario de forma unica o en combinacion de

resinas Bulk-Fill compactables.

INSN (2011) Guia Técnica de Atencion Odontologica del Nifio con Cardiopatia
Congénita en Sala de Operaciones, tiene como finalidad capacitar a los odontologos en el
camino a las diversas técnicas para el conocimiento del manejo del paciente, la familia y la
documentacion en la atenciodn realizada a pacientes con cardiopatias congénitas en sala de
operaciones, la guia establece recomendaciones para los profesionales del equipo de salud
que prestan atencidén a nifios con cardiopatias congénitas tratados en sala de operaciones la
cual estd disponible para todos los establecimientos de salud del sector publico donde se
bride atencion a ninos afectados con algin tipo de cardiopatia congénita que requieran

tratamiento odontoldgico de manera integral en sala de operaciones.

Marco Teorico

Cardiopatia Congénita. Son 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, de los tabiques que las separan, 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. Su etiologia es variada,
muchas de estas alteraciones son debidas a trastornos de herencia poligénica, a aberraciones
cromosdmicas como trisomias 13,15,18,21 (sindrome de Down) y sindrome de Turner (45
X0), factores unigenicos o multigenicos esporadicos y multiambientales. (Cortez et al. 2015;

Castellanos et al. 2015).

Se clasifican en:

Cortocircuitos de Izquierda a Derecha o de Cianosis Tardia. Son transtornos en que
los defectos cardiacos permiten el paso de sangre oxigenada desde el lado izquierdo hacia al
derecho del corazon. Con tiempo y ante la congestion sanguinea que se genera en el circuito
pulmonar y en el corazén derecho, este crecerd, se fortalecerd y sera entonces que la
circulacion se revierta y la sangre no oxigenada pase al lado derecho hacia el lado izquierdo,

entre estos se encuentran:

- Defectos del tabique interventricular

- Defectos del tabique interauricular: Septum primum o septum secundum

- Persistencia del conducto arterioso: Conducto que comunica en etapa fetal la aorta con la
arteria pulmonar.

- Defecto del tabique auriculoventricular: No hay cierre completo del tabique que separa
las auriculas de los ventriculos con formacion inadecuada de las valvulas tricuspide y
mitral. En la forma mas grave permite la comunicacion libre de sangre entre las cuatro

camaras del corazon.



Cortocircuitos de Derecha a Izquierda o de Cianosis Temprana. Permiten el paso de

sangre no oxigenda desde lado derecho del corazén al lado izquierdo. Desde el nacimiento el

nifio presenta cianosis. Entre estos se encuentran:

Tetralogia de Fallot.: Se caracteriza por presentar un defecto de del tabique interauricular,
la aorta que emerge o cabalga sobre este defecto y lleva tanto oxigenada como la que no
esta, estenosis de la arteria pulmonar o de la valvula pulmonar e hipertrofia del ventriculo
derecho.

Transposicion de los grandes vasos: La aorta y la arteria pulmonar emergen al revés, del
ventriculo derecho e izquierdo respectivamente y llevan a la circulacion general sangre no
oxigenada. Este trastorno, que impediria sobrevivir al recién nacido, suele ser
compensado con defectos complementarios como el conducto arterioso permeable o
defectos de los tabiques ventricular y auricular.

Tronco comun: Los grandes vasos emergen de un tronco comun y lleva sangre mezclada.
Atresia tricuspidea: Se acompana de un subdesarrollo del ventriculo derecho. Los nifios
sobreviven gracias a la presencia de dos defectos: el tabique interauricular y del
interventricular.

Conexi6n venosa pulmonar anémala Total. Las venas pulmonares no se conectan con la
auricula izquierda, sino con la vena innominada izquierda o el seno coronario, existe
ademas un defecto del tabique auricular, que permite hacer llegar la sangre al lado

izquierdo.

Obstrucciones. Son las que limitan o impiden el fluir de la sangre por las camaras

cardiacas y generan congestion retrograda, que si es del lado izquierdo dard lugar a

hipertension pulmonar y edema. Si la obstruccion es en el lado derecho repercutira en

hepatomegalia, edema cerebral, de extremidades, bazo entre otros. Castellanos et al. (2015).



Entre estos se encuentran:

- Coartacion de la aorta: Estrechamiento de esta arteria localizado a lo largo de un gran
segmento de ella. Muy frecuente en mujeres sobretodo en quienes padecen sindrome de
Turner.

- Estenosis o atresia pulmonar.

- Estenosis o Atresia de la Valvula Aortica.

Atresia Tricuspidea. Normalmente la sangre fluye desde el cuerpo hacia la auricula
derecha, luego a través de la valvula tricispide hasta el ventriculo derecho y luego contintia
hasta los pulmones. Si la vélvula tricispide no se abre, la sangre no puede fluir desde la
auricula derecha hacia el ventriculo derecho Debido al problema con la valvula trictspide, la
sangre finalmente no puede ingresar a los pulmones, donde tiene que ir para recoger oxigeno
(oxigenarse). En lugar de esto, la sangre pasa a través de un agujero entre la auricula derecha
e izquierda. En la auricula izquierda, se mezcla con sangre oxigenada que regresa de los
pulmones. Esta mezcla de sangre oxigenada y desoxigenada se bombea luego hacia el cuerpo,
lo cual ocasiona que los niveles de oxigeno en la sangre sean mas bajos de lo normal. En las
personas con atresia tricuspidea, los pulmones reciben sangre ya sea a través de un orificio
entre los ventriculos derecho e izquierdo o a través del mantenimiento de un vaso fetal
llamado conducto arterial. Este conducto conecta la arteria pulmonar (la arteria que va a los
pulmones) a la aorta (principal arteria del cuerpo). Este ya existe cuando un bebé nace, pero
se cierra generalmente por si mismo poco después del nacimiento. (Libby y Zipes 2018;

Towsend y Beauchamp 2017).

Sintomas. Presenta cianosis, respiracion rapida, fatiga, crecimiento deficiente y

dificultad de respirar.



Pruebas y examenes. Puede ser detectado en un ultrasonido de rutina o al examinar al
recién nacido, a menudo se presenta soplo cardiaco al nacer y que aumenta de intensidad en
unos meses. Se puede usar ECG, ecocardiograma, radiografia de térax, cateterismo cardiaco,

resonancia magnética del corazéon y TAC del corazén

Tratamiento. Una vez que se haga el diagndstico, el bebé con frecuencia sera llevado
a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Se puede utilizar un medicamento
llamado prostaglandina E1 para mantener el conducto arterial abierto, de manera que la
sangre pueda circular hacia los pulmones. Si el corazon es incapaz de bombear suficiente
sangre hacia los pulmones y el resto del cuerpo, la primera cirugia casi siempre se da dentro
de los primeros dias de vida. En este procedimiento, se introduce una derivacion o

comunicacion artificial para mantener el flujo de sangre hacia los pulmones.

La segunda etapa de la cirugia se denomina derivaciéon de Glenn o procedimiento
Hemi-Fontan. Este procedimiento conecta la mitad de las venas que transportan sangre con
un nivel deficiente de oxigeno desde la mitad superior del cuerpo directamente a la arteria
pulmonar. La cirugia se realiza con mas frecuencia cuando el nifio tiene entre 4 y 6 meses de

edad.

La etapa III, el paso final, se denomina procedimiento de Fontan. El resto de las venas
que llevan sangre con un nivel deficiente de oxigeno desde el cuerpo, se conecta directamente
a la arteria pulmonar que lleva a los pulmones. El ventriculo derecho ahora solo tiene que
bombear hacia el cuerpo, no hacia los pulmones. Esta cirugia generalmente se lleva a cabo
cuando el nifio tiene de 18 meses a 3 afios de edad. Después de este paso final, el bebé ya no

se pondré azul. (Frazer et al., 2017).

Infeccion Odontogénica. Este tipo de infeccion como su nombre lo indica se origina

del diente y/o de sus tejidos de soporte. Las principales causas de esta afeccion, es la caries



como las enfermedades periodontales. Son procesos infecciosos en estado de celulitis o
absceso que han evolucionado desde un diente, ya sea por origen pulpar (pulpitis) y/o

periodontal hasta los tejidos adyacentes. (Universidad Nacional de Colombia [UNC], 2017).

Desfocalizacion Pre — quirdrgica. Para que los pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita sean sometidos a una intervencion quirurgica cardiaca, es de vital importancia que
el paciente no cuente con ningun tipo de foco infeccioso, dentro de estos esta considerado el
sistema estomatognatico, debido a que existe una alta posibilidad que desarrolle una

endocarditis infecciosa. (Zavala et al., 2011).

En pacientes no colaboradores esta indicado la atencion odontoldgica integral en sala
de operaciones, en el caso del INSN se realiza este procedimiento teniendo como base la
“Guia técnica de atencion odontoldgica del nifio con cardiopatia congénita en sala de

operaciones”, aprobado por R.D. N° 427 — INSN-DG-2012. INSN (2011).

Pasta 3-mix. En los ultimos afios, la Unidad de Investigacion de Cariologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Niigata ha desarrollado el concepto de “Lesion
Sterilization and Tissue Repair” o “Terapia LSRT” que utilizan una mezcla de antibiodticos
para la desinfeccion de las lesiones pulpares y periapicales. Los estudios realizados han
demostrado que la pasta 3 mix es capaz de eliminar las bacterias de tejidos dentales
infectados de dientes deciduos y permanentes, constituyéndose como una excelente
alternativa para piezas deciduas indicadas para tratamientos de pulpectomia (Takushigue y

Hoshino, 2009; Perona y Mungi, 2014).

La pasta 3 mix, consta de dos partes:

Polyo. En una proporcion de 1:1:1

- Metronidazol: Familia de los nitromidazoles, es un antibidtico que tiene actividad in vitro

contra una amplia variedad de parasitos, protozoarios y anaerobios. Posee actividad
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antibacteriana contra todos los cocos anaerobios y bacilos gramnegativos anaerobios,
incluidoas especies de bacteorides y bacilos Hoshino et al. (1989).

Ciprofloxacino: Es una quinolona de segunda generacion, perteneciente al grupo de las
fluoroquinolonas. Ejercen un efecto bactericida por inhibicion selectiva de la sintesis de
ADN en la bacteria.

Minociclina: Es un antibiotico bacteriostatico de amplio aspectro, actua contra una amplia
gama de bacterias grampositivas y gramnegativas anaerobias y aerobias, su actividad

tiene particular importancia contra Actinomyces. Takushigue y Hoshino (2009).

Liquido. Actian como vehiculos transportadores de los antibidticos, y también se

utiliza en proporcion de 1:1.

Propylenglicol: Es incoloro, viscoso e higroscopico, se utiliza como solvente en
farmacos, cosméticos, lociones y ungiientos; en productos alimenticios, como
plastificador, en intercambio caldrico y en liricos hidrdulicos. Sato et al. (1992).

Macrogol: Se utiliza como vehiculo en farmacologia dermatoldgica. Son productos de
policondensacion de 6xido de etileno y agua, es altamente soluble en agua y en solucion

salina acuosa. (Sato et al., 1992).

Pulpotomia con Electrocauterio. Las formas de mayor uso en el equipo

electroquirirgico para procedimientos en la cavidad bucal son, la electroseccion y la

electrocoagulacion, son técnicas biterminales, es decir, utilizan un electrodo pasivo y éste es

necesario para efectuar cortes precisos y refinados. En precisamente, la modalidad de

Electrocoagulacion, la que se emplea en terapia pulpar. La Electrocoagulacion funciona

deshidratando y coagulando las células y asi inhibiendo o disminuyendo la hemorragia. El

procedimiento carboniza y desnaturaliza el tejido pulpar, produciendo una capa de necrosis
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coagulativa, que actlia como una barrera entre el material base de revestimiento colocado y el

tejido radicular sano. (Carbonell, 2016).

Técnica de Mock — Up Modificado. La representation semidirecta del contorno
(mock-up) empieza con un modelado en cera por parte del protésico dental, seguido de una
toma de impresion del modelo terminado empleando silicona transparente, Después de
llenarla con una resina compuesta, se coloca la matriz transparente y se endurece
intraoralmente durante 40 s utilizando una lampara de polimerizacion halégena convencional.
De este modo se obtiene rapidamente un duplicado en resina del modelado en cera. Este
método proporciona una copia fiel de las formas dentales previstas. De esta manera se pueden

evaluar inmediatamente su forma, volumen y oclusion. (Mintrone y Kataoka, 2015).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Eliminar los focos de infeccion odontogénica en paciente pedidtrico con atresia
tricuspidea.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Inculcar habitos positivos en salud oral en el paciente con atresia tricuspidea y su
entorno familiar.
- Planificar plan de tratamiento a realizar en sala de operaciones en el paciente con
atresia tricuspidea
- Realizar tratamientos pulpares segiin protocolos establecidos en paciente con atresia
tricuspidea.

- Realizar rehabilitacion oral de zona anterior con técnica de mock up modificado.
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1.4 Justificacion

El tratamiento estomatoldgico en sala de operaciones en pacientes no colaboradores
con diagnéstico de atresia tricuspidea, utilizando los debidos protocolos y técnicas de
tratamiento integral, donde se pueda restaurar de una manera favorable la salud oral, es de
vital importancia para la recuperacion del estado de salud general, ya que los hace candidatos

aptos para entrar a su cirugia cardiologica.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

Con la ejecucion de este caso se espera tener un impacto favorable y positivo, en la
recuperacion integral de los pacientes pediétricos con el diagnostico de atresia tricuspidea,
ademads de utilizar técnicas muy eficaces como el uso de pasta 3 mix y electrocauterio en la
realizacion de los tratamientos pulpares, asi como usar una técnica como el mock up

modificado con silicona transparente para la rehabilitacion con coronas con resina compuesta.
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I1. Metodologia

2.1 Presentacion del Caso Clinico
2.1.1 Anamnesis
Filiacion
Apellidos. T. F.
Nombres. Z. A.
Historia Clinica. 1580629
Edad. 3 afios 3 meses
Sexo. Femenino
Peso. 14 kg
Procedencia. Iquitos
Motivo de Consulta. “Le mandan de cardiologia para desfocalizarla”

Historia de la Enfermedad. Su mama refiere que sus dientes de atrds y adelante

estan picados y en Iquitos no le pueden curar porque no se deja.
Antecedentes Personales

Antecedentes Prenatales. Producto de primera gestacion, CPN completos, ITU

segundo trimestre, no refiere abortos.

Antecedentes Natales. Parto eutdcico a las 38 ss, con llanto inmediato, peso 3,00 kg,
talla 49 cm, LME 6 meses, ablactancia 7meses, lactancia hasta 1 aflo o meses, habla 1 afo,

camina 2 afios, control de esfinteres 2 afios, inmunizaciones completas para su edad.
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Antecedentes Patologicos.

Diagnostico Sistémico: Atresia tricuspidea.
Intervenciones: Procedimiento Glenn

Hospitalizacion: 7 meses convulsiones

Antecedente Familiares

Padre; 24 anos, comerciante independiente, ABEG

Madre; 24 afios, casa, ABEG

Antecedentes Epidemioldgicos. Negativo a varicela, sarampion, hepatitis y TBC

Nivel Socioeconomico

Tipo: bajo

Vivienda: propia, material noble con servicios basicos

Alergias. RAM (-)

Medicacion. Aspirina uno diario

..1.2 Examen Fisico General

Inspeccion General. ABEG, ABEN, ABEH

Piel, Mucosas, Subcutineo y Faneras. Piel tibia, hidratada, mucosas permeables,

TSSC distribuido, cabellos y ufias bien implantadas.

Cabeza. Braquicefalo , Braquifacial (Anexo A)

Ojos. Simétricos, pupilas fotoreactivas

Oidos. CAE sin secreciones, pabellon auricular simétrico

Nariz. Fosas nasales permeables, sin secreciones
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Boca. ATM no registrable, no adenopatias, apertura conservada

- Labios: hidratados, competentes

- Carrillos: liso, himedo, rosados

- Lengua: mévil, saburral

- Piso de boca: vascularizado

- Encias: congestivas, sin fistulas

- Dientes: denticion decidua, multiples lesiones cariosas

- Cuello: mévil, cilindrico, corto

Toérax. Amplexacion conservada

Corazoén y vasos sanguineos. Portadora de Glenn

Respiratorio. MV audibles, ACP no roncantes

Abdomen. Blando, depresible, no doloroso a la palpacion

Genitales y periné. de acuerdo a la edad y sexo

Linfaticos. Sin adenopatias

Sistema locomotor. marcha equilibrada, movilidad de extremidades

Neurologia. Despierto, activo, colaborador

2.1.3 Exdmenes de Laboratorio

Hemograma. Dentro de los valores normales (Anexo S)

Perfil de coagulacion. Dentro de los valores normales (Anexo T)

Otras pruebas complementarias. Dentro de los valores normales (Anexo U)

Examen Completo de orina. Dentro de los valores normales (Anexo V)
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2.1.4 Riesgo Quirurgico

Pediatria. RQ III

Cardiologia. RQ II, se indica suspender aspirina una semana antes, se indica
profilaxis antibidtica Cefazolina 250 mg EV 1 hora antes y 250 mg EV 3 horas

después.

2.1.5 Diagnostico

Sistémico. Atresia tricuspidea

Odontolégico (Anexos C,D,E)

Tejidos Blandos

- Gingivitis asociada a placa bacteriana

Tejidos Duros

- Caries dentina: pza 65, 55,64
- Pulpitis: pza. 54,61,62 74,75,84,85

- Necrosis pulpar; pza. 52,51

Conducta

- Tipo 2 (Negativo), segiin Frankl.

2.2 Plan de Tratamiento

2.2.1 Fase Educativa

- Motivacién (madre nifa)

- Técnica de cepillado
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2.2.2 Fase Preventiva

- Fisioterapia

-Aplicacion fluor barniz

2.2.3 Fase Curativa (en TOI en SOP)

- Restauracion simple con resina; pza 55,64,65

- Restauracion compuesta con resina; pza. 54,74,75,84,85

- Pulpotomia; pza. 54,74,75,84,85

- Pulpectomia; pza. 52,51,61,62

2.2.4 Fase Rehabilitadora (en TOI en SOP)

- Uso de postes de fibra de vidrio; 52,51,61,62

- Coronas de resina compuesta técnica mock up modificado; pza. 51,51,61,62

2.2.5 Fase de Mantenimiento

- Controles post operatorios

2.3 Secuencia de Tratamiento

2.3.1 Fase Educativa

- Motivacion (madre nifia); Se le mostro el estado del sistema estomatognatico, se le explico
la importancia de recuperar su salud oral para poder evitar complicaciones tanto al momento
del tratamiento quirurgico por cardiologia como mas adelante, se le indica el tratamiento que

recibird su nifia, y por qué necesita realizarse el tratamiento en sala de operaciones

- Técnica de cepillado: Se le indica importancia de usar pasta dental con 1000 ppm de ion de

fltor, tres veces al dia, tamafio de una alverja
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2.3.2 Fase Preventiva

- Fisioterapia: practica de técnica de cepillado

-Aplicacion fluor barniz

Previo al ingreso a sala de operaciones, se realiza los moldes, encerado y llaves de

silicona transparente para realizar técnica de mock up modificado (Anexo F)

2.2.3 Fase Curativa (en TOI en SOP)

- Restauracion simple con resina; pza 55,65

- Restauracion compuesta con resina; pza. 54,64,74,75,84,85

- Pulpotomia; pza. 54,64,74,75,84,85 (Anexo G)

- Pulpectomia; pza. 52,51,61,62 (Anexo H)

2.2.4 Fase Rehabilitadora (en TOI en SOP)

- Uso de postes de fibra de vidrio; 52,51,61,62 (Anexo I)

- Coronas de resina compuesta técnica mock up modificado; pza. 51,51,61,62 (Anexo I)

Por precaucion se decide internar al paciente, ddndole de alta al dia siguiente a medio

dia, sin presentar ninguna complicacion.

2.2.5 Fase de Mantenimiento

- Controles post operatorios; se realizé el control inmediato (Anexo J) y al mes (Anexo K),

por motivos de la epidemia no se pudo realizar mas controles.
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III. Resultados
Mediante la ejecucion de este caso clinico, se logré la eliminacion de focos de origen
cariogénico en un paciente con atresia tricuspidea, lo cual le permitié ser un paciente apto
para entrar a sala de operaciones para continuar la siguiente fase de su tratamiento por el

servicio de cardiologia.

Se logré concientizar a la madre la importancia de conservar una buena salud oral
para evitar cualquier complicacion a futuro dado el tipo de diagnostico que presenta el

paciente.
Discusion

Lopez et al. (2018) concluye que el manejo odontoldgico en infantes comprometidos
sistémicamente, se debe realizar de forma oportuna en un ambiente adecuado y con el apoyo

de un equipo multidisciplinario de salud, lo cual se realiz6 con el paciente de este caso,

siendo el primer punto a tener en cuenta para el éxito del tratamiento.

Remon (2017) indica que se debe considerar tres elementos generales interrelacionado
que incluyen el manejo: preventivo promocional, manejo clinico y cuidados de
mantenimiento, en nuestro caso se tuvo en cuenta estos parametros con la finalidad de que el
restablecimiento de la salud oral del paciente sea a largo plazo, siguiendo las

recomendaciones que se les dio a los padres.

INSN (2011) Guia Técnica de Atencion Odontoldgica del Nifio con Cardiopatia
Congénita en Sala de Operaciones, tiene como finalidad capacitar a los odontélogos en el
camino a las diversas técnicas para el conocimiento del manejo del paciente, la familia y la
documentacion en la atencion realizada a pacientes con cardiopatias congénitas en sala de
operaciones, en nuestro caso se siguieron los pasos establecidos por esta guia, lo cual facilito

el manejo del paciente.
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IV. Conclusiones
- El conocimiento de la patologia que padece el paciente es de vital importancia, ya
que a partir de ahi se tomaran las mejores decisiones para el manejo su manejo

estomatologico.

- El uso de electrocauterio en los tratamientos pulpares de Pulpotomia, disminuyen el
sangrado de las piezas tratadas, lo cual disminuye el tiempo en realizar el procedimiento,

ademas de ser un tratamiento con alto indice de éxito.

- El uso de pasta 3- Mix en los tratamientos pulpares de pulpectomia, asegura la

efectividad del tratamiento.

- El uso de la técnica de Mock Up modificado disminuye el tiempo operatorio en la

rehabilitacion en la zona anterior.

- Es importante incidir en la importancia de la prevencion para el mantenimiento de la

salud bucal, ademas de mejorar el estilo de vida de los pacientes con atresia tricuspidea.
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V. Recomendaciones
- Se debe realizar un trabajo multidisciplinario, siguiendo las recomendaciones de los
especialistas al pie de la letra, lo cual asegurara el éxito de todos los procedimientos que se

plantean en el plan de tratamiento.

- Al cumplimiento del tratamiento se debe seguir con los controles periodicos

respectivos, con una evaluacion detallada, para asi poder llevar un buen mantenimiento.

- Se debe indicar a los padres los cuidados en cuanto en prevencion en salud bucal lo

cual garantizara su conservacion, evitando posibles complicaciones en el paciente.

- Se debe de evaluar en forma constante las diferentes técnicas que se puedan utilizar
en este tipo de pacientes, con la finalidad de disminuir el tiempo operatorio en sala de

operaciones.

- Se debe coordinar con los establecimientos de nivel I de donde provienen los
pacientes, especialmente los de provincias distantes, para que se puedan llegar a cabo sus

controles en su lugar de origen, lo cual facilitaria su monitoreo.
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EXAMEN INTRAORAL

Anexo C
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Anexo F

Confeccion de llave de silicona transparente

Anexo G

Pulpotomia usando electrocauterio
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Anexo H

Pulpectomias con base de pasta 3 mix (Oshino)

Anexo I

Uso de postes de fibra de vidrio y elaboracion de las coronas (mock-up)
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Anexo J

Control inmediato

Anexo K

Control 1 mes
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Anexo L

Historia clinica del paciente

ROTAVIRUS 1 ‘ ‘ dch. =
HEPATITIS A 1 ARIGELA U REORE
1 2 3 | dug
o , ibuibles a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVIS) Emerge

Eventos Adversos Supuestamente Atr

Anexo M

Consentimiento Informado




Anexo N

Anexo N

Riesgo quiriirgico pediatria
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Anexo O

Acta de procedimiento en sala de operaciones

O:

[ - . 15.2019

HIST. CLINICA : APELLIDOS Y NOMBRES:
1680629 AGUA FLOR

TIPO DE SEGURO: TIPO DE PACIENTE:
SIS AMBU

FECHA : 09/12/2019 SERVICIO :

OPERACION : HOR.INI : 08:45 HOR.TERM :
ANESTESIA : HOR.INI : 08:30 HOR.TERM
Ne SALA: 8 TIPO DE ANESTESIA:
("Personal Intervino
N2 ORDEN : DNI DESCRIPCION
000023 LAVADO GARCIA LENNY )

R2 EDGAR CONTRERAS CERRON i
QUISPITUPA HUASHUA EUDOCIA

00100054

07224065 SALAZAR CARPIO MARGARITA

( Diagnosticos

N2 ORDEN : CIE 10 DESCRIPCION
Pre Operatorio
1

K040 PULPITIS
2 Q25
Post Opertatorio
1 Q5
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Anexo P

Silicona de adhesion transparente marca Zhermack

Anexo Q

Resina compuesta usada en las coronas anteriores




Anexo R

Resina bullfilk 3M utilizado en restauraciones posteriores

Anexo S
Hemograma
PRUEBA VALOR DEL VALOR REFERENCIAL
PCTE.
Hematocrito 50.1% 32%-42%
Leucocitos 13.390 4.500-13.500/mm3
/mm3
Basofilos 1% 0-0.75%
Eosinofilos 9% 1-3%
Mielocitos 0% 0 %
Juveniles 0% 0%
Abastonados 5% 3-5%
Segmentados 62% 54-62%
Linfocitos 18% 25-33 %
Monocitos 7% 3-7%
Plaquetas 221 000/mm3 150.000-400.000/mm3

Hemoglobina 16,90g/d1 10,9-14,4
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Anexo T
Perfil de Coagulacion

PRUEBA VALORES VALORES
DEL PACIENTE REFERENCIALES
Tiempo de Sangria 1.30min/seg 1-4 min
Tiempo de Coagulacion 6.30min/seg 2-9 min
TTPA 14,9
TP 33,9
Fibrin6geno 273.0 mg/dl
Anexo U
Otras Pruebas Complementarias
PRUEBA VALOR DEL PACIENTE VALOR
REFERENCI
AL
Glucosa 73 MG/DL
Urea 26 MG/DL
Creatimina 0.42 MG/DL
Grupo o+
sanguineo
TGP 23 U/L 0-39
U/,
TGO 33 U/L 0-47.0
Test de No reactivo
antigeno de superficie
hepatitis B
Test anticore No reactivo
hepatitis B
HIV antigeno No reactivo
anticuerpo
PPD 0
RX DE

TORAX




Anexo V

Exdmen completo de orina
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PRUEBA (18/06/19) VALOR DEL VALOR
PCTE. REFERENCIAL
Reaccion 5.0 pH: pH 5
Color AMARILLO Amarillo
Aspecto TRANSPAR Transparente
ENTE
Densidad 1009 1.010-1.030 (ayuno >
15 h>1025)
Proteinas NEGATIVO (-)
Glucosa NEGATIVO (-)
Cuerpos cetonicos NEGATIVO ()
Pigmentos biliares NEGATIVO ()
Urobilindgeno NEGATIVO (-)
Bilirrubina NEGATIVO (-)
Hemoglobina NEGATIVO (-
LEUCOCITOS 0-1 0 x campo
Células epiteliales 0-0 0 x campo
Hematies 0 0 x campo

Filamentos mucoides




