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Introduccidn

La Hipoglucemia Hiperinsulinémica Persistente de la Infancia es una
enfermedad de origen endécrino, poco conocida, esta basado en la
disminucién de la glucosa y su consecuente aumento de insulina en la sangre,
causando consecuencias graves a nivel neuronal, por lo que se requiere una
dieta alta en carbohidratos y otros suplementos médicos para mantener una
normoglucemia en el infante, siendo esto un factor de riesgo importante para
la aparicion de Caries de la Infancia Temprana, afectando a la salud

bucodental y general de estos pacientes.

Como Cirujanos Dentistas, es importante conocer los sindromes
existentes sean de baja o alta incidencia para participar en equipos
multidisciplinarios que contribuyan al mejoramiento de la salud general y del

sistema estomatognatico y asi brindar una mejor calidad de vida.

Es por lo que el papel del odontopediatra es informar a los padres sobre
la importancia de la primera denticion, las consecuencias de las infecciones
orales tanto a nivel sistémico como en la cavidad oral; ademas debe orientar
acerca de los programas preventivos con el fin de poder planificar acciones
basadas en la valoracion realizada y el diagnostico determinado, identificando
caracteristicas, factores de riesgo y posibilidades del nifio para acceder a la

atencion odontologica.

Lo anterior permite mostrar un panorama general del contenido del

trabajo, el cual queda a la consideracion del honorable jurado.
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Al momento del nacimiento los seres humanos necesitamos adecuarnos al
mundo extrauterino, el desarrollo al comienzo de la vida depende de una gran
provisién de nutrientes y un excelente grado de adaptacion a las necesidades
del feto, el cual recibe un aporte continuo del Gtero, que se transportan a través
de la placenta por medio del cordén umbilical, por lo que no tiene una
necesidad de regulacion enddcrina fetal ya que estan controladas por el

metabolismo materno.

Cuando se corta el cordon umbilical se suprime la administracion de
estos nutrientes y se alteran al no haber un aporte suficiente; en el caso de la
glucosa al ser la fuente mas importante de energia se vuelve insuficiente para

una demanda normal y puede producir hipoglucemia.t

Los niveles de glucosa deben ser superiores a 45 mg/dL, para poder
evitar secuelas neuroldgicas, pero en algunos neonatos no sucede de esa
manera y a pesar de los controles médicos se pueden producir algunas
alteraciones como es el caso de la hipoglucemia hiperinsulinémica persistente
de la infancia. Este trastorno se rige por un aumento de insulina en la sangre
con la consecuente disminucién de glucosa, se mantiene por largos periodos
sin desaparecer, por lo que el Unico tratamiento es la estabilizacion ya sea con

dieta y farmacoterapia o pancreatectomia.?

Es importante conocer el funcionamiento con normalidad para poder
comprender cuando hay una alteracion en el organismo, es por lo que a
continuacion se realiza la descripcién del érgano directamente involucrado en
la HHPI.
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1. Pancreas

El pancreas humano es un drgano impar lobulado y a su vez una glandula
mixta, secreta 1.5 litros de jugo pancreético al dia; contiene tejido exocrino
conformado por células acinares productoras de enzimas digestivas que pasan
al intestino delgado, estas presentan tejido endocrino compuesto por las
células de los islotes de Langerhans los cuales producen hormonas que

ayudan a mantener la homeostasis de la glucosa y la insulina en la sangre® 4

1.1 Antecedentes

Durante varios siglos, el pancreas, no era un o6rgano al que le dieran
importancia para ser estudiado, esto se debe a su localizacién retrogastrica y
su apariencia similar a la grasa mesentérica; sin embargo, sus primeras

descripciones anatémicas datan del afio 300 a.C.>

Los primeros en comenzar su descripcion fueron Herdfilo y Erasistrato,
anatomicos y cirujanos griegos. Pero no fue hasta finales de la primera
centuria de nuestra era que Rufus de Efeso, de la escuela hipocrética, dio el
nombre griego de pancreas a esta glandula (del griego, pan=todo y
kreas=carne) debido a su consistencia uniforme, ya que en las autopsias no
observaban huesos ni cartilagos en él. En el Talmud de Babilonia, un
compendio de la cultura judia, consideraban al pancreas como un érgano

accesorio al higado.®
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Posteriormente Claudio Galeno de Pérgamo identific6 al pancreas
como una glandula responsable de proteger a los vasos sanguineos que iban
por detras de ella, fue el primero que intuyd su funcién digestiva al comparar

el jugo pancreético con la saliva.®

Pasaron varios siglos sin que existiera un descubrimiento sobre la
verdadera funcion del pancreas, hasta el siglo XIX, cuando Claude Bernard
demostré la vinculacién del pancreas en la digestion, el poder que tiene para
convertir el almidén en azucar; principalmente dio importancia al jugo

pancreatico, el cual dice “emulsificaba las grasas que pasan por el intestino”.®

Paul Langerhans, fue otro gran contribuyente a la informacién que hoy
en dia se tiene sobre el pancreas, sobre todo en la descripcién histoldgica,
mientras él, como estudiante de medicina, se encontraba en la elaboracion de
su tesis “Contribucion a la anatomia Microscépica del Pancreas” descubrio
bajo el microscopio y mediante estudios de tincién y transiluminacion, la

estructura del tejido de los islotes.®

Gustave Laguesse al observar nuevamente al microscopio, afirmo la
presencia de los islotes nombrados por Langerhans y postulé que estos
generaban hormonas. En 1889 Minkowsky y Von Mering, descubrieron la
funcion de estos islotes, relacionandolos con el metabolismo de los hidratos

de carbono y la diabetes.®

1.2 Anatomia

Tiene forma coénica, con una longitud entre 15-20 cm, un ancho de 4 cm y un
grosor de 5 cm, pesa aproximadamente 30g; se localiza transversal en el

epigastrio entre el duodeno y el bazo, en el retroperitonéo. ©
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Su cabeza se apoya sobre la vena cava y renal, se adhiere al asa en
forma de C del duodeno y rodea la porcion distal del conducto biliar. La cola
pancreatica llega hasta el hilo esplénico izquierdo y pasa por encima del riidn

izquierdo.® (Fig. 1.)

Fig. 1 Pancreas

A . 7
Localizacion del pancreas

1.3 Fisiologia del pancreas

Es un érgano formado por la principal glandula digestiva corporal conocida
como pancreas exocrino, el pancreas endocrino es la principal fuente de
insulina, glucagén, somatostina y polipéptido pancreético. EI 98% del pancreas
es exocrino, tiene numerosos conductos y acinos lobulares, su funcion es
sintetizar, almacenar y secretar jugo pancreatico al duodeno a través de los

conductos excretores, el conducto de Wirsung y de Santorini. 4
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El jugo pancreatico se encarga de neutralizar el quimo acido, y aporta
un pH alcalino; esta formado por agua, bicarbonato y enzimas digestivas que
ayudan en la ruptura de carbohidratos, lipidos, proteinas y acidos nucleicos en

el quimo, algunas de estas enzimas son: 37

r

*Digiere parcialmente las proteinas a

Tripsinay quimiotripsina péptidos

CaboxipeptidasaAy B *Fracciona péptidos a AA

J
— N
*Hidroliza carbohidratos, glucégenoy
almidones, forma disacaridos

— <
<
*Hidroliza grasas neutras a monoglicéridos
y &cidos grasos

Alfa amilasa

Lipasa pancreatica

J
— N
- *Separa los acidos grasos de los
Fosfolipasa fosfolipidos
J
— N

Ribonucleasay

desoxirribonucleasa *Encargadas de la sintesis de ARNy ADN

El pancreas enddcrino constituye el 2% y esta encargado de la sintesis
y secrecion de varias hormonas que modulan la tasa de absorcion de
nutrientes y el almacenamiento o metabolismo celular de los mismos, su
disfuncién produce trastornos graves en la homeostasis de los nutrientes. 27
En el parénquima pancreédtico se encuentran dispersos los islotes de
Langerhans o islotes pancreaticos, abundan mas en la cola que en el cuerpo

y contienen tres tipos de células que secretan diferentes hormonas:

10



HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA. \l

Cuadro 1. Células del pancreas’

Células a Células B Células &
Glucagoén. Insulina. Inhibidora del
o Aumenta la| o Disminuye la | crecimiento somatostina.
concentracién de azdicar concentracion de azlcarenla | o Inhibe la secrecion
en la sangre. sangre. de insulina y glucagoén.

o Ademas de | o Secretan también
glucagén secretan = péptido C, proinsulina,

proglucagon, péptidos amilina, acido y-aminobutirico
similares a GLP1y GLP2 = (GABA).

. . .. 8 .
Células del pancreas y sus productos de secrecion , editado por la autora.

Se encuentran otras células como las células €, encargadas de la
secrecion de grelina y las células F con el polipéptido pancreético inhibe la
secrecion de somatostatina, influye en la secrecion de enzimas intestinales y

gastricas, inhibe movimientos en el intestino y acta como neurotransmisor.®

En la parte central de un islote de Langerhans podemos encontrar
principalmente las células B en un 65%, mientras que las células a se localizan
en la periferia en un 20% vy las células d estan aleatoriamente distribuidas por

todo el islote aproximadamente el 10%.(Fig. 2)"2
FIG.2 Hormonas del pancreas endocrino

L N

q %F Células <

Qp \_. exocrinas B e
V‘ ‘

Células <5 s
endocnnas &

Células alfa,
secretan glucagon.

- Islotes

Células beta, @)
secretan insulina, amilina.

Esquema de la disposicion de los tipos celulares y su secrecién
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Los islotes reciben aproximadamente el 10% del flujo sanguineo total
del pancreas, que pasa de una célula a otra a través de una red de capilares;
asi es como la sangre proveniente de las células lleva la insulina a torrente

sanguineo.®

El glucagén y la insulina son las secreciones endocrinas mas
importantes en el pancreas ya que se encargan de regular la concentracion de
azucar en la sangre; al momento del aumento de glucosa en plasma se
estimulan las células de los islotes para que incrementen su secrecion de
insulina.” 8

Fig. 3 Mecanismo de los niveles de glucosa en el pancreas y regulacion.

Nivel bajo Nivel alto
de ;;ucom de glucosa
L PANCREAS

Insulina segregado
porlas Células B
del pancreas

Glucagon segregado
por las Células a
del pancreas

Higado descarga glucosa Las células toman
Enlasangre Glucosa dela sangre

NN ||| 1

Se reestablecen los niveles de glucosa en sangre

. . . .. Elaborado por la autora.
Mecanismo de los niveles de glucosa en el pancreas y su regulacion.
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La insulina tiene una funcion anabdlica, regula la concentracion
plasmética de glucosa, disminuye la degradacion del glucégeno en el
momento en que estd mas elevado de lo normal e incrementa el

almacenamiento de acidos grasos, aminoacidos, la captaciéon de glucosay la

sintesis de glucégeno por el masculo y tejido adiposo. El exceso de insulina
puede causar hipoglucemia, lo que puede originar crisis convulsivas y coma,
su deficiencia por el contrario ya sea absoluta o relativa puede causar diabetes

mellitus. 72

El glucagodn tiene una funcién catabdlica, se encarga de aumentar los
niveles sanguineos, actla en el metabolismo de los hidratos de carbono, es
mas activo en el higado, estimula la degradacion del glucégeno e inhibe su
sintesis y la oxidacibn en la glucosa. Su deficiencia puede originar

hipoglucemia y en exceso empeorar la diabetes. (Fig. 3) 7°

La glucosa es una fuente de energia indispensable para el tejido
muscular, los hematies y el sistema nervioso central, principalmente para el
metabolismo cerebral, ya que, el cerebro no puede utilizar otro combustible
que no sea la glucosa, y al no existir suministro podria llegar a causar una

disfuncién neurolégica seria. "°

1.3.1 Insulina

Es una hormona polipeptidica, sintetizada y secretada por las células B, es
metabolizada en el higado y rifidn por enzimas que rompen los enlaces

disulfuro excretandose por la orina.®

13
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1.3.1.1 Sintesis de la insulina

El ARNm dirige la sintesis ribosémica de la preproinsulina, que contiene cuatro
péptidos, la cadena A y B de la insulina y el péptido C; el péptido sefal es

dividido en una fase temprana del proceso biosintético formandose la

proinsulina, posteriormente se transporta a través del reticulo endoplasmatico
y es empaquetada en granulos secretores en el aparato de Golgi, en este
momento las proteasas escinden el péptido conector y asi se forma la insulina.
El péptido conector y la insulina son empaquetados juntos en granulos
secretores, en el instante en que las células B son estimuladas, se liberan en

la sangre. &

1.3.1.2 Secrecion de lainsulina

Las células B son eléctricamente activas y pueden liberar insulina al ser
expuestas a concentraciones de glucosa ascendentes a 100 mg/dl,
transportan la glucosa al interior de la célula a través de la proteina
transportadora de glucosa (GLUT?2) y es fosforilada de inmediato por accion

de la glucocinasa. 8

Hay varios factores que afectan la secrecion de la insulina como se
muestra en el cuadro 2. El mas importante de estos es la glucosa, los
aumentos en la concentracion de glucosa en sangre estimulan rapidamente la

secrecion de insulina por la célula 3.8

14

"
EL PAPEL PREVENTIVO DEL ODONTOPEDIATRA EN PACIENTES CON ﬂﬁ.ﬁu
HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA. \l‘w

9 g

FACULTAD

DE .
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

ol

"



9 g

Y FACULTAD

w

EL PAPEL PREVENTIVO DEL ODONTOPEDIATRA EN PACIENTES CON
HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA.

Cuadro 2. Factores que afectan a la secreciéon de insulina.®

FACTORES ESTIMULADORES FACTORES INHIBIDORES

Aumento de la concentracion de glucosa Disminucion de la glucemia.

Aumento de la concentracion de aminoacidos Ayuno

Aumento de la concentracién de acidos grasos 'y | Ejercicio fisico

de cetoacidos
Somatostatina

Glucagon
Cortisol Agonistas a adrenérgicos
Obesidad Diazo6xido

Constanzo, L., Fisiologia, 5 ed Elsevier Sauders, Cap.9 Fisiologia endécrina pag. 431. Editado por la autora

De los factores antes mencionados el mas importante de todos es la
glucosa, al aumentar su concentracién en sangre estimula la secrecién de la

insulina. A continuacion, describiremos las etapas de la secrecion de insulina:

(Fig. 4)78

Fig. 4 Regulacion de laliberacion de insulina

° Glucosa

Transportador GLUT-2

©
G
Mitocondria +ATP

Conducto de K* sensible

e

aAlIP
Reticulo endoplasmico ‘K*
,'" Despolarzacion
e i
Q tca>  Ca \ o
Gréntmos . Conducto de Ca?®* controlado pot
secretores &VOH -
\\ % ;
- —To Exocitosts
I ::: ‘
°**® Insutinomas
Celula |} ¢

Regulacion de la liberacién de insulinay sus respetivas etapas.
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La glucosa principalmente se encarga de estimular a la célula 8, en su
membrana contiene GLUTZ2, un transportador con la misién de llevarla de la
sangre al interior de la célula por difusion facilitada (Etapa 1) una vez en el
interior la glucosa es fosforilada por la glucocinasa a glucosa-6-fosfato la cual
es oxidada posteriormente. EI ATP se encarga de regular la secrecion de la
insulina y los canales del K+. Se produce un aumento de ATP en el interior de
la célula y se cierran los canales K+ (etapa 2). Se despolariza a la membrana
de la célula B para posteriormente los canales de Ca?* en la membrana estan
regulados por cambios en el voltaje, se abran por despolarizacion. (Etapa 3).
EL Ca?* fluye al interior de la célula B y aumenta la concentracion intracelular

de Ca?* en el reticulo endoplasmatico (Etapa 4).” 8

Estos aumentos causan exocitosis de los granulos secretores que
contienen insulina y esta se secreta al interior de la sangre venosa pancreética,

para ser posteriormente liberada a la circulacion sistémica. 810

1.3.2 Metabolismo de la glucosa

La glucosa es el principal monosacéarido que proporciona energia a las células
de una amplia gama de organismos, el transporte de este azlcar al interior
celular constituye un proceso esencial para el metabolismo energético y en
consecuencia, para los procesos que mantienen la vida. "8

El ingreso de la glucosa de las células se realiza mediante dos tipos de
proteinas acarreadoras: los transportadores de glucosa asociados a sodio
(SGLT) vy los sistemas facilitadores del transporte de glucosa (GLUT). Las
células que dependen de la insulina para captar glucosa tienen en su

citoplasma una reserva de moléculas GLUT4; en presencia de insulina se

16
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HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA. w

estimula el movimiento de los transportadores desde los microsomas hasta la

membrana celular y la fosforilacion. 7811

1.3.3. Glucagoén

Es un péptido de 29 aminoacidos sintetizado y segregado por las células o del

pancreas que deriva del preproglucagon.

1.3.3.1 Sintesis y secrecion del glucagoén

El ARNm del preproglucagén se expresa en el pancreas e intestino humano,
las enzimas prohormona convertasas, tienen la capacidad de romper la
molécula en lugares especificos de la unién entre aminoacidos para formar el
proglucagén. La secrecion del glucagon estd regulada por nutrientes y
hormonas, las mas importantes son la glucosa de forma directa e insulina de
forma indirecta, depende principalmente de la concentracion de glucosa en el

liquido extracelular. 8

1.3.3.2. Mecanismo de accion del glucagon.

Su accion comienza al unirse a las subunidades reguladoras del receptor de
membrana, activa la adenilciclasa y consecutivamente activa a la protein
kinasa A que se encarga de empezar las acciones conocidas del glucagén,
fosforila enzimas clave y redirigee su actividad hacia el catabolismo.

Actua fundamentalmente en el higado para obtener como resultado final la

liberacién de glucosa en sangre.®

17
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1.4 Glucemia

La glucosa se deriva de 3 fuentes principales:

o Absorcion intestinal: sigue a la digestion posterior a la
alimentacion.
o Ruptura de glucogeno: se encuentra principalmente en higado y

musculo esquelético, conocido como glucogenodalisis.
o Formacion de la glucosa: a partir de precursores como lactato,

aminoacidos y glicerol, lo que llamamos gluconeogénesis.

El higado es la mayor fuente de produccién de glucosa endégena a
través de la glucogendlisis y la gluconeogénesis. En el control del metabolismo
energético es un factor determinante el estado de fosforilacion de
determinadas proteinas cuya modificacion covalente de la estructura primaria

motiva aumento o pérdida de su actividad.®

Si la concentracion de glucosa en plasma es superior al valor normal,
las células B del pancreas captan rapidamente el monosacéarido mediante la
proteina transportadora de glucosa GLUT2, la cual, permite la entrada de
glucosa en el interior de la célula y se convierte en glucosa-6-fosfato que sigue
la via glucolitica. Al activarse esta ruta, la entrada de Ca2+ en las células
pancreaticas es mas facil, lo que ayuda a la liberacion de insulina por
exocitosis. El descenso de la concentracion de glucosa que se produce

durante el ayuno induce a que las células del pancreas secreten glucagén.”:8
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1.5 Hipoglucemia

La hipoglucemia es un problema metabdlico de la concentracién de glucosa
en sangre que ocurre frecuentemente en recién nacidos, no es una condicion
médica en si, sino un hallazgo de una enfermedad subyacente o de falla para
adaptarse del estado fetal a la vida extrauterina.*?

En la etapa de vida intrauterina el feto recibe el aporte de glucosa por
medio del cordon umbilical de forma incesante, el cual al momento del
nacimiento se suspende lo que demanda una rapida adaptacion del sistema
metabdlico. Los niveles de glucosa disminuyen en las primeras 2 a 3 horas de
vida extrauterina, esto a causa de que las enzimas que se encargan de
desdoblar el glucogeno no funcionan completamente al nacer, si estos niveles
se encuentran en sangre menor a 45 mg/dl, en cualquier edad, son

considerados hipoglucemia.'?*3

La incidencia de la hipoglucemia neonatal se estima 1-5:1000 nacidos
Vivos, Y se eleva en pacientes con alto riesgo como son: hijos de madres
diabéticas (8%), pacientes con antecedentes de asfixia perinatal y neonatos
de baja estatura (15%). 1°

En el periodo fetal se regula al aporte glicémico a través de las proteinas
transportadores que contiene la placenta; al nacer es complicada la regulacién
del mismo, por lo que se activa una respuesta adrenérgica que va a suprimir
la insulina pancreética y a elevar los niveles de glucagén, con el fin de inducir
glucogendlisis, gluconeogénesis y lipdlisis con cuerpos cetdnicos para

asegurar la disponibilidad de sustratos enérgicos en la sangre.? 6
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El equilibrio en los de niveles de glucemia es de vital importancia en
todas las edades; particularmente se vuelve crucial en el periodo neonatal y la
lactancia ya que en estos periodos el tejido cerebral aiun no esta
completamente maduro, se encuentra marcado por una intensa actividad
metabolica y avido por glucosa, haciéndose bastante sensible a las

reducciones de niveles glucémicos aunque sean efimeros.? 16

Es por lo que la recurrencia de episodios de hipoglucemia en esta etapa
de la vida puede traer dafios cerebrales la mayoria de las veces graves e
irreversibles. La causa mas frecuente de hipoglicemias en la infancia son los

problemas de adaptacién a la alimentacion y el hormonal. 216

Existen varios tipos de hipoglucemia, para esta investigacibn nos
enfocaremos principalmente en la hipoglucemia hiperinsulinémica persistente

de la infancia.

20
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2. Hipoglucemia Hiperinsulinémica Persistente de la Infancia.

La secrecion excesiva e inapropiada de la insulina se relaciona con los niveles
de glicemia, es lo que caracteriza a la hiperinsulinemia y lo vuelve la principal

causa de hipoglicemia persistente.’

La hipoglucemia hiperinsulinémica persistente de la infancia (HHPI) es
una enfermedad poco comun, también conocida como hiperinsulinemia
congénita de la infancia, hipertrofia primaria de las células de los islotes y
nesidioblastosis. Principalmente se diagnostica en el periodo neonatal, se
caracteriza por una irregular secrecion de insulina por parte de las células 3
del pancreas con relacion a los niveles de glucosa; es la causa mas comun de
hipoglucemia recurrente y de dificil control en recién nacidos y lactantes. % 6
18, 19.

Se estima que la incidencia mundial es de 1 por cada 50,000 nacidos
vivos, sin embargo, en regiones con altas tasas de consanguinidad la

incidencia puede ascender hasta 1 de cada 2,500 nacidos vivos. 1617

La alteracion en la secrecién de insulina conlleva a una mayor captacion
de glucosa en los tejidos mas sensibles a insulina, por ejemplo, al higado,
tejido adiposo y musculo esquelético. Se suprimen las vias metabodlicas como
son la glucogendlisis, gluconeogénesis, lipolisis y cetogénesis, responsables
de la produccién de la glucosa, las neuronas en las capas superficiales de la
corteza cerebral y el hipocampo son las mas afectas por falta de esta,
consecuente a esta disminucion del aporte energético para las funciones
cerebrales se aumenta el riesgo de secuelas neurologicas como epilepsia y el

desarrollo psicomotor. % 16: 17
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El reconocimiento temprano y la normoglucemia son necesarios para
minimizar el dafio neurologico, que puede ser resultado de episodios

recurrentes y/o prolongados de hipoglucemia. 18 19

2.1. Antecedentes

Laidlaw en 1938 utilizé el término nesidioblastosis para describir esta patologia
como una proliferacion difusa y diseminada de las células de los
islotes de Langerhans; otros autores comentan que utiliz6 el nombre de
Hipoglucemia Hiperinsulinémica Persistente de la Infancia para remitir la
condicion de hipoglucemia grave en el lactante, causada por una desregulada

secrecion de insulina. 1620

2.2. Etiologia

Existen multiples etiologias que podemos responsabilizar a la hipoglucemia de
la infancia temprana. Estas pueden ser congénitas, secundarias, asociadas a
sindromes genéticos o a enfermedades metabdlicas. 16 " Varios sindromes
genéticos pueden estar asociados a HHPI, tales como el sindrome de
Beckwith-Wiedemann, Soco, Trisomia 13, Costello, Turner mosaico, Kabuki

entre otras. 16

2.3 Cuadro clinico

En el periodo neonatal los signos y sintomas son mas inespecificos y la
posibilidad de hipoglicemia debe ser considerada siempre que se presente
palidez, mala alimentacion y perfusion tisular letargo, enfermedad de reflujo
gastroesofagico e irritabilidad, como sintomas mas graves se considera la

apnea, convulsiones, taquicardia, cianosis e incluso coma; la macrosomia,

22
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aungue no esté presente en todos los casos de HHPI, se ha visualizado como

resultado de niveles elevados de insulina en el periodo intrauterino.6:17.20

El diagndstico clinico depende principalmente de las indicaciones
clinicas que se han descrito con la triada de Whipple y auxiliares de
diagnéstico como la PET, radiografias, inmunohistoquimica, examenes
patolégicos y genéticos. Es importante el diagndstico temprano ya que la

insulina reduce el suministro de glucosa al cerebro y nos puede llevar a retraso

mental, dafios neurolégicos permanentes y riesgo de muerte. 6. 17, 18,20
TRIADA DE WHIPPLE

Ausencia de

sintomas
. Niveles de después de
Sintomas de glucemia >50 ingerir
carbohidratos
0 soluciones

de glucosa.

Se han utilizado varios criterios para un correcto diagnostico, Aynsle-Green y
cols. propusieron unas pautas para descartar HHPI por andlisis bioquimicos,
actualmente es el mas empleado.

Cuadro 3. Criterios de diagnostico bioquimico

(modificado de aynsle-green y cols.)

Requerimiento de glucosa >10 mg/kg/min en neonatos, >7 mg/kg/min hasta 5 afios o >4

mg/kg/min en nifios > 5 afios para mantener glucemia >45-54mg/dL

Glucemia en ayuno o postprandial <45mg/dL con insulina >1mUI/L

Respuesta positiva alaadministracion de glucagén (incremento de laglucosa plasmatica

de 36-54 mg/dL después de 0.5mg de glucagdn)

Acido graso libre y cuerpos cetonicos inapropiadamente bajos en sangre durante

hipoglucemia.

Ausencia de cetonuria.

Insulina detectable durante hipoglucemia con niveles elevado del péptido C.

. N . ‘s 16
Aynsle-Green y cols. Proponen varios criterios para poder dar un diagndstico certero.

23



4:5

»,
EL PAPEL PREVENTIVO DEL ODONTOPEDIATRA EN PACIENTES CON ﬂu“ﬁ FACULTAD

s
HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA. W‘ UDON%'M«\W
UNAM
1904

2.4 Histologia

Las formas histologicas presentadas en HHPI, distinguen un aumento de
volumen celular beta pancreatico, dando una mayor actividad biolégica y

adenomatosis pancreatica. 16 20

Hay dos formas visualizadas histolégicamente: 2°

FOCAL DIFUSA

-Presenta pequefias regiones de -Se presenta en todas las células B
adenomatosis pancreatica con un patrén no descrito.
-Células B con citoplasma agrandado -Hiperfuncion en los islotes de
-Mide generalmente de 2 a 10 mm Langerhans
-Nucleos hipercromaticos
-Puede ser familiar o esporadica,
productor de wuna mutacion de
transmision recesiva o dominante

2.5 Tratamiento

La HHPI puede manifestar pérdida de conciencia o convulsiones, pero mas
gravemente secuelas neuroldgicas y sobrecarga cardiovascular, por lo que es
importante el control 6ptimo de la glucosa en sangre es recomendable

mantener concentraciones de glucosa superiores a 60 mg/dl. % 16 17:

24



La base del tratamiento inicial es incrementar el aporte de energia por
una adecuada provision de carbohidratos para mantener la glucosa en sangre
entre 2.5-6 mg/dL, acompafiado de un aumento de la lactancia materna,
suplementos y administracién de soluciones glucosadas. De igual forma
implica farmacoterapia y en ocasiones drasticas es necesario recurrir a la

terapéutica quirurgica. 2 192122

En los ultimos 25 afos la pancreatectomia del 95% ha sido el pilar principal en
la terapia, pero al continuar con hipoglucemias una tercera parte de los
pacientes; si las recesiones pancreaticas llegan a ser muy extensas se
incrementa la morbilidad perioperatoria y el riesgo de diabetes mellitus tipo 1.16:
7. A continuacién se mencionaran a detalle los tratamientos utilizados en la
HHPI.

2.5.1. Soporte nutricional

Los carbohidratos son un aporte exdgeno, al ser consumidos se almacenan
como glucégeno en el higado y masculo. Este tratamiento es crénico y
conservador para mantener la normoglucemia, en el cual, inicialmente se da
un refuerzo de lactancia materna a libre demanda, dieta basada en
carbohidratos  complejos, rica en calorias 'y glucosa; se
indica alimentarse frecuentemente durante el dia y evitar ayunos

prolongados.? 19 22

Se implementa suero glucosado por via parenteral durante el periodo neonatal,
para posteriormente ser reemplazado por formula lactea enriquecida con
dextrinomaltosa durante 24 hrs. Cuando la glucemia se mantiene con éxito
mediante infusiones continuas de glucosa, se debe intentar el soporte

nutricional mediante alimentacion frecuente y glucosados nocturnos. %1822 23
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2.5.2 Farmacoterapia

Se administra glucosa intravenosa para cubrir la produccion hepética hasta
que se sustituyan las demandas metabdlicas del organismo. % 1823

Algunos farmacos estabilizadores, administrados son:

DIAZOXIDO SOMATOSTINA OCREOTIDO ‘
o Estabiliza el canal- o Hiperpolariza la *Disminuye la necesidad
KATP célula B para inhibir la = de glucosa intravenosa.
o Afecta la secrecion entrada de calcio y
deinsulina. promover la
Llega a ser efectivaen el secrecion de insulina.
30-50% de los casos. o Inhibe la secrecién de
glucagbn, GH vy
Si es eficaz se hace enzimas pancreaticas
transferencia al soporte
nutricional

En caso de que la farmacoterapia falle se procede a la extirpacion quirdrgica

del pancreas.

2.5.3 Pancreatectomia

Al observar resistencia al tratamiento médico, se sugiere realizar
pancreatectomia subtotal, en donde se extirpa del 90-95% del 6rgano, donde
se deja protegido el restante rodeado del duodeno y el conducto hepatico;

ademas se realiza una adicién de enzimas pancreaticas e insulina de por vida.?

La desventaja de este tratamiento es el resultado de diabetes mellitus
en el 50% de los casos, por lo que se inicia con el tratamiento de pautas

dietéticas y farmacoldgicas como primera intencioén 2 23

26
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3. Manejo estomatoldgico

La salud oral es parte integral de la salud general, segun la OMS nos sefiala
que la salud es el "estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad”; por lo cual, si una persona presenta
focos infecciosos en la cavidad oral, no se puede considerar una persona

sana.

Los pacientes con HHPI presentan reflujos gastroesofagicos y vomitos
debido a los medicamentos que les son administrados, tienen un riesgo
considerable a la presencia de Caries de la Infancia Temprana (CIT) debido al
alto consumo de carbohidratos, frecuencia y forma en que estos son

ingeridos.?*

Un estudio demostro que una dieta alta en sacarosa disminuia la
formacién de dentina, debido a que reduce el calcio y fosforo y la
mineralizacion en la dentinogénesis primaria a comparacion de una dieta alta
en almidén, las dos proporcionan una energia similar a las células

cerebrales.?®

Los médicos y odontélogos estan obligados a conocer las
repercusiones sistémicas de las infecciones en la boca, estas se consideran
factores de riesgo que generan complicaciones en la salud general de

cualquier individuo.?®
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3.1 Importancia de la primera denticién

La masticacion es el primer requisito para una adecuada nutricion de
acuerdo a la edad y grado de desarrollo de cada infante, esto es posible
cuando hay una correcta trituracion, y deglucion de los alimentos. Al informar
a los padres y/o cuidadores respecto al desarrollo dental, debemos hacer
hincapié en la importancia de mantener en estado de salud la primera
denticidn, puesto que esto cumple funciones importantes tales como: la
masticacion correcta de los alimentos iniciando un proceso digestivo
adecuado; va a influir en la fonacion al articular los fonemas, a nivel
psicoldgico en la autoestima del nifio y en la conservacion del espacio para los
dientes permanentes; ademas al llevar a cabo una buena proteccion de los
dientes a través de acciones de higiene bucal se asegura una menor
probabilidad de caries en ambas denticiones y por lo tanto ayudara a evitar

dolor e infecciones que pueden llevar a complicaciones sistémicas.3!

3.2 Factores de riesgo

La OMS define como factor de riesgo a “cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.” 2’ Vamos a considerar principalmente tres factores de

riesgo en este documento: bucales, sociales y biolégicos.

Los factores de riesgo sociales son aquellos que determinan el riesgo
individual y familiar. Determinar este factor de riesgo nos ayudara a poder
establecer métodos preventivos mas adecuados para cada paciente, que si se

puedan cumplir.?’
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Los factores de riesgo bioldgicos son indicadores observables y nos
ayudan a evaluar al paciente antes de examinarlo, esto incluye, grupo etario,
etnicidad, sexo, enfermedades preexistentes, asi como factores hereditarios y

congénitos. %8

Con ellos se valoran las condiciones y predisposicion a caries dental y
se planifican programas preventivos de acuerdo con el riesgo identificado en
cada caso. Posteriormente se realizar4d un examen clinico oral para poder

evaluar: %8

,‘lf

Lesiones de cavidades . Restauraciones recientes
cariosas Descalcificaciones y/o malajustadas

Presencia de placa
dentobacteriana

Sangrado gingival Boca seca

29
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En la inspeccion oral es importante utilizar los criterios ICDAS I
(Sistema Internacional de Diagnéstico y Deteccion de Caries), lo cual, nos
ayuda a la deteccion de caries dental en la fase mas temprana y a determinar
la gravedad (cuadro 4) vy el nivel de actividad, (cuadro 5) con esto podemos
establecer el plan de tratamiento y prevencion mas adecuado segun el gado

de caries en el que se encuentre, esta evaluacidn es necesaria para un

correcto diagnéstico, no sélo se debe emplear en los pacientes con HHPI sino
en todos los casos, con la finalidad de otorgar un tratamiento conservador y

asi preservar la mayor estructura dentaria sana. 2°

Cuadro 4. Cddigos de caries ICDAS para detectar la gravedad de la
lesion?®

Cdédigo Umbral visual

Cdédigo 0 Sano

Cédigo 1 Mancha blanca/marrén en esmalte seco
Cédigo 2 Mancha blanca/marrén en esmalte hiimedo

Es importante que para esta evaluacién se haga una limpieza previa
para retirar placa dentobacteriana, la cual también podemos visualizar
estableciendo la cantidad del acumulo de esta, sin la necesidad de sustancias
reveladoras y asi poder establecer el nivel de riesgo por higiene dental (Cuadro
6).
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Asentando el riesgo, se debe tener un campo con rollos de algodon y sin
exceso de saliva, para el examen visual en seco, desecando por 5 segundos
con la jeringa triple y si se detectan &reas sospechosas se utilizara una sonda
de punta redonda, sin hacer presién para evitar la ruptura de tejido dental.?®

Cuadro 5. Caracteristicas de la lesion?®

Cdbdigos Activa (+) BEICHILEND)]

ICDAS
1,2y 3 de

blanco/marréon-amarillo con

o Superficie color o Superficie de color

blanco brillante/

pérdida de brillo. marrén o negro

Aspera o rugosa a la

inspeccion

Lesion bajo placa
bacteriana, cerca de la
superficie gingival,

superficies interproximales
del de

contacto, fosas y fisuras.

debajo punto
Presencia de gingivitis
Actividad de dificil
diagnostico.

Cavidad opaca, dentina
blanda y rugosa.

Presencia de placa

o Duray suave
o Lesion en una zona
de estancamiento de
placa bacteriana,
cerca de la superficie
gingival y superficies
proximales.
o No hay presencia de
placa
Probablemente activa con
presencia de placa.
o Cavidad brillante, dura.

o Ausencia de placa
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Cuadro 6. Criterios clinicos para el indice de placa de Lée y Silness?
No hay placa

No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de
sonda por el area dentogingival

Hay placa bacteriana a simple vista

Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente incluso por

espacios interdentales. Puede haber célculo

Para prevenir las enfermedades, es de vital importancia poner atencién
en los riesgos para la salud. En el caso de los pacientes con HHPI, el consumo
frecuente de carbohidratos por la necesidad de tener una normoglucemia,
debe ser considerado un factor de riesgo importante para CIT, al igual que la
ingesta alta en sacarosa nos va a proporcionar una estructura mas deébil y
susceptible a caries.

Si estos pacientes no fueron atendidos en edades tempranas antes del
proceso de la erupcion dental, nos podemos ayudar de la herramienta de
ICDAS para evitar el progreso de las lesiones cariosas presentes y activas, y

mantener el monitoreo de las lesiones detenidas.

Como se ha descrito anteriormente, varios son los factores que contribuyen a
la aparicion de CIT, una vez identificados se estara en la posibilidad de
emplear los factores de proteccion que sean necesarios para disminuir el
riesgo. La caries dental involucra la interaccion del tiempo de una superficie
dental susceptible, las bacterias cariogénicas y la disponibilidad de una fuente
de carbohidratos fermentables principalmente de la sacarosa, entre otros

factores.?”- 30 (Fig. 5)
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Figura 5. Diagrama del proceso de caries y factores de riesgo.*

Socioeconémicos
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Higiene Aziicar 4 Fldor Hospital
Composicién Dieta £ Tiempo Agentes Zin
perscl)nal Frecuencia y \ PO antimicrobianos PUblico
yora y \ PAMI

Prepagos

Placa bacteriana
Enfermedad Lenguaje
sistémica (comunicacién)
Medicamentos Acumulacién de placa bacteriana,

La clinica dental pHeds(;'eacipeI:cmaitc)?é;ie;fala 4 Conocimiento
Obturaciones, especifico

mala posicién dentaria, . . ‘
aparatos de ortodoncia, etc. Epldemlologla

Actitud del paciente
y del profesional

Diagrama del proceso de caries, mostrando factores de riesgo de Newburn, Baelum y Fejerskov.

Cuando se evallan los factores de riesgo no se debe olvidar que el plan
de tratamiento se debe basar en la maxima proteccion, en la minima
intervencion y en la restauracion de cavidades de ser necesario. Se debe
considerar que lo mas importante del tratamiento es identificar el riesgo a
caries y al detectarse un nivel alto, lo ideal es realizar las acciones necesarias
instruyendo al paciente y madre y/o cuidadores en llevar a cabo las acciones

pertinentes para disminuir dicho riesgo.
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3.2.1 Herramientas para la deteccidn de riesgo a caries

Idealmente la prevencion anticipa y previene la caries antes del primer signo
de la enfermedad, para poder llevar a cabo estas practicas es importante
evaluar el riego a caries de cada nifio y adaptar las estrategias que sean

necesarias. (Cuadro 7)

La Asociacion Dental Americana, la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD), la Academia Americana de Pediatria (AAP) y
la Asociacion Americana de Odontologos en Salud Publica (AAPHD)
recomiendan que un infante visite a un odontélogo para establecer un
programa dental y de salud oral consistente y de atencion primaria alrededor

del primer afio de vida o seis meses a partir de la erupcion del primer diente.3!

Los factores de riesgo se determinan mediante una entrevista con los
padres y/o cuidadores del bebé, se debe explorar la predisposicion biolbgica,
estilo de vida, la frecuencia en la ingesta de carbohidratos fermentables por el

nifio, dormir con biberén que contenga liquidos diferentes al agua.3'32

En este trabajo se consideran las principales pruebas para la evaluacion
de los factores de riesgo, cabe resaltar que no existe una prueba Unica que
tenga en cuenta todos los factores de riesgo, ni que prediga con precision la
susceptibilidad de un individuo a caries dentales, sin embargo, se puede
realizar una buena evaluacion de riesgo a caries centrandonos en los factores
de riesgo clave para la caries dental asociados con la dieta, bacterias, saliva y

el estado de los dientes
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Cuadro 7. Riesgo a caries

Criterio Riesgo Si No
Cepillado dental con pasta fluorurada (nimero de veces al | Menos de dos

dia) veces al dia

Placa bacteriana (% de superficies dentarias pigmentadas) indice O’Leary

Frecuencia de ingestion de carbohidratos refinados (Nota: en | Mds de dos
nifios pequefios, toman en cuenta sus practicas de | veces al dia
alimentacion, tales como dieta nocturna 0 amamantamiento y

lactancia artificial prolongados)

Lesiones cariosas Presentes y
activas

Fosetas y fisuras profundas Presentes

Enfermedad gingival o periodontal Presente

Alteraciones del esmalte (opacidades, hipoplasia, defectos, | Presentes

fluorosis)

Aparatologia ortodoncica o mantenedores de espacio Utiliza
Obturaciones defectuosas Presente
Caries en padres o hermanos Presente

Clasificacién del paciente: 1 Riesgo Alto (5 puntos) 2 Riesgo Medio (3 puntos) 3 Riesgo Bajo (2puntos)

e . .33
Clasificacién del riesgo a caries,

3.2.1.1 CAMBRA

El manejo de caries por determinacion de riesgo (CAMBRA) es una
herramienta que el cirujano dentista puede emplear para saber como tratar y
manejar de una forma adecuada el proceso de caries dental, con la finalidad
de determinar la periodicidad de las visitas dentales basado en la edad y nivel
de riesgo; esta disefiada para nifios de 0-5 afios. (Cuadro 8). La AAOP ofrece
nuevas modificaciones desde el 2010 como otra alternativa de la evaluacion
de CAMBRA. (Cuadro 9) 3!
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Cuadro 8. Evaluacion de riesgo a caries

CAMBRA - Evaluacion de riesgo a Caries para edad de 0-5 afios de edad.

Nombre del Paciente #1D Edad Fecha
Fecha de Evaluacién_ Por favor circule: Linea de base. Seguimiento de cada 3 o de cada 6 meses

1 2 3
Si Si Si Comentarios:
=Circulo =Circulo =Circulo

Nota: Cualquier Si en la columna 1 significa Riesgo alto
y esta indicada una prueba bacteriana.

1. Factores de tes
{a) La Madre o el Cuidador principal han tenido caries dental
Jos Ultimos 12 mese.”
{b) biberdn con liquidos diferente al agua, leche entera y/o Si Tipo de Liquido
Férmula
{c) Toma biberdn actualmente
{d) El nifio duerme con biberdn, o es alimentado a demanda
{e) Frecuentes (>3 por dia) refrigerios entre comidas de
azdcares/cocinados, almidén/bebidas azucaradas
{f) Factores presentes que reducen la saliva incluyendo: Si

1. Medicamentos: (ejemplo: algunos para el asma

Salbutamol o para la hiperactividad).
2. Factores Médicos ( tratamientos para el cincer) o
Factores genéticos.

(g) Elnifio tiene problemas de desarrollo/ CSHCN (Nifio con Si

Necesidades especiales de salud).
{h) Baja cultura en salud del cuidador, es un participante Si
WIC y/o nifio participante del programa de almuerzo gratis
y/o Early HeadStart

2. Factores Protectores

{a) E! nifio vive en una comunidad fluorada o toma
suplementos de fidor por disolucién lenta o como tabletas
masticables (residencia cddigo postal)
(b) E! nifio toma agua Fluorada (ejemplo: agua de la llave)
{c) Se cepilla los dientes con agua fluorada (tamafio de
chicharo) por lo menos una vez al dia
(d) Se cepilla los dientes con agua fluorada (tamafio de
chicharo) por lo menos 2 vez al dia
(e) le han aplicado barniz de fldor los Glitimos 6 meses
(f) LaMadre/Cuidador mastica o disuelve goma de
mascar/pastillas con xilitol de 2 a 4 veces al dia.
3. Indicadores de enfermedad/Factores de riesgo- Examen clinico del nifio
(a) Manchas blancas visibles, defectos de descalcificaciones Si
df'ﬁ::"“‘" 0 presencia evidente de caries en los dientes del
nii s
(b) Restauraciones presentes (experiencias pasadas de
caries en el nifio)*
(c) Placa visible en los dientes/o encias sangran con facilidad Si
(d) Evidente inadecuado flujo salival Si
Riesgo a caries del nifio® (Circule): Alto Moderado  Bajo

Nifio: Bacteria/resultados de la prueba de saliva; MS: LB: Porcentaje de flujo ml/mi: Fecha:
Cuidador: Bacteria/resultados de la prueba de saliva: MS: LB: Porcentaje de flujo ml/mi: Fecha:

Numero de veces al dia

Qi

Formulario de la evaluacién de riesgo a caries CAMBRA.3!

36



o
EL PAPEL PREVENTIVO DEL ODONTOPEDIATRA EN PACIENTES CON ﬂm FACULTAD

HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA. \l OpONTOLOGiA W’
UNAM

Cuadro 9. Formulario de la evaluacion de riesgo a caries aprobado en
2110 por la AAPD.

Ejemplo de un formulario de evaluacién de riesgo a caries para nifos de 0-5 aftos de edad™* aprobado en 2010 por la
Academia Americana de Odontologia Pedistrica (AAPD)

Factores de Factores de Factores
Jcuidador principal tiene caries Lo =

Padres/cuidador de bajo nivel socioecondmico -

£
£l nifio ingiere entre comidas > 3 veces al dia bocadillos o bebidas con azucares |

£l nifio es llevado a la cama con un biberdn conteniendo azicar natural o agregada -

El nifio tiene necesidades especiales de salud , i
El nifio es migrante recién llegado B
Factores Protectores

El nifio recibe 6ptimamente agua fluorada o suplementos de flior

El nifio recibe aplicaciones tépicas de fiior por un profesional de la salud

El nifio se cepilla los dientes diariamente con pasta dental con fidor Sl
Si

El nifio tiene un dental home/cuidado dental regular
Hallazgos dinicos

El nifio tiene mas de un dmfs

El niifio tiene lesiones de manchas blancas activas o defectos en el esmalte

El nifio tiene elevado nivel de estreptococo mutans - Sl

El nifio tiene placa en los dientes St
*** Modified por Ramos-Gomez et al., J Calif Dent Assoc 35(10):687-702, Octubre 2007, yfomasdommddndeﬂncoaurks ADA.

Instrucciones:
1. Circula “Si* dondequiera que haya una respuesta afirmativa a la pregunta realizada u observacidn para el paciente o cuidador

2. Utilice las respuestas afirmativas “Si* de las columnas de los factores de riesgo (rojas y amarillas) contra las respuestas
afirmativas “Si* de las columnas de los factores protectores (verde) hacia el nivel de riesgo a caries bajo, moderado o alto. Si hay
observaciones clinicas que indican enfermedad actual y en curso (cavidades francas) entonces estos superan a los factores de
proteccién. Cuando el trabajo restaurativo y preventivo es realizado (proteccion) las medidas estdn en su lugar, las respuestas
afirmativas “Si* de las columnas verdes pueden superar los factores de riesgo.

MMM“NW“MO“W del niflo Alto Moderado Bajo

Copyright © 2010-2011 por la Academia Americana de Odontologta Pedidtrica y reproducido con su permiso

. - . . . o 31
Formulario de evaluacion de riesgo a caries para nifios de 0-5 afios de edad.
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3.2.1.2 Herramienta de evaluacién de riesgo de la salud oral

por la AAP

Cuadro 10. Evaluacién de los factores de riesgo a caries.

Nombre del paciente:

14 anos [15 afios [16 afios [10tro

Fecha de nacimiento:

Fecha:

Visita a: (16 meses 19 meses [112 meses [115 meses [118 meses [124 meses [ 30 meses [13 afios

Factores de riesgo

Factores de proteccion

Hallazgos clinicos ‘

~ Madre o cuidador primario ha | e Existe un dental Manchas blancas o
presentado caries activas en home descalcificaciones
los Ultimos 12 meses Si No visibles en los dltimos 12

IS . E NI\(Zadre o cuidador e Bebe agua fluorada Te§es
primario no ha ido al 0 suplementos de SI. - N(.)
dentista fluoruro Caries evidente
Si [No 0Si [0No Si [ONo
e Contintlo uso de e Aplicacién de barniz Restauraciones presentes
biberon o  vaso fluorado en los [ISi [INo
entrenador con otros dltimos 6 meses e Visible acumulacion
fluidos ademéas del 1Si 1No de placa
- Naogua * Cepillado  dental St fiNo
«  Frecuente ingesta de dos veces al dia . Gingivitis
alimentos entre LSt [INo BESII No
comidas e Dientes presentes
0Si ONo 1Si [INo
¢ Necesita cuidado e Dientes sanos
especiales de salud 1Si [1No
0Si ONo
e Ingesta de
medicamentos
0Si UNo

Evaluacién/Plan de tratamiento

Objetivos de autogestion:

0 Bajo [ Alto [Visitas dentales regulares [1 Quitar el biberén
Completado: CTratamiento dental a padres [ No refrescos

[1 Previa anticipacion [Cepillar 2 veces al dia [lUsar pasta fluorada
[1 Barniz de fluoruro [Disminuir/quitar jugos [1 Remisién dental

Riesgo a caries
1 Snacks sanos
[ Xylitol

1 Beber agua

Herramienta de Riesgo Oral a caries. 34
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La AAP ha desarrollado esta herramienta para ayudar en la
implementacion del riesgo de salud bucal evaluacion durante visitas de
supervision de salud, esta destinada a documentar el riesgo a caries en el nifio,
sin embargo, los factores de riesgo se basan en la madre o el nifio y el cuidado
de la salud bucal. Todos los demas factores y hallazgos deben registrarse en
funcién del nifio, el cual presenta un alto riesgo absoluto de caries si se registra

alguno de ellos. (Cuadro 10)34

3.3 Dieta y caries dental

La caries dental es una enfermedad crénica infectocontagiosa que se puede
prevenir, los carbohidratos son un factor de riesgo critico en su desarrollo, este
aumenta si se tiene una dieta cariogénica es decir una alimentacién de

consistencia blanda con alto contenido de carbohidratos.

Los factores a considerar para determinar las propiedades cariogénicas,

cariostéticas y anticariogénicas son: 336

o Forma de los alimentos, ya que tendra mayor retencion un alimento
pegajoso que uno solido

o Hora del dia en la cual son consumido
o Frecuencia y secuencia de ingestion

o Composicién de los nutrientes

o Potencial de saliva estimulada

o Combinacion de los alimentos
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Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias
bucales, la mayoria de estos son monosacaridos: glucosa, fructosa y galactosa

y disacéaridos: sacarosa, maltosa y lactosa.®®

El metabolismo de los carbohidratos se ve reflejado en energia obtenido
de estos alimentos para ser un combustible del cuerpo, principalmente de las
células neuronales, los acidos grasos también se pueden usar como energia,
pero el proceso es indirecto y requiere mas tiempo. El cuerpo usa glucosa
directamente almacenada en los musculos y grasas en el higado mientras que
otros carbohidratos se convierten en glucosa antes de que el cuerpo pueda

usarlos como energia.3132:3%

La sacarosa, glucosa y fructosa, son los principales elementos de la
dieta que influyen en la relevancia y el avance de lesiones cariosas, se
encuentran en la mayoria de jugos, formulas lacteas y cereales, los cuales son
facilmente metabolizados por el S. mutans y Lactobacillus en acidos organicos
que desmineralizan el esmalte y la dentina, dependiendo del descenso

absoluto del pH.3®

La leche humana y la bovina tienen la posibilidad de iniciar CIT cuando
se les proporciona de manera frecuente y a libre demanda a lactantes que no

reciben aseo bucal diario.3”

La dieta tradicional se ha reemplazado gradualmente por comidas
procesadas o0 semi-procesadas de bajo valor nutricional y alto contenido

caldrico; por ello es importante implementar correctos habitos alimenticios: 7
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Biberdon

«Unicamente para el uso de la formula.
«Introducir taza de transicion y eliminar biberon a los 12 meses.

Alimentacién nocturna

*A la erupcién del primer diente no es aconsejable, de ser necesario se
recomienda higiene bucal

Frecuencia de alimentos

*Mayor frecuencia -mayor potencial de desmineralizacion y riesgo de caries

"AzUcares ocultos"

\J

*Evitar alimentos con estos azlcares como: leches chocolatadas, galletas. pan
dulce, juegos de caja, papas fritas, refrescos.

Recomendaciones saludables

|

*Trozos de frutas y verduras crudas
*Pan, queso, yogur natural, frutos secos

En la evaluacién dietética hay que investigar los habitos del paciente
con preguntas claras y objetivas, esto nos ayudara a establecer habitos
alimenticios que fomenten el desarrollo y crecimiento del nifio segun sus
necesidades con el fin de fortalecer la prevencion de caries y erosion

dental.35-37

Independientemente del riesgo determinado a través de los factores de
riesgo los pacientes con HHPI deber ser identificados con alto riesgo, al
diagnosticarlos de forma precoz se podran implementarlas estrategias de
prevencion que sean necesarias para la salud oral a temprana edad y con
previo conocimiento se puede evitar la aparicion de caries dental o cualquier

patologia oral.

En el desarrollo de la caries interviene un complejo nimero de factores,
siendo uno de ellos la dieta cariogénica, pero también existen factores

protectores en los alimentos los cuales van a intervenir en la calidad, cantidad

41
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y composicion de placa y saliva, la susceptibilidad de la superficie del diente y

la concentracion de flaor en el ambiente bucal.3”

Cuando el consumo de azucar supera los 40g al dia por persona la
caries dental aumenta, pero cuando el consumo es inferior a 279 por persona
al dia los niveles de caries dental son bajos, en los pacientes con HHPI se
debe tratar de mantener estos niveles de carbohidratos recomendados de no
ser posible se puede hacer una mezcla de alimentos: un anticariogénico antes
de la comida alta en carbohidratos para prevenir la placa dental, por ejemplo
algun gueso, posteriormente se realiza la comida de carbohidratos mezclada
con alimentos cariostaticos para mantener un equilibrio del pH, por ejemplo
jugos de frutas en conjunto con verduras y huevo o pescado; esto con la

finalidad de que en conjunto ayuden a la diminucién de riesgo a caries. 3% 3839

El nivel de riesgo indicara que tipo de cuidado se utilizara a través de
diversos factores de proteccion.

3.3.1 Factores protectores

Al evaluar el potencial cariogénico en la dieta podremos mantener un balance
entre los factores causantes y los factores protectores, estos son indicadores
de actividades preventivas que pueden reducir el riesgo al inicio de CIT y debe

ser evaluado durante la entrevista con los padres. 37

Debe existir un balance entre los factores de riesgo y los factores
protectores, cuando los factores de riesgo superan los factores de proteccion,
indican una mayor probabilidad para el desarrollo de caries lo que ubicaria al

nifio en una categoria de alto riesgo. 3!
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Cuando los factores protectores prevalecen y los factores de riesgo
estan controlados puede ser considerado en la categoria de bajo riesgo.
(Figura 6)

Fig. 6 El equilibrio de la caries®!

No caries

O —

Consumo

frecuente de CH Exposicion a

fluoruros, calcio y |
fosfato

Bacterias
acidogénicas

Flujo y
Composicion
sahval Normales

Algunos componentes de la dieta protegen contra la caries dental; un
alimento cariostatico es aquel que no contribuye a la caries ya que los
microorganismo no lo metabolizan, tampoco contribuye a la disminucién del
pH, entre ellos se encuentran el huevo, pescado, carne de res, aves, grasas y
la mayoria de las hortalizas. El queso es uno de los principales alimentos con

accion cariostatica.3®

Los alimentos a base de cereales integrales también tienen propiedades
protectoras ya que requieren mayor masticacién produciendo un estimulo en

la secrecioén salival.
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Se ha observado que los fosfatos tanto organicos como
inorganicos localizados en los vegetales también son cariostaticos. Los
alimentos anticariogénicos son aquellos que cuando se comen antes de los

alimentos acidogénicos, previenen la placa dental /- 35 38 (Cuadro11).

Cuadro 11. Relacién entre la dieta y la caries dental.?’

EVIDENCIA MENOR RIESGO SIN RELACION MAYOR RIESGO
Relacion Exposicion a | Ingesta de | Cantidad de
convincente fluoruro (local y | almidon (arroz, | azucares libres
sistematica) papas y pan; no | Frecuencia de
incluye pasteles, | ingestion de
galletas ni | azucares libres
alimentos con
azucar agregado)
Relacion Queso de pasta | Fruta fresca
probable dura, goma de | entera
mascar sin azdcar
Relacién posible | Xilitol, leche, fibra Desnutriciéon
alimentaria
Datos Fruta fresca Frutas secas
insuficientes entera

3.4 Programas de prevencion

La entrevista motivacional es una técnica que se basa en la comunicacion
bidireccional entre el médico y el paciente, padres o cuidadores; en ella se
debe establecer una alianza entre los involucrados; ya que ayuda a identificar
el problema, escuchar las preocupaciones de los padres, fomenta la
automotivacion, preparar para el cambio, establecer objetivos alcanzables de
autogestion, programar citas de seguimiento y dar un programa adaptado a
las necesidades de cada paciente. A continuacién se mencionan algunos de

los programas preventivos existentes.31: 4
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3.4.1 Programa de odontologia para el bebé

El programa de odontologia para el bebé comprende los cuidados que
comienzan en los primero meses de vida (0-36 meses), su objetivo es dar un
tratamiento integral en secuencia evolutiva y jerarquica, involucrando
educacién, prevencion y curacion, también dar cuidado materno y/o a los
cuidadores del bebé para conservar una correcta salud oral perinatal; ya que
estos pueden transmitir estos microorganismos de la flora bucal a sus hijos,
en cuanto nacen, situacion que se puede agravar cuando aparece el primer

diente en boca.31:42

Su filosofia se basa en la determinacion del riesgo a caries empleando
indicadores ambientales (Figura 7) aunque para hacer mas completa esta
evaluacion nos podemos ayudar de las herramientas de deteccién de riesgo
antes determinadas. Los pacientes de bajo riesgo no poseen ningun factor
desfavorable mientras que los pacientes de alto riesgo presentan tres o0 mas

factores negativos.*?

Fig. 7 Indicadores r4pidos de la determinacién de riesgo a caries

Consumo
de azucar
Higiene Indicadores
bucal de la
determinacion

de riesgo a
ciT

Alimentacion
nocturna

Posibilidad
de infeccion
por bacterias
cariogenicas

45

9 g

FACULTAD

DE .
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

il

"



EL PAPEL PREVENTIVO DEL ODONTOPEDIATRA EN PACIENTES CON ii.ﬁ'
HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA. \l““

Se ha establecido un protocolo que nos ayudard a la correcta

evaluacion para la atencion infantil: 37

Correcta entrevista con padres y/o cuidadores y deteccion de factores de riesgo

*Examen rodilla a rodilla de los 6 meses a 3 afios de eda y, en pacientes con
capacidades especiales hasta los 5 afios. Técnica decir mostrar hacer.

*Mostrar al cuidador la técnica correcta del cepillado a lo largo del margen gingival
*Hincapie en el cepillado con pasta flourada conforme a la edad
*Medida de pasta chicharo de 2-6 afios frotis menos de 2 afios

o . i

*Observar hallazgos clinicos, inspeccionar tejidos duros, blandos y oclusion

*Documentar: Porcentaje de placa dentobacteriana y ubicacion, lesiones de
manchas blancas por superfici, esmalte desmineralizado, manchas marrones,
defectos dentales, fosas y fisuras profundas, anomalias dentales, dientes perdidos
y cariados, restauraciones existentes y defectuosas, gingivitis u otras anomalias,
indicios de trauma.

Tratamiento con barniz de fluoruro

*Fortalecer el esmalte dental y prevenir caries basado en su nivel de riesgo y edad.

*Tratamiento individualizado

*Modificar la contaminacion cruzada cuidadores/nifios (enjuagues, pastas, fluoruro,
xilitol)

*Cambios en la dieta, cepillo de dientes, técnica de cepillado

*Guia sobre la prevencion de enfermedades dentales que contenga: higine oral,

crecimiento,desarrollo, habitos, nutricion y prevencion de lesiones
Al realizar la historia clinica, es importante interrogar acerca de los

habitos dietéticos y alimenticios del infante considerando diversos factores. 3>
37
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Inicialmente debemos promover la eliminacion de los factores de riesgo,
mejorar la resistencia del huésped, de los dientes y dar tratamiento y control a

problemas existentes. 38

La adquisicion temprana de S. mutans es un importante factor de riesgo
para la CIT y la caries en el futuro, las madres son la principal fuente de
colonizacion para sus hijos ya que si presenta niveles elevados de este
microorganismo por caries activas, higiene insuficiente y/o alto consumo de

azUcares, eleva el riesgo de transmision, principalmente por la saliva.3% 3742

Al nacimiento el nifio presenta una cavidad estéril libre de
microrganismos, los cuales son transmitidos por la madre o cuidadores incluso
antes de la erupcién de los dientes de la primera denticion, todo esto por
habitos establecidos por la sociedad en la que se desarrollan como compartir
cucharas, soplar sobre la comida, limpiar el chup6n con la saliva, limpiar la
boca del bebé con saliva y besos en la boca son la forma mas facil de

transferencia.3® 37, 4142
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Los dientes de la primera denticion comienzan a erupcionar entre los 7
y los 24 meses de edad (Fig.8), los dientes son mas susceptibles a la
adquisicién de S. mutans, consecuentemente adquiriendo caries, esto se le
conoce como “ventana de infectividad”, cuando se ha erupcionado el total de
la primera denticion empiezan a ser colonizados por otros microorganismos, a
medida que se estabiliza el biofilm disminuye la colonizacion de S. mutans el
cual vuelve a reactivarse con el recambio dental a los 6 afios de edad; es por
eso que se considera de manera importante la transferencia de los

microorganismos por parte de la madre. 4344

Fig. 8 Desarrollo de la denticién primaria
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Desarrollo de la denticion temporal.45'
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Otro factor de riesgo importante es la alimentacién y frecuencia de
consumo de estos pacientes, al igual que la ingesta de soluciones glucosadas

y medicamentos altos en sacarosa por via oral.3®

En la fase educativa se llevan a cabo acciones colectivas o individuales
segun cada paciente; la reduccién de S. mutans de la madre principalmente y
de los cuidadores es relevante, a través de una buena higiene oral, chicles de
xilitol, enjuagues de clorhexidina y el tratamiento de caries activas minimizan

la inoculacién. 35 42

Las medidas de higiene oral deben implementarse en cuanto empiecen
a erupcionar los dientes de la primera denticion; la exposicion al fluoruro puede
no eliminar por si solo la caries dental pero junto con la reduccién del consumo
de azucares libres, tiene un efecto significativo en la prevencién de caries
dental. 3°

Desde la erupcién del primer diente se realizara la higiene oral 2 veces
al dia con gasa humeda, dedal de silicona o un pafio himedo antes de dormir.
Para reducir niveles de S. mutans en pacientes que ya tuvieron este contacto,
se recomienda empapar el pafio con enjuague de clorhexidina.
Unicamente antes de dormir y por no mas de 10 dias, posterior a este y durante
el dia la limpieza se realizara con agua bidestilada; después de la erupcion se
debe realizar la higiene bucal 2 veces al dia con cepillo infantil recomendando
el uso de pasta fluorada antes de los 2 afios por su alto riesgo a caries, asi
como visitar al cirujano dentista/odontopediatra para la aplicacion de flaor

topico adicional.*? 44
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EL PAPEL PREVENTIVO DEL ODONTOPEDIATRA EN PACIENTES CON
HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA PERSISTENTE DE LA INFANCIA.

i

y

Al ser necesario mantener los niveles de normoglucemia nocturnos, los

pediatras y endocrinélogos recomiendan a los padres del nifio dormir con el

biberon asi como monitorear los niveles de glucosa en sangre; se puede

reemplazar la leche de formula que es mas cariogénica por almidon de maiz

con agua en el biberon y cumple con la misma funcién de estabilizacién e

inmediatamente al despertar se recomienda la higiene bucal, ya que el almidén

esta considerado en los alimentos poco cariogénicos, por ser atacados de

forma lenta por la amilasa salival.3®

La leche materna aunque es menos cariogénica que la de formula también

puede promover la desmineralizacion al estar en contacto con el esmalte por

un tiempo prolongado, si no se realizan las maniobras de higiene adecuadas

aumenta la probabilidad de adquirir caries.*?

Fig.9 Niveles de prevencién

Primaria

El paciente no
parece estar en
riesgo de
desarrollar caries,
se proporciona
educaciéon sobre
la relacion dieta-
caries.

Secundaria

Con base en
factores, como un
patrén dietético
cariogénico,
antecedentes
familiares, resultado
de las pruebas
bacteriolégicas
orales, etc.

Debemos orientar al
paciente acerca de
la participacion de la
dieta en la caries, la
diferencia entre
patrones de
alimentacion
cariogénicos y no
cariogénicos y
adaptar su dieta
actual a una de
menor riesgo.

)

Terciaria

Caries dental
activa.
Asesoria mas

detallada de cémo
disminuir su dieta
cariogénica actual.

Determinar lo
factores de riesgo
gue influyen en los
habitos actuales y
para desarrollar
estrategias de
mejoramiento.
Requieren
vigilancia regular
para promover el
cambio a largo
plazo.
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Como se ha mencionado, los pacientes con HHPI se encuentran en
riesgo alto, debido a su alto potencial cariogénico por el nimero de ingestas
de carbohidratos y bebidas azucaradas a libre demanda, por lo que no es facil
realizar un cambio drastico en la dieta ya que los pacientes dependen
totalmente de un aporte continuo para mantener niveles de glucosa estable;
es dificil conservar un nivel de riesgo bajo, por ello se deben implementar
medidas de prevencion primaria, secundarias y terciarias de forma rigurosa.
(Fig. 9) El proposito del profesional, debe ser llegar a mantener al paciente en

el nivel de prevencion primario y tratar de preservar al paciente en salud.3% 3%

Nuestra misién es promover una dieta balanceada con el apoyo de un
nutridlogo para que tengamos los requerimientos que sean necesarios para la
estabilidad del estado de salud, una nutricibn correcta repercutira en un
adecuado desarrollo de los dientes y en su futura resistencia a la caries dental,
por el contrario la desnutricion puede producir hipoplasia del esmalte, atrofia
de glandulas salivales y enfermedad periodontal.

Es necesario monitorear la dieta para saber la cantidad y frecuencia de
exposicion a carbohidratos fermentables. La combinacién de carbohidratos
con otros nutrientes nos ayudan a reducir el riesgo a caries, por ejemplo:
combinar lacteos con alimentos dulces, alimentos crudos con cocidos y
alimentos ricos en proteinas con alimentos acidogénicos, acompafados de

alimentos fibrosos y terminando con alimentos cariostaticos. 313>

El odontopediatra debe conocer aspectos relacionados con la
combinacion de alimentos para reducir la probabilidad del desarrollo de la
caries dental, asi pues, incrementar el consumo de alimentos ricos en caseina

semisolidos, ayuda a disminuir el potencial cariogénico, esta proteina se une
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a la hidroxiapatita reduciendo su solubilidad y dificultando la adherencia del S.
mutans a la superficie del esmalte, cuando se incorpora a la placa
dentobacteriana puede actuar como un reservorio o deposito de fosfato de
calcio ademas de poseer un efecto buffer sobre el pH de la placa. 354344

Se debe implementar el uso de taza desde temprana edad, si se tiene
que utilizar biberén se hara exclusivamente para leche sin endulzar, con uso
controlado durante las noches y no exceder el primer afio de vida, retirandose

de manera gradual. 313743

En cuanto a la administracion prolongada de medicamentos que
contienen glucosa, fructuosa y sacarosa, como son los jarabes y las
suspensiones, se deben considerar como factor de riesgo que también
contribuyen al riesgo de CIT, por lo que se aconseja que el paciente reciba
aseo bucal después de ingerirlos o al menos enjuagar la boca con abundante

agua después de la toma del medicamento. 37

Una accion necesaria de llevarse a cabo en este tipo de pacientes es
las aplicacion de fluoruro antes de los dos afios y dar la indicacion de llevar a
cabo el control estricto con pastas fluoradas de aplicacion diaria al realizar el

aseo bucal y las aplicaciones trimestrales con barniz de flGor.3": 4

A continuacion se muestra un ejemplo de protocolo de manejo de caries
segun la AAP y la ADA, para pacientes de 0-6 afios (cuadro 12) colocados en
riesgo alto y riesgo alto que no sigan las indicaciones considerandolos riesgo
extremo; este protocolo puede ser un inicio de prevencién y seguimiento para

los pacientes con HHPI.
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Cuadro 12. Protocolo de manejo de caries para nifios de 0-6 afios de

edad®!

Categoria Examen
bucal

periddico

de riesgo

Radiografias

Prueba de
saliva

Fluoruro

f
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ALTO 3 meses Mordida Obligatorio  Consultorio: visita inicial y de
anterior control barniz de fluor.
oclusal y Casa: cepillado dos veces al
posterior dia pasta flourada
(#2) de 6-12 combinada con una parte
meses. pequefia de 900 ppm de
Aleta pasta de fosfato de calcio
mordible antes de acostarse.
cuando sea Cuidador: Floururo de sodio
posible y tratamiento con enjuagues.

EXTREMO 1-3 Mordida Obligatorio Consultorio: visita inicial y de
Y ALTO meses anterior control barniz de fldor.
QUE NO oclusal y Casa: cepillado dos veces al
CUMPLA posterior dia pasta flourada
LAS (#2) 6-12 combinada con una parte
NORMAS meses, aleta pequefia de 900 ppm de
mordible pasta de fosfato de calcio
cuando sea antes de acostarse.
posible. Cuidador: Floururo de sodio

y tratamiento con enjuagues.

La prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades bucales
son mas benévolas y de mayor beneficio para los bebés y los padres de
familia, cuando se realizan las visitas desde edades tempranas. Para controlar
la caries lo ideal es prevenir y/o retardar la infeccion lo maximo posible para
que esta no se desarrolle, se debe orientar y motivar a los padres para reducir

el riesgo a CIT.

Como se ha mencionado, las medidas preventivas deben iniciar con la
orientacion a los padres y personas cercanas al nifio, estableciendo
recomendaciones tales como: una guia dietética, vigilancia de habitos de

higiene y monitoreo continuo del estado de la cavidad oral. (Fig. 10)**
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Fig. 10 Recomendaciones para promover la salud dental

PROMOVER una dieta
balanceada con una
correcta combinacion de
alimentos y secuencia de
consumo, nos puede
ayudar a mejorar la
masticacion, produccién de
saliva y limpieza de la
cavidad oral.

SUSTITUIR alimentos
cariogénicos por
cariostaticos pero

manteniendo el consumo
de carbohidratos que sean
necesarios.

MANTENER una buena
salud oral con visitas
frecuentes al
odontopediatra cada 3
meses con la finalidad de
prevenir enfermedades y
complicaciones de salud en
estos pacientes y mejorar
la higiene dental.

ORIENTAR a los padres
ylo cuidadores en cuanto a
los tipos de alimentos mas

convenientes para cada

nifo, teniendo en cuenta
que la sacarosa es el
principal carbohidrato
necesario para la
produccion de &cidos.
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Una vez realizadas las recomendaciones, se puede establecer un plan

de trabajo conjunto entre profesional y padres de familia para comprometerlos

en el cuidado de la salud oral del nifio a través de la seleccion de dos objetivos

de autogestién, (Fig. 11), evaluandolos en la visita subsecuente y asi se iran

incorporando nuevos elementos a considerar, cumpliendo metas, realizando

acciones, aclarando dudas y llevando el control del programa preventivo

establecido para el control del paciente infantil 314
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Fig. 11 Objetivos de autogestion

Auto guia de objetivos para los Padres/cuidadores

Nombre del paciente: Fecha de Nacimiento:

& 5 N 3 N

) E: \ : :
vy ot VU Wil «
(. w =] “o M (35 : |
G sia B ©
Vo o - n
o { B [+ o< e u
2 X @ a 0 R .
Visitas dentales Familia recibe Dieta saludable Uso de cepillo y pasta
regulares tratamiento flourada >2 veces/dia
{ @3 N
Apple Btrawberry
No refrescos Poco o nada Retiro del biberén Poco o nada
jugo Al menos para dormir Comida chatarra
IMPORTANTE
(
(4 Lo dltimo que debe
tocar los dientes de

un nifio antes de
dormir, es el cepillo
de dientes con
Beber agua de Solo agua o leche Chicles con xilitol pasta flourada.

la llave en vaso entrenador

De esta forma, los buenos habitos establecidos precozmente antes de
los dos afios de vida, periodo en el que el nifio va adquiriendo conocimiento
visual, olfativo y gustativo de los alimentos; asi como el establecimiento de
habitos de higiene oral después de ingerirlos es una condicion ideal para la

preservacion de la salud bucal.
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3.4.2 "Bright Futures”

La AAP recomienda un enfoque para la supervision de la salud de bebés nifios
y adolescentes, para que puedan crecer y desarrollarse de manera
satisfactoria, provee mas informacion, educacion, oportunidades de
capacitacién y materiales sobre salud bucal pediatrica. Su misién es promover
y mejorar la salud, educacion y bienestar de bebés, nifios, adolescentes,

familias y comunidades.3*

Debido a que el consumo de azucar es un factor de riesgo tan importante para
la CIT, se recomienda incorporar una guia anticipatoria asociada a la
prevencion de caries dental con los familiares en donde hablemos de los
habitos alimentarios y la ingesta nutricional, al igual debemos aconsejar a los
padres y cuidadores sobre la importancia de reducir la frecuencia de
exposicidén a azlcares en alimentos y bebidas, la consistencia recomendada y
la mezcla de los alimentos cariogénicos con cariostaticos para disminuir el
riesgo de caries dental y garantizar los mejores resultados de salud y

desarrollo.31 34, 35

Recomendaciones a emplear

Alentar a los
Limitar las Evitar los Limitar la nifios a beber
Eliminar el comidasy | refrescosy ingesta de jugo agua entre
biberén al 1 bebidas bebidas que no | de fruta 100% comidas,
afo de edad azucaradasa | sean 100% de 4-6 oz. por |preferentemente
las comidas | jugos dia del %rjfo con
aor

La importancia y el buen funcionamiento de una higiene oral, radica en
controlar los niveles y la actividad del S. mutans y los Lactobacillus,
coadyuvandonos de suministros de fltor en la superficie dental; se debe hacer
hincapié que las bacterias patégenas pueden pasar de un cuidados a otro por

lo que se debe orientar a los padres en este sentido.
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Respecto a la higiene oral se mencionan los siguientes puntos: 3% 37. 41,42

\

*Alentar a los padres y/o cuidadores a modelar y mantener una buena
higiene oral.

4

*Advertir a los padres y/o cuidadores, especialmente a los que tienen
un historial importante de caries dental, que eviten compartir con sus
hijos articulos que hayan estado en sus propias bocas

A

*Los dientes de un nifio deben cepillarse dos veces al dia tan pronto
como los dientes erupcionen con pasta fluorada, en una dosis del
tamafio de un grano de arroz y después del 3 afio del tamafio de un

v chicharo
\/ *Los padres y/o cuidadores deben ayudar a supervisar el cepillado

dental hasta que obtenga la capacidad motriz (alrededor de los 8 afios
de edad)

La administracion del fluoruro a los dientes incluye opciones basadas
en cada comunidad por la fluoracion del agua, modalidades autoadministradas

con pasta dental y suplementos y aplicaciones profesionales.34 4% 43

Fluoracion del agua:
Esta basada en la comunidad
La mayoria de agua embotellada no contiene una cantidad
adecuada de fldor por lo que se recomienda agua de grifo.

Flior autoadministrado:
Pasta de dientes del tamafio de un grano de arroz nifios <3
afnos de edad.
*Tamafo de un guisante para nifios >3 afios de edad
*En suplementos como hilo dental.

Aplicaciones profesionales:
En barniz de fluér.
Dos o mas aplicaciones por afio son altamente efectivas
ara prevenir CIT a todos los nifios de alto riesgo como es el
caso de los pacientes con HHPI.
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El programa de Bright Futures sirve como recurso para que pediatras y
odontopediatras puedan trabajar conjuntamente para abordar la caries dental.
Aunque se tenga la oportunidad de proporcionar una evaluacién temprana del
riesgo a caries y una guia anticipada para prevenir enfermedades, también es

importante que los nifios establezcan un “Dental Home” 3134

3.4.3 “Dental Home”

Un hogar dental o un "Dental Home" es un programa que la AAP sugiere
emplear en el primer aflo de edad, preserva principalmente una relacion
continua entre el odontélogo y el paciente o familiares de este comprometidos
a mantenerse en salud, se brinda de manera integral, accesible, coordinada y
centrada en la familia; incluye referencias médicas a especialistas y medicos.
Esta definicion fue desarrollada originalmente en 2006 y reafirmada en 2010.
31,34

Con este programa existe la oportunidad de mantener una buena salud
oral, prevenir enfermedades y tratar la enfermedad tempranamente, consiste
en hacer una cuidadosa evaluacion de riesgos y la verificacion de protocolos

de cuidado oral en el hogar.3!

Recientemente se ha actualizado para que se realicen visitas de 12
meses de los 18 meses a 6 afos, adicionalmente se agrega la suplementacion
con flior cada 6 meses durante 16 afios, al igual se recomienda cepillarse con

pasta de dientes fluorada en la dosis adecuada para la edad. 3¢

Establecer la relacion de colaboracion entre meédicos y cirujanos
dentistas a nivel comunitario es esencial para aumentar el acceso a la atencion

dental para todos los nifios y mejorar su salud oral y general. 3132
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Desafortunadamente adn no hay mucha informacion sobre los
programas “Dental Home” ni “Bright Futures”, ya que, dichos programas tienen
una aplicacion reciente en los Estados Unidos de América; pero son una
propuesta que podria ser funcional para los pacientes infantiles; ejecutando
cada una de sus fases se puede contribuir en el avance preventivo y en la

disminucién de riesgo.

Seria conveniente poder fomentar este programa en pacientes con
HHPI para llevar un monitoreo de la salud bucodental, en conjunto con el
nutridlogo encargado del estado nutricional, los endocrin6logos para vigilancia
del estado pancreatico, y pediatras para control de los niveles glucémicos;
estableciendo la atencién interdisciplinaria. Mucho se ha mencionado cémo
estos pacientes se encuentran en constante riesgo por lo que la regulacion de
infecciones tanto en la boca como sistémicamente es conveniente, puesto que

disminuye un mayor nimero de complicaciones.
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Conclusiones

Los pacientes con HHPI presentan un alto riesgo de desarrollar CIT, debido al
consumo frecuente de carbohidratos y medicamentos que les son
suministrados de forma necesaria para mantener niveles de normoglucemia

adecuados.

El odontopediatra debe integrarse a un equipo interdisciplinario en el
area de salud como responsable de la preservacion de la salud oral de los
individuos y debe estar capacitado para disefiar programas preventivos segun

el requerimiento de cada paciente.

Es importante establecer un programa preventivo en pacientes
diagnosticados con HHPI antes del primer afio de vida, priorizando la salud
oral del infante, a través de la orientacion a los padres y la aplicacion de

estrategias educativas.

La implementacion de medidas de higiene, asi como las visitas al
odontopediatra cada 3 meses para monitoreo de aparicion y/o avance de

lesiones cariosas y la ejecucion de acciones preventivas son necesarias.

La intervencion temprana y oportuna en pacientes con HHPI, contribuye
a la reduccion de la prevalencia de caries dental y la utilizacion de

procedimientos menos invasivos en este tipo de pacientes.
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