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RESUMEN

En este articulo se reporta el caso de un paciente de 12 afios de edad, con una cardiopatia
congénita conocida como transposicién de grandes vasos, quien se presenta a consulta
en la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Baja California en Mexicali, México, para quien se establecié un protocolo de atencién
con interconsulta con el médico cardiélogo que lo atendid, asi como con especialistas en
periodoncia y odontopediatria. Para prevenir la endocarditis bacteriana se recomendé la
profilaxis antibiética en cada cita, administrandole clindamicina (600 mg) dos horas antes
del procedimiento dental y posteriormente una tableta cada ocho horas durante siete dias.
Localmente, en cada cita se le administré mepivacaina al 1% como anestésico local, para
su tratamiento periodontal y dental. Normalmente, los pacientes cardiépatas con antece-
dentes hospitalarios requieren una atencion especial del odontopediatra en el control de
la conducta en cualquier tipo de tratamiento dental.

PALABRAS CLAVE
Cardiopatia congénita, transposicion de grandes vasos, profilaxis antibiética, endocarditis
bacteriana.

AREA TEMATICA
Medicina oral, odontopediatria.

ABSTRACT

This article reports the case of a 12-year-old patient who suffered from a congenital heart
disease known as transposition of the great vessels, and attended the pediatric dental care
service at the Baja California University Dental School in Mexicali, Mexico. Treatment was
planned based on consultation with the cardiologist, the periodontist, and the pediatric
dentist. To prevent the risk of bacterial endocarditis, 600 mg clindamycin 2 hours before
the dental procedures and 1 tablet every 8 hours for seven days afterwards was prescribed.
1% mepivacaine was used as local anesthetic to perform periodontal and dental therapy.
Usually, heart patients with history of hospitalization require special behavior management
by the pediatric dentist for any kind of dental treatment.

KEY WORDS
Congenital heart disease, transposition of the great vessels, antibiotic prophylaxis, bacterial
endocarditis.
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INTRODUCCION

La transposicion de grandes vasos (TGV) es la car-
diopatia cianética congénita mas importante, por ser
la responsable del mayor nimero de decesos en los
infantes.! Se conoce que el 45% fallece durante el
primer mes de vida y el 90% antes del afio,? debido,
sobre todo, a hipoxia e insuficiencia cardiaca? En una
TQV, la aorta que normalmente sale del ventriculo
izquierdo parte del ventriculo derecho. Asi, la sangre
desoxigenada que llega de todo el cuerpo entra por
la auricula derecha y pasa al ventriculo derecho, y en
vez de ser bombeada del ventriculo derecho hacia los
pulmones por la arteria pulmonar, es bombeada de
nuevo al resto del cuerpo sin pasar por la ventilacién
pulmonar.?

La TGV es una de las cardiopatias neonatales mas
frecuentes, después de la tetralogia de Fallot.*> Su
incidencia varia desde 9,5 hasta 30 por cada 100.000
nacidos vivos, y predomina en el sexo masculino, con
una proporcién de 2 a 3:1.!

Llamada también transposiciéon de grandes arterias,
la primera descripcién morfolégica de esta entidad es
atribuida a Baillie, en 1979, y su nombre fue acufiado
por Farre cuando descubrié el tercer caso conocido
de esta anomalia. Su reconocimiento en pacientes
fue el resultado de las observaciones de Fanconi, en
1932, y de Taussing, en 1938.5La causa del trastorno
es alin desconocida; sin embargo, se sabe que ciertos
factores maternos aumentan el riesgo de la aparicion
de defectos cardiacos congénitos. Incluye diabetes,
rubeola y otras enfermedades virales durante el em-
barazo, desnutricién prenatal, alcoholismo y madres
que quedan embarazadas después de los 40 afos.*’

Los signos y sintomas de una TGV aparecen inmedia-
tamente después de cortar el cordén umbilical del recién
nacido y dependen del tipo y del tamafio del defecto.
El signo clasico es el color azul de la piel, asociado
con dificultad respiratoria. Por lo general, se detecta
un soplo cardiaco que manifiesta un posible defecto
congénito. Todo recién nacido con cianosis intensa
que no responde al oxigeno y flujo pulmonar normal
o aumentado tiene probablemente una TGV. La so-
brevida sélo es posible si existe mezcla de sangre en
ambos circuitos. Las acciones terapéuticas orienta-
das a favorecer la mezcla, disminuir el consumo de
oxigeno y el traslado a centros especializados han de
contribuir a mejorar el prondstico de los nifios que
nacen con TGV.®

CASO CLIiNICO

Se presenta a la consulta odontoldgica de la clinica de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad Auténoma de Baja California en Mexicali,
México, un preadolescente de 12 afios de edad. Su
motivo de la consulta era una gingivitis avanzada por
la presencia de calculos dentales y multiples lesiones
cariosas en sus dientes. Fue remitido por su cardio-
logo, dada la necesidad de ser intervenido quirargi-
camente en unas semanas a causa de su cardiopatia.
La madre refiere que su hijo nacié con una cardiopatia
ciandtica congénita detectada como TGV.

Se le solicité por escrito al cardiélogo una descripcién
de la situacién sistémica del paciente y la autorizacion
y recomendacion para realizar un tratamiento odon-
tolégico con anestesia local. Durante la anamnesis,
la madre informé que el nifio habia sido sometido a
cuatro intervenciones quirdrgicas: a los cinco meses
de edad, operado de una fistula del lado derecho del
pulmén; al afio, un cateterismo; a los dos afios, una
cirugia de corazoén abierto, y a los cinco afios, una
cirugia para ponerle un marcapaso.

El reporte del cardiélogo pediatra confirmé el diag-
néstico al nacimiento de cardiopatia compleja, doble
emergencia de ventriculo derecho, TGV, comunicacién
interventricular muscular amplia, estenosis valvular e
infundibular severa con hipoplasia del anillo valvular. El
paciente nacio via cesarea, con un peso de 3.600 kg. No
lloré ni respiré al nacer, lo que requirié hospitalizacién
inmediata en el servicio de cuneros durante diez dias,
donde se detectd cianosis generalizada, asi como un
soplo cardiaco. Ha sido manejado en unidades mé-
dicas especializadas en cardiologia pediatrica desde
entonces.

Los antecedentes heredofamiliares no son de im-
portancia para el padecimiento actual. El paciente
presentaba talla (1,69 m) y peso (59 kg) por arriba del
promedio de su edad (1,54 m y 50,215 kg para la po-
blacién mexicana). En el examen extraoral se observo
simetria de los maxilares, clase | de Angle con perfil
neutro y articulacién temporomandibular normal.

Durante el examen bucodental se tomaron radiogra-
fias periapicales para detectar posible dafio perio-
dontal y afecciones de las estructuras dentarias. No
se identifican alteraciones en lengua, paladar piso
de boca, carrillos, frenillos orofaringe y mucosa en
general. La denticién permanente estd completa, a
excepcion de los terceros molares. Se detectaron le-



siones cariosas grado 1 en las superficies oclusales
de los cuatro primeros molares y de los segundos
molares inferiores.

El paciente fue evaluado en la clinica de periodoncia
de la facultad, donde reportaron presencia de placa
bacteriana y célculo dental abundante generalizado y
sangrado al sondeo suave (foto 1). La encia mostraba
edema generalizado, se encontraba enrojecida y tenia
apariencia lisa y brillante con mérgenes eritematosos
(foto 2). En los dientes anteriores superiores e infe-
riores la encia interdental presentaba pérdida de su
arquitectura normal, estaba agrandada y era retractil.

Foto 1
PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA Y SANGRADO GINGIVAL
AL SONDAJE

A

Foto 2
ESTADO GINGIVAL DEL PACIENTE

o

Radiograficamente no es posible observar célculo
subgingival. La cresta ésea conservaba su altura nor-

mal. Tampoco se observé ninguna patologia perio-
dontal en el tejido circundante a la raiz. Se diagnosticé
como gingivitis crénica (foto 3).

Se procedi6 a elaborar un plan de tratamiento, que se
le present6 a los padres del paciente y se les explicé la
forma de minimizar los riesgos. Acto seguido, firmaron
un consentimiento validamente informado (figura 1),
a fin de iniciar el plan de tratamiento, que consistié

Foto 3
JUEGO RADIOGRAfiCO PERIAPICAL DEL PACIENTE

en detartraje por cuadrantes. Se hizo profilaxis anti-
bidtica previa. Por recomendacion del cardidlogo, se
le administré clindamicina (600 mg),° en una dosis
Unica, dos horas antes del procedimiento dental y
posteriormente una tableta cada ocho horas durante
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siete dias. Se le administré localmente mepivacaina al
3% sin vasoconstrictor como anestésico local, para
eliminar el sarro/célculo.’® En los cuadrantes donde
existian lesiones cariosas, se prepararon y obturaron
resinas compuestas.

FIGURA 1
FORMATO DE CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO
DE LA HISTORIA CLINICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA MEXICALI
Zotoluca y Chinampas, Frace. Calafla, C.P. 21040, T, 567 32 68

|8
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CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO

Datos de identificacién

No. lir Fecha: __
Nombre del atiende:
T Fovhi o oo 7
Matricula:
Clinica: Profesor(a-instructor(a)_________ Hoa:
ForbioPaeno Fovkdo ltono Norive )
Domiciio fir v
G o oz o G @ T

Nombre del responsable, padre o tlor

[y oo Natero Womsre ]

Domiclio: (e
e o Frace 0 Cal o T8

De conformidad con los datos anteriores y con base a la informacion proporcionada en el expediente clinico,
manifiesto que se me ha detallado el procedimiento para atender mis necesidades bucales, consistente en:

Ademas, se me ha explicado debidamente lo siguiente:

Que es objetivo de la Clinica que los alumnos realicen el tratamiento integral en fa atencion dental, con
base en la ensefianza y programas de investigacion de la Facultad de Odontologia Mexicali

Con relacién al tratamiento, las opciones _existentes para mi _atencion general, mencionando las
ventajas y desventajas de cada una de ellas (economicas y/o personales)

Que en caso de padecer diabetes, cardiopatias u otra enfermedad sistémica, el Profesor(a)-instructor(a)
silo considera necesario, me solicitara autorizacion por escrito del médico tratante.

Que durante la atencion dental serd necesario realizar diversos estudios radiograficos, toma_de
impresiones para modelos de estudio y de trabajo, toma de video intraoral yio extraoral, con fines
académicas, de docencia, eventos Gientificos ylo_publicaciones en revistas cientificas, los cuales serd
propiedad de a Institucion y serd anexado en mi expediente dlinico.

€1 tiempo estimado para concluir mi tratamiento, segun las condiciones de salud bucal e integral que
presento, y estara indicado en el odontograma terapéutico de mi plan el tratamiento autorizado por el
profesor-instructor en tumo.

Las complicaciones en los diversos tratamientos y los problemas buco-dentales que podrian surgir de no
recibir atencion, como podrian ser.

IS

Que de acuerdo al calendario escolar, pudiera existir cambio de alumno(a) tratante, ya que es una
Institucion universitaria de ensefianza.

Que el éxito del tratamiento depende en gran medida de atender todas Ias indicaciones e instrucciones
que el responsable me indique (previas, durante y posteriores a la realizacién de mi tratamiento,
cualquiera que éste haya sido).

HCF-002 Rev. 0 Hoja 1 de 2

Por lo tanto y de acuerdo con toda la informacién recibida, otorgo mi consentimiento para la
on de los para mi rehabilitaci i

i La administracion de anestesia local, antibioticos, analgésicos y cualquier otro medicamento que se
considere necesario en mi caso, entendiendo que existe fiesgo inherente a la administracion de todo
medicamento o anestesia (reacciones alérgicas, infarto o paro cardiaco, aspiracion y lesiones a
vasos sanguineos y a los nervios), inducidos por fa inyeccion de medicinas o drogas, por o que
acepto todos los riesgos que ésto conlleva.

. Que el material de los estudios realizados sea empleado en sesiones académicas, de docencia,
eventos cientificos ylo publicaciones en revistas cientificas.

M. Que de acuerdo al calendario escolar, acepto se asigne okro alumno(a) para mi atencion,

el siguiente i caso

IV Ademss, me comprometo a seguir las indicaciones e instrucciones dadas por el alumno(a) tratante y
acudir de manera puntual y constante a mis citas, y

V. Declaro que todo lo e: en este documento, se me ha explicado en lenguaje claro y

sencillo, que he tenido la oportunidad de aciarar todas mis dudas, y ademds haber podido
expresar de manera libre todos mis comentarios. Estoy satisfecho(a) con Ia informacion recibida
y de comprender todos los alcances y i | ¢

Asimismo, presento una de las siguientes identificaciones:

¢ = :

Nombre y firma del paciente o su representante legal

Nombre y firma de testigo ‘Nombre y firma de testigo

DISCUSION

Todo paciente con algln tipo de cardiopatia cianética
congénita debe ser tratado en la consulta dental,
siguiendo un protocolo estricto de atencién. La inter-
consulta con el cardiélogo pediatra es fundamental
para planear el tratamiento odontolégico, por minimo
que este sea. Es importante explicarles al paciente y
a sus padres o acudiente el procedimiento, asi como
atender las indicaciones pre y postoperatorias que el
cardidlogo indique.

El paciente pediatrico con TGV es, desde muy tem-
prana edad, un paciente hospitalario con varias inter-
venciones quirlrgicas desde su nacimiento, por lo que
usualmente es objeto de atenciéon familiar extrema, lo
que lo convierte en una persona aprehensiva. Por ello,
requiere manejo especial por parte del odontopedia-
tra para realizar cualquier tipo de tratamiento odon-
tolégico, aun la fase higiénica. Cuando el paciente es
atendido en una institucién de salud, es necesaria la
interconsulta con especialistas de diferentes areas,
segln las condiciones de salud oral que presente, a
fin de establecer diagndsticos acertados y planear
un tratamiento dental que produzca resultados sa-
tisfactorios.
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