Area: Casos Clinicos

Vol.3-No.3-2023
ﬁ\. pp. 46-53

s Recibido: 18-10-23

JORNADAS DE TN TTGACTON EN

ODONTOLOGEA ACeptado: 21'11'23

Intervencion dental preventiva en preescolar con neutropenia ciclica congénita
(Preventive dental intervention in preschoolers with congenital cyclic neutropenia)

Eduardo Manuel Ruiz-Pefa', Celia Elizabeth Luna-Pacheco 2, Rosa Maria Martinez-Ortiz 3,
Jesus Andrés Tavizon-Garcia*, Josue Alexis Guerrero-Torres®

123,* Unidad Académica de Odontologia, > Unidad Académica de Medicina Humana, Universidad Autéonoma de Zacatecas

Correo electrénico: * rortizavila@yahoo.com.mx

Resumen

Introduccion: La neutropenia es un trastorno granulocitopoyético congénito raro, transmitido en general
de manera autosémica dominante y habitualmente causado por una mutacién en el gen del neutroéfilo elas-
tasa (ELANE/ELA?2), que conduce a una apoptosis anormal. Ocasionando que el paciente estad inmuno-
comprometido y causando susceptibilidad a cualquier infeccion. Por lo que el tratamiento en Clinica de
Jardin de Nifios de enfermedades pulpares que es la respuesta de la pulpa en presencia de un irritante, a la
que se adapta primero y en la medida de la necesidad se opone, organizandose para resolver favorable-
mente la caries dental grado 1 (esmalte), o disfuncion ocurrida por la agresion, es complicada. Objetivo:
Analizar y determinar el mejor tratamiento dental en paciente pediatrico con neutropenia ciclica bajo la
filosofia de Minima intervencion dental en clinicas de jardin de ninos. Presentacion del caso: Paciente
pediatrica de sexo femenino, de 4 afios y 6 meses de edad, presenta Neutropenia ciclica congénita, con
denticion temporal e hiperdoncia con un diente suplementario; en tal denticion hay lesiones cariosas
grado 1 en los o6rganos dentarios #51,61, 62 (suplementario), asi mismo en los #74 y 84 con pulpitis
irreversible. Discusion: Las caracteristicas del caso demuestran que las lesiones cariosas tan avanzadas
en los organos dentarios inferiores no se pueden tratar en la Clinica de Jardin de Nifios debido a la con-
taminacion que en este se encuentra, por aerosoles que arrojan las piezas de mano de los posibles opera-
dores que en ¢l se encuentren trabajando, asi mismo por la exposicion a agentes infecciosos a un paciente
con neutropenia, haciendo énfasis en que se realiz6 una terapia preventiva. Conclusiones: El caso clinico
presentado nos permite conocer hasta donde podemos llegar a tratar un paciente pediatrico de tales condi-
ciones con inmunocompromiso como Neutropenia en una instancia de atencion multiple como es la Clini-
ca de Jardin de ninos.

Palabras clave: tratamiento dental, paciente pediatrico, neutropenia.
Abstract

Introduction: Neutropenia is a rare congenital granulocytopoietic disorder, generally transmitted in an
autosomal dominant manner and usually caused by a mutation in the neutrophil elastase gene (ELANE/E-
LA2), which leads to abnormal apoptosis. Causing the patient to be immunocompromised and causing
susceptibility to any infection. Therefore, the treatment at the Kindergarten Clinic of pulp diseases is the
response of the pulp in the presence of an irritant, to which it adapts first and opposes it to the extent
necessary, organizing itself to favorably resolve dental caries. grade 1 (enamel), or dysfunction caused by
aggression, is complicated. Objective: To analyze and determine the best dental treatment in a pediatric
patient with cyclic neutropenia under the philosophy of Minimal dental intervention in kindergarten cli-
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nics. Case presentation: Female pediatric patient, 4 years and 6 months old, presents with con-
genital cyclic neutropenia, with temporary dentition and hyperdontia with an additional tooth; In
such dentition there are grade 1 carious lesions in teeth #51,61, 62 (supplementary), as well as in
#74 and 84 with irreversible pulpitis. Discussion: The characteristics of the case demonstrate that
such advanced carious lesions in the lower dental organs cannot be treated in the Kindergarten
Clinic due to the contamination found there, due to aerosols thrown by the handpieces of possible
operators who are working there, as well as the exposure to infectious agents to a patient with neu-
tropenia, emphasizing that preventive therapy was carried out. Conclusions: The clinical case
presented allows us to know to what extent we can treat a pediatric patient with immunocompro-
mised conditions such as Neutropenia in a multiple care setting such as the Kindergarten Clinic.

Key words: dental treatment, pediatric patient, neutropenia.

Introduccion

La neutropenia ciclica es una enfermedad con-
génita hereditaria poco frecuente que se da 1
por 200,000 personas caracterizada por perio-
dos de neutropenia que puede recuperarse
espontaneamente. Los periodos varian de 21 a
28 dias, y son causados por una alteracion en
la proteina ELA2, que es una elastasa de neu-
trofilos, provocando un error en la granu-
lopoyesis. (Spodzieja, K., & Olczak-Kowal-
czyk, D. 2022).

Los pacientes con neutropenia ciclica presen-
tan una disminucion periddica del numero de
neutrofilos, caracterizado por episodios habi-
tuales de fiebre. La neutropenia ciclica ocurre
porque los niveles de produccion celular por
parte de las células madre de la médula 6sea
fluctian, es decir, cambian durante el ciclo,
aunque sean pocos, la funciéon es normal.
(Olvera, K. I. O. y col. 2015)

La neutropenia congénita grave representa un
grupo heterogéneo de trastornos genéticos
caracterizados por un recuento absoluto de
neutrofilos (RAN) <500 por pL, infecciones
bacterianas recurrentes y potencialmente mor-
tales y, en algunos casos, anomalias inmu-
noldgicas o extrahematopoyéticas que afectan
al pancreas. sistema nervioso central, corazon,
huesos y piel. Los pacientes con neutropenia
ciclica congénita tienen un riesgo alto de
transformacién leucémica.

Hasta la fecha, se han identificado anomalias
moleculares en mas de veinte genes como

causa de Neutropenia Ciclica Congénita. Las
vias vinculadas a los defectos genéticos de
Neutropenia Ciclica Congénita implican
mecanismos de estrés celular, como respuesta
de despliegue (ELANE), estrés del reticulo
endoplasmico (ER) (G6PC3, JAGN1), trafico
de endosomas defectuosos, alteracién de la
homeostasis de la glucosa intracelular
(G6PC3) y biogénesis defectuosa de los ribo-
somas (SBDS, DNAJC21, EFL1). (Erdés, M.,
Boyarchuk, O., & Marddi, 2022).

La neutropenia se clasifica de la siguiente
manera (Cuadro I):

a) Duracion: aguda, cronica.

b) Estado de reserva medular: conservada o
baja.

¢) Severidad: leve, moderada o severa.

d) Naturaleza u origen:

1) Adquirida: medicamentos:
e Anticonvulsivos.

e Antihistaminicos.
eBarbituricos.

eFarmacos quimioterapéuticos.
eDiuréticos.

e Sulfamidas/antibidticos.

2) Congénita:

eEnfermedad de Kostmann.
oSx. de Shwachman.
eNecutropenia ciclica.
eMielocatesis.
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Cuadro I. Clasificacion de la Neutropenia.
Se muestra la clasificacion en la que se
encuentra la paciente del caso clinico.

Cuadro |. Clasificacion
Neutropenia:

Estado de reserva | - Conservada.
medular - Bajo.

- Aguda.

Duracién - Cronica,

- Leve,
- Moderada.
- Severa.

I. Adquirida:

- Anticonvulsivos.

- Antihistaminicos.

- Barbitlricos.

- Farmacos quimioterapéuticos.

- Diuréticos.

Naturaleza De - Sulfamidas/antibidticos.
Origen Il. Congénita:

- Enfermedad de Kostmann.

- Sx. de Shwachman.

- Neutropenia ciclica.

- Miglocatesis

Fue descrita por primera vez por Leale en
1910, con caracter autosomico dominante,
resultado de la mutacion del gen EIA2
posicion 13.3 del brazo corto del cromosoma
19 que codifica la elastasa neutrofilica. Es un
periodo que se presenta dentro de un rango de
14 a 36 dias, normalmente por el dia 21, con
una duracién de entre 3 a 6 dias. Durante el
periodo en el que existen pocos neutrofilos
circulantes, es mas comin que se presenten
infecciones. (Olvera, K. 1. O. y col. 2015)

Estos pacientes presentan cierta susceptibili-
dad a infecciones; por lo tanto, al tratar un
paciente ontolégicamente con esta patologia
es todo un caso de complejidad debido a que
se exponen los tejidos dentales y los hace
susceptibles a infeccion.

Los tratamientos como; uno de los principales
objetivos de la terapia pulpar en la denticidén
decidua es realizar el tratamiento con materia-
les conservadores y regeneradores pulpares
que permitan mantener el diente en condicidon
asintomatica hasta su reabsorcion y exfolia-
cion fisiologica. En los ultimos afios se han
desarrollado biomateriales de uso odontologi-
co de gran utilidad para el tratamiento pulpar
en pulpa vital, dado que tiene propiedades
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regenerativas sobre la pulpa residual, entre
ellos encontramos el Biodentine como mate-
rial mas moderno. El uso de los biomateriales
brinda un abanico de nuevas posibilidades
frente a las  controversias existentes ante el
uso de agentes como el formocresol. (Silingo,
M. C. 2019)

A pesar de los buenos resultados clinicos y
radiograficos que encontramos con el formo-
cresol; es un tema de discusion la toxicidad y
el potencial mutagénico de este material. Por
lo tanto, la introduccién de biomateriales en
tratamientos pulpares como el MTA; que es un
material totalmente biocompatible y con una
alta tasa de éxito en tratamientos pulpares con
pulpa vital. (Navarro-Betetta, R., Hinostro-
za-lzaguirre, M. C., & Mungi-Castafieda,
2018)

Objetivo general

Analizar y determinar el mejor tratamiento
dental en paciente pediatrico con neutropenia
ciclica bajo la filosofia de Minima inter-
vencion dental en clinicas de jardin de nifios.

Presentacion del caso

Paciente femenino originaria de Guadalupe
Zacatecas, de 4 anos y 6 meses de edad, que se
integroé al programa Clinica de Jardin de Nifios
de la Unidad Académica de Odontologia. Con
consentimiento informado y autorizado para la
atencion odontologica a causa de lesiones ca-
riosas en los organos dentarios # 84, 74, 51,
61, 62. Y dientes supernumerarios (suplemen-
tario).

La madre menciona que la nifia actualmente
presenta Neutropenia ciclica congénita diag-
nosticada en junio de 2022. Presenta un IHOS
inicial de 1.6. (Cuadro II)

Cuadro II. indice de Higiene Oral Simplifi-
cado (IHOS) inicial.

Se indica segun los tercios con biofilm del
organo dental y se determina un promedio.
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Fuente: Datos de la Historia Clinica del caso clinico.
Interrogatorio

La madre refiere que la nifia no presenta
ningun tipo de sintomatologia y se encuentra
sana. Segun lo que menciona la madre tiene
predisposicion a diabetes ya que su abuelo
paterno lo padece al igual que su abuela mater-
na; la abuela paterna padece hipertension y el
abuelo materno insuficiencia renal.

La madre menciona quién viven en casa
propia en la cual cuenta con todos los servicios
basicos con techo de loza, cuenta con seis
habitaciones y tiene un perro en el patio que
ocasionalmente convive con los nifios dentro
de la casa, también menciona que la paciente
se bafia cada tercer dia, se cepilla los dientes
por las mafianas y en las noches (cepillo y
pasta), no utiliza ni hilo dental ni enjuague
bucal, consume alimentos altos en carbohidra-
tos, su lavado de manos es frecuente y su
cambio de ropa es diario de igual manera
comenta que no hay presencia de toxico-
manias.

Mencioné que la paciente padece neutropenia
ciclica congénita para la cual lleva un trata-
miento con acido folico y sulfato ferroso desde
su diagnostico y en febrero de 2023 comenzo
el tratamiento con inyecciones de filgostrim
que ha evitado en gran medida la susceptibili-
dad a infecciones desde la aplicacién de las
mismas.

La madre mencion6 que a la paciente no se le
ha administrado penicilina; se le aplicdé una
técnica de anestesia regional para una puncion

lumbar. A la edad de 3 afios fue cuando se le
diagnostico neutropenia ciclica congénita ha
sido hospitalizada por la causa mencionada
anteriormente.

Por parte de la madre, con 29 afios de edad y
tres embarazos de los cuales la paciente es el
numero 2, con una duracion de 37 semanas,
sin ningan trastorno durante el embarazo, y
durante la gestacion tomé acido folico. El
parto fue de nacimiento eutocico. La paciente
comenzo6 ablactacion a los 6 meses.

Exploracion fisica

Durante la cita inicial present6 temperatura de
35.6 grados centigrados, una tension arterial
de 110/90 mmHg y pulso de 108 por minuto,
una frecuencia respiratoria de 20 por minuto y
la frecuencia cardiaca de igual manera de 108
por minuto; su peso fue de 16 kg, talla de 113
cm, perimetro cefalico 50.5 cm y perimetro
braquial de 15 cm.

La paciente presenta una edad cronologica
correspondiente a su apariencia fisica es una
paciente muy tranquila habla muy poco.

Presenta tipo de craneo mesocéfalo, un perfil
recto. Es de tez morena clara textura lisa y
humectada, sus labios son color rosa humec-
tados y delgados.

Examen intrabucal

La paciente presenta en su mucosa masticato-
ria una encia marginal inflamada, es de color
rosa intenso, en algunas zonas presenta
sangrado, la encia insertada se nota vascula-
rizada, tiene un color rosa con apariencia de
cascara de naranja, la encia papilar esta
inflamada de color rosa en forma de piramide
invertida en superiores, el paladar duro es de
tono rosa palido los surcos son muy promi-
nentes y de color anaranjado claro. La mucosa
especializada muestra en el dorso de la lengua
de un tono rosa palido, se notan las papilas
gustativas y estd humectada. (Figura I y II).
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Figura I. Arcada Superior

Fuente: Caso clinico de nifia preescolar.

Figura II. Arcada inferior.

Fuente: Paciente caso clinico nifia preescolar

La mucosa de revestimiento que es el paladar
blando de tono palido, casi blanco zonas blan-
quecinas y vascularizado, en ciertas zonas es
muy amplio en conjunto con la lengua, no
dejan ver el agujero orofaringeo, la tivula es
pequeiia de color rosa palido y es delgado de la
parte superior, los carrillos se notan vascula-
rizados de color rosa, se observa el agujero del
conducto de stenon como un punto, el vientre
de la lengua se nota vascularizado, color rosa
intenso con secrecién salival abundante y
espumoso, el istmo de las fauces se nota en
color rosa palido y como dos cortinas a los
lados del agujero orofaringeo, el agujero
orofaringeo es muy pequeilo se observa muy
poco y es viscoso y se nota vascularizado.

Examen dental

Se revisaron un total de 21 6rganos dentarios,
tiene su denticion caduca completa con un
diente suplementario, en los cuales se presenta
lesiones cariosas en los # 51, 61, 62(suplemen-
tario), 74 y 84. Ademas de presentar gingivitis.
(Figura Ill y IV)

Figura III. Odontograma de la Historia
clinica del caso clinico.
EXAMEN DENTAL
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Representa las zonas afectadas con caries y nomenclatura del érgano
dental.

Figura IV. Tomada al momento de llenado
de Control de Placa Dentobacteriana
(CPDB)

Con la finalidad de determinar zonas con higiene deficiente.
Fuente: Caso Clinico.

Diagnéstico y tratamiento

El diagnostico odontologico de la paciente es,
caries activa con cavitacion extensa cercana la
pulpa en el 6rgano dentario #74 especifica-
mente teniendo préximo contacto con uno de
los cuernos pulpares, ademas que la lesion en
el #84 también se aproxima a la pulpa, aunque
aiun se observa relativamente alejado de la
camara pulpar. (Figura V).

Figura V. Imagen frontal. Muestra los dien-
tes # 51, 61, 62. con el cariestop colocado

Fuente: Caso Clinico
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En los dientes anteriores se encuentran
lesiones cariosas activas incipientes afectando
los# 51, 61 y 62 por interproximal y cara pala-
tina, acompanado de gingivitis en la cual
muestra sangrado un tiempo prolongado en
comparacion con otros pacientes. Por otro
lado, cuenta con una anomalia de niimero el
cual es hiperdoncia, presentando un diente
suplementario que toma el lugar del #62.
Siendo también un diagnoéstico sistémico, pero
de relevancia en odontologia; la paciente
padece neutropenia ciclica congénita, lo que
causara complejidad en el tratamiento en la
Clinica de Jardin de Nifios. (Figura VI)

Figura VI. Radiografia periapical de
Organo Dental # 84, donde se muestran
zonas radioliicidas que muestran la exten-
sion de la cavidad

El tratamiento optado fue terapia preventiva,
en el cual se busca en primera instancia
arrestar las lesiones con cariestop 30% quien
es un agente inhibidor de la caries dental ac-
tuando directamente contra el Streptococcus
Mutans, esto con la finalidad de evitar el
progreso de destruccion de los tejidos denti-
narios, la aplicacion de tal material sera de
manera trimestral. (Figura VII)

Imagen VII. Cariestop. 30%.

Fuente: shop dental trading

Ademas de la tecnificacion de buena higiene
como lo es el cepillado, el cual se reforzo cada
cita utilizando la técnica de fones (Merino,
2016) recomendada en nifios estimulando el
tiempo de cepillado con un reloj de arena para
motivacion de la paciente, con cepillo de
cerdas suaves. (Figura VIII)

Figura VIII. Ensefianza de la Técnica de
Cepillado. Con pasta de 1,500 pp.mm de

Fluoruro
]

Fuente: Nifia Caso Clinico

El uso de hilo dental y enjuague bucal durante
15 dias (Perio Gard) diluido con agua, siendo
este un producto sin alcohol con fllior que
apoya la proteccion del esmalte reforzando su
estructura, ademas de .12% de clorhexidina
que brinda accion profilactica y, para culmi-
nar con aplicacién de fluoruro tépico y asi
evitar mayor susceptibilidad a caries, dado
que en la clinica es deficiente el material y la
asepsia para atender afecciones pulpares de
un paciente inmunocomprometido de tal
manera.

Discusion

Teniendo en cuenta los métodos exploratorios
y teniendo un analisis del caso podemos decir
que en innumerables ocasiones se tendran que
utilizar alternativas de tratamientos de manera
funcional por factores limitantes y de defi-
ciencia como lo es en este caso.

En esencia tenemos al presente; caso que nos
pone un reto al momento de elegir el trata-
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miento, que si bien, su mejor opcidon es ser
tratada por un especialista y se le realicen
técnicas pulpares como lo son pulpotomias
aun y cuando segun sus radiografias; el dafio
aun no llegaba a pulpa sabemos que la dentina
que adn protege esa camara pulpar ya esta
afectada. El punto es que, debido a las limita-
ciones tanto de la clinica como de su pade-
cimiento ‘“neutropenia ciclica congénita” no
nos permitié estos tratamientos, por la defi-
ciencia de material para trabajar y posibles
complicaciones que pudieran haberse tenido
pues deberian tomarse consideraciones de
tratamientos profilacticos con antibidticos en
conjunto con el hematdlogo pediatra.

La decision de utilizar la alternativa de terapia
de choque con medidas mas nobles como lo
son la tecnificacién de una buena higiene oral
con cepillos de cerdas suaves para evitar ser
abrasivos con sus encias inflamadas (gingivi-
tis) y asi recomendado para obstaculizar abra-
siones de la misma y causar de cierta manera
la entrada de bacterias a un paciente inmuno-
comprometido sabiendo de antemano que una
de las principales entradas de bacterias al
organismo es la cavidad oral. La principal
opciéon que se determiné fue el uso de Carie-
stop 30% que es un material de inhibicion cari-
osa, siendo que arresta la caries (detiene el
proceso de destruccion dentaria). Es una
excelente opcion para esta paciente que
padece neutropenia ciclica congénita pues el
tratamiento pulpar en Clinica de Jardin de
Niflos no es factible debido a la contaminacién
cruzada que podria darse ya que es una clinica
de atencion maultiple, ademas de que pondria
en riesgo a la paciente al realizar cavitaciones
en los organos dentales sabiendo que es una
zona demasiado vascularizada pudiendo
llevarla a sangrar demasiado y no controlar
debido a que su coagulacién es deficiente y en
clinica de jardin de nifios no se cuenta con el
factor coagulante necesario para tal tratamien-
to.

Conclusiones
Se debe tomar en cuenta antes de la atencion

dental en preescolares una anamnesis,
exploracion fisica y dar diagnodstico, com-

parando cada uno de los datos en este caso se
determinaron tratamientos factibles a realizar
en Clinica de Jardin de Nifios.

Se debe enfatizar en el padecimiento que la
paciente presenta “Neutropenia Ciclica Con-
génita” siendo la principal limitante para la
atencion adecuada del diagnostico odontologi-
co arrojado, pero que de manera benévola se
opto por la terapia preventiva que eficiente-
mente funcional resulta de gran ayuda para la
paciente y los oOrganos dentarios que en su
boca estan afectados. De tal manera una
restauracion de los mismos no fue posible, sin
embargo, se logré un tratamiento indulgente
de apoyo a medida de lo posible y de mayor
importancia sin poner en riesgo a la paciente.
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