2018; 7 (20):796-799. Revista

Caso Clinico Tame

Manejo clinico y profilactico de paciente portador de valvula
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Resumen

La hidrocefalia es un trastorno caracterizado por el aumento del tamafio ventricular ejerciendo una presion a nivel cerebral causado por
un desequilibrio entre la produccion y la absorcién del liquido cefalorraquideo, el cual requiere de vias alternativas de evacuacién como
es la derivacion ventriculoperitoneal. Objetivo: Enfatizar la profilaxis antibiética previa a los tratamientos odontolégicos y la importancia de
la eliminacién de focos sépticos dentro de la cavidad oral en pacientes comprometidos. Descripcion del caso: Paciente masculino de 5
aflos de edad acude al Posgrado de Odontopediatria del CUCS, UdG, el cual presenta antecedentes patolégicos de hidrocefalia
congénita con presencia de valvula ventriculoperitoneal, estrabismo divergente de lado izquierdo y reaccién alérgica a los macrélidos. A
la inspeccién intraoral se observan miltiples érganos cariados, dos de los cuales presentan fistula. Se procede a realizar pulpectomias,
restauraciones con corona de acero y obturaciones resinosas. Para los procedimientos se indica profilaxis antibiética, amoxicilina 50
mg/kg peso, 60 minutos antes del procedimiento y 6 hrs después de éste. Conclusion: En este tipo de pacientes es de suma importancia
mantener un equilibrio sistémico en cuanto a la presencia de microorganismos patégenos, por lo que se requiere la eliminaciéon de los
focos infecciosos con profilaxis antibiética para la realizacion de tratamientos odontol4gicos.
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Abstract

Hydrocephalus is a disorder characterized by increased ventricular size, exerting a pressure at the cerebral level adjacent for imbalance
between the production and absorption of cerebrospinal fluid, which requires evacuation alternatives such as peritoneal ventricular shunt.
Objective: Emphasize antibiotic prophylaxis before dental treatments and the importance of the elimination of septic foci within the oral
cavity in compromised patients. Case description: A 5-year-old male patient attended the CUCS Pediatric Dentistry Postgraduate
Program, UdeG, which presented pathological antecedents of congenital hydrocephalus with ventriculoperitoneal valve presence,
divergent left side strabismus and allergic reaction to the macrolides. At the intraoral inspection several decayed organs are observed, two
of which present fistula. We proceed to perform pulpectomies, restorations with steel crown and composite filling. Antibiotic prophylaxis,
amoxicillin 50mg / kg weight, 60 minutes before the procedure and 6 hours after are indicaded. Conclusion: In patients with
ventriculoperitoneal valveit is important to maintain a systemic balance in terms of the presence of pathogenic microorganisms, so the
elimination of infectious with antibiotic prophylaxis is required for the performance of dental treatments.
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Introducciéon

La hidrocefalia es un trastorno que se caracteriza
por el aumento del tamafio ventricular cerebral que
ejerce presiébn por el desorden del liquido
cefalorraquideo (LCR)l ocasionado por alteracio-
nes en la produccion, circulacion y falla de este.”?
Se presenta de 3 a 4 por cada 1000 nacidos vivos
en Estados Unidos y otras naciones europeas.*
Esta patologia puede ser congénita, la cual se
presenta desde el nacimiento, por predisposiciéon
genética o influencias ambientales y adquirida, que
ocurre después de la formacion del cerebro en
cualquier etapa de la vida.?®

El tratamiento para liberar la presion cerebral se
basa en adaptar vias alternas de desviacion o
evacuacion del LCR mediante la colocacién de un
tubo de plastico suave y flexible llamado catéter o
“shunt”; estas derivaciones se nombran de acuerdo
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a las estructuras donde se colocan, pueden ser:
ventriculo-auricular, lumbo-peritoneal o ventriculo-
peritoneal.l’6 Sin tratamiento la hidrocefalia tiene
una tasa de mortalidad del 50 al 60%, y los que
logran sobrevivir tienen grados variables de
discapacidades intelectuales, fisicas y
neuroldgicas.’

La valvula o derivacion ventriculoperitoneal (DVP)
es colocada en la superficie del cerebro, baja por
el canto interno del ojo con direccién al conducto
auditivo externo descendiendo por el cuello,
pecho hasta llegar al intestino. Entre las
complicaciones méas comunes de las vélvulas
ventriculoperitoneales son las infecciones por
presencia bacteriana en la superficie del catéter
provocando un mal funcionamiento valvular. 89,10
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Actualmente se ha demostrado la estrecha
relacion que se tiene entre las enfermedades
bucales e infecciones sistémicas,™ por ello la
importancia de reducir al maximo la presencia de
microorganismos en todos los pacientes, pero en
especial en aquellos con inmunosupresién o con
algun elemento protésico como son las vélvulas
ventriculoperitoneales debido a que estas son
susceptibles de ser blanco de un proceso infe-
ccioso diseminado que tenga por origen una
manipulacién odontoldgica, a lo que se reco-
mienda la prescripcion antibiética previa a estos
procedimientos. ***®

Hoy en dia existen mdiltiples guias para la
aplicacion de profilaxis antimicrobiana (PA) para
procedimientos dentales siendo el méas comun el
esquema de la Asociacién Americana del Corazon
(American Heart Association, AHA). *'*  El
objetivo de este articulo es enfatizar el empleo de
la profilaxis antibiética y manejo odontolégico de
pacientes con valvula ventriculoperitoneal.

Descripcién del caso

Paciente masculino de 5 afios de edad, originario
de Ixtlahuacén de los Membirillos, Jalisco, acude al
Posgrado de Odontopediatria del CUCS de la
Universidad de Guadalajara, por antecedente de
proceso infeccioso y edema en zona infero-
posterior derecha con dos semanas de evolucion.
La madre refiere como motivo de consulta “tiene
molestias en muchas muelitas”. En la anamnesis
se tiene como antecedentes patoldgicos hidro-
cefalia congénita, por lo que porta una valvula
ventriculoperitoneal desde los 40 dias de nacido,
ademas de presentar estrabismo divergente
izquierdo, e hipersensibilidad a los macrolidos.

A la exploracién extraoral se observa escafo-
cefalia, asimétrico, perfil facial convexo,
implantacion alta de cabello, e implantacion baja
de orejas (Figura 1). Al examen intraoral revela
denticion temporal completa, con lesiones
cariosas cavitadas en organos dentarios (OD) 75,
85, 74, 84, 64, 53, 52, 51, 61, 62 y 63 con cddigo
ICDAS 6,5,4 y 3, se aprecia lesion en tejido blando
con 3 mm de diametro a nivel del dérgano
dentario85 y 75, asociado a necrosis pulpar de
dicho 6rgano (Figura 2).

Previo al plan de tratamiento se pide interconsulta al
servicio de neurocirugia para  aconsejar
interacciones medicamentosas, precauciones Yy
cuidados previos al tratamiento, Unicamente
indicando debido a la presencia de la DVP profilaxis
antibiética de Amoxicilina suspensién infantil
250mg/5ml que corresponde a 18ml conforme al
peso del paciente una hora antes y seis horas
después de cada procedimiento como esta
estipulado por la AHA.™

El plan de tratamiento dental consistié en modificar
el medio bucal para disminuir el riesgo a caries
mediante fisioterapia, profilaxis y topicacion de
fluoruro. Posteriormente se realizd la pulpectomia
del OD 85 y 75 utilizando técnica anestésica
infiltratativa mandibular con mepivacaina vy
epinefrina al 2%, y aislamiento absoluto con grapa
No. 13-A.

Se realiz6 apertura con fresa bola de carburo No. 2
y Endozeta, observandose ausencia de tejido
cameral lo que nos confirma el diagnéstico de
necrosis pulpar.

Se localizaron conductos, se limpiaron e irrigaron
con hipoclorito de Sodio (NaCl) al 2% (Figura 3)
procediendo a la obturacion con vitapex®, sellan-
dolo con o6xido de zinc y eugenol (ZOE), se tomé
radiografia y se observd que en el OD 75a
diferencia del OD 85, el vitapex®recorrié el trayecto
fistuloso (Figura 4a). En la misma cita en la que se
realizé los tratamientos de conductos de los OD 75
y 85, al tener aislamiento absoluto se procedié a
limpiar con cucharilla para dentina los OD 74 y 84,
para su posterior colocacion de resina compuesta.

El paciente se citd6 7 dias después para la
rehabilitacién con corona de acero del OD. 85,
(Figura 5) tomandose en cuenta que se encontré
asintomatica y sin presencia de lesién en tejidos
blandos; por otro lado el organo dentario
75clinicamentemanifestdé  presencia de tejido
cicatrizal fistuloso, a la toma de radiografia se
observd que el vitapex® que se encontraba en el
trayecto hacia la fistula se reabsorbi6;sin embargo
hay una zona radio ltcida indicando lesién en furca,
por lo que se le dio una cita posterior para esperar
una evolucion favorable de dicho 6érgano (Figura
4b).
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A la semana clinicamente el OD presento Figura 1. Fotografias extraorales
movilidad grado Il y la fistula persistid, se tomé
radiografia y se observé que presenta ausencia de
vitapex en el trayecto fistuloso pero aun se percibe
la lesibn en furca lo que se procedid6 a la
extraccion (Figuras 4c,6,7). En el segmento
anterosuperior, se coloco aislamiento absoluto de
canino a canino y se retir6 tejido reblandecido de
los OD52, 51 y 61para la posterior colocacion de
fundas de celuloide, en los érganos dentarios 53 y
62 Unicamente se colocd restauraciones directas
con resina compuesta (Figura 8).

Al igual en el OD 64, se coloco aislamiento
absoluto, la cavidad disto-oclusal se limpié con
cucharilla para dentina, y se reconstruyd con
resina compuesta. Al término de la restauracion
integral se dio una cita en 3 meses para revision y
la realizacion de su profilaxis y topicacion de
fluoruro.

Figura 3. Tratamiento de conductos OD 75 Figura 4. A) Radiografia final de pulpectomia OD 75. B) Una semana después.
C) Previa a la extraccion.

Figura 5. Corona de acero en OD 85 Figura 6. Fistula en OD 75.
y ZOE en OD75.

Figura 8. Rehabilitacion segmento anterosuperior con fundas
celuloide y resina compuesta.

Discusion

Todo paciente es susceptible de adquirir una
infeccion, pero los que pueden tener mayor riesgo
son pacientes comprometidos, portadores de
valvulas o con inmunodeficiencias.""** Para
principios del siglo XX, Hunter mencion6 que una
infeccion en cavidad oral permite la introduccion
de microorganismos especificos al torrente
sanguineo causando efectos sistémicos.**
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Actualmente no existe evidencia suficiente en
estudios que respalden la necesidad de realizar
una PA previo a tratamientos dentales; sin
embargo el odontélogo, debe evaluar de manera
rigurosa a todos los pacientes independiente al
tipo de protesis que porte, tener en cuenta que es
posible que exista la presencia de patologias que
afecten el sistema inmunoldgico directamente, los
procedimientos a realizar y las consecuencias,
ademas de tomar la decision de prescribir una PA
0 un antibiético de forma terapéutica. *>**

Koulocheris y col sugieren que durante algun
tratamiento quirdrgico dental o maxilofacial deben
llevarse a cabo la PA al menos seis meses de
anticipacioén.,En el caso de nuestro paciente al no
requerir tratamientos quirdrgicos invasivos se opt6
por prescribir una PA de una Penicilina de amplio
espectro, bactericida y con base a la AHA
indicando la ingesta de Amoxicilina Infantiluna
hora antes a su consulta dental y horas después, 4
ya que al ser portador de una valvula
ventriculoperitoneal sobrelleva  un riesgo
aproximadamente entre 10-15% de manifestar
una infeccion sistémica ya que en su trayecto
desde el cerebro hasta el intestino puede ocurrir
una proliferacién y diseminacion bacteriana que
origine una infeccién a distancia. ***
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