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ESTUDIO CLINICO DE.LA BOCA DE NINOS CON
CARDIOPATIAS

Perra K. pE Hmmarco *

RESUMEN

i

se estucharon clinicamente 31 nifios con cardiopatias, de los cuales 28 pre-
didpatias adquiridas, comparando su estado bucal con 30 nifios supuestos sa-
nos: El 26,92% de nifios con cardiopatias congénitas presentan cianosis en la
mucosa bucal no habiéndose encontrado ningtn rasgo de cianosis ni en el grupo
control ni en los nifios con cardiopatias adqumdas
_- No hay diferencias significativas en cuanto a los hallazgos de paraden-
ciopatias entre las carchopatlas congénitas y grupo control, lo mismo ocurre en
cuanto al tiempo de erupcxon y a la maloclusién y presencia de hibitos inco-
rectos.

Refiriéndose a la hipoplasia y /o hipocalcificacién de los elementos denta-
rios, si bien el porcentaje entre los nifios con cardiopatias congénitas es el
doble del grupo control, la diferencia no alcanza a teper significacién estadis-
tica.

En cambio el porcentaje de anomalias de ntimero en el grupo de. cardio-
patias congénitas, es inferior al del grupo control en forma estadisticamente
significativa.

En estudio del CP.O., no ofrece mayores diferencias entre los dlstmtos.
grupos.

SUMMARY

A clinical study of children affected by cardiopathy is reported. The papex
concentrates on the study of the mouth of these childfen. The study involves
31 children of which 26 showed congenital cirdiopathy. This gioup was com-
pared with 30 children apparently healthy.

The main items the author investigated were: Coloring of mucosa, diseases
of the paradentium,_eruption: and:occlusion of teeth, hipoplasia and or hypo-

calcification, dentition anomaheg (o anomalies in number of teeth) health ha-

bits and presence of caries, Cyanosis of oral mucosa was present in the 26,929,
of children with ‘congenital cardlopaﬂly, being absent in the control group and
the acqmred cmdlopathy group.

*  Docente de la c:’ltedra de Odontopediatria. Facultad de Odontologia. Uni-
versidad Nacional de Cérdoba.
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. No significative differences were found in paradentopathies between car-
diopathy groups and control group. The same was true concerning eruption
time; malocclusion and/or oral habits.

Regarding hypoplasia and/or hypocalcification of of tecth, although the
percentages in children with congenital cardiopathies were twice as much as
‘in the control group, the diferences were not statistically significative.

The percentege of anomalies quantity of teeth is significative lower in the
congenital cardiopathies in comparison to the control group.

The D.M.F. study showed no major difference between groups.

El estudio clinico de la boca de nifios con cardiopatias con-
génitas y adquiridas ha sido tratado por diversos autores.

Algunos (7) han informado la existencia de anomalias en la
denticién tal como hipoplasia de esmalte, ausencia congénita de
dientes y morfologia anormal de los dientes primarios en nifios con
cardiopatias congénitas. Guggenheimer (6) estudié nifios con ma-
nifestaciones de embriopatia rubedlica de Gregg, encontrando de-
fectos de esmalte de los dientes primarios en 12 de los 15 pacientes
estudiados, atribuyendo esta anomalia a un defecto en la diferen-
ciacién de los ameloblastos o interferencia de su funcién secretora.

Gould y Picton (5), informaron un atraso en la erupcién de
los dientes en nifios con afecciones cardiacas ciandticas. Por otra
parte, diversos autores (9-5-11), no mencionan alteraciones en la
forma y tamafio de los dientes de los nifios con cardiopatias.

Con respecte a la incidencia de caries en los nifics con cardio-
patias congénitas, Hakala (8) encuentra una mayor frecuencia en
pacientes cianéticos, aunque Modica (11) afirma lo contrario.

Modica (11), Gould y Picton (5) estudiaron las variaciones de
color de mucosas, encias y lengua que se producen en pacientes con
cardiopatias congénitas y afirmaron que la encia tiene un color azu-
lado brillante, edematosa e hiperpldsica y frecuentemente bay
gingivitis.

Otros autores, (5-14) opinan que las alteraciones gingivales
se deben a la presencia en la saliva de kalikreina, que tiene un efecto
vasodilatador, estando aumentada en la cianosis; ésta desaparece
gradualmente, recobrando las mucosas su color normal, una vez rea-
lizada la intervencién quirtirgica cardiaca. ‘
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En cuanto a las cardiopatias adquiridas, la mayoria de los au-
tores (4-12) no mencionan alteraciones dentarias especificas, con
excepcién de una frecuente gingivitis marginal crénica. _

Teniendo en cuenta estcs antecedentes, a veces contradictorios,
- realizamos este trabajo como aporte al problema.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 31 nifios, cuyos limites de edad oscilaban entre
2, 6 y 12 afios, captados en el Departamento de Cardiologia del
Hostital de Nifios de Coérdoba, con diagnéstico de cardiopatia con-
génita o adquirida, segin tabla N¢ 1.

TABLA N9 1
TIPOS DE CARDIOPATIAS ENCONTRADAS EN LOS NINOS
ESTUDIADOS
CARDIOPATIAS
ARDIOPATIAS CONGENITAS
c PATIA ADQUIRIDAS
CIANOQTICAS ACIANOTICAS
Ne Ne Neo
Tetralogia
e Ductus Fiebre Reumatica 3
Fallot 5 Cia 7 | Pericarditis 1
’ ( Comunicacidén
inter-auricular)
Enégrmedad Civ 3 { Cor pulmonale 1
. (Comunicacién
Ebstein 1 inter-ventricular)
Coartacién
de
aorta 1
Estenosis
pulmonar 1
Dextrocardia 1
TOTAL ) 6 | TOTAL 20 TOTAL 5
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Como grupc control de los mismos y utilizando iguales para-
metros se estudiaron en el mismo servicio 30 nifios supuestos sa-
nos, cuyo examen cardiovascular demostré la no existenciai de car-
diopatia congénita o adquirida. :

La informaci6n para dicho estudio, fue recogida en forma pros-
pectiva en fichas precodificadas, especialmente disefiadas. ;

Los nifios fueren estudiados teniendo en cuenta su iestado ge-
neral de salud asi como el de su cavidad bucal en particular.

El diagnéstico de la afeccién cardiaca fue tomado de la historia
médica existente en el Dpto. de Cardiologia del Hosp1ta1 de Nifios
de Cérdoba. :

El examen de la boca fue realizado con instrumental de explo-
racién (espejo, pinza de algodén y explorador de punta fina) con
aislamiento relativo. Para dicho estudio se tuviéron en cuenta algu-
nas variables de importancia.

1. Erupcién: Se consideré la erupcién normal de acuerdo a
las tablas de erupcién dentaria temporaria, mixta y permanente de
Shour y Massler (2), consignando la erupcién. prematura y retar-
dada, dado que la erupcién de los dientes-es un Vahoso mdlce chmco .
del ritmo de maduracién en un nifio determmado ’ T

2. Caries: Las caracterfsiticas epidenﬁolégi‘cas de las ‘caries se
estudiaron por el ntimero promedio de dientes cariados, perdidos
y obturados, utilizando el indice C. P. (E-Ei)0 para la dentadura
permanente y el indice c.e.0. para la primaria. (10).

3. Hipoplasia: Presencia o no.de la mi_srhei;. Se consigné hipo-
plasia leve, moderada y grave (10).’ ) !

4. Calcificacién (10): Se consideré calcificacién normal e hi-
pecalcificacién cuando el esmalte se presentaba creticeo, blando
y opaco.

5. Anomalias de nimero (2): Se tuvieron en cuenta las ano-
malias por exceso (dientes. supernumerarios, fusionados) y por de-..
fecto (hipodoncia) en ambas denticiones: primaria y permanente.
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6. Oclusion (10): Se observd la relacién de les segundos mo-
lares primarios en oclusién, plano post-licteo, e interrelacién de los
molares permanentes, asi como las anomalias en el sector anterior
encuadrindolas en: oclusién normal y anormal.

7. Hdbitos orales: Presencia o no de los mismos.

8. Paradenciopatias (1-10): Fue utilizado el indice P.M.A.
(papilar, marginal, adherente) para determinar la incidencia de
enfermedad periodontal.

9. Color de las mucosas: La observacién clinica del color de
las mucosas (labios, carrillos, encia, lengua) fue realizada con luz
artificial.

Para el estudio estadistico se utilizé porcentaje = E.S.P. en
algunos casos se recurrié al chicuadrado (X2).

RESULTADOS
Los resultados son expuestos en la tabla n® 2.

1. Erupcidn: En el presente estudio no se kan encontrado dife-
rencias significativas entre el porcentaje de nifios con erupcitén
anormal en el grupo de nifios con cardiopatias y grupo control. Sin
embargo se ha observado un evidente retardo en la erupcién en los
casos de Tetralogia de Fallot y en los sindromes asociados (sindro-
me de Down), en los cuales el crecimiento y desarrollo fisico estan
atrasados.

2. Caries: La investigacién realizada nos permite concluir que
no hay diferencias significativas entre .el grupe control y los nifios
con cardiopatias.

3. Hipoplasia y/o hipocalcificacidn: En nuestro trabajo hemos
encontrado un porcentaje mayor de hipoplasia y/o hipocalcificacién

én los nifios con cardiopatias congénitas, aunque las cifras no arrojan
resultados significativos comparados con el grupo control.
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TABLA N°¢ 2

Cardiopatia Cardiopatia Grupo Control
congénita (26) | adquirida (5) (30)
1) CIANOSIS 26,92+8,90 0 0
2) PARADENCIO- 61,53-:9,70 100 56,67+9,20
PATIAS
3) ERUPCION 68,00-9,50 80,00+17,90 66,67+8,75
4) OCLUSION 61,539,70 920,00-:20,00 66,67+8,75
5 1A
5) ﬁ,"%%g@mm 42,30+9,90 | 40,002449 | 20,00:£7,40
6) ANOMALIAS DE 7,695,329 0 30,00-:8,50
NUMERO ‘
7) HABITOS 65,20:-9,52 402449 70,00+-8,80

* PORCENTAJE + ESP,

Estudio sobre el estado bucal de nifios con cardiopatias congénitas y adquiridas
con su correspondiente Grupo Control. Las cifras consignadas corresponden al
porcentaje de cada grupo. Se consigna el error Standard del Porcentaje. Entre
paréntesis niimero de casos. Para detalles consultar el texto,

4. Anomalias de niimero: Es de hacer notar el porcentaje me-
nor estadisticamente significativo (P<0.05) de anomalias de nimero
(hipodoncia y/o supernumerarios) en los nifies cardiépatas de nues-
tro trabajo con respecto al grupo control.

5. Oclusion: No se han encontrado diferencias 51gmf1cat1vas en
los grupos estudiades.

6. Hdbitos orales: No se han detectado diferencias significati-
vas entre los pacientes con cardiopatias y €l grupo control, aunque
consideramos -que si bien las cifras con respecto al grupo centrol no
son de significacién, es un porcentaje elevado, ya que sobre 26 nifios
con cardiopatias congénitas hay un 65,3 % que presentan hébitos
orales incorrectos.

7. Paradenciopatias: No se encontraron diferencias entre el
grupo control y grupo con cardiopatias congénitas. Debemos ser
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muy cautos en el 100 % de paradenciopatias detectadas en las car-
diopatias adquiridas por el escaso ntimero de pacientes de la muestra.

8. Color de las mucosas: En el estudic realizado es altamente
demostrativa la diferencia de los resultados obtenidos entre =l grupo
control, grupo con cardiopatias adquiridas y las cardiopatfas con-
génitas, encontrandese en este ultimo un 26 % de cianosis que co-
rresponderian a las cardiopatias cianosantes.

DISCUSION

1. Erupcién: Si bien Modica (11) informa retardo en la erup-
cién dentaria, observado en dentadura primaria (3 casos) y en den-
tadura permanente (8 casos) y erupcidén precoz en dentadura pri-
maria (1 caso) y en dentadura permanente (3 casos); en nuestra
investigacién no hemos constatade diferencias significativas.

2. Caries: Con respecto al porcentaje de caries, algunos au-
tores como Kaner y colaboradores (9), Vilensky (13), Sorenson (12),
informan un aumento en la incidencia de caries en nifics con car-
diopatias congénitas. :

Modica (11) dice haber encontrado en ciandticos y aciandticos,
tanto en dentadura decidua, mixta y permanente, una “ausencia
total de caries” es decir una “caries-resistencia”, y Hakala (8) en
su trabajo informa que los nifios con cardiopatias congénitas (cia-
néticos y aciandticos) no tienen mayor predisposicién a caries con
respecto al grupo control. En ese sentido coincidimos con la opi-
nién de los autores anteriormente citados pues el resultado de nues-
tro estudio no muestra diferencias significativas entre el grupo con-
trol y los nifios con cardiopatias.

A pesar de las opiniones vertidas y de los resultados, creemos
que si algunos nifics con cardiopatias evidencian un aumento en la
incidencia de caries, puede atribuirselo en parte, a la complacencia
que frente al nifio enfermo tienen los padres, suministrdndoles sobre
todo alimentos con elevado poder cariégeno y a cualquier hora.
Ademés de la actitud protectora de los padres, es indudable que la
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mayorfa de los odontélogos rechazan la atencién de un nifio que
presenta una severa cardiopatia, todo esto contribuye a un incre-
mento en el nimero de elementos cariados.

3. ‘Hipoplasia y/o hipocalcificacién: Hakala (8) en su estudio ha
encontrado un porcentaje mayor de dientes permanentes hipopla-
sicos en los nifios ciandticos, que en los aciandticos. Esta observacion
también fue realizada por nosotros aunque nuestros resultados no
alcanzan a ser significativos.

4.5. Anomalias de nitmero y oclusion: En cuanto a las anoma-
lias de niimero y oclusién no coincidimos con la opinién de McDo-
nald (10) quien opina que los nifios cianéticos presentan una mayor
incidencia de maloclusiones. '

6. Hdbitos: En los nifios cardibpatas persiste hasta edades
avanzadas el habito de succién (chupete, mamadera) y el de res-
piracién bucal producido por frecuertes infecciones del tracto res-
piratorio superior desde edades muy tempranas. Esta observacién
arroja en nuestrc trabajo un porcentaje elevado de nifios con habitos
orales, aunque las cifras con respecto al glllpO control no son sig-
nificativas,

7. Paradenciopatias: Aunque no se encontraron en nuestro es-
tudio diferencias estadisticas entre el grupo control y el grupo de
nifios con cardiopatfas, coincidimos con la cpinién de Baer' (1),
quien dice que en las cardiopatias ciandticas prevalece la gingivitis
atribuyéndola a una deficiencia practica de higiene bucal.

8. Color de las mucosas: Los resultados obtenidos nos permiten
coincidir con la mayoria de Ios autores.

Médica (11) concluye afirmando que la mucosa bucal €s uno
de los sectores donde la cianosis aparece méis precozmente y con
mayor intensidad debido a una rica vascularizacién y a la ubicacién
superficial de la red capilar.
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