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ESTUDIO CLINICO DKLA BOCA DE NIÑOS CON 
CARDIOPATIAS 

PERLA K. DE HIDALGO " 

•'··· 

RESUMEN 

;;e esfiiiliaron clú1icamente 31 niños con cardiopatías, cie los cuales 26 pre­
diopatías adquiridas, comparando su estado bucal con 30 niños supuestos sa­
nos~ El 26,92% de niños con cardiopatías congénitas presentan cianosis en la 
mucosa bucal no habiéndose encontrado ningún rasgo de cianosis ni en el grupo 
éoi:Ítrol ni én los niños con cardiopatías adquiridas. 
_ No hay diferencias significativas en cuanto a los hallazgos de paraden­

ciopatías entre las cardiopatías congénitas y gnipo control, lo mismo ocurre en 
cuanto al tiempo de erupción y a la ma!oclusión y presencia de hábitos inco­
rrectos. 

Refiriéndose a la hipoplasia y /o hipocalcificación de los elementos denta­
rios, si bien el porcentaje entre los niños con cardiopatías congénitas es el 
doble i:lel grupo control, la diferencia no alcanza a teper significación estadís­
tica. 

En cambio el porcentaje de anomalias de núnlero en el grupo de. cardio­
patías congénitas, es inferior al del grupo control en forma estadísticamente 
significativa. · . 

En estudio del C.P.O.,_ no ofrece mayores diferencias entre los d:iStiñtos. 
grupos. 

SUMMARY 

1:\. clinical study of c<bildren affected by cardiopathy is reported. The pape1 
concentrates on the study of the J)}outh of these childien. The study involves 
31 children of which 26 showed congenital cárdiopathy. This gtoup was com­
pared with 30 children apparently l1ealtlly. 

The main items the autl10r investigated were: Coloring of mucosa, díseases 
oÍ the paradentium,. eruption: and:~oqchrsion of teeth, hipoplasia and or hypo­
calcification, dentition anoma]j~¡;,: (o 'iro.omalies in number of teeth) health ha­
bits and presence of·caries. Cyanosis of oral mucosa was present in the 26,92% 
of children. ,Vi.t!A 'cóngeitit;J.l cardiopathy, being absent in the control group and 
the acquired cardiopáthy group ... 

• -· t,:o..;._. ,': ·. ¡. 

* Docente de la cátedra de Odontopediatría. Facultad de Odontología. Uni­
versidad Nacional de Córdoba. 
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No significative differences we¡e found in paradentopathies between car­
diopathy groups and control group. The same was true concerning eruption 
time; malocclusion andjor oral habits. 

Regarding hypoplasia andjor 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 sigr¡ificative. 

'íhe percentege of anomahes quantity of teeth is significative lower in the 
congenital cardiopathies in comparison to the control group. 

The D. M. F. study showed uo major difference between groups. 

El estudio clínico de la boca de mnos cnn cardiopatfas con­
génitas y adquiridas ha sido tratado por diversos autores. 

Algunos (7) han informado la existencia de anomalías en la 
dentición tal corno hipoplasia de esmalte, ausencia congénita de 
dientes y morfología anormal _de los dientes primarios en niños con 
cardiopatfas congénitas. Guggenheirner ( 6) estudió niños con ma­
nifestaciones de ernbriopatía rubeólica de Gregg, encontrando de­
fectos de esmalte de los dientes primarios en 12 de los 15 pacientes 
estudiados, atribuyendo esta anomalía a un defecto en la diferen­
ciación de los ameloblastos o int!erferencia de su función secretora. 

Gould y Picton ( 5), informaron un atraso en la erupción de 
los dientes en niños con afecciones cardíacas cianóticas. Por otra 
parte, div"'é!rsos autores ( 9-5-11), no :wencionan alteraciones en la 
forma y tamaño de los dientes de los niños con cardiopatfas. 

Con respecto a la incidencia de caries en lo~ niños con cardio­
patías congénitas, Hakala ( 8) encuentra una mayor frecuencia en 
pacientes cianóticos, aunque Modica ( 11) afirma lo contrario. 

Modica ( 11), Gould y Picton ( 5) estudiaron las variaciones de 
color éte mucosas, encías y lengua que se producen en pacientes con 
cardiopatías congénitas y afirmaron que la encía tiene un color azu­
lado brillante, edematosa e hiperplásica y frecuentemente hay 
gingivitis. 

Otros autores, ( 5-14) opinan que las alteraciones gingivales 
se deben a la presencia en la saliva de kalikreína, que tiene un efecto 
vasodilatador, estando aumentada en la cianosis; ésta desaparece 
gradualmente, recobrando las mucosas su color uorrnal, una vez rea­
lizada la intervención quirúrgica cardíaca. 
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En cuanto a las cardiopatías adquiridas, la mayoría de los au­
tores ( 4-12) no mencionan alteraciones dentarias específicas, con 
excepción de una frecuente gingivitis marginal crónica. 

Teniendo en cuenta estos antecedentes, a vreces contradictorios, 
realizamos este trabajo como aporte al problema. 

:tv1ATERIALES Y METODOS 

Se estudiaron 31 niños, cuyos límites de edad oscilaban entre 
2, 6 y 12 años, captados en el Departamento de Cardiología del 
Hostital de Niños de Córdoba, con diagnóstico de cardiopatía con­
génita o adquirida, según tabla N9 l. 

TABLA N9 1 

TIPOS DE CARDIOPATIAS ENCONTRADAS EN LOS NIÑOS 
ESTUDIADOS 

CARDIOPATIAS CONGENITAS CARDIOPATIAS 
ADQUIRIDAS 

CIANOTICAS ACIANOTICAS 

N9 N9 N9 
Tetralogía 

Ductus 5 Fiebre Reumática de 3 
Fallot 5 Cia 7 Pericarditis 1 

(Comunicación 
inter-anricular) 

Enfermedad 
Civ 5 Cor pulmonale 1 de (Comunicación 

Ebstein 1 in ter-ventricular) 

Coartación 
de 

aorta 1 

Estenosis 
pulmonar 1 

Dell:trocardia 1 

TOTAL 6 TOTAL 20 TOTAL 5 
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Como grupo control de los mismos y utilizando igua}es pará­
metros se estudiaron en el mismo servicio 30 niños supuestos sa­
nos, cuyo examen cardiovascular demostró la no existencia' de car­
diopatía congénita o adquirida. 

La información para dicho estudio, fue recogida en forma pí:os-
pectiva en fichas precodificadas, especialmente diseñad_a~. . 

Los niños fueron estudiados teniendo en cuenta su iéstado ge­
neral de salud así como el de su cavidad bucal en particular. 

El diagnóstico de la afección cardíaca fue tomado de la historia 
médica existente en el Dpto. de Cardiología del Hospital de Niños 
de Córdoba. 

El examen de la boca fue realizado con instrumental de explo­
ración (espejo, pinza de algodón y explorador de punta fina) con 
aislamiento relativo. Para dicho estudío se tuvieron en cuenta algu­
nas variables de importancia. 

l. Erupción: Se consideró la erupcwn normal de acuerdo . a 
las tablas de erupción dentaria temporaria, mixta y perinan(mte de 
Shour y Massler ( 2), consignando la erupción: prematura y retar: 
dada, dado que la erupción de los dientes es un iralioso índice clínico.· 
del ritmo de maduración en un niño determina?o ... 

2. Caries:. Las caracterísíticas epidemiológicas de las ·carit:ls. se 
estudiaron por el número promedio de dientes cariados, perdidos 
y obturados, utilizando el índice C. P. (E-Ei)O para la dentadura 
permanenre y el índice c.e.o. para la primaria. ( 10). 

3. Hipoplasia: Presencia o no de la rnism~. Se consignó hipo-
plasia leve, moderada y grave ( 10). · l 

4. Calcificación ( 10) : Se consideró calcificación normal e hi­
pocalcificación cuando el esmalte se presentaba cretáceo, blando 
y opaco. 

5. Anomalias de número ( 2) : Se tuvieron en cuenta las ano­
malías por exceso (dientes SJ?.pernumerarios, fusionados) y por de- . 
fecto ( hipodoncia) en ambas denticiones: pr,iinaria y permánente .. 
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6. Oclusión (lO) : Se observó la relación de los segundos mo­
lares primarios en oclusión, plano post-lácteo, e interrelación de los 
molares permanentes, así corno las anomalías en el sector anterior 
encuadrándolas en: oclusión normal y anormal. 

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

8. Paradenciopatfas (l-10): Fue utilizado el índice P.M.A. 
(papilar, marginal, adherente) para determinar la incidencia de 
enfermedad periodonl:al. 

9. Color de las mucosas: La observación clínica del color de 
las mucosas (labios, carrillos, encía, l<engua) fue realizada con luz 
artificial. 

Para el estudio estadístico se utilizó porcentaje ± E.S.P. en 

algunos casos se recurrió al chicuadrado ( X2 ). 

RESULTADOS 

Los resultados son expuestos en la tabla n9 2. 

L Erupción: En el presente estudio no se han encontrado dife­
rencias significativas entre el porcentaje de niños con erupción 
anormal en el grupo de niños con cardiopatías y grupo control. Sin 
embargo se ha observado un evidente retardo en la erupción en los 
casos de Tetralogía de Fallot y en los síndromes asociados ( síndro­
me de Down), en los cuales el crecinúento y desarrollo físico están 
atr¡;¡.sados. 

2. Caries: La investigación realizada nos permite concluir que 
no hay diferencias. ·significativas entre :el grupo cm:Ítrol y los niños 
con cardiopatías. 

3. Hipoplasia y jo hipocalcificación: En nuestro trabajo hemos 
encontrado un porcentaje mayor de lúpoplasia y jo lúpocalcificación 
én los niños con cardiopatías congénitas, aunque las cifras no arrojan 
resultados significativos comparados con el grupo control. 
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1) CIANOSIS 

2) PARADENCIO-
PATIAS 

S) ERUPCION 

4) OCLUSION 

5) HIPOPLASIA 
y! o HIPOCALCIF'. 

6) 'ANOMALIAS DE 
NUMERO 

7) HABITOS 

TABLA N9 2 

Cárdiopatía Cardiopatía Grupo Control / 
congénita ( 26) adquirida (5) (SO) 

26,92±8,90 o o 
61,53±9,70 lOO 56,67±9,20 

68,00±9,50 80,00±17,90 66,67±8,75 

61,53±9,70 20,00±20,00 66,67±8,75 

42,30±9,90 40,00±24,49 20,00±7,40 

7,69±5,32 o 30,00±8,50 

65,2.:J::i:9,52 40±24,49 70,00±8,80 

* PORCENTAJE ± E.S.P. 

Estudio sobre el estado bucal de niños con cardiopatías congénitas y adquiridas 
con su correspondiente Grupo Control. Las cifras consignadas corresponden al 
porcentaje de cada grupo. Se consigna el e¡Tor Standard del Porcentaje. Entre 
paréntesis número de casos. Para detalles consultar el texto, 

4. Anomalías de número: Es de hacer notar el porcentaj•e me­
nor estadísticamente significativo (B.<0.05) de anomalías de número 
( hipodoncia y 1 o supernumerarios) en los niños cardiópat!!S de nues­
tro trabajo con n~specto al grupo conu·ol. 

5. Oclusión: N o se han encontrado diferencias significativas en 
los grupos estudiados. 

6. Hábitos orales: No se han detectado diferencias significati­
vas entre los pacientes con cardiopatías y el grupo control, aunque 
consideramos que si bien las cifras con respecto al grupo control no 
son de significación, es un porcentaje elevado, ya que sobre 26 niños 
con cardiopatías congénitas hay un 65,3 % que presentan hábitos 
orales incorrectos. 

7. Paradenciopatías: No se enconb.·aron diferencias '8ntre el 
grupo control y grupo con cardiopatías congénitas. Debemos ser 
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muy cautos en el lOO % de paradenciopatías detectadas en las car­
diopatías adquiridas por el escaso número de pacientes de la muestra. 

8. Color de las mucosas: En el estudio realizado es altamente 
demostrativa la diferencia de los resultados obtenidos entre rel grupo 
control, grupo con cardiopatías adquiridas y las cardiopatías con­
génitas, encontrándose en este último un 26 % de cianosis que co­
nesponderían a las cardiopatías cianosani,es. 

DISCUSlON 

l. Erupción: Si bien Modica ( 11) informa retardo en la erup­
ción dentaria, observado en dentadura primaria ( 3 casos) y en den­
tadura permanente ( 8 casos) y erupción precoz 'en dentadura pri­
maria ( 1 caso) y en dentadura permanente ( 3 casos) ; en nuestra 
investigación no hemos constatado 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 niños con cru:­
diopatías congénitas. 

Modica ( 11) dice haber encontrado en cianóticos y acianóticos, 
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 niños con cardiopatías congénitas ( cia­
nóticos y acianóticos) no tienen mayor predisposición a caries con 
respecto al grupo control. En ese sentido coincidimos con la opi­
nión de los autores anteriormente citados pues el resultado de nues­
tro estudio no muestra diferencias significativas entre el grupo con­
trol y los niños con cardiopatías. 

A pesar de las opiniones vertidas y de los resultados, creernos 
que si algunos niños con cardiopatías evidencian un aumento en la 
incidencia de carres, puede atribuírselo en parte, a la complacencia 
que frente al niño enfermo tienen los padres, surninisb:ándoles sobre 
todo alimentos con elevado poder cariógeno y a cualqurer hora. 
Además de la actitud protectora de los padres, es indudable que la 
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mayoría de los odontólogos rechazan la atención de un niño que 
presenta una severa cardiopatía, todo esto contribuye a un incre­
mento en el número de el-ementos cariados. 

3. Hipoplasia yi o hipocalcificación: Hakala ( 8) en su estudio ha 
encontrado un porcentaje mayor de dientes permanentes hipoplá­
sicos •en los niños cianóticos, que en los acianóticos. Esta observación 

también fue realizada por nosotros aunque nuestros resultados no 
alcanzan a ser significativos. 

4.5. Anomalías de número y oclusión: En cuanto a las anoma­
lías de número y oclusión no coincidimos con la opinión de McDo­
nald ( 10) quien opina que los niños cianóticos presentan una mayor 
incidencia d•e maloclusiones. 

6. Hábitos: En los niños cardiópatas persiste hasta edades 
avanzadas el hábito de succión (chupete, mámadera) y el de res­

piración bucal producido por frecuentes infecciones del tracto res­
piratorio superior desde edades muy tempranas. Esta observación 

arroja en nuestro trabajo un porcentaje elevado de niños con hábitos 
orales, aunque las cifras con' respecto al grupo control no son sig­
nificativas. 

7. Paradenciopatías: Aunque no se encontraron en nuestro es­
tudio diferencias estadísticas entre •el grupo control y el grupo de 

niños con cardiopatías, coincidimos con la opinión de Baer · ( 1), 

quien dice que en las cardiopatías cianóticas prevalece la gingivitis 
atribuyéndola a una deficiencia práctica de higrene bucal. 

8. Color de las mucosas:. Los result~dos obtenidos nos _permiten 
coincidir con la maym:ía de los autores. 

Módica ( 11) concluye afirmando que la mucosa bucal es uno 
de los sectores donde la cianosis apar'ece más precozmente y con 
mayor intensidad debido a una rica vascularización y a la ubicación 
superficial de la red capilar. 
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