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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es una de las nefropatias mas conocidas, la cual es un trastorno de etiologia
variada caracterizada por la disminuciéon del estado o progreso de la funcion renal global. El propésito de
este trabajo es determinar las manifestaciones bucodentales en nifios con insuficiencia renal crénica y/o
transplantados en el Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital de Nifios J. M. de los Rios en Caracas -
Venezuela.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de campo e intencional donde se seleccionaron
30 pacientes nifios con edades entre los 7 y 17 afios con insuficiencia renal crénica y/o transplantados de
rinén y 30 nifios no comprometidos sistémicamente. Todos los pacientes tenian un consentimiento
informado de los padres y/o representantes como también los del grupo control. Se utilizé una Historia
Clinica con datos socioepidemioldgicos; se utilizé instrumental basico para el examen clinico intrabucal,
revelador de placa dentoalveolar, vasillas indicadoras universal de Ph para la recoleccion de saliva y
titulacion de las mismas.

Resultados: El 77% de la poblacidon con insuficiencia renal crénica presenté hipoplasia del esmalte, el
93% presento caries y la poblacién control presenté el 50%, el 50% presenté gingivitis generalizada y el
grupo control el 20%, el pH salival es mas acido en los nifios con insuficiencia renal crénica y el grupo
control mostré un pH neutro y alcalino y el 93% presentd xerostomia y el grupo control no presenté
dicha afeccion; el 86% de los nifios con insuficiencia renal crénica presentaron retardo de crecimiento, un
75% de retraso dentario y el 97% presentaron aumento del vello corporal.

Conclusiones: Los pacientes con insuficiencia renal crénica presentan alteraciones del aparato
masticatorio que son propias de la enfermedad y también como consecuencia del tratamiento aplicado,
por tal motivo el odontopediatra juega un papel importante en la instruccidon a padres y/o representantes,
médicos y paramédicos para el control y tratamiento de lesiones en boca de estos nifos.

Palabras claves: Nifios, Insuficiencia renal, Manifestaciones bucales.

SUMMARY
The chronic renal shortage, is one of the nefropatias more known, which is a transtorn of etiology
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characterized by the decrease of Renal Function progress. The purpose of this work is to determine the
oral dental patologic, in children with chronic renal shortage or transplanted at Servicio Infantil del
Hospital de Nifios J.M. de Los Rios in Caracas, Venezuela.

Materials and methods: A a descriptive study was made, in which were chosen 30 children patients from
7 to 17 years old with chronic renal shortage and/ or kidney transplanted, and 30 children not involved
with this illness.

All patients were authorized by their parents as well as the control Group. A clinical history was used with
socioepidemiologic data, also the basic instruments to clinic intra- oral exam.

Results. The 77 % of population with chronic reanl shortage showed, the 93% showed dental cavity and
the control population showed the 50%, the 50% showed and the control Group the 20%, the is more
acid in childrens with chronic renal shortage and the control Group a neutral PH, and the 93% showed ,
and the control Group do not showed xerestomia; the 86 % of childrens with chronic renal shortage
showed delay in raising, one 75 % of dental delay and the 97% showed an increase of corporal

Conclusions: The patients with chronic renal shortage showed alterations in chewing apparatus, which are
commons of this illness and also the consequence of treatment used, for this reason the dentist has an
important rol in teaching to parents, medic and paramedic the control and treatment of this lesions in
children.

Key word: Children, renal Insufficiency, buccal Manifestations

INTRODUCCION

La insuficiencia renal es segin lo manifesté la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una de las
afecciones renales mas graves a nivel mundial. Siendo los rifiones los encargados de purificar la sangre y
controlar los fluidos del cuerpo, cuando ellos no funcionan adecuadamente ocasionan dafios extensivos a
otros 6rganos y ponen en peligro la vida del paciente.

Las alteraciones renales conllevan a un deterioro general de la salud y, que ocasionan un desequilibrio
fisiolégico que influye considerablemente en la calidad de vida de los nifios que padecen este trastorno. A
nivel médico se han establecido una serie de criterios que rigen la atencién que ameritan, mediante la
implementacion de tratamientos con los que se pretenden mejorar y lograr un estilo de salud aceptable
para el paciente, sin embargo, las alteraciones propia de la enfermedad y a veces los medicamentos que
se dan para mejorarla, producen alteraciones en el sistema estomagtonatico.

En la presente investigacion se hace un estudio comparativo de los tejidos bucodentarios, de 30 nifios
que padecen IRC y/o transplantados y 30 nifios sanos con el fin de determinar las manifestaciones
bucodentarias de los pacientes que padecen la enfermedad.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar las manifestaciones y alteraciones bucodentales en nifios con insuficiencia renal cronica y/o
transplantes en el Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital de Nifios J. M. de los Rios, ubicado en la
Ciudad de Caracas, Venezuela.

Objetivos Especificos

1. Determinar la presencia de alteraciones bucodentales en la poblacién infantil.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2010/2/art9.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 48 N°© 2 / 2010
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |3

2. Determinar el Ph salival presente en la cavidad bucal de los nifios con IRC y/o transplantados,
compararlos con la poblacién control.

3. Comparar las caracteristicas bucodentales de los nifios estudiados, con la poblaciéon control con el
fin de determinar si estas son comunes en toda la poblaciéon o por el contrario son propios de la
poblacién infantil que padece la enfermedad.

MARCO TEORICO
Una de las nefropatias mas comun es la insuficiencia renal, la cual es un trastorno de etiologia variable,
que se caracteriza por la disminucion progresiva de la funcién renal global.

Puede manifestarse de dos formas: aguda y cronica. La insuficiencia aguda comienza subitamente y es
potencialmente reversible. La crénica progresa lentamente durante un periodo de por lo menos 3 meses
y puede llevar a una insuficiencia renal permanente. Las principales consecuencias de la pérdida de la
funcion renal son la dificultad para eliminar el exceso de agua y los productos de desecho.

ETIOLOGIA

Las dos causas de enfermedad renal mas comunes son la diabetes y la presion arterial alta. En el caso de
la diabetes se debe a los niveles elevados de glucosa en sangre, los cuales son sumamente toxicos para
las neforonas, llamandose a esto nefropatia diabética (1,2). También puede ser causa de la enfermedad
los traumatismos y algunos medicamentos que tomados regularmente por un tiempo prolongado pueden
llegar a complicar la funcion renal. Existen estudios que demuestran que la combinacién de
medicamentos como el acido acetil salicilico, el acetaminofen y el ibuprofeno son muy peligrosos para los
rifones (2).

Insuficiencia renal aguda (IRA)

Es un sindrome que se caracteriza por la disminucion rapida del filtrado glomerular, retencion de
productos de desecho nitrogenados y alteraciéon del equilibrio hidroeléctrico y acido basico. Puede ser
ocasionado por algun traumatismo en el que ocurrié una gran pérdida de sangre; también algunos
medicamentos pueden ser los responsables de la enfermedad (3).

La mayor parte de la insuficiencia renal aguda son reversibles, puesto que los rifiones son 6rganos
capaces de recuperarse después de una pérdida casi completa de su funcién. Sin embargo, la IRA es una
causa importante de morbilidad y mortalidad intrahospitalaria, debido en gran medida a la gravedad de
las patologias que la desencadenan (4).

La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados y aproximadamente el 5%
de estos pacientes requieren dialisis. En los nifios afecta el 8% de los neonatos admitidos en terapia
intensiva, con una mortalidad del 60% en los pacientes con IRA de forma oligurica (5).

Se diagndstica cuando el examen bioquimico de los pacientes hospitalizados revela un incremento
reciente de urea y creatinina en el plasma. Se distinguen dos formas segun la diuresis.

a. Forma oligurica, con diuresis menor de 1 ml/kg/h en periodo neonatal unido siempre a creatinina
mayor a 1.5 mg/dl.

b. Forma polidrica o no oligurica con diuresis conservado y altos gastos urinarios, con diuresis
mayor de 1 lit/m2, que aparecer en un tercio de la insuficiencia renal aguda en la infancia y en
mayor proporcion en el periodo neonatal (4).
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Insuficiencia renal crénica
Es un proceso patolégico con etiologia multiple cuya consecuencia es la pérdida del nimero y
funcionamiento de los nefrones y que a menudo lleva a un insuficiencia renal terminal (2).

Etiologia

Las principales causas son las nefropatias diabéticas e hipertensivas. La hipertension es una causa y una
consecuencia particularmente frecuente de la enfermedad renal crdnica en los ancianos, en quienes la
isquemia renal crénica por enfermedad vascular renal puede ser un aspecto contribuyente adicional
inadvertido al procedo fisiopatolégico. La mortalidad cardiovascular impide que la mayoria de los
pacientes con enfermedad renal crénica lleguen a la etapa de insuficiencia renal terminal (2).

Enfermedad renal en estado terminal

Es un estado o situacion clinica en que ha ocurrido la pérdida irreversible de la funciéon renal endégena,
de una magnitud suficiente para que el paciente dependa en forma permanente del tratamiento
sustitutivo renal: dialisis o transplante, con el fin de evitar la uremia que pone en peligro la vida (6).

El correcto manejo y la prevencion de la IRA en la infancia requiere conocer las caracteristicas peculiares
de la funcioén renal en estas edades. El mayor porcentaje de agua corporal, con una mayor proporcion en
el espacio intravascular y la situacidon anabdlica del organismo en la infancia, los hace especialmente
susceptible a la deshidratacion y al catabolismo, en situacion de ayuna, la disminuciéon de la diuresis con
aumento de urea y creatinina, puede ser una respuesta fisiologica a la dieta absoluta, agravada por una
capacidad de concentracion, que no ha alcanzado la madurez total (4).

Al igual que en el adulto, IRA puede tener 3 formas segun la diuresis: forma oligoaneurica con diuresis
menor de 1 cc/kg/h en periodo neonatal acompafiado siempre de creatinina superior a 1.5 mg/dl y menor
de 0.8 cc/kg/h 0 500 cc/1.73m2 en el nifio mayor; la forma no oligurica con diuresis conservada y la
forma polidrica con diuresis mayor de 1 lit/m2/sc, que aparece en un tercio de la IRA en la infancia y en
mayor proporcion en el periodo neonatal (11).

La etiologia puede ser prerrenal asociado con: prematuridad, complicaciones obstétricas, trastornos
respiratorios, asfixia neonatal, cirugia cardiovascular, malformaciones congénitas, cardiacas y del aparato
urinario, y trombosis venosa y arterial. Las causas extrahospitalarias se limitan a los cuadros sépticos y a
las deshidrataciones. Superado el periodo neonatal, la causa mas frecuente de IRA en el medio
extrahospitalario es el Sindrome Hemolitico Uremico (SHU) (7).

Manifestaciones clinicas de la insuficiencia renal

El primer signo de alarma hacia una posible IRA es la oliguria, pero hay que tomar en cuenta que hasta
un 50% de los pacientes con esta afeccion pueden cursar con diuresis normal o incluso elevada de alli
que si se presume que halla riesgo de IRA se debe hacer una cuantificacion de BUN y creatinina (3).

El paciente puede presentar sintomas irritativos vesicales, dolor en flanco, hematuria, edema, orine
pardo. Hay que investigar acerca de los episodios infecciosos previos en el tracto urinario e infeccién en
la piel.

Al examen fisico se deben vigilar los signos vitales, la hipertension arterial puede alertar sobre la
instalacion de hipotermia o de enfermedad renal intrinseca. Una vez estudiados los signos vitales hay que
valorar bien los signhos de deshidratacion e incluso los signos sutiles de sepsis. A nivel abdominal hay que
descartar la presencia de masas ya que la existencia de estas en el flanco de un paciente con hematuria
pueden despertar las sospechas de trombosis de la vena renal, otro signo y sintoma de importancia son
vomitos y alteraciones en el nivel de conciencia asi como cefaleas que pueden sugerir encefalopatias
hipertensivas (6). También se deben buscar signos de sangrado ya que la tromboestenia es una
frecuente complicacion en los pacientes con uremias. Muchas veces los pacientes pueden consultar por
palidez de comienzo subito y petequias sin haber notado, cambios en el volumen urinario, lo cual puede
sugerir un Sindrome Hemolitico Urémico Asociado (6).
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Manifestaciones intrabucales

Las manifestaciones bucales son inespecificas, asi puede haber un sabor desagradable metalico o salado
en la boca, a consecuencia de un aumento en la concentracion de amoniaco en la cavidad bucal, las
encias y mucosas pueden tornarse en un color pdrpura a consecuencia de deficiencia en el factor VIII de
la coagulacion, hemorragia gingivales espontanea, edema intrabucal, se ha descrito la estomatitis
urémica tipo | que cursa con enrojecimiento y engrosamiento de las mucosas las cuales se cubren de un
exudado gris aspero, pastoso y pegajoso, y la tipo Il donde se ve una franca ulceracion de la mucosa. Se
han descrito algunas alteraciones dentarias en los casos de insuficiencia renal asi tenemos que defectos
de la normalizacién de tubulos dentinarios, estrechamiento y alargamiento de la pulpa dando origen a
calcificaciones pulpares prominentes, hipoplasia del esmalte, retraso en el crecimiento y en la erupcion
dentaria (8,9).

Diagndstico

Como la enfermedad puede no mostrar sintomatologia es probable que el médico detecte por primera vez
esta afeccién a través de pruebas rutinarias de orina y sangre. La Fundacién Nacional de Rifién (FNR)
recomienda tres pruebas sencillas para hacer la deteccién de la enfermedad renal:

e Medicion de la presion arterial
e Pruebas para detectar proteinas o albuminas en la orina
e Cdlculo del indice de filtracion glomerular con Lase en la medicion de creatinina serica

La medicion de nitrégeno ureico en sangre, BUN, proporciona informacion adicional.

Si las pruebas de sangre y orina indican que hay funcién renal reducida, es posible que el médico
recomiende otras pruebas para ayudar a identificar la causa del problema tal como el ultrasonido,
tomografia o resonancia magnética, también las biopsias del tejido renal cuando el caso lo amerite.

Tratamiento

El tratamiento especifico sera determinado por el médico basandose en la edad del nifio, su estado
general de salud y por antecedentes médicos. La gravedad de la enfermedad, el tipo (agudo o crénico) y
la tolerancia del nifio a determinados medicamentos.

Tratamiento en la enfermedad aguda

Depende de la causa principal, puede incluir la hospitalizacién, administracion de liquidos por via
endovenosa, terapia o medicamentos diuréticos para aumentar la cantidad de orina, vigilancia de los
electrolitos importantes como el K, Na y Cl, medicacién para controlar la presién sanguinea y un régimen
alimenticio especifico.

Tratamiento de la IRC

Esto puede incluir medicamentos para ayudar con el crecimiento, prevenir la pérdida de densidad de los
huesos y/o tratar la anemia, terapia o medicamentos diuréticos para aumentar la cantidad de orina,
restriccion alimentaria especifica, didlisis y transplante del rifion.

MATERIALES Y METODOS

Nivel, tipo y disefio de la investigacién, es una investigacion descriptiva ya que se trata de caracterizar
las condiciones bucales de los nifios con insuficiencia renal crénica con el fin de establecer las
alteraciones encontradas en los casos bien sea de la enfermedad u originadas como consecuencia de las
terapias empleadas para combatirla.
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En cuanto al tipo y disefio se trata de una investigacion de campo ya que los datos se recogen
directamente de la realidad donde ocurren los hechos (consulta externa del Servicio de Nefrologia Infantil
del Hospital de Nifios J. M. de los Rios) sin manipularlos o controlarlos.

Tipo de la muestra, el muestreo es intencional ya que los elementos se relacionan con base en criterios o
juicios de los investigadores. Asi se seleccionaron 30 pacientes nifios con edades entre 7 y 17 afios, todos
con insuficiencia renal crénica o con transplante de rifién, y 30 pacientes nifios no comprometidos
sistémicamente.

Poblacion, el estudio se realizé en el Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital J. M. de los Rios donde se
escogieron al azar 30 pacientes con insuficiencia renal, 20 de ellos habian sido transplantados y 10
presentaban IRC, recibian tratamiento para la afeccion, la edad oscilaba entre los 7 y 17 afios y todos
estaban sometidos a una dieta hiposoédica, hipolipidica, normocalérica y normoproteica. Se utilizdé un
grupo control que estaba integrado por 10 nifios que no presentaban ninguna alteracion a nivel sistémico
provenientes de la poblacion infantil atendida en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Santa
Maria, sede La Florencia. Hay que hacer notar que se conté con el consentimiento informado de los
padres y representantes, tanto de los muestra a estudiar como del grupo control.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se realiz6é un examen intrabucal a 30 pacientes que acudian a consulta externa con tratamiento
hemodialico en el Servicio de Nefrologia Infantil del Hospital de Nifio J. M. de los Rios.

Para ello se elaboré una Historia Clinica para ambos grupos estudiados (pacientes con IRC y grupo
control) en ello se sefialaba: nombre, edad, sexo, lugar y fecha de nacimiento, direccién, dieta, consumo
de medicamentos, antecedentes personales y medio ambiente hogarefio.

Luego se realizé el examen intrabucal donde se examinaron detalladamente los tejidos bucales y los
dientes con el fin de anotar las diversas alteraciones presentadas tanto en los pacientes con IRC y
transplantados asi como el grupo control. También se evaluaron las radiografias panoramicas donde se
evidenciaron la retencion de los dientes permanentes

Posteriormente se procedi6 a la recoleccién de muestra salival, para esto se utilizaron unos frascos
graduados estériles con el fin de determinar el volumen salival, este se obtuvo por medio de saliva no
estimulada y recolectada durante un minuto. Después, se procedié a determinar el Ph salival con
variables indicadores universal de Ph, marca Merck Ph (0-14). Estos se introdujeron en boca durante 5
minutos y luego se comparaban las tiras indicadoras hiumedas con la tabla colorimétrica.

MATERIALES USADOS

Instrumental basico odontoldgico

Guantes quirdrgicos

Reveladores de placa dento alveolar

Aplicadores

Envases de plastico graduados para la recoleccion de muestras salivales (estéril, hermético y con tapa de
rosca)

Vasillas indicadoras universal de Ph.

Radiografias Panoramicas.

RESULTADOS
El 77% de la poblacion con IRC estudiado presentaba Hipoplasia del Esmalte en la mayoria de las piezas
dentarias. Diferenciandose del grupo control sin afeccidn sistémica, que no presento dicha lesion (fig. 1).
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Hipoplasias de esmalte
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El 93% de los nifios con IRC presentaron caries mientras que sélo el 50% de la poblacién control lo
presento (fig. 2).
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El 50% de los individuos con IRC estudiados presentaron gingivitis generalizada, mientras que s6lo un
209% del grupo control presento esta entidad (fig. 3).
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El Ph salival es mas acido en los nifios con IRC, si se compara con el grupo control que mostré un Ph
neutro y alcalino (fig. 4).
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En el 93% de los nifios con IRC estudiado se present6 la xerostomia, en el grupo control no existid dicha
afeccion (fig. 5).
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Se encontraron ademas otras alteraciones todas comun en la poblacién con IRC estudiados que no
presento el grupo control asi el 86% de los nifios estudiados mostraron retraso en el crecimiento,
mientras que en el grupo control sélo se vio en un 2%:; el 75% de los pacientes con IRC mostro retraso
en la erupcién dentaria, lo cual fue evidenciado por la Rx panordmica donde se vio la retencién de los
dientes primarios y se evidencio la presencia de los permanentes retenidos en el grupo control no se
observo dicho retraso; y un 97% de los nifios con IRC estudiados presentaban aumento del vello corporal

(fig. 6).
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Otras anomalias encontradas

100% -
B0% 17
60% 17 = Grupo de
10%+ estudio
20% + E Grupo control
0% +
RC RED AVC
WVariantes

DISCUSION

De acuerdo a los resultados arrojados en la presente investigacion se puede decir que los pacientes que
padecen IRC presentan caracteristicas intraorales comunes tales como la hipoplasia del esmalte, esto es
una alteracion de desarrollo dentinarios que ocurre como un defecto en la produccion de la matriz del
esmalte, es un indicador patoldgico inespecifico y comun en aquellos nifios sistémicamente
comprometidos que padecen enfermedades metabdlicas tales como diabetes maternal, hipocalcemia,
hipotiroidismo y deficiencia renal crénica entre otras, en donde se ve afectada la totalidad de las piezas
dentarias de alli que podemos inferir que la hipoplasia del esmalte es un signo constante y
patognomonico en los pacientes pediatricos que presentan IRC (10,11).

La presencia de caries en estos nifios (93%) se explica como una consecuencia del menor grosor del
esmalte asi como a la calidad del mismo debido a la hipoplasia, a su vez la disminucién del flujo salival
observada afecta considerablemente la limpieza y barrido de la cavidad bucal (15). Hay que mencionar
que el consumo prolongado de corticosteroides, que para el control de la enfermedad utilizan estos
pacientes, produce como efecto adverso alteracion en los depositas de Ca en el organismo e impide el
metabolismo de la Vit. D lo cual, se encuentra disminuida en estos nifios ya que el rifidn no puede
transformar a la Vit. D en su forma activa (su funcién es intervenir en el deposito de calcio y fosforo en
huesos y dientes) (13,14).

La proporciéon de caries en la poblacion control fue de un 50% se cree que esto es debido al alto consumo
de hidratos de carbono en la dieta lo cual no es asi en el grupo estudiado con la enfermedad. Hay que
recordar que estos pacientes estan sometidos a una dieta hiposédica, hipolipidica, pero normocalérica y
normoproteica que restringe aunque no elimina totalmente los carbohidratos lo cual se traduce en un
régimen alimentario estricto con limitacion de ciertos alimentos, de forma tal que el indice de caries en la
poblacidon control debe estar asociado a la dieta sin restriccion a la que esta sometido este grupo.

La gingivitis generalizada presente en esta poblacion se puede asociar al uso de la ciclosporinas, que
promueve un mayor crecimiento del tejido gingival (12), mientras que en el grupo control la gingivitis
encontrada (20%b) se relacion6 con una insuficiente técnica de cepillado (12).

En cuanto al Ph salival que presentaba la poblacion con IRA, se observé que en los pacientes estudiados
con la enfermedad, mostraban un Ph salival mas acido en comparacién con el grupo control que mostré
un Ph entre neutro y alcalino, esto también contribuye a la mayor presencia de caries en los pacientes
con IRC; y se cree que la disminucion del Ph puede estar relacionado con la uremia y la ingestion de
algunos farmacos necesarios para el control de la enfermedad (6).

En el grupo estudiado se observé una disminucion del flujo salival inferior a 0.1 ml/min. de saliva no
estimulada en contraposicion con el grupo control donde el flujo salival era normal (0.3 - 0.4 ml/min.).
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Esto es causado también por el consumo de farmacos xerostomizantes como los antihipertensivos, que
forman parte del tratamiento a la cual es sometido este grupo de pacientes, asi mismo a consecuencia de
la acidez del Ph y de la xerostomia estos nifios mostraban disfagia y halitosis con olor a amoniaco, lo cual
caracteriza a la enfermedad (1,6).

Otros hallazgos encontrados fue un retraso en el crecimiento y la erupcién dentaria, ademas de un
aumento del vello corporal, debido quizéas, al uso prolongado de corticosteroides que forman parte del
tratamiento a que son sometidos estos pacientes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente trabajo realizado sobre pequefia cantidad de pacientes pediatricos con IRC y/o transplantados
he puesto de manifiesto que en ellos conviven una serie de alteraciones del aparato masticatorio propias
de la enfermedad, asi como otras que son consecuencias de las terapias a las que son sometidos para
lograr su mejoria y supervivencia, esto a su vez acarrea una serie de problemas que contribuyen a un
mas a la morbilidad de dicha poblacién.

Al ser la IRA una enfermedad que puede provocar la muerte por la gravedad que encierran, la atencién
odontoldgica del paciente deja de ser de primordial importancia, de alli que el personal odontolégico y los
odontopediatras juegan un papel importante en la instruccién que hay que dar a padres, representantes
y personal médico y paramédicos para el control y tratamiento de lesiones en boca de estos nifios.

Alteraciones como la gingivitis y la xerostomia que son producidos por medicamentos ingeridos de uso
obligatorio, pueden a su vez generar lesiones en tejidos y 6rganos dentarios, de alli que el control por
parte del odontdlogo es fundamental.

Se requiere de otros estudios que permitan profundizar méas en este sentido con el fin de establecer un
protocolo de atencidon odontoldgica para este grupo de nifios, que en los actuales momentos estan
desasistidos desde el punto de vista bucal.

De alli que se recomienda investigar mas este campo con el fin de elaborar estos protocolos de atencion
que deben ser impartidos por los servicios odontolégicos de los hospitales que tratan dicha enfermedad

asi como los odontopediatras de atencion privada, y debe extenderse el conocimiento de los mismos a
padres, representantes y médicos tratantes con el fin de contribuir al bienestar del paciente.
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