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Tratamiento estomatolégico de un nifio con sindrome de Toriello-Carey
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RESUMEN

El sindrome de Toriello-Carey (STC) es un trastorno autosémico recesivo debido al desequilibrio de la translocacion de 10q y 16p. "2

Se presenta un paciente masculino de 13 afios de edad, con este sindrome quien acudié al Servicio de Estomatologia del Instituto Nacional
de Pediatria (INP) en marzo de 2011 para tratamiento estomatolégico. El estudio del paciente llevd a considerar que por lo extenso del
tratamiento y conducta del paciente, era candidato para realizar rehabilitacién bucal bajo anestesia general.
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ABSTRACT

Toriello-Carey is an autosomal recessive syndrome associated with abnormal unbalanced translocation of 10q and 16p. 2 We describe
a case of a 13 years old male, with this condition seen in the Service of Stomatology of the Instituto Nacional de Pediatria (INP) (National
Institute of Pediatrics) in March 2011 who required extensive dental treatment. For this reason and given the behavior of the patient, it was

decided to perform oral rehabilitation under general anesthesia.

Keywords: Toriello-Carey syndrome, complete dental rehabilitation, general anesthesia, unbalanced translocation.

oriello y Carey en 1988 describieron cuatro

niflos con agenesia del cuerpo calloso, anoma-

lias faciales menores y secuencia Robin, entre

otras, * lo que conformaba una nueva anomalia

congénita recesiva multiple. * Se han descrito unos 45
casos en la literatura. °

Entre sus caracteristicas hay problemas neonatales

como dificultad respiratoria, convulsiones, retraso del

crecimiento postnatal y agenesia del cuerpo calloso.
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Otras caracteristicas que llegan a presentar son anomalias
laringeas, anomalias anales, hernias inguinales, criptor-
quidia, pecho estrecho, braquidactilia, sindactilia, orejas
displasicas, pérdida de la audicion, defectos cardiacos
como estenosis pulmonar, defectos septales, y persistencia
del conducto arterial; anomalias craneofaciales como fon-
tanela anterior grande, telecanto o hipertelorismo, fisura
palpebral corta, ptosis palpebral, nariz pequeiia con narinas
antevertidas, paladar hendido, labios delgados, secuencia
Robin o micrognatia aislada.

Algunos de estos nifios tienen retraso psicomotor leve,
moderado 6 severo, * dependiendo del coeficiente intelec-
tual del nifo, interacciona con el medio.

En Odontopediatria hay diversas técnicas para el tra-
tamiento odontologico de manera eficaz y en las mejores
condiciones de seguridad. Se requiere realizar restaura-
ciones con grados de meticulosidad que no siempre son
posibles en un nifio que no puede permanecer quieto y con
la boca abierta durante el tratamiento,

lo que obligd a realizarlo bajo anestesia general para
las indicaciones especificas mas importantes que son: 1.
Amplias restauraciones o tratamientos quirurgicos. 2. Con-
ducta del paciente no controlable. 3. Problemas médicos
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afiadidos a la falta de colaboracion. Todo esto supondria
un riesgo para la seguridad del nifio o del adulto.” En el
INP los tratamientos de rehabilitacion bucal bajo anestesia
general se realizan con las siguientes normas: pacientes
menores de cuatro afios de edad que requieren tratamien-
tos dentales extensos; pacientes con problemas médicos,
pacientes alérgicos a los anestésicos locales; pacientes
foraneos que requieren tratamiento dental extenso para
ser rehabilitados en una sola sesion: 1

La anestesia general puede ser el tinico medio para
terminar un tratamiento odontolégico de forma eficaz, en
un ambiente de seguridad, confort y calma ” Después de
la rehabilitacion, es importante vigilar la higiene cada dos
meses, asi como la aplicacién de fluor.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de 13 afios de edad, quien acudi6 al Servicio de Es-
tomatologia del INP en 2011 enviado por el Servicio de
Cardiologia para valorar rehabilitacion bucal.

Paciente originario del estado de Hidalgo con antece-
dente familiar de madre sordomuda. Al nacimiento del
menor, la madre tenia 29 afios y el padre 43, no son con-
sanguineos; fue producto de la gesta 3 de 3, con embarazo
de 40 semanas y parto eutocico.

Al nacer pes6 2.800 kg y midié 48 cm, present6 ciano-
sis, y tuvo ictericia a partir del segundo dia de vida, que
persistié durante un mes; tuvo dificultad respiratoria que
requirio oxigeno durante sus primeros 12 meses de vida.

Ingreso al INP en agosto de 1997. De la Consulta
Externa de Pediatria, fue enviado a interconsulta a los
Servicios de Cardiologia, Genética y Cirugia Plastica. El
28 de julio de 1998 se confirm¢ diagndstico de persistencia
del conducto arterial (PCA) y comunicacién interventri-
cular (CIV).

El 31 agosto 1998 en el Servicio de Oftalmologia se
le diagnostico hipertelorismo. El 8 de marzo de 1999 se
le realizo ligadura de PCA. En abril de 2000 se realizo
palatoplastia por el Servicio de Cirugia Plastica, por fi-
sura de paladar. Fue enviado a interconsulta al Servicio
de Foniatria.

En noviembre de 2000 se inici6 tratamiento por Salud
Mental para rehabilitacion y consejo de estimulacion, debi-
do a retraso psicomotor severo. También tenia hipoacusia
conductiva superficial bilateral, malformacioén congénita
de pabellon auricular, asi como estenosis aortica leve.

En marzo de 2011 se le vio en el Servicio de Estomato-
logia, para valoracion de tratamiento dental. La familia del
paciente sefial6 la imposibilidad de higiene oral por falta
de cooperacion del paciente. La exploracion clinica del
paciente se dificulta por su falta de comprension. (Figura 1)

A pesar de ello se encontré una brida cicatrizal de pala-
toplastia, gingivitis generalizada, lengua saburral, paladar
ojival y profundo, apiflamiento y malposicion dental,
micrognatia, caries de 1°, 2° 3° y 4° grado. Se decidi6
realizar su rehabilitacion bucal bajo anestesia general
previa aceptacion del Servicio de Cardiologia. Figura 2.

Antes de la rehabilitacion bucal bajo los estudios de
laboratorio mostraron: biometria hematica con cifras
normales. La valoracion por el Servicio de Anestesiologia
no hall6 contraindicacion para la realizar la rehabilitacion.
(Figura 3)

El paciente fue sometido a rehabilitacion bucal el 23
de marzo del 2011, se intub6 al primer intento sin com-
plicaciones, (Figura 4) previa administracion de profilaxis
antibiotica con ceftriaxona. Se coloco un total de 16
resinas, 16 selladores, y se hicieron siete extracciones.
(Figura 5)

Terminado el procedimiento estomatologico se extubo.
En la sala de recuperacion se monitorean los signos vita-
les; una vez estable se da de alta y se indico tratamiento
antibidtico, analgésicos y cita control por parte de nuestro
servicio. (Figura 6)

Figura 1. Exploracion clinica.
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Ceballos-Hernandez H y cols.

Figura 2. Anestesia general.

Figura 3. Valoracion anestésica. Figura 6. Fotografia intraoral al término de la rehabilitacion oral.
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El paciente se cita a control. Ha tenido evolucion
favorable y se mantendra en citas de control de higiene.

ANALISIS

Las caracteristicas craneofaciales de este paciente con-
cuerdan con las descritas por Tatsukiet al. °, en su informe
describe telecantus, fisuras parpebrales, orejas con implan-
tacion baja, nariz pequefia con puente nasal deprimido,
fisura y paladar hendido, como en nuestro paciente. Tam-
bién se sefiald que tenia dificultad respiratoria al nacer y
que necesitd apoyo ventilatorio, igual que nuestro paciente.

Aftimos y McGaughran ® mencionan que las princi-
pales caracteristicas de los pacientes con este sindrome
incluyen implantacion baja de cabello, telecantos, fisuras
parpebrales pequefias, nariz pequefia y bulbosa, narinas
evertidadas, micrognatia, glosoptosis, boca pequefia, pie
equinovaro, anomalias cardiacas lo cual concuerda con
algunas caracteristicas en nuestro paciente.

CONCLUSIONES

En el area de estomatologia, es necesario considerar la
conducta del nifio, la magnitud del tratamiento necesario
y el diagnostico de base para tomar la mejor decision. La
rehabilitacion bucal bajo anestesia general puede ser la
mejor opciodn en pacientes con poca o nula cooperacién
por retraso psicomotor aunado a una afectacion sistémica.
Los pacientes con sindrome de Toriello-Carey requieren
un tratamiento integral e interdisciplinario, en quienes el

tratamiento estomatolégico tiene un papel muy importante
para brindarles una mejor calidad de vida.
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