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1. INTRODUCCION
El Virus Zika es una enfermedad transmitida a través de la picadura de mosquitos Aedes aegypti

y Aedes albopictus hembras, infectados con el virus. También se puede transmitir por via sexual
o0 en forma prenatal durante la gestacion. (Matos Alviso et al; 2017). Los primeros casos
reportados fueron a principios de 2015 en el Nordeste de Brasil, casos donde mediante
investigaciones clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio concluyeron que la infeccion durante
la gestacion provocaba transmision uterina del virus Zika el cual afectaba el desarrollo
embrionario causando microcefalia y afecciones graves en el desarrollo cerebral. (Matos Alviso
et al; 2017). Clinicamente las caracteristicas del Sindrome Congénito por virus Zika son
consecuencia de la afectacion neuroldgica directa y la pérdida de volumen intracraneal,
ocasionando alteracion estructural y funcional. Las alteraciones estructurales incluyen
morfologia craneal (microcefalia severa), anomalias cerebrales, anomalias oculares y
contracturas congenitas. Las alteraciones funcionales estan relacionadas exclusivamente con el
deterioro neuroldgico. Finalmente, Matos Alviso et al. (2017) definen las siguientes
caracteristicas Unicas del sindrome congénito por virus Zika:

1. Microcefalia grave con craneo parcialmente colapsado.

2. Corteza cerebral delgada con calcificaciones subcorticales.

3. Cicatrices maculares y moteado pigmentario focal de la retina.

4. Contracturas congénitas.

5. hipertonia temprana marcada y sintomas de afectacion extrapiramidal.
De esta forma en una revision inicial, se evidencio que existen pocos estudios desarrollados en
los cuales se pueda identificar aspectos estomatognaticos que son caracteristicos en esta

poblacion. Esta investigacion desea describir caracteristicas intraorales y extraorales de nifios



con microcefalia asociada al sindrome por Virus del Zika en las ciudades de Neiva, Palmira 'y
Bucaramanga, siendo estas ciudades regiones endémicas para este virus.

En Colombia se comenzo a conocer casos confirmados de Zika en el 2015, donde los mas
afectados fueron las mujeres embarazadas y recién nacidos que prendieron las alarmas de salud
publica. En un articulo publicado en la revista The Pediatric Infectious Disease Journal, un grupo
de expertos de las Secretarias de Salud de Bogota y Cali en conjunto con investigadores de la
Pontificia Universidad Javeriana reportaron aumento en frecuencia de casos nifios nacidos con
microcefalia asociada a la epidemia de Zika. (El Espectador, 2017)

A nivel regional Huila, de acuerdo con el boletin No. 36 el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica SIVIGILA, en el Huila se registraron un total de 4.356 casos de afectados por el
dengue, al tiempo que otros 6.309 pacientes, tuvieron que ser atendidos al confirmarse la
enfermedad del Zika. (INS, 2018). En definitiva, el Huila fue uno de los Departamentos mas
afectados por el virus del Zika.

El objetivo del presente proyecto es buscar, identificar y validar de forma sistematica a partir de
la evidencia que existe a nivel bibliografico las alteraciones orales en nifios con sindrome de

Zika congénito, cuyas madres durante su proceso de gestacion fueron infectadas.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir las alteraciones orales en nifios con sindrome de Zika Congeénito por medio de
una revision sistematica.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Describir mediante una revision sistemética que informacion encontramos sobre las

alteraciones bucodentales que presentan los nifios con sindrome de zika congénito.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conociendo que esta enfermedad afecta a la madre durante su proceso de gestacion, causando
afecciones graves como lo es la microcefalia y desorden en el desarrollo cerebral de los nifios,
queremos determinar cuéles son las alteraciones que presentan a nivel oral, sera desarrollado

mediante una revision sistematica de la literatura.

Teniendo en cuenta el boletin epidemioldgico del Instituto nacional de salud se tomaron los
siguientes datos, a partir del ingreso a la fase endémica del evento, desde la semana
epidemioldgica 29 hasta la semana epidemioldgica 52 de 2016 se han notificado 4.834 casos de
enfermedad por virus Zika; los cuales sumados con los que se notificaron hasta el cierre de la
fase epidémica en la semana epidemioldgica 28 de 2016, suman un total de 9.799 casos
confirmados y 96.860 sospechosos por clinica, de estos 93.282 proceden de 554 municipios a
nivel nacional donde se han confirmado casos por laboratorio y 3.578 proceden de 246

municipios donde no se han confirmado casos.

En los gestantes con diagnostico de enfermedad por virus Zika se reportan 6.363 casos de
mujeres embarazadas desde el inicio de la fase epidémica de la enfermedad hasta la semana
epidemiolégica 52 del afio 2016 y se han notificado 13.383 casos sospechosos en gestantes que
refieren haber tenido en algin momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika, de
los cuales 12.792 casos proceden de municipios donde se confirmo circulacion del virus Zika

(sospechosos por clinica) y 591 casos de municipios donde no se han confirmado casos.



A nivel regional Huila, de acuerdo con el boletin el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
SIVIGILA, en el Huila se registraron un total de 6.309 pacientes afectados por el Zika y tuvieron

que ser atendidos al confirmarseles la enfermedad del zika. (Hurtado, 2017).

En definitiva el Huila fue uno de los Departamentos mas afectados por el virus del Zika.
Teniendo en cuenta que el pico de la enfermedad fue en el 2015 y 2016 en Colombia, y para esa
fecha se detectaron madres embarazadas con Zika, se quiere con esta investigacion estudiar los
casos de nifios que nacieron con microcefalia asociada al virus del Zika en el Huila, mediante
estudio de casos especificos en el Hospital Universitario de Neiva, que permitan determinar
alteraciones mandibulares tambien.

El boletin epidemiolégico semanal de Huila, en la semana 53 del 2020 nos ensefia que en el
departamento del Huila desde el afios 2015 al afio 2017 se encontraron 6.309 casos positivos en
la poblacion en general, siendo el pico en el afio 2016 y en las madres gestantes se encuentra
desde el afio 2015 al 2017 951 casos confirmados, siendo el pico mas alto en el afio 2016 y ha
presentado una disminucion notable a partir del afio 2017 con 43 casos confirmados y hasta el

afio 2020 con solo 1 caso confirmado.

10



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta los datos estadisticos anteriores a nivel nacional y el vacio del conocimiento
sobre este tema, con la presente investigacion se pretende dar respuesta por medio de una revision
sistematica de la literatura al siguiente interrogante de la investigacion: ¢cuéles son las alteraciones

bucodentales que pueden presentar los nifios con microcefalia asociados al virus del Zika?

5. MARCO TEORICO
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Teniendo en cuenta la pregunta de investigacion que se pretende resolver con el presente trabajo
una revision sistematica con el fin de identificar las alteraciones orales en nifios nacidos con
microcefalia asociada a signos y sintomas de Zika se hace necesario conceptualizar a partir de
los diferentes estudios cientificos: 1) El virus del Zika, sus antecedentes a nivel mundial,
caracteristicas clinicas y de laboratorio; 2) La microcefalia; 3) La asociacion de la microcefalia

con el virus del Zika; 4) El virus del Zika, madres gestante.

5.1 MICROCEFALIA

Es una malformacion con trastorno neuroldgico que se presentar un perimetro craneal muy
pequefio al de otros nifios de la misma edad y sexo, pudiendo ser desde minima hasta grave.
Ademas, puede acompafiarse de una hipogenesia cerebral, dando origen a problemas de
posicionamiento en el desarrollo del cerebro, como se puede evidenciar en la figura 1.
Figural

llustracion de apariencia del tamafio normal de la cabeza y una con Microcefalia.
Tamano normal de la cabeza Microcefalia

Nota: adaptado de Medline Plus (2019).
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5.2 ETIOLOGIA

De acuerdo a Usubiaga (2017), la microcefalia puede darse por muchas causas:

e Infecciones antes del nacimiento: toxoplasmosis, citomegalovirus (CMV),
rubéola, herpes, sifilis, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

e exhibicion de la madre a ciertos farmacos o toxinas: radiacion, metales pesados,
drogas, alcohol, tabaco, toxicos ambientales, etc

e Defectos de nacimientos.

e Malnutricion severa durante la formacion de vida intrauterina.

e Cierre de las lineas de sutura antes de lo normal (craneosinostosis).

e Trastornos o problemas metabdlicos.

5.3 CLINICA

Sintomas mas comunes, con base al articulo de la OMS (2018).

e  Convulsiones repetidas durante un tiempo.

e  Pardlisis cerebral
e Problemas de aprendizaje incapacitantes
e Discapacidad auditiva e impedimento visuales.

Figura 2

llustra las caracteristicas fisicas de un nifio con Microcefalia.
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Nota: adaptada de Asociacion Médica Latinoamérica de Rehabilitacion. (2019).

5.4 VIRUS DEL ZIKA

El virus Zika es causado por la picadura de un mosquito y se cataloga como un arbovirus
perteneciente al genero flavivirus, que son aquellos que animales invertebrados como zancudos y
garrapatas le transmiten al ser humano. (BBC News Mundo, 2016).) El Zika es similar al
dengue, la fiebre amarilla, el virus del Nilo Occidental y la encefalitis japonesa.

En la figura 3 se ilustra cdbmo se transmite tras la picadura de un mosquito del género Aedes,
como el Aedes Aegypti, que causa el dengue.

Figura 3

[lustracion de la picadura del Aedes Aegypti

Infeccion

D

b2\

Las personas se contagian del virus del Zika
por la picadura del mosquito Aedes.

Nota: adaptacion de UNICEF (2016).
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5.5 ZIKA EN COLOMBIA

Segun reporte de la OMS del 6 de octubre de 2015, las pruebas de laboratorio confirman la
infeccion por virus de Zika en 9 de 98 muestras del departamento de Bolivar (13 de Cartagena y
85 de Turbaco), como los primeros casos de infeccion por el virus de Zika que se detectaron en

el pais. (INS, 2016).

5.6 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL ZIKA

La infeccion por ZIKA se considera como asintomatica o ligeramente sintomaética en la mayoria
de los casos. El periodo de incubacion oscila entre 2 y 7 dias. Los sintomas pueden durar hasta
una semana, con una presentacion clinica similar a la de otras infecciones por arbovirus como
chikungunya y dengue. Los signos y sintomas mas comunes de la infeccién por ZIKA son
sarpullidos, fiebre aguda auto limitada, artralgia, mialgia, cefalea y conjuntivitis. La erupcion
suele ser maculopapular y pruriginosa. Los signos hemorragicos son poco frecuentes. En
contraste con los casos agudos de dengue, los pacientes con ZIKA s6lo raramente presentan
trombocitopenia leve y leucopenia, y la disfuncion metabdlica no es cominmente observada.
(Ledo, J. C., et al, 2017).

Segun Beaubien (2016), ocasionalmente se reportaron dolores de garganta, tos, vomitos, diarrea
y Ulceras orales aftosas. Las Ulceras orales en ZIKA no han sido bien documentadas en los
informes, aungue se ha observado que aparecen en la mucosa labial y aparentemente esta fue una
queja comun en el brote polinesio frances de 2013.

Figura 4

[lustracion de los sintomas de una infeccion por ZIKA.
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CAD
! ‘/\—-9 - Dolor de cabeza

- .._ | - Fiebre leve
- l - Conjuntivitis
A = Erupcion cutanea
- Dolores musculares
- y articulares

Las personas con el virus del Zika pueden
experimentar estos sintomas.
Otras pueden no tener ningln sintoma.

Nota: adaptacion de UNICEF (2016).
Existen datos muy limitados que indican cambios orales adicionales asociados con la enfermedad

de ZIKA.

5.7 CARACTERISTICAS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DE ZIKA

El diagnostico de ZIKA puede basarse en multiples pruebas.

e Laserologia mediante la deteccion de IgM contra ZIKA por ELISA (ensayo de
inmunoabsorcion enzimatica) es una opcion rentable y los anticuerpos de reaccion
cruzada con otros flavivirus pueden diferenciarse mediante la prueba de neutralizacion de
la reduccion de placas para anticuerpos Zika. Sin embargo, IgM ELISA se espera que sea
positivo al final de la primera semana de infeccion y pocos laboratorios tienen esta
instalacion como lo afirmo el centro de enfermedades, control y prevencion. (Cabezas, C
& Garcia, P; 2017).

e Ladeteccion de ARN del virus en suero, mediante la reaccion en cadena de la polimerasa

en cadena de la transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR). Las muestras de orina se
pueden utilizar en menos de 14 dias de enfermedad sintomatica para la deteccion de ARN

ZIKA. (Ledo, J. C., etal, 2017).
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e En el caso de la mujer embarazada, que presenten sindromes febriles agudos, que no

puedan claramente ser atribuibles a procesos clinicos bien definidos, como, por ejemplo:
Infeccion del tracto urinario complicada, corio-amnioitis y que dependiendo del tiempo de
evolucion se evaluaran muestras de sangre (para evaluar plasma o suero) u orina o0 ambas.
Cuando se presenten mujeres embarazadas cuyos estudios hayan mostrado en estudios
ultrasonograficos: microcefalia en el producto, un analisis de liquido amniético para
realizar la prueba de deteccion por PCR en liquido amnidtico serd lo indicado de realizar,
asi como muestra de orina y sangre para otras pruebas que ayuden a documentar
adecuadamente el caso y que su seguimiento pueda ser desarrollado de una manera mas
estrecha, particularmente si tomamos en cuenta que la infeccién por CMV y por
Toxoplasma se pueden asociar también a esta anormalidad en el desarrollo del feto, las
cuales pueden requerir pruebas complementarias de 1gG, IgM y pruebas de avidez, segun
esté clinicamente indicado, pruebas con las que ya contamos en el Laboratorio de
Serologia del Hospital y en el Laboratorio de la Clinica de Enfermedades Infecciosas.
(AGELI, 2016).

La deteccion de un neonato con microcefalia requerira de la determinacion de Zika por
PCR-RT en LCR o bien analisis histopatoldgicos en mortinato o neonatos que fallecieron
tempranamente. En caso de neonatos con problema de microcefalia, se evaluara LCR del
neonato, sangre del cordon si estuviera disponible, sangre completa y orina del neonato,
buscando documentar el caso. Sabemos que hay otras causas de microcefalia, las cuales

deberan ser manejadas por los clinicos a cargo del caso.
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5.8 VIRUS DEL ZIKA EN MADRES GESTANTES

Malformaciones fetales han sido descritas en infecciones virales como la rubéola, CMV, herpes
simple tipo 1y 2 y en la actualidad por el VZ. Sin embargo, existen virus que no atraviesan la
barrera placentaria y, por tanto, no producen dafio en el embrion ni en el feto. La placenta
humana tiene varias lineas de defensa contra las infecciones virales, las cuales van desde una
barrera fisica de sincitios multinucleados a una respuesta inmune innata y adaptativa. La
asociacion entre Zika y anormalidades fetales ha requerido de estudios rigurosos y la evidencia
actual sugiere que al igual que CMV, el VZ puede haber desarrollado distintas formas para
superar la defensa trofoblastica, con una predileccion Unica para atacar el tejido neuronal del
feto, causando anormalidades en el neuro-desarrollo. La activacion del sistema inmune materno
(MIA, maternal immune activation) por infecciones, factores toxicos y ambientales pueden

afectar la gestacion e incrementar el riesgo a desarrollar problemas fetales.

La primera, es que el VZ es un virus neurotrdpico, que, por via placentaria, accede directamente
al cerebro y dafia su desarrollo. Para que esto suceda, el VZ deberia estar presente en los estadios
iniciales del desarrollo de la corteza cerebral. Sin embargo, en esta fase temprana del neuro-
desarrollo, el embrion no tiene intercambio directo con la circulacién materna, que empieza a
fluir a partir de la semana 10 de gestacién, por lo cual, la ruta de entrada del VZ podria ser: a
través de las glandulas secretoras uterinas; fuga del VZ por los tapones de trofoblasto; por el
saco amnidtico y saco vitelino o similar al virus del dengue, a traves de exosomas placentarios,
alcanzando el neuroepitelio del embrion o del feto. Por otro lado, el VZ puede transmitirse a

través del semen, lo que brindaria otro acceso al embrion tempranamente.
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La segunda hipotesis planteada hace referencia al efecto directo del VZ sobre la placenta.
Algunos datos, sugieren que la placenta sintetiza y secreta moléculas que son esenciales para el
desarrollo normal del cerebro. EI VZ, probablemente interrumpe la sefial de sintesis molecular
de proteinas, neuropéptidos, ARNs no codificantes o citosinas, en las capas externas de la
placenta (vellosidades coridnicas), lo cual podria causar o contribuir a la microcefalia. Esta
hipdtesis estaria soportada por dos escenarios: el primero, donde la respuesta pro-inflamatoria de
la placenta podria interrumpir el desarrollo del cerebro embrionario; y el segundo, sucede
tempranamente y es la interrupcion de las moléculas o vias especificas sintetizadas por la
placenta, la que conlleva a una mutacién de genes como los de la microcefalia (MCPH1-12,

CEP63 y CASC5) sobre-expresandolos.

5.9 ASOCIACION DEL ZIKA CON LA MICROCEFALIA

La mayoria de investigaciones cientificas sobre la asociacion del Zika con la microcefalia tienen
su origen en los casos reportados en Brasil en el 2015. Debido a que se presentd un inminente
aumento en la cantidad de nifios nacidos con microcefalia en regiones de Brasil con una alta
prevalencia de presuntos casos de la enfermedad por el virus del Zika. Se informaron més de
4.700 casos presuntos de microcefalia desde mediados del 2015 hasta enero del 2016. En
respuesta, el Ministerio de Salud de Brasil establecié un grupo operativo para investigar mas las

posibles conexiones entre el virus y las anomalias cerebrales en bebés.

Segun el articulo cientifico denominado “Virus Zika: implicaciones en la salud bucal” de los
autores Ledo, J. C., et al. (2017), existe un consenso cientifico de que el Zika causa la
microcefalia, al indicar en sus conclusiones que: “ZIKA es una nueva infeccion viral emergente

con repercusiones en la salud mundial. Existe un fuerte consenso cientifico de que ZIKA es la
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causa de la microcefalia, el sindrome de Guillain-Barré y algunos otros trastornos neurolégicos.
Se necesitan estudios adicionales de vigilancia e investigacion para mejorar nuestra comprension
de esta enfermedad, incluyendo las posibles consecuencias epidemioldgicas y clinicas de la
circulacion de ZIKA con otros flavivirus. El riesgo de transmision en el entorno sanitario es bajo
y debe evitarse eficazmente siguiendo las medidas estandar de control de la infeccion™.

Por lo tanto, se afirma que la microcefalia se refiere a la alteracion del tamafio craneal,
especificamente a un pequefio tamarfio de cabeza (por debajo de -2 desviaciones estandar) para la
edad gestacional y el sexo. Hasta la fecha, se han notificado microcefalia y otras malformaciones
fetales potencialmente asociadas con la infeccion por el virus Zika o que sugieren infeccién
congeénita en siete paises o territorios. En Eslovenia y Estados Unidos se detectaron dos casos,
cada uno relacionado con una estancia en Brasil. Un caso adicional, relacionado con una estadia

en México, Guatemala y Belice, fue una mujer embarazada en los Estados Unidos. (OMS, 2015)

Los clusters de microcefalia en Brasil han captado la atencion de la OMS y de los medios de
comunicacion mundiales, dado que el 98% de los casos se han reportado desde alli. A finales de
2015, el Ministerio de Salud de Brasil comenz6 a informar un aumento inusual en casos de
microcefalia, primero en el estado de Pernambuco, en el nordeste de Brasil, luego en otros tres
estados. El 11 de noviembre de 2015, Brasil declaré una emergencia nacional de salud publica y
comenzd a realizar analisis clinicos, de laboratorio y de ultrasonido de los recién nacidos
afectados y sus madres. Los datos indican que entre el 22 de octubre de 2015 y el 9 de abril de
2016 se han notificado 7015 casos sospechosos de microcefalia (u otras anomalias neuroldgicas
de los recién nacidos). Entre estos, 1113 se han confirmado Zika, 3836 casos estan todavia bajo

investigacion, y 2066 casos descontados. Aunque la exactitud de los datos de microcefalia ha
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sido cuestionada en el pasado, con mayor vigilancia, definiciones de casos estandarizados y
consistentes, protocolos y directrices, los datos actuales emergentes reflejan un informe mas

preciso. (Organizacion Panamericana de la salud, 2017).

Por otra parte, un estudio prospectivo de mujeres embarazadas infectadas con ZIKA ha
demostrado altas tasas de anormalidades fetales en la ecografia con resultados adversos
incluyendo pérdida fetal y microcefalia. Ninguna de las mujeres con ZIKA negativo tuvo alguna
anormalidad fetal. Existen péptidos compartidos entre proteinas ZIKA y proteinas humanas
alteradas en microcefalia y calcificaciones cerebrales, lo que refuerza el vinculo entre ZIKA 'y
complicaciones neurologicas (Brasil, P., et al. 2016).

Ademas, ZIKA abroga la neurogenesis, y su demostracion en el tejido cerebral fetal refuerza el
vinculo entre la infeccion por ZIKA y la microcefalia al igual que el hecho de que el dengue sélo
se dirige a las células cerebrales humanas. Ademas de la microcefalia, otras anomalias reportadas
con infeccion congénita de ZIKA incluyen bajo peso al nacer, piel redundante del cuero
cabelludo, desproporcionalidad facial, defectos de deglucion, hipertonia / espasticidad, temblores
/ convulsiones y defectos de la audicion. La Artrogriposis, una enfermedad rara caracterizada
por una grave deficiencia en las articulaciones y anomalias oculares (hipoplasia del nervio
Optico, atrofia coriorretiniana, pigmentacién focal de la retina) también se han descrito en los
recién nacidos afectados por Zika. No esta claro en cuanto a como los defectos craneofaciales y
otros anotados pueden evolucionar e impactar al nifio en crecimiento en los afios futuros.

(Garcez, Loyola, & Madeiro de Costa, 2012)
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Segun el articulo denominado “Virus de Zika asociado con microcefalia” desarrollado por
Mlakar J. y otros (2016) se afirma que: “Recientemente, ZIKA se encontrd en el liquido
amnidtico de dos fetos que se encontro que la microcefalia, que era compatible con la
transmision intrauterina del virus. Los casos se caracterizaron por un severo trastorno del SNC y
un retraso de crecimiento intrauterino grave. Calcificaciones en la placenta y una baja relacién
peso placentario-fetal, indican un posible dafio a la placenta por el virus. Entre los pocos
informes de efectos teratogénicos de flavivirus, los investigadores describieron el cerebro y los
ojos como los principales objetivos. No se detectd presencia de virus ni cambios patolégicos en
ningln otro 6rgano fetal aparte del cerebro, lo que sugiere un fuerte neurotropismo del virus.”
Otro estudio como el informe denominado “Notas de las practicas de campo: Evidencia de
infeccion por el virus del Zika en el cerebro y tejido placentario de dos recién nacidos infectados
congénitamente y dos fetos muertos en Brasil, 2015 muestra la conexion entre la infeccion por
el virus del Zika y la microcefalia y la muerte del feto mediante la deteccion de ARN viral y
antigenos en tejidos del cerebro de bebés con microcefalia y tejidos de placenta de abortos
espontaneos tempranos. Los hallazgos histopatoldgicos indican la presencia del virus del Zika en
tejidos fetales. (CDC, 2016)

En conclusién, los estudios sobre el virus Zika se han concentrado en los procesos biolégicos de
accion sobre la contaminacion y la transmisién, con indicacion de posibilidades de alteraciones
en el desarrollo neurolégico del nifio que presenta la microcefalia relacionada al virus. De hecho,
el documento exhaustivo y prolongado producido por el Ministerio de Salud de Brasil (MS),
Ilamado Protocolo de Vigilancia y Respuesta a la aparicion de microcefalia relacionada con la
infeccion del virus Zika, presenta la epidemiologia de la infeccion de esta virosis en humanos,

define la microcefalia y los métodos diagndsticos, asi como las manifestaciones neonatales.
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Ademas, una serie de publicaciones recientes de la investigacion clinica llevada a cabo por los
autores brasilefios en revistas cientificas en Brasil y en el extranjero han demostrado
identificacion prenatal de microcefalia, la descripcion de las anomalias oculares y
malformaciones congénitas detectadas. (Brunoni, y otros, 2016).

Figura 5

Virus del Zika en mujeres embarazadas.

El virus Zika

Nota: adaptado de articulo de Cadena Nueve (2020).

6. CARACTERISTICAS EXTRAORALES O RASGOS FACIALES ASOCIADO AL
ZIKA CONGENITO

e Microcefalia severa: se acompafia de sutura craneal superpuesta, hueso occipital
prominente y cuero cabelludo redundante. a menudo existe desproporcion craneofaciales con
depresion en huesos frontales y parietales.

e Puente nasal hundido

e  Filtrum nasal borrado

e Hendiduras palpebrales estrechas

e Nariz chata

(GALVAN, 2005)
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6.1 FORMA DE LOS ARCOS DENTALES ASOCIADAS A LA NORMALIDAD

Los arcos dentarios de la denticion temporal tienen forma de segmentos de circunferencia (fig 1
a); por el contrario, los de la denticion permanente poseen forma eliptica el superior y parabdlica
el inferior, tal como se observa en la figura 6 b.

Figura 6

Arcos dentarios; a) temporal b) permanente
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Cuando se produce el aumento de tamafio de los maxilares y de la mandibula para darle cabida a
los dientes permanentes, queda una serie de espacios entre los dientes temporales denominados
sistemas, de reserva para el recambio de la denticion temporal por la permanente, ya que esta
ultima consta de piezas dentarias mayores en tamafio y nimeros.

El arco dentario permanente puede ser dividido en tres segmentos: uno gque va de canino a canino
y que se denomina sector anterior y otros dos que se extienden hacia atras a partir de cada canino
Ilamado sectores posteriores, como se puede evidenciar en la figura 7.

Figura 7

Arco dentario. EI sombreado representa la posicion de los caninos
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Sector poOsSteTior

El diente canino marca el cambio de direccion entre el sector anterior y el posterior de cada
hemiarco, y la delimitacion es bien manifiesta, ademas, por el saliente que presenta el canino por
su cara vestibular. Esta es una de los motivos por la cual los caninos constituyen elementos
arquitectonicos importantes en la boca, lo que conduce a agotar todas las posibilidades de su
conservacion antes de decidir su extraccion.

La disposicion y forma que adopten estos tres segmentos determinan la forma del arco, dado en
ultima instancia por la forma, el tamafio y el alineamiento de los dientes situados en él, y mantenido
por la integridad de la relacion de contacto. (Ramos, M. E; S/F).

Con base a informacidn obtenida en un articulo de la Universidad José Antonio Paez y de la

autora Ramos, M. E. (S/F) se expone lo siguiente:

6.2 SE CLASIFICAN DE LA SIGUIENTE MANERA LOS ARCOS DENTALES
ASOCIADOS A LA NORMALIDAD
e Forma redonda: el sector anterior y los posteriores siguen un segmento de
circunferencia muy regular, con extremos distales hacia la linea media.
e Forma ovoide: el segmento anterior es relativamente curvo y los posteriores son

e Forma cuadrada: el sector anterior es rectilineo y los posteriores son paralelos entre si.
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Forma parabdlica: la curva del segmento anterior es mayor que la correspondiente en el
arco ovoide, en tanto que los segmentos posteriores son divergentes entre si.

Forma eliptica: el segmento anterior es muy similar al arco ovoide pero los posteriores
son mas convergentes.

Forma hiperbdlica: el segmento es muy curvo y los posteriores son divergentes. Cuando
esta situacion es exagerada, el arco toma la forma de V.

Forma U: el segmento anterior es casi recto y los posteriores paralelos entre si, lo que
termina en un acomodamiento a nivel de los caninos.

Forma V: el sector anterior estd angulado y los segmentos posteriores son divergentes.

(Ramos, M. E; S/F).

Figura 8

Los arcos dentarios

Hiperbalica Owvoide Parabdlica

Nota: adaptada de UNIDADES (S/F).
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6.3 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS GENERALES DE LOS DIENTES
PRIMARIOS ASOCIADOS A LA NORMALIDAD

Los dientes primarios de forma de anatomia descriptiva se dividiran para su estudio y
comprension en corona clinica, raices radiculares y pulpa cameral y radicular.

Corona: al observar y comparar el tamafio de los dientes primarios con los permanentes, estos
dientes primarios son mas pequefios en cualquier direccién ya sea en lo vertical, transversal o
sagital. En los dientes primarios el diametro meso-distal es de mayor longitud que si se compara
con el cérvico incisal, es decir es mas ancho que alto, aumentando esta diferencia a medida que
pase los afios debido al desgaste fisiologico que presentan los dientes deciduos por efecto de la

masticacion.

Una de las caracteristicas mas notoria de la corona clinica de los dientes deciduos, esta en las
superficies vestibulares y linguales que son méas acampanadas convergentes hacia la cara oclusal,
es decir, mas ancho en el tercio cervical y disminuyendo hacia el tercio oclusal. Estas
caracteristicas se acentllan mas en los molares primarios superiores e inferiores.

Una de los requisitos para establecer la llave de la oclusion en denticion permanente son los
contactos rigidos dentales, estos puntos de contacto permiten la conformacion de los arcos
dentales; sin embargo, al compararlos con la denticién primaria estos puntos de contacto se
convierten en zonas de contacto, las cuales son mas amplias y aplanadas debido a la presencia de
los espacios fisiologicos interdentales.

Los surcos cervicales o la delimitacion cérvico radicular o cuello del diente, en los dientes
primarios se veran mas acentuados sobre todo en los primeros molares tanto superiores como

inferiores permitiendo asi una constriccion cervical mas visible.
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Asi mismo, el esmalte dental en los dientes primarios, su terminacion es muy marcada en el

cuello del diente observado: de forma clinica la terminacion de él y el inicio del cemento

radicular. Por otro lado, al observar el grosor de las diversas capas dentales, el esmalte y la

dentina son mucho mas delgados si se compara con los dientes permanentes. El espesor del

diametro del esmalte no sobrepasa 1 mm, siendo este desgastado al pasar los afios por efecto de

la masticacion fisiologica del nifio.

En conclusién, se puede definir que la corona clinica dental de los dientes primarios presenta las

siguientes caracteristicas:

Corona clinica mas pequefia en comparacion con los dientes permanentes.

Existe un predominio del diametro Meso — Distal sobre el didmetro Cérvico — Incisal, es
decir, mas ancho que alto, acentuandose mas por el desgaste o abrasion fisiologica, por lo
que los dientes parecen achatados.

Las superficies vestibulares y Linguales de los molares deciduos son convergentes hacia
oclusal, siendo mas ancho en el tercio cervical y disminuyendo su tamafio en el tercio
oclusal.

Los puntos de contacto en los dientes primarios se convierten en zonas de contacto las
cuales son mas amplias y aplanadas.

El cuello dental o surco cervical es muy pronunciado, sobre todo en los primeros molares,
tanto en maxilar como en la mandibula.

El esmalte termina en un borde bien definido.

El grosor del esmalte y la dentina son muy delgadas. Aproximadamente 1 mm. Siendo

este disminuido por el desgaste fisioldgico de la masticacion.
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e Su color es mas claro que el de los dientes permanentes. Se debe a que su tiempo de
maduracion es mas corto, por ello se forma menos dentina, por lo que obtiene un color

mas blanquecino. (Rio, 2018)

6.4 RAICES RADICULARES ASOCIADOS A LA NORMALIDAD

De forma general, las raices radiculares de los dientes primarios son la continuacion de la corona
clinica, las cuales se encuentran ubicadas dentro de los huesos maxilares, de nimero variado de
acuerdo al grupo dental desde una raiz hasta tres raices.

Desde el punto de vista de longitud, las raices son mas largas y delgadas si se comparan con las
coronas clinicas, y al relacionarlos con los dientes permanentes. Las raices de los dientes
primarios en proporcion corona — raiz siguen siendo mas grandes que la longitud de los dientes
permanentes.

El grosor de la raiz de los dientes anteriores de los dientes primarios es mas estrecho, en sentido
meso distal. En proporcion a este calibre es mas estrecho que los dientes permanentes.

Por su parte, las raices de los dientes posteriores son mas estrechas en sentido meso distal y muy
anchas en sentido vestibulo lingual. Las paredes de las raices tanto anteriores como posteriores
presentan un grosor delgado, es decir, presenta poco tejido dentario y un espacio grande para la
pulpa radicular.

Por su parte, los dientes anteriores en su tercio apical, las raices tienen una disposicion hacia
vestibular y distal, eso con el objeto de darle espacio al germen del diente permanente para su
formacion dentro de los maxilares, estando este diente en formacion en la parte palatina de la

raiz de los dientes anterosuperiores.
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Igualmente, las raices de los dientes posteriores, es decir, molares primarios tienen unas
disposiciones muy divergentes y acampanadas, presentando una curvatura enorme la cual inicia

muy cerca del cuello del diente, denominada esta curvatura como cinodoncia. (Rio, 2018)

6.5 PULPA DENTAL ASOCIADOS A LA NORMALIDAD

La pulpa dental o dentaria, es un tejido conectivo laxo que se encuentra en el interior de un
organo dental y rodeado en toda su extension por dentina.

El tamafio o volumen de la pulpa corono radicular del diente primario es muy amplia, es decir, el
tamano del tejido pulpar es mayor que el tejido dental duro. Asi mismo sucede, si se compara la
proporcién pulpa — diente entre los dientes primarios y permanentes, los primarios son de mayor
proporcion.

La morfologia pulpar de cada diente primario sigue la forma de su propia topografia dentaria, es
decir, la pulpa sigue el contorno del diente. La cdAmara pulpar de los molares inferiores primarios
son de mayor volumen que los molares primarios superiores.

La camara pulpar de los molares primarios existe una marcada diferenciacion entre pulpa
cameral y pulpa radicular, observando claramente la constriccion del cuello del diente.

Por su lado, los dientes anteriores no presentan esta diferenciacion entre las pulpas cameral y
radicular, haciéndose imposible determinar las fronteras pulpares.

Los cuernos pulpares son muy delgados y extensos siguiendo la morfologia externa del diente
primario, es decir, son muy marcados sobre todo en los molares primarios.

En los molares primarios se encuentra un cuerno pulpar por debajo de cada cuspide, es decir,

presenta tantos cuernos pulpares como cuspides tenga el diente. (Rio, 2018)
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6.6 ALTERACION COGNITIVA EN ARCOS DENTALES

La correcta interpretacion de la forma de arco dental es un aspecto importante para obtener un
resultado estable, funcional y estético. Los valores de las dimensiones del arco incluyen:
anchura, profundidad y circunferencia, distancia intercanina e intermolar, sobremordida
horizontal y vertical, todos estos factores cambian durante el crecimiento de distintas maneras, la
anchura de los dientes sigue siendo la misma, mientras que las longitudes de los huesos
maxilares y mandibulares aumentan, La circunferencia o perimetro es la dimension mas
importante de la arcada dental y cambia segun la edad y el género. La arcada dental sufre
cambios durante el crecimiento. La forma del arco influye para lograr una oclusion funcional

estable equilibrando el perfil facial con la sobremordida vertical y horizontal. (Angélica, 2018)

6.7 ALTERACIONES DENTALES EN SU TAMANO, FORMA, NUMERO Y COLOR
e MICRODONCIA: se ha relacionado con un patron hereditario autosémico dominante,

estos dientes presentan la corona con tamafio inferior al normal. La raiz generalmente es
de tamafio normal, aunque es frecuente encontrar formas anormales. (Dr. Henry
Giovanni).

e MACRODONCIA: se asocia con un patron hereditario autosémico dominante, estos
dientes presentan la corona con tamafio superior al normal. (Dr. Henry Giovanni).

e GEMINACION: duplicacion total o parcial de un solo germen dentario en fases iniciales
de su desarrollo. El resultado de esta afeccion a menudo se presenta como una fisura de
profundidad variable, que divide la corona en dos partes iguales o desiguales produciendo
una separacion incompleta. (Dr. Henry Giovanni).

e FUSION: Se observa 2 gérmenes dentales, unidos por la dentina y esmalte. (Dr. Henry

Giovanni).
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DENS IN DENTE O INVAGINACION: Diente invaginado o diente dentro de un
diente, puede presentar la anormalidad unicamente en la corona en casos superficiales,
como también en la corona y raiz en casos de gravedad profunda. (Dr. Henry Giovanni).
EVAGINACION: anomalia de desarrollo que se caracteriza por la presencia de un
tubérculo anormal o cuspide accesoria en la superficie oclusal entre las cuspides bucal y
lingual principalmente de premolares. (Dr. Henry Giovanni).

ANODONCIA: se caracteriza por la falta de formacion de una o mas piezas dentarias de
la denticién primaria y/o permanente normal. Esta puede deberse a la falta de iniciacion
del germen dentario o a la detencidn del desarrollo en sus fases iniciales. (Dr. Henry
Giovanni).

SUPERNUMERARIOS: dientes de mas que se forman en la cavidad oral. (Dr. Henry
Giovanni).

MESODENS: hace referencia a los dientes ladeados se encuentran entre los incisivos
centrales superiores e inferiores

CONOIDISMO: dientes con la corona en forma conoide, a veces puntiaguda,
encontrados principalmente en los dientes anteriores especialmente en los incisivos
laterales y supernumerarios

DIENTES DE HUTCHINSON: afecciones dentales que en forma de clavija con
muesca en borde incisal de media luna

MOLARES EN MORA: La corona de los primeros molares permanentes son
irregulares, tienen forma de mora, las superficies de oclusion son mucho mas estrechas y

dan a la corona un aspecto comprimido
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e HIPOPLASIA: Esta alteracion se produce durante el desarrollo del diente y, méas
concretamente, en el proceso de formacion del esmalte. Esta puede producir tanto a
manchas blancas o marrones como a surcos en los dientes.

e FLUOROSIS: hipomineralizacion del esmalte producida como respuesta a la ingesta de
fldor en altas concentraciones y por un periodo de tiempo prolongado durante la etapa de
formacion del esmalte.

e CARIES DENTAL.: son zonas dafiadas de forma permanente en la superficie de los
dientes que se convierten en pequefias aberturas u orificios, se producen a causa de una
combinacion de factores, como bacterias en la boca, ingesta frecuente de tentempiés,

bebidas azucaradas y limpieza dental deficiente.

6.8 ALTERACIONES EN LA MUCOSA ORAL
e ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE: La estomatitis aftosa recurrente es una

enfermedad comun en la que aparecen Ulceras redondas u ovales dolorosas y recurrentes
sobre la mucosa bucal. (Hennessy,2020).

e HERPES BUCAL RECURRENTE: Los herpes labiales son ampollas pequefias que se
desarrollan en los labios o alrededor de la boca. La cepa viral del herpes simple VHS-1
suele ser la causante. (Brazier, 2020).

e CANDIDIASIS ORAL.: es una infeccion bucal por levadura comdn que se conoce a
menudo como “aftas”. La causa mas comun de la candidiasis oral es un organismo
fangico llamado Céandida albicans, que es un componente normal de la “microflora bucal.
(Boston, 2016).

e GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA O LENGUA GEOGRAFICA: es una

condicion inflamatoria crénica benigna de la lengua. Se caracteriza por presentar lesiones
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eritematosas asociadas a una atrofia de papilas, las que estan rodeadas por areas
blanguecinas bien delimitadas y localizadas predominantemente en la cara lateral y dorsal
de la lengua, lo que da una imagen que recuerda un mapa geografico. (Ogueta C, 2018).
QUISTES DE NODULOS DE BOHN: son remanentes pequefios de glandulas salivales
conformadas por epitelio plano estratificado y una trama de tejido conectivo fibroso el
mismo que contiene en su espesor mucosos y conductos excretores glandulares bien
formados, papulas o manchas blanco amarillentas localizadas en la mucosa de los
procesos alveolares por sus caras vestibulares, palatinas y linguales, siendo mas frecuente
en el arco superior. (Carrillo Hinojosa, 2017).

QUISTES DE PERLAS DE EPSTEIN: Son papulas blanquecinas, aperladas o
amarillentas de 0.5 a 3 mm, localizadas en la mucosa del paladar duro, en la linea media
(rafe medio). (Carrillo Hinojosa, 2017).

QUISTES DE LA LAMINA DENTAL: Son nddulos quisticos pequefios, a veces
multiples sobre elevados situados sobre los bordes alveolares edéntulos de los lactantes
derivan de los restos de la lamina dental y estan formados por una cavidad quistica llena
de queratina. (Carrillo Hinojosa, 2017).

ULCERA TRAUMATICAS: RIGA-FEDE: se caracteriza por una ulceracion
persistente de la mucosa oral secundaria a traumatismos repetidos (Diaz,2018)
LESIONES EXOFITICAS: una lesion sélida, excrecente y circunscrita, que hace
relieve franco sobre de la mucosa oral normal detectable a la inspecciény a la
exploracion, y generalmente es de consistencia blanda, elastica o duroelastica. (Bermejo,

2005).
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e ALTERACIONES EN EL FRENILLO LINGUAL.: es una anormalidad congenita
relativamente comun del frenillo lingual en la cual la membrana debajo de la lengua es
muy corta o puede estar inserida muy proxima a la punta de la lengua, dificultando su

protrusion y causando movimientos limitados de la lengua. (Alvarez, 2018).

6.9 ALTERACIONES PERIODONTALES

e HEMATOMA GINGIVAL.: Consiste en el engrosamiento gingival blando por acumulo
de liquido tisular sobre la corona de un diente que va a erupciona. En ocasiones el
acumulo es de sangre y la tumoracién adquiere un color azulado.

e GINGIVITIS SIMPLE O ASOCIADAS A PLACA BACTERIANA: patologia
reversible que se desarrolla en encias sanas cuando la placa alrededor de la linea de las
encias provoca su inflamacion.

e GINGIVITIS INDUCIDA POR MEDICAMENTOS: El agrandamiento gingival es el
aumento exagerado y deformado del volumen de la encia, que se asocia principalmente al
uso de algunos farmacos tales como los anticonvulsivos, los inmunosupresores y los
bloqueadores de los canales del calcio.

e GINGIVITIS ULCERONECROSANTE: infeccién aguda con manifestaciones de
dolor en las encias, necrosis en papilas interdentales, sangrado espontaneo y ataque al
estado general.

e PERICORONARITIS: es una infeccion de los tejidos blandos -encia- que rodean un
diente cuando, en su proceso eruptivo, queda parcialmente cubierto por estos, es muy

poco comun en nifios pero puede presentarse durante la erupcion del primer molar.
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PERIODONTITIS AGRESIVA: Se caracteriza por una rapida pérdida del hueso
alveolar y ligamento periodontal de uno o mas dientes. Se puede clasificarse segun su
severidad en leve, moderada o grave, y por su extension en localizada o generalizada.
ENFERMEDADES PERIODONTALES NECROSANTE: infeccion con necrosis de

las papilas interdentarias, dolor y hemorragia gingival.
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7. DISENO METODOLOGICO

La presente es una revision sistematica de la literatura, es un tipo de investigacién secundaria,

por medio de la cual se verifica la evidencia cientifica sobre las alteraciones orales en nifios

nacidos con microcefalia asociada a signos y sintomas de Zika congénito.

METODOLOGIADE INVETIGACION

BASE DE DATOS
Scielo
Pubmed
Elseiver
Dental word
Science direct

OPERADORES
BOLEANOS

And

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Oral manifestations and congenital
zika syndrome

Los articulos encontrados en las 5 bases '
de datos seleccionadas, teniendo en

cuenta el operador booleano (AND) y »
manejando adecuadamente la estrategia

de busqueda, nos arrojé una totalidad de

321 articulos.

1.
2.
3.

3 articulos = Elsevier
8 articulos = Pubmed
310 articulos = Science Direct

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. ELIMINACION POR TITULO
Resultados obtenidos 4 Articulos.

3 > Pubmed

1 = Science Direct

=

2. ARTICULOS QUE NO SE
DEJAN DESCARGAR POR

COMPLETO.

Sin inconvenientes.

1. Oral and maxillofacial
conditions, dietary aspects, and
nutritional status of children with
congenital zika sindrome.

2. Orofacial features in children
with microcephaly associated
with zika virus: A scoping

review.

3. Dental changes in children with
congenital zika sindrome.

4. Teething symptoms in children

with congenital zika sindrome a
2-year follow-up.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Idioma - Ingles.
Espafiol.
Portugués.

Tiempo de antigiedad > 5
Afos.

Tipo de poblaciéon - Humanos.

Articulos originales de
investigacion de tipo analitico,
experimentales y de revision
sistematica.

i
=

Oral and maxillofacial
conditions, dietary aspects, and
nutritional status of children with
congenital zika sindrome. (2020)
(estudio transversal).

Orofacial features in children
with microcephaly associated
with zika virus: A scoping
review. (2021) (articulo de
revision).

Dental changes in children with
congenital zika sindrome.
(2019).

Teething symptoms in children
with congenital zika sindrome a
2-year follow-up. (2018) (estudio
longitudinal)
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8. PRESUPUESTO DE INVESTIGACION
Para obtener los resultados de esta revision sistematica, se necesito de 4 articulos encontrados en
las diferentes bases de datos, nos comunicamos por medio de correo electronico con cada uno de
los autores de estos articulos solicitdndoles adquirir los articulos completos y mientras esperamos
respuesta de ellos, decidimos pagar para poder acceder a los articulos en un tiempo de 48 horas y

asi mismo agilizar un poco mas el desarrollo de esta investigacion.

ARTICULO VALOR DOLAR PESO COLOMBIANO

Oral and maxillofacial 8.00 29.976
conditions, dietary aspects, and
nutritional status of childrenwith
congenital Zika sindrome.

Orofacial features in children 8.00 29.976
with microcephaly associated
with Zika virus: A scoping

review.

Dental changes in children with 8.00 29.976
congenital zika sindrome.

Teething symptoms in children 8.00 29.976

with congenital Zika syndrome:
2-year follow-up.
TOTAL 32.00 119.904
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9. JUSTIFICACION

Pocos estudios se han desarrollado para describir alteraciones orales en nifios nacidos con
microcefalia asociada a signos y sintomas de Zika, en Brasil se describi¢ alteraciones en frenillo
lingual, sin embargo, la mayoria de estudios describen las caracteristicas neuroldgicas
relacionadas con el sindrome, siendo la mas evidente la microcefalia. De todas formas, otras
situaciones menos claras permanecen por establecer, como el hecho de cémo estos defectos

afectan la sobrevida y la calidad de vida de los afectados.
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10. RESULTADOS REVISION SISTEMATICA

Tabla 1
Tabla de los resultados de la revision sistematica
Nombre del | referencia Pais Objetivos Poblacién | Metodolog Resultados
titulo estudiada ia
Oral and | Ana Estado | El objetivo | Incluimos Realizamo | Peso bajo (tasa
maxillofacia | Marcia de de este | 45 nifios a | s un | de prevalencia
| conditions, | Menezes Sergip | estudio fue | los que se | estudio [RP] 8,33;
dietary de Oliveira | e, investigar | les  habia | transversal | intervalo de
aspects, and | MSc a | Brasil | los diagnostica | con 45 | confianza [IC]
nutritional bElisama resultados |do CZS vy |nifios con |del 95% [IC]
status of | Gomes orales y | estaban CZS y 502,02 34,45),
childrenwit | Magalhaes maxilofacia | recibiendo | controles lactancia
h congenital | de  Melo les en nifios | seguimiento | sanos en el | materna no
Zika DDS a con y estado de | exclusiva hasta
sindrome. bMério sindrome tratamiento | Sergipe, 6 meses (RP
Luis de Zika | periddicos | Brasil, de | 1,56; IC del
Afecciones | Tavares congénito | en 3 centros | febrero de | 95% 1,18 2,08);
bucales vy | Mendes (CZS) y la| de 2018 a | respiracion por
maxilofacial | DDS, MSc presencia rehabilitaci | junio de|la boca (PR
es, aspectos | bSheila de habitos | 6n del SUS | 2018. Se | 3,46; IC del
dietéticos y | Jaqueline de succion | en Sergipe | obtuvieron | 95%: 1,83
estado Gomes dos no entre datos 6,52); dificultad
nutricional | Santos nutritivos, | febrero de | demogréfic | para tragar (PR
de los nifios | Oliveira habitos 2018 y | 0s y | 6,00; IC del
con MSc b funcionales | junio de | clinicos, 95%: 2,53 a
sindrome cCarolina y 2018. incluidos 1425); vy la
congénito Santos caracteristic datos  de | salivacion
del Zika. Souza as Los lactancia excesiva (PR
Tavares relacionada | participante | materna y | 4,81; IC del
MSc b s con la|s estaban | alimentaci | 95%: 2,18
cAndreia lactancia bien on, de cada | 10,62)  fueron
Centenaro maternay la | equilibrado | nifio. mas frecuentes
Vaez PhD nutricion de | s en cuanto | Ademas, se | en los nifios con
b dSara estos nifios. | a brazos de | realiz6 una | CZS.
Juliana estudio y | evaluacion | Los nifios con
Abreu de caracteristic | oral y | CZS tenian mas
Vasconcel as. maxilofaci | probabilidades
0s MSc b al. de tener wuna
cHudson P. insercion
Santos Jr anormal del
PhD frenillo  labial
eVictor superior (PR
Santana 7,04, 1C del
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Santos PhD

95%: 2,23

fPaulo 22,20); paladar
Ricardo ojival (RP 3,70;
Saquete IC del 95%:
Martins- 1,63 8,40),
Filho PhD defectos del
abc esmalte dental
(RP 2,22; IC del
95%: 1,05
4,69); y
erupcion dental
tardia (PR 8,89;
IC del 95%:
1,16 68,32) en
comparacion
con nifios sanos.
Orofacial Adriano Brasil | Analizar la | 443 Através de | Se incluyeron
features in | referino da evidencia | estudios una 11 estudios
children silva cientifica revision de | realizados en la
with sobrino, publicada alcance, region Nordeste
microcephal | Leticia sobre  los respondem | brasilefia.  Los
y associated | francine trastornos os a la | estudios se
with  Zika | ilva ramos, orofaciales pregunta realizaron entre
virus: A | ytalo mas de 2018 y 2020.
scoping lourenco comunes en busqueda | Las principales
review. Maciel, nifios  con que se | alteraciones
herika de microcefali formulo: relacionadas
Caracteristi | arrunda aasociada a ";Cudles fueron el retraso
cas Mauricio, la infeccién son las | en la erupcion
orofaciales | renata de por Zika. alteracione | dentaria y la
en nifios con | Oliveira S deformacion de
microcefalia | cartaxo, orofaciales | las estructuras
asociada stefania en  nifos | orales.
con el virus | jeronimo con
del  Zika: | Ferreira y microcefali
una revision | pedro a asociada
de alcance. | henrique con ZIKA”
sette-de- se realizd
souza. una
busqueda
en
PubMeb,
EMBASE,
Scopus 'y
HealthVirt
ual
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Library?

Fue
selecciona
do escrito
en inglés,
portugués
0 espafiol.
Una
clasificacio
n de
calidad de
la
evidencia.
Dental Teresa Brasil | Este estudio | 32 nifios, la | Se trata de | Se evaluaron 32
changes in | paula de tuvo como | mayoria una serie | nifios, la
children lima objetivo varones de casos, | mayoria varones
with gusmao, evaluar si | edad media | cuyo (18/32% -
congenital | andreza los  nifios | 22 meses instrument | 56,3%), edad
zika barkokebas con CZS 0 de | media 22 meses
sindrome. santos de presentan investigaci | (DE = 2,71).
faria, Jair un patrén on fue un | También se
Cambios carneiro especifico cuestionari | observé que la
dentales en | leao filho, de 0 mayoria de los
nifios  con | alessandra alteraciones estructurad | pacientes
sindrome de | de bucales vy 0, asociado | (19/32% -
Zika Albuquerq dentales. al uso de | 59,4%)
congeénito. ue Tavares datos de la | presentaban un
Carvalho, Describir historia ingreso familiar
luiz alcino alteraciones clinica y | bajo. Todos los
monteiro bucales en examen nifios tenian una
gueiros, nifios  con clinico circunferencia
Jair sindrome extra e | cefalica media
carneiro de Zika intraoral. de 29,43 cm
leao. congénito (DE =1,42). En
(CzZ5S). cuanto a las

alteraciones, se
observo paladar
ojival en 14
nifos (43,7%), y
se observo
cronologia

tardia de la
erupcion en 15
nifos (46,9%),
de los cuales 7
nifos  (21,9%)
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no presentaron
erupcion de la
parte  superior
izquierda.
incisivo lateral
(p = 0002) e
incisivo lateral
superior
derecho (p =
.0002) hasta el
momento  del
analisis.
Ademas, se
identificaron 03
nifios con
pigmentacion
dental
amarillenta en
dientes
erupcionados
después del
inicio del uso de
fenobarbital. Se
identifico
hipoplasia  del
esmalte en 9
nifos (28,1%) y
solo un nifio con
anquiloglosia.

Teething
symptoms
in children
with
congenital
Zika
syndrome:
2-year
follow-up.

Sintomas de
la denticion
en nifos con
sindrome de
Zika
congeénito:

Alidianne
Fabia
Cabral
Cavalcanti
y
Alessandro
Leite
Cavalcanti
redactaron
el
manuscrito
y todos los
coautores
lo leyerony
editaron.
Yéska
Paola

Ciudad
de
Campi
na
Grande

Paraib
a,
noreste
de
Brasil

Investigar
la aparicion
de signos y
sintomas
relacionado
s con la
erupcion de
la denticion
temporal en
nifios con
sindrome
de Zika
congénito.

79 nifios de
ambos
sexos a los
que se les
diagnosticar
on
sindrome
congénito
de Zika.

Estudio
longitudina
|
desarrollad
o con 79
nifios
seguidos
durante un
periodo de
24 meses.
Se
recogieron
datos sobre
sexo, edad
gestacional
, bajo peso
al  nacer,

La mayoria de
los nifios eran
mujeres
(50,6%),
nacidos a
término (83,5%)
y con un peso de
2500qr (74,7%).
Se verificd que
el 79,5%
presentaba
microcefalia al
nacer, y de
estos, el 59,5%
se incluyo en la
categoria de
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seguimiento
de dos afios.

Costa
Aguiar,
Adriana
Suely de
Oliveira
Melo,
Jeime lara
Bezerra de
Freitas vy
Sérgio
d'Avila
colaboraro
n en la
interpretaci
on de los
hallazgos y
redaccion
del
manuscrito
. Alidianne
Fabia
Cabral
Cavalcanti
y  Yeéska
Paola
Costa
Aguiar
contribuyer
on de
manera
importante
a la
investigaci
on de
antecedent
es y la
recopilacio
n de datos
para este
articulo.

microcefali
a, signos y
sintomas
relacionad
os con la
fase de
erupcion
dentaria,
uso y tipo
de
medicacio
n. Los
datos  se
presentaro
n mediante
estadistica
descriptiva
e
inferencial.

microcefalia
severa.

Todos los nifios
tenian trastornos
de erupcion
dentaria, con
variacion en el
numero de
manifestaciones
, 'y la presencia
de cinco signos

y sintomas
(31,6%) fue
informada

predominantem
ente por las
madres.

Hubo  mayor
incidencia  de
aumento de la

salivacion
(91,1%),
irritacion
(86,1%) y
prurito gingival
(83,5%),
respectivamente
El uso de

medicamentos

(analgésicos)

para aliviar los
sintomas  que
presenta el nifio
fue  reportado
por el 63,3% de
las madres vy
predomind el
uso de
medicamentos

topicos (57,1%).
El analisis
variado mostrd
asociacion entre
la elevacion de
la temperatura
corporal 'y el
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sexo (P <0,05).
Por otro lado,
ninguno de los
signos y
sintomas se
asocié con la
gravedad de la
microcefalia.

11. DISCUSION
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Teniendo en cuenta el alto indice de pacientes afectados por el virus del zika congénito, hasta el
momento ninguna entidad gubernamental ha realizado una investigacion con esta poblacion. Por
esto mismo no se cuenta con una fuente amplia de resultados con similitud a este proyecto de
grado, la discusion se limita a los pocos resultados relacionados con la investigacion.

Tuvo como finalidad, describir aquellas caracteristicas que influyen en las alteraciones orales en

nifios con sindrome de Zika congeénito.

La idea inicial de este trabajo de grado consistia en la valoracion, estudio y control intraoral y
extraoral directo en nifios con microcefalia asociada al sindrome de zika congénito, con el fin de
descubrir y crear un estudio y una base de datos amplia de informacion y ayudas para esta
poblacidn, pero se tuvieron limitaciones debido a la situacion de la coyuntura de la pandemia
(COVID-19). Asi mismo se sugiere hacer una investigacion directamente en pacientes, para
lograr obtener una amplia informacion de las alteraciones orales que se desarrolla mediante este
sindrome del zika; se sugiere en posteriores estudios una comparacion en nifios con microcefalia

asociada al sindrome del zika congénito y pacientes con microcefalia a causa de otros sintomas.

El hecho de que al momento del estudio no se encontré una amplia informacion de estudios
realizados a este tipo de poblacién, se dejan muchas variables por cuestionar, sin embargo, de los
resultados obtenidos de esta investigacidn se puede iniciar investigaciones futuras con base de
investigacion mas solida encaminadas a estas alteraciones orales que afecten a los nifios con

sindrome de Zika congénito.

12. RESULTADOS
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Los resultados obtenidos en los articulos seleccionados para esta investigacion se puede deducir
que los nifios con sindrome de Zika congénito presentan: salivacion excesiva, dificultad a la
deglucion, propensos a ser respiradores orales, trastornos y retraso de erupcion dentaria,
probabilidades de presentar paladar ojival, defectos del esmalte dental, prurito gingival, irritacion
de encias y poco propensos pero igual de importante encontramos insercion anormal de frenillo,
anquiloglosia y deformacion de estructuras orales. Por otro lado, con estos datos se puede
concluir que los pacientes con sindrome de Zika congénito presentan una boca mas pequefia lo

cual podria ser una alteracion fisica relevante de esta patologia.

En base al objetivo especifico y desglosando cada uno de ellos identificamos alteraciones dentales

en nifios con sindrome de zika congénito encontramos defectos del esmalte dental como hipoplasia

del esmalte y retraso en la cronologia de erupcion dentaria.

Determinando las alteraciones periodontales y 6seos en nifios con sindrome de zika congénito

encontramos paladar ojival, irritacién en las encias y prurito gingival; anexamos que estos

pacientes tienen indice de respiradores orales y dificultad a la deglucion.

Describiendo las alteraciones de la mucosa oral que presentan los nifios con sindrome de zika

congénito encontramos salivacion excesiva, insercion de frenillo y anquiloglosia.

13. CONCLUSIONES
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A lo largo de la presente investigacion se logro encontrar que los nifios con sindrome de Zika
congénito presentan caracteristicas mas frecuentes como lo son: deformacion de estructuras
orales, salivacion excesiva, dificultad a la deglucion, trastornos en el retraso de erupcién
dentaria, respiracion oral, probabilidades de presentar paladar ojival, defectos del esmalte dental,

irritacion de encias y prurito gingival.

Por otro lado, se logra identificar factores menos frecuentes, pero igual de importante como lo
son: insercion anormal de frenillo, anquiloglosia, incompetencia labial y habitos de succion
digital; Se logra determinar que los pacientes con sindrome de Zika congénito no tienen
capacidad fisiolégica normal como es la fonacion, respiracion nasal, masticacion, deglucion y

succioén.

14. RECOMENDACIONES
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Se recomienda seguir con el proceso de esta investigacion, para crear una mayor base de datos
con las alteraciones orales en los nifios con sindrome de Zika congénito. Y asi mismo lograr un
estudio, investigacion, seguimiento y control directamente en pacientes, en poblaciones
especificas que estén afectados con el sindrome de zika congeénito para aumentar el rango de
resultados, se recomienda uso de ayudas diagnosticas como lo son las radiografias y fotos
intraorales y extraorales para determinar con mas claridad y exactitud las alteraciones orales que

afecten a los nifios con sindrome de Zika congénito.

Por otro lado no solo quedarnos en el diagnostico que presentan, si no buscar como solucionar o
como ayudar a esta poblacién, nosotros como odontdlogos que le podemos ofrecer para una
atencion odontoldgica a estos nifios, sin dejar a un lado el componente neurolégico que
presentan, y que sea de ayuda una atencidn bajo sedacion para poder brindarle una mejor

atencion y un buen procedimiento.
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