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RESUMEN

Introduccidén

La acidosis tubular renal es la alteracion fisiopatoldgica del metabolismo &cido-
base caracterizdndose por la presencia de acidosis metabdlica hiperclorémica
como consecuencia por la pérdida renal de bicarbonato o por la disminucién de la
excrecion tubular renal de hidrogeniones.

Al existir afeccion renal en pacientes pediatricos se manifiestan alteraciones
orales, que dependeran de la patologia con dafio renal, tipo medicamento
indicado, y la edad en que la enfermedad inicié su curso. Los cambios en niveles
séricos de calcio y fosforo durante el desenvolvimiento en la denticion producen

mineralizacién y crecimiento dental alterado.

Objetivo

Determinar si existe correlacion entre la edad cronoldgica y la dental segun el

indice de Nolla en pacientes pediatricos con ATR en el HNP.
Material y métodos
Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal, prospectivo, homodémico, y

unicéntrico.

El estudio se realizé en el servicio de estomatologia pediatrica del Hospital para el

Nifio Poblano con un numero de 15 pacientes diagnosticados con ATR que se

encontraban bajo tratamiento y que en el momento del estudio con una edad entre 4

y 12 afios en un periodo que se abarco de diciembre del 2018 a Julio del 2019.




Resultados

Se tomaron en cuenta 15 pacientes. La edad promedio encontrada fue de 8 + 3
afios. La edad de los pacientes en estudio tuvo un rango de 4 afios de edad hasta
los 12 afios. Observamos que el predominio por mayor frecuencia se dio a la edad
de 8 afos y el de menor frecuencia 4 afios. Se demostr6 que el valor estandarizado
de estadio de Nolla estima verdaderamente un atraso en la denticién en relacion al

resultado de cada sujeto.

Conclusioén

La afirmacion de la edad dental versus la cronologica confirmamos que en estos
pacientes si existe en su totalidad un retraso en la erupcion dental por lo tanto
hacemos hincapié para que este estudio permita abrir nuevas investigaciones en

dichos pacientes con afectaciones renales.

Palabras clave: Acidosis Tubular Renal, indice de Nolla, Retraso de erupcion

dental




ANTECEDENTES GENERALES
ACIDOSIS TUBULAR RENAL
DEFINICION

La acidosis tubular renal es la alteracion fisiopatolégica del metabolismo &cido-
base caracterizdndose por la presencia de acidosis metabdlica hiperclorémica
como consecuencia por la pérdida renal de bicarbonato o por la disminucién de la

excrecion tubular renal de hidrogeniones. !

La base fisiopatolégica de esta enfermedad se fundamenta en 4 aspectos.?

a) Reabsorcién del bicarbonato filtrado. ?

b) Eliminacion del exceso de bicarbonato durante alcalosis metabdlica. 2

c) Eliminacion de acidos no volatiles con regeneracion del bicarbonato consumido. 2

d) Eliminacion de los aniones o cationes organicos no metabolizables que se

acumulan después de la sobrecarga de acidos o bases fijos. 2

CLASIFICACION

ATR tipo 1 o distal: cuando hay una alteraciéon en la excrecién de hidrogeniones.!

La Acidosis Tubular Renal de tipo 2: es caracterizada por la reduccion en la
reabsorcion de bicarbonato en el tubulo proximal. !

La Acidosis Tubular Renal de tipo 3: existe una combinacién de defectos en la
reabsorcion de bicarbonato en el tubulo proximal y disminuciéon de excrecion de
hidrégeno en tabulo distal. *

La Acidosis Tubular Renal de tipo 4: existe cuando se presenta resistencia al efecto

de aldosterona o a un disminucién de esta hormona.® (Véase imagen 1)




RENAL TUBULAR ACIDOSIS TYPE 1 OiSTAL RTA

AFFECTS THE RENAL TUBULES AND IMPAIRED RENAL
TYPE 2 URINE
RESULTS IN A HYPERCHLOREMIC HYDROGEN ION .y .o HTPOKALEMIA  grONES
METABOLIC ACIDOSIS WITH A PROXIMAL RTA SECRETION %

NORMAL SERUM ANION GAP

TYPE 4 HYPERKALEMIC RTA

IMPAIRED
BICARBONATE
REABSORPTION

DECREASED ALDOSTERONE
SECRETION OR ALDOSTERONE
RESISTANCE

HIGH URINE
pH INITIALLY,
LATER £ 5.5

URINE pH ¢ 5.5

HYPOKALEMIA HYPERKALEMIA

BOWMAN'S LOOP COLLECTING
CAPSULE PROXIMAL TUBULE OF HENLE DISTAL TUBULE DUCT

Imagen 1. Clasificaciéon de Acidosis Tubular Renal

ETIOLOGIA

Acidosis tubular renal proximal (ATRp)

A. Primaria
Clinicamente presentandose con bicarbonaturia, sin alguna otra alteracion urinaria.
Las alteraciones de tipo genéticas ceden en forma autosémica dominante o

recesiva. Las alteraciones de tipo hereditarias frecuentes que se presentan con
Acidosis Tubular Ranal Proximal son las siguientes: %3
1. Retraso intelectual y alteracion en el globo ocular.

2. Deficiencia de la enzima piruvato-carboxilasa.

3. Alteraciones mitocondriales.!
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B. Secundaria
La Acidosis Tubular Renal proximal no ocurre aisladamente, se presenta en igual
forma con alguna otra alteracion tubular, esto se determina como sindrome de Toni-
Debré-Fanconi la cual manifiesta diferentes alteraciones de forma genética, toxica o

inmunoldgica, como es el sindrome de Sjogren y toxicidad medicamentosa.?

Acidosis tubular renal distal (ATRd)

Primaria.

Es principal en niflos pequefios, puede ser hereditaria. Diferentes autores incluyen la
Acidosis Tubular Renal distal secundaria transitoria, pero aun es cuestionable.>*
Secundaria

Se presenta una vasculitis como sindrome de Sjogren y lupus eritematosos
sistémico; con administracion de medicamentos como amiloride, anfotericina B y
litio. 24

Hereditaria

Manifestada con mutacion en dos de las subunidades de la V-ATPasa, proteina
transportadora de hidrogeniones.#

Este tipo de ATR es la que mas se asocia con la desmineralizacion Osea y

nefrocalcinosis secundaria.*

Acidosis tubular renal tipo 4

Hipoaldosteronismo primario, secundario o de origen genético.!
Pseudohipoaldosteronismo primario, secundario o genético. *

Alteracion en produccion de aldosterona. !

Hipoaldosteronismo hiporreninémico congénito, con un incremento de frecuencia se
presenta con hipoplasia suprarrenal congénita por disminucion de la 18 o de la 21-

hidroxilasa, o también adquirido, como en el lupus eritematoso diseminado.!




INCIDENCIA

En México no se conoce la incidencia de Acidosis Tubular Renal, esto se debe al no
haber registro de enfermedades con dafio renal. Garcia de la Puente comunica que
existe la prevalencia de 35 casos por cada 10,000 expedientes en el Instituto
Nacional de Pediatria.?

Sin embargo, no se menciona la metodologia empleada para realizar el diagnostico,
tampoco se muestra los parametros bioquimicos de los sujetos.

En Espaia, con de 45 millones de habitantes se registraron 50 casos con Acidosis
Tubular Renal hereditaria en Renaltube; de ellos, solo 20 son espafioles. En la
mayor parte de paises europeos la incidencia es poco frecuente. Los estudios
genéticos demuestran una relacion de aprox. de un caso por millon de habitantes en
el Reino Unido y en Francia. Ya que la Acidosis Tubular Renal es una alteracion con
frecuencia disminuida en el mundo, en ultimos afos se ha observado una alarma

sobre el diagnéstico en Mexico.!

Actualmente en el Hospital para el Nifio Poblano se han diagnosticado 32 pacientes
con acidosis tubular renal desde el afio 2017 a la fecha. En tesis de la Dra. Maribel
Aguilar los resultados en cuanto a la prevalencia por genero fue ligeramente mayor

en el sexo masculino (60 expedientes) que en femenino (55 expedientes).®




MANIFESTACIONES CLINICAS

Para diagnosticar el tipo de Acidosis Tubular Renal se necesita la medicion del hiato
anionico urinario y de la excrecion de amonio, utilizando la siguiente formula:
Clv>Nav+Kv, también utilizando la diferencia de la presién parcial de pCO2 en la
sangre y en la orina. En casos especiales con dificultad en el diagndstico se utiliza la

prueba de acidificacion sistémica con titulacion del bicarbonato urinario.5 ”

Manifestacion clinica

a) En la Acidosis Tubular Renal primaria se presenta anorexia, sed, poliuria,
crecimiento detenido, vomitos y diarrea, presentandose asi cuadros de
deshidratacion. La nefrolitiasis y la nefrocalcinosis se encuentran ausentes en la

Acidosis Tubular Renal proximal y presentes en la Acidosis Tubular Renal distal. &

b) En la Acidosis Tubular Renal proximal secundaria a una enfermedad sistémica
predomina los sintomas de dicha patologia y, generalmente, acompafiada de

defectos de reabsorcion tubular proximal. &

Un signo caracteristico es el crecimiento detenido que se manifiesta por la
disminuciéon de peso y talla; algunos sintomas son vOmito, anorexia, poliuria,

polidipsia, deshidratacién con cuadros gastrointestinales intercurrentes. 8

Los nifilos pequefos (lactantes) presentan retraso en el desarrollo y en la denticion
temporal como permanente, algunos presentan fiebre, sin saber la causa que sede

con la ingestién de agua.®




DIAGNOSTICO

En nifios con crecimiento detenido, se deberd descartar alguna causa renal, como
infeccion urinaria, glomerulopatia, insuficiencia renal; como la acidosis tubular renal
de tipo 1. 2

En este caso, se puede presentar sintomas mencionados anteriormente o solo la
falta en el aumento de peso. No es necesario realizar todos los estudios de

laboratorio en primera linea.?

Se pueden realizar estudios como:

Determinacion en suero de creatinina, urea, acido Urico; gasometria venosa, Na, K,
Cl, CO2, Ca, P; examen general de orina en muestra matutina sin ingestion de
liquidos por 8 a 12 h, para medir creatinina, Na, K, Cl y HCO3, Ca y P. Con estos

estudios se valoran casi completamente las ATR.

El diagndstico de Acidosis Tubular Renal se presencia en primer lugar de acidosis
metabadlica hiperclorémica con brecha - anionica normal. En segundo lugar, se valora
la FG por la creatinina sérica para identificar si hay insuficiencia renal, glucosuria,
hipofosfatemia e hiperfosfaturia, que sugiera el diagndéstico de sindrome de Fanconi.
Por ultimo, se miden el pH urinario, el K plasmatico y urinario, se calcula la fracciéon
excretada de bicarbonato y la brecha-anionica urinario como método indirecto para

la medicion de amonio.?

Siendo diagnosticado el sindrome de Acidosis Tubular Renal, se valora si es
primario o secundario. Ya que dependerd su tratamiento especifico para una mejor

evolucion.®




Después se podra sugerir estudios de laboratorio y gabinete que sean necesarios
para completar dicho diagndstico. Se podré iniciar el tratamiento y diferir los estudios

como ultrasonido renal y gasometria. ©

El paciente deberd referirse al nefr6logo pediatra cuando su médico tratante
considere que en particular tome la opiniébn del especialista siendo estd muy

importante, para confirmar el diagndstico.’

El diagnéstico de nefrocalcinosis y urolitiasis en pacientes pediatricos no es muy
frecuente. Se relaciona fundamentalmente a trastornos de caracter genético o

alguna condicién como la ATR.’




TRATAMIENTO

El tratamiento para la ATR dependera del tipo de acidosis y de su origen. El objetivo
del tratamiento es modificar la acidosis, alteraciones hidroelectroliticas y bioquimicas
gue acompafien a la acidosis, como hipocaliemia, hipercaliemia, hipocitraturia,
hipercalciuria, hipofosfatemia, logrando mejorar el crecimiento y evitar el desarrollo

de nefrocalcinosis.®

El tratamiento alcalinizante se obtiene con el suministro de citratos o con bicarbonato
de tal forma que alcance a compensar la produccién endégena de hidrogeniones y al
mismo tiempo incrementar el bicarbonato sanguineo a las cifras normales para la

edad.®

Los pacientes con ATR distal necesitan una dosis de alcali de 3-5 mEg/kg/dia, con
un ajuste de la dosis durante el tratamiento hasta llegar a su normalidad de
hipercalciuria y la hipocitraturia, mientras que los pacientes con acidosis tubular

proximal requieren dosis mayores, entre 10 y 15 mEg/kg/dia. °

La dosis total dividida en tres o hasta cuatro tomas diaria. Mientras que el
tratamiento alcalinizante, los pacientes que presenten sindrome de Fanconi

secundario a cistinosis deberan recibir fosfocisteamina, aporte de fosfatos y vitamina

D 9,10.




MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS

Al presentar una alteracion renal en pacientes pediatricos se llegan a manifestar
alteraciones bucales, que van a presentarse de acuerdo al tipo de patologia renal, el
medicamento indicado, condiciones del huésped y la edad en la que la enfermedad

inicio su curso.!

De las alteraciones bucales en relacion con enfermedad renal abarcan: defectos en
la mineralizacion de las estructuras dentales, cambios en la caries dental, signos de
inflamacion y alargamiento gingival, variaciones en los tejidos blandos y en el
metabolismo 6seo. Algunos reportes donde las alteraciones bucales con enfermedad
renal se han obtenido de pacientes que cursan con insuficiencia renal cronica, que
han sido trasplantados o se encuentran en hemodialisis. Especialmente la condicion
bucal en pacientes pediatricos con Acidosis Tubular Renal, no se encuentra mucha

informacion disponible. 1011

La funcion renal contribuye en regular el metabolismo 6seo, a través del transporte
tubular de calcio y la activacion de vitamina D, la cual, para ser funcional, se hidroxila
en el higado y después en el rifion. En la formacion y mineralizacion dental se

implica a el calcio y el fésforo. 11

Los cambios en los niveles séricos de calcio y fésforo cuando esta en el desarrollo

de la denticién producen mineralizacién y crecimiento dental alterado. !

El equilibrio entre los valores séricos de calcio, fosfatasa alcalina y otros electrolitos
minimizan los defectos dentales y ayuda a la maduracién del esmalte, la dentina y el

hueso.!




Uso de citratos

El &cido citrico es un acido tricarboxilico con pK de 2.9, 4.3 y 5.6; por lo tanto a pH
fisiolégico mas del 90% se encuentra como anion trivalente. El citrato plasmatico es
endogeno, tomando en cuenta las fuentes principales como: el hueso y el
metabolismo intermedio hepatico y muscular. Sus niveles plasméaticos son
independientes de la dieta, ya que una vez que se absorbe el citrato proveniente de
los alimentos el metabolismo es rapido a nivel hepatico.®

La hipoplasia del esmalte es la falta de desarrollo ameloblastico del esmalte dental
gue se debe a trastornos hereditarios o ambientales. Esta alteracion dental es
resultado de un defecto de la enamelina y de la amelogenina, proteinas de la matriz
del esmalte que son segregadas por el ameloblasto durante el desarrollo dental y
gue le da el aspecto de rugosidad a la parte mas externa del diente. Los problemas
surgen en la fase de calcificacion del desarrollo dental, afectando la dureza del tejido

mineralizado. En este caso la causa ambiental es el defecto a nivel renal. 12

Un signo temprano que se observa en esta anomalia renal es la presencia de
hipoplasia del esmalte a consecuencia del severo trastorno metabdlico durante la
mineralizacién del diente en la etapa de calcificacion. Por lo que encontramos una
asociacion entre la hipoplasia del esmalte y las enfermedades renales. Los érganos
dentarios afectados con hipoplasia del esmalte son mas susceptibles de desarrollar
caries dental, ya que la superficie dentaria propicia la acumulaciéon de placa

dentobacteriana y su remocién puede ser dificil.*?




MANEJO ESTOMATOLOGICO

En el momento de existir alguna infeccién bucal se debera actuar radicalmente, para
evitar la sobrecarga inmunitaria que la presencia bacteriana focal podria causar en el

rifidn. Estan indicados los procedimientos simples.*3

Es de importancia mantener a todos pacientes con alguna alteracién renal libre de
focos sépticos en cavidad bucal. 4

En conclusion, la Acidosis Tubular Renal por si misma no presenta alteraciones
bucales patognomonicas de dicha patologia, podria deberse a la poca alteracion del
sistema calcio-fosforo. Sin embargo, los pacientes deberan estar constantemente
manejados por el estomatdlogo pediatra ya que existen factores que podrian

incrementar la aparicion de caries dental. *°

Los pacientes necesitan consideracion especifica antes del inicio del tratamiento
odontologico, tomando en cuenta el sangrado, el riesgo de una posible infeccion y la

medicacion implementada.®




ANTECEDENTES ESPECIFICOS
DENTICION TEMPORAL Y PERMANENTE

Las trasformaciones de los dientes de leche a los dientes permanentes comienzan
en un aproximado de edad de los seis afios, observandose un recambio en la
denticion, de primera instancia por el brote de los primeros molares permanentes o
con la exfoliacion de los incisivos deciduos seguido del brote de los incisivos
permanentes. La denticidn permanente presenta la erupcion dental manifestada en
grupos. Por lo cual, se clasifica en tres etapas, donde en cada una presentan
caracteristicas Unicas, que permitiran observar anomalias, asi como sugerir

estrategias idéneas para su correccion. 1/

La primera denticion, se constituye por veinte dientes donde su comienzo es a los 6-
8 meses de edad, con los incisivos centrales inferiores. El tiempo ideal para tener la
denticion primaria completa es aproximadamente entre los 20 y los 30 meses de
edad.

La segunda denticion, esta compuesta por 32 dientes donde inicia después de la
exfoliacion del primer diente de leche correspondiente, y en una edad de
aproximadamente los 6 afios de edad. También comienza con la erupcion de los
primeros molares permanentes. Seguido de su cronologia van sustituyéndose todos
los érganos dentarios primarios respectivamente a su secuencia. En el momento de
la adolescencia se da por terminado la erupcion de la denticion permanentes con los
terceros molares. Es importante mencionar que estos terceros molares, pueden

retrasarse por algunos afos o incluso no aparecer. ’




EDAD DENTAL

En el diccionario de la Real Academia Espafiola (1992) da por definicién a la edad
como el “tiempo que una persona ha vivido a partir del momento en que nacié”. Por
lo tanto, dicha definicion se concentra s6lo a uno de los mdltiples conceptos de
edad, ya que serd necesario hacer notar una diferencia sobre las tantas clases de
edades. Para poder enfocarnos a una correlacion entre la edad dental y la edad

cronoldgica tendremos que definir ciertos términos.’

Tomando en cuenta la edad dental, se puede establecer desde la etapa fetal
sabedores del grado de mineralizacion de los gérmenes dentarios mediante un

estudio radiografico mandibular y maxilar del feto.'®

En los nifios y adolescentes, la estimacion de la edad dental puede ser inferida a
través de dos tipos de métodos. El primer método se basa en la erupcion de los
dientes presentes en la cavidad oral, y tiene como una desventaja la intervencion de
factores locales y sistémicos. El segundo método se presenta la observacion del

desarrollo del germen dental en radiografias orales.*®




EDAD CRONOLOGICA

También es conocida como edad real, refiriéndose a la edad medida por el

calendario excluyendo el periodo intrauterino.?°

Existe un estudio de la maduracion ésea el cual es un método seguro y fiable para
analizar la edad biolégica de los individuos y asi mismo determinar la madurez

fisiologica.??
CRONOLOGIA DE ERUPCION

La erupcion es la eventualidad provocada por diferentes causas que realiza el diente
sin estar completamente formado migrando del interior del maxilar y mandibula a la

cavidad oral.19 20

Se denomina erupcion dental al momento de erupciéon donde el 6rgano dentario

rompe el tejido de la mucosa bucal y hace su aparicion en la cavidad oral del nifio.?°

El periodo de la denticion mixta es considerado, como el lapso donde existe mas
cambios para determinar una relacion de oclusion normal. La denticion mixta
comienza a la edad de seis afios con el brote del primer érgano dentario permanente
y termina con la exfoliacion del ultimo 6rgano dentario de leche, para completar asi,
la denticion permanente. De acuerdo a Van der Linden, las exfoliaciones de los
organos dentarios de leche con el brote de los 6rganos dentarios permanentes
constituyen tres lapsos llamados en primer tiempo transicional, intertransicional y

segundo tiempo periodo transicional.?*

Existen 3 normas para determinar la edad cronolégica mediante la evaluacion
dentaria; en nifilos encontrdndose en crecimiento, la erupcién y la maduracién
dentaria (Véase tabla 1); y en personas mayores, el analisis de los cambios en la

estructura dental producidos con el tiempo.??




AGES FOR COMPLETION OF

CALCIFICATION

OF PERMANENT TEETH

Crown Completed

Root Completed

Logan and Kronfeld"

ey (Nolla*) (Nolla*) B i)
: Root Completed

Boys Girls Boys Girls

11 3 yrs. 8 mo. [ 3 yrs. 6 mo. | 10 yrs. 8 yrs. 6 mo. 9 yrs.

% ' 4 yrs. 4 mo. | 4 yrs. 10 yrs. 6 mo. | 9 yrs. 8 mo. 10 yrs.

38 6 yrs. 5 yrs. 8 mo. | 13 yrs. 6 mo. | 12 yrs. 12-14 yrs.

4 4 7 yrs. 6 yrs. 6 mo. 14 yrs. 12 yrs. 6 mo. 12-13 yrs.

5 5 7 yrs. 8 mo. | 7 yrs. 2 mo. | 15 yrs. 14 yrs. 6 mo. 13-14 yrs.

6 6 4 yrs. 3 yrs. 10 mo. | 11 yrs. 6 mo. | 10 yrs. 9-10 yrs.

7 7 8 yrs. 2 mo. | 7 yrs. 16 yrs. 6 mo. | 15 yrs. 6 mo. 14-15 yrs.

Max.

1 1 414 yrs. 414 yrs. 11 yrs. 10 yrs. 10 yrs.

2 2 514 yrs. 5 yrs. 2 mo 12 yrs. 11 yrs. 11 yrs.

3145 614 yrs. 5 yrs. 10 mo 15 yrs. 1214 to 13 yrs. 13-15 yrs.

4 4 7 yrs. 4 mo. | 6 yrs. 4 mo 1414 yrs. 12 yrs. 9 mo. 12-13 yrs.

5 5 8 yrs. 5 mo. | 7 yrs. 3 mo 1514 yrs. 14 yrs. 13-14 yrs.

6 6 414 yrs. 4 yrs. 2 mo 1114 yrs. 914 yrs. 9-10 yrs.

77 8 yrs. 2 mo. | 7 yrs. 6 mo 1614 yrs. 15 yrs. 6 mo. 14-16 yrs.

Tabla 1. Cronologia de erupcién dental asi como calcificaciéon de dientes permanentes. (Tomada del articulo Nolla C. The

development of the Permanent Teeth.Dent Child)




ESTADIOS DE NOLLA

Los informes se obtuvieron de radiografias laterales del craneo e intraorales,
utilizando las que mejor permitieran visualizar los érganos dentarios. En algunos
casos suele observarse que, actualmente, los autores inducen la utilizacion de los
estadios de Nolla pero observados y analizdndose en las radiografias

panoramicas.?

Actualmente, en el Peru, el método establecido por Carmen M. Nolla en 1960, es el
gue tiene mas difusién, asi como utilizacion para identificar el desarrollo dental de
piezas individuales y para estimar la edad dental o el grado de madurez dental

total.?2

El método de Nolla hace division del desarrollo dentario en 11 estadios abarcando
desde «0», donde es establecido como ausencia de la cripta, hasta el cierre del
apice de los o6rganos dentarios mono y multiradiculares (imagen 2); para su
evaluacion se puede seleccionar un cuadrante superior o inferior, o tomar la arcada
completa, anexando o0 no los terceros molares. A cada diente se le asigna un
estadio, el cual indica una puntuacion (tabal 2 y 3), dichas puntuacion se suma para
obtener un puntaje, el cual es transformado en total basandose en tablas de

referencia para hombre o mujer (tabla 4 y 5). 23

La tabla de la denticibn permanente hecha por Nolla es de gran utilidad para el
diagnostico cuando se necesita comprobar si la calificacion estard haciéndose
dentro de las edades normales 0 se encuentra atrasada; solo sera la comparaciéon
de la radiografia extra oral (paronimica) con la tabulacion correspondiente a la edad

del individuo estudiad.?*

SegUn el autor las etapas son las siguientes: 22
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Imagen 2. Estadios de Nolla para la maduracién de corona y raiz. . (Tomada del articulo Nolla C. The development of the

Etapas de Nolla:

0.- Sin presencia de Cripta

1.- Presentacion de Cripta

2.- Comienzo de calcificacion

3.- Tercio de corona dental completo

4.- Dos tercios de corona dental completos

5.- Corona dental casi completa

.

- Corona dental completa

7.- Tercio de raiz completo

8.- Dos tercios de raiz completos

9.- Raiz casi completa, con apice abierto

10.- Apice radicular completo

Permanent Teeth.Dent Child)




NORMS FOR THE MATURATION

OF PERMANENT TEETH FOR GIRLS

Age Mandibular Teeth (Growth Stage) Maxillary Teeth (Growth Stage)
(¥rs)| T[1 | 212 | 3]3 | %4 | 5[5 | 66 | 717 | 88| L1| 212 | 3I3 | 4i4 | 515 | 616 | 77 [8i8

$ | 53|47 34|29 17]|50] 16 43| 87|33 (26|20 45|18

4 | 66|60 |44|39]|28|62| 28 54| 48| 43|36 30|57 |28

5 |76 |72 |54]49 |38 73]( 39 65| 58| 53|46 |40 |69 | 3.8

6 |85|81)[63)]58]|48)81(50 74| 67|62 |56 |49 |79 |47

7 (93|89 |72(67|57([87|59|18| 83|76]|70]|65]|58]87 |56

8 | 98|95 |80|75|66|93|67 (21| 90| 84|78]|73 669365 |21
9 110099 (87|88 |74 97| 74|23 9691|8581 74|97 |72 |24
10 100 | 92 | 89 |81 (100 | 81| 32([100] 96| 9.1 |87 |81 [100 |79 |32
1 97 | 94 | 86 86 | 8.7 100 | 95 | 93 | 87 85 |43
12 100 | 9.7 | 9.1 9.1 | 47 98 | 9.7 | 9.3 9.0 |54
13 100 | 94 95 | 58 10.0 |10.0 | 9.7 95 |62
14 9.7 97 | 65 10.0 97 |68
15 10.0 98 | 69 98 |73
16 100 | 75 100 | 80
17 8.0 | 8.7

Tabla 2. (Tomada del articulo Nolla C. The development of the Permanent Teeth.Dent Child). Se observa los estadios de Nolla

de acuerdo a la edad cronolégica del paciente en sexo femenino.




NORMS FOR THE MATURATION OF PERMANENT TEETH FOR BOYS

Age Mandibular Teeth (Growth Stage) Maxillary Teeth (Growth Stage)
(Yrs.)| 1[0 | 22 | 33 | 4[¢ | 5[5 | 6[6 | 717 | 88| 1[1 | 212 | 313 | 44 | 55 | 616 | 717 |88
3 [52(45|32|26|11|50( 7 43| 34(80[20)10 |42 (10
4 | 65|57 |42|35]22/[62]20 54| 45| 39 30 |20 |53 |20
5 | 75|68 |51 |44|33/[70] 30 64| 55 | 48 [ 40 | 30 | 64 | 30
6 |82|77|59|52|48(77]40 73| 64 | 56 | 49 | 40 | 74 | 40
7 | 88|85 |67|60|53|84|50( 8 82|72[63]|57|49/(82 50|
8 (9891|7468 |62/[90| 59|14 88(80/[70(65|58|89]58 [10
9 | 9795|8075 |70|95]| 67| 18] 94[87|77|72|66 94|65 |18
10 (100 (98|86 |82 [77|98( 74|20 9793|8479 |73]097 |72 |23
1 9.1 | 88 83|99 79|27 995 97|88 |86 |80|98 |78 |30
12 96 | 94 | 89 84 | 35 995/ 92 | 92 | 87 83 |4.
13 98 | 97 | 94 89 | 45 96 | 96 | 9.3 88 |49
14 100 | 9.7 93 | 53 98 | 98 | 96 93 |59
15 100 9.7 | 62 99 | 99 | 99 96 |66
16} 100 | 7.3 100 |77
17 76 |80

Tabla 3. (Tomada del articulo Nolla C. The development of the Permanent Teeth. Dent Child). Se observa los estadios de Nolla

de acuerdo a la edad cronolégica del paciente en sexo masculino.




AGE NORMS FOR MAXILLARY AND MANDIBULAR TEETH OF GIRLS

(EXCLUDING THIRD MOLARS)

Sum of Stages for

Sum of Stages for

Sum of Stages for
14 Maxillary and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 24.6 222 46.8
4 32.7 29.6 62.3
5 40.1 37.9 78.0
6 46.6 434 90.0
7 524 49.5 101.9
8 574 54.9 112.3
9 58.4 59.6 118.0

10 64.3 63.4 127.7
11 66.3 64.0 130.3
12 67.9 67.8 135.7
13 68.9 69.2 138.1
14 69.4 69.7 139.1
15 69.8 69.8 139.6
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

Tabla 4. (Tomada del articulo Nolla C. The development of the Permanent Teeth.Dent Child). Se observa los resultados totales

de estadios de Nolla en el sexo femenino excluyendo los terceros molares.

AGE NORMS FOR MAXILLARY AND MANDIBULAR TEETH OF BOYS
- (EXCLUDING THIRD MOLARS)

Sum of Stages for

Sum of Stages for

Sum of Stages for
14 Maxillary

and

Age in Years 7 Mandibular Teeth 7 Maxillary Teeth Mandibular Teeth
3 223 18.9 412
4 30.3 26.1 56.4
5 37.1 33.1 70.2
6 43.0 39.6 82.6
7 48.7 45.5 94.2
8 53.7 50.8 104.5
9 57.9 55.5 113.3

10 61.5 59.5 121.0
11 64.0 62.6 126.6
12 66.3 65.3 131.6
13 67.8 67.3 135.1
14 69.0 68.5 137.5
15 69.7 69.3 139.0
16 70.0 70.0 140.0
17 70.0 70.0 140.0

Tabla 5. (Tomada del articulo Nolla C. The development of the Permanent Teeth.Dent Child). Se observa los resultados totales

de estadios de Nolla en el sexo masculino excluyendo los terceros molares.




En los casos en que el érgano dental se presenta entre dos estadios los autores
sugieren incorporar al estadio una parte aproximada del estado de desarrollo.??

* 0,2 si el estadio del 6rgano dentario analizado es un poco superior al estadio

proximo sin tener que llegar a la mitad entre ambos estadios. %
« 0,5 si el 6rgano dentario permanece entre dos estadios. %
« 0,7 si el desarrollo del érgano dentario es un poco inferior al estadio siguiente. %2

En algunos estudios con similitud sobre la correlacion de peso, estatura, edad
dental, edad cronologica y edad esqueletal, se utilizaron los indices de Nolla,
demostrando que el grado mas alto en la correlacion de la edad dental esta con la
edad cronoldgica y la correlacion mas baja se encontré con la edad esquelética. 26

Es de suma importancia realizar la definicion de las diferentes edades que puede
tener un individuo. Entendiendo a la edad cronologica que es medida por el
calendario sin tomar en cuenta el lapso intrauterino; no suele estar considerada
como un indicador para mencionar algun suceso relacionado con el crecimiento y
desarrollo del individuo. Por otro lado, la edad biolégica se entiende como el
progreso hacia la madurez del individuo, tomando en cuenta la maduracion de uno o
mas sistemas de tejidos ya sea dentario u 0Oseo, caracteristicas sexuales
secundarias y somatica. Por ultimo, la edad dental se basa en los estadios del
desarrollo de los érganos dentarios y por los fendmenos que se presentan después
de su madurez; es un dato reconstructivo mas significativo y fiable que se puede

aportar a la odontologia. %’




RETRASO DE ERUPCION DENTARIA

La erupcién del 6rgano dental es considerada un proceso fisioldgico que puede

alterarse por diferentes causas congénitas o ambientales.?®

Los atrasos en la erupcion dental con causa sistémica han sido estudiados ya que
las consecuencias suelen ser llamativas, involucrando a toda la denticion estudiada,
causando problemas para el proceso de oclusién y masticacion ideal, siendo la

consecuencia un deterioro de superficies de masticacion.?®

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Todavia la radiografia panoramica presenta limitaciones propias de la técnica
empleada esto debido al ser un corte tomografico, donde se muestra distorsiones y
sobre posiciones, pero se convierte en un auxiliar de diagnostico para el andlisis
visual de las estructuras anatomicas comprendidas en el maxilar, la mandibula, la

region dento alveolar y la region de ATM de forma global .®




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente a nivel mundial existe un incremento en el diagnéstico de acidosis
tubular renal, siendo identificada por la detencion en el retraso en el desarrollo y
como una manifestacion estomatolégica el retraso en la erupcion dental comparado
con la edad cronologia y llevando en conjunto la mayor probabilidad de presentar

alteraciones secundarias.

En el Hospital para el Nifio Poblano y siendo el estudio de observacion dental se
toma en cuenta en el servicio de estomatologia pediatrica, que las patologias de
retraso de erupcion dental no se tienen algun estudio que evalle el retraso de

erupcion dental en pacientes con ATR.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacidon entre la edad cronoldgica con respecto a la dental segun el indice

de Nolla en pacientes pediatricos con ATR en el HNP?




JUSTIFICACION

La enfermedad sistémica de acidosis tubular renal no cuenta con una incidencia
exacta debido a no haber un reporte de dicha enfermedad en cuento a su registro de
enfermedades renales en México, Garcia de la Puente comunico una aproximado de
prevalencia de 35 casos por cada 10,000 expedientes en el Instituto Nacional de
Pediatria.

Es importante comentar que en nuestro hospital la mayoria de ATR son secundarias

a medicamentos; patologias urolégicas, etc.

El retraso de erupcidon dentaria no se ha estudiado en pacientes con diagndéstico de
acidosis tubular renal. Una presencia clinica de que un paciente presente ATR es
gue los dientes en proceso de erupcion de la denticion permanente presenten mal
posicion dental, hipoplasia del esmalte, retardo en la erupcién dental no acorde a la

edad cronoldgica.

El analisis de esta indole permitira tanto al estomatélogo pediatra como al médico
tratante de dicha enfermedad conocer la frecuencia con que se presenta el retraso
dental por medio del estudio de estadio de Nolla, asi como la importancia de
identificar esta alteracion en la valoracion de primera vez y manejo estomatologico
tanto de forma clinica como radiografica con seguimiento constante y prevenir

alteraciones secundarias, asi como quiste e hipoplasias del esmalte.

En la presente investigacion se demostrara y comparara la edad cronolégica con la
edad dentaria en pacientes con diagnoéstico de acidosis tubular renal siendo mayor
énfasis el retraso de erupcién dental en al cambio de dientes temporales a

permanentes.

Al nefrélogo pediatra y al pediatra los resultados de esta tesis seran de utilidad
porque podrian sentar un antecedente cientifico que justifique la derivacién oportuna
de estos pacientes a la especialidad correspondiente para su atencion oportuna y

con ello mejorar el prondstico.




A las autoridades sanitarias les aportaria informacion suficiente para conocer el
estado del arte de la enfermedad, sus implicaciones estomatologicas, y con ello
podrian tomar decisiones y politicas pertinentes para destinar recursos para la
solucién de estas problematicas.

El tema no se agota de manera completa, por lo que esta tesis podria abrir mas
lineas de investigacion que exploren mas los aspectos estomatoldgicos en torno a
esta patologia, incluyendo la relacion que tiene la ingesta del tratamiento para ATR a
base de citratos sobre el esmalte dental.




OBJETIVOS
GENERAL

Determinar si existe correlacion entre la edad cronoldgica y la dental segun el indice

de Nolla en pacientes pediatricos con ATR en el HNP

ESPECIFICOS

Describir la distribucidén por género y edad de los pacientes incluidos en el estudio.
Describir el estadio de Nolla de cada uno de los participantes
Realizar la determinacién de relacion entre la edad cronolégica y la dental.




MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE INVESTIGACION

Se llevo a cabo un estudio observacional puesto que el investigador no propone el
factor de andlisis, sin embargo, observa, mide y analiza las variables de importancia,
sin manejar dicho factor. Es un estudio transversal por que pretende medir un
resultado en una poblacion exacta y en un lapso de tiempo. Es un estudio
prospectivo por que los datos se obtendran cuando van sucediendo. Es un estudio
homodémico donde se realizara un analisis comparativo con la misma poblacion de
estudio. Es un estudio unicéntrico por que sera analizado por un solo investigador en

su centro hospitalario.




GRUPOS DE ESTUDIO
GRUPO PROBLEMA

Pacientes pediatricos del HNP que son diagnosticados con acidosis tubular renal en

el servicio de nefrologia.
TAMANO DE MUESTRA

Se considera una muestra no aleatorizada, conveniente, deterministica.




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes pediatricos con acidosis tubular renal de cualquier género y edad entre los
4 y 12 aios, atendidos en el Hospital para el Nifio Poblano desde noviembre de
2018 hasta junio de 2019.

Pacientes pediatricos en temporal completa y denticion permanente.

Que los padres o tutores apoyen la participacion de sus hijos en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presenten tratamiento de ortodoncia
Pacientes que se hayan sometido a tratamiento de extraccion seriada
Pacientes que sean diagnosticados con acidosis tubular mas otra enfermedad

sistémica que altere el resultado.




DEFINICIONES OPERACIONALES

Variable de interés:

Estadio de Nolla: Grado de madurez dental

Variable Definicion conceptual Escala de Categorias
medicién
Manera en que la persona ejerce su Cualitativa, Femenino
sexualidad dicotémica Masculino

Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa ordinal 4 afios a 12 afios
nacimiento de un ser vivo.

Denticién mixta Organos dentarios de la denticion Cuantitativa ordinal ~Molares permanentes
temporal y la denticion permanente, Premolares
cuya funcion principal es crear la Incisivos  centrales vy
llave de la oclusién. laterales permanentes
Sl ke i e e e ee - Auxiliar diagnostico, mediante el cual - Cuantitativa ordinal Organos dentarios
se puede observar el proceso de permanentes en vias de
formacion y erupcion (formacién del formacion  coronal vy
apice, corona, raiz, tejido 0seo radicular
completo)
Estadio de Nolla Grado de madurez dental Cuantitativa 0,1,23,456,738,09,
10
Retraso de erupcién Cuantitativa Si
Dicotomica No

dental (estadios de
Nolla)

Cuadro 1. Variables presentes en esta investigacion




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevara a cabo, evaluando a pacientes pediatricos con
diagnéstico de ATR presentando denticion mixta y se realizara en dos fases.

12 Se realiz6 la anamnesis donde se establecid la presencia de érganos dentarios
permanentes tanto clinica como radiograficamente, basandonos en la exploracion
clinica intraoral y en una ortopantomografia, asi como su comparacion en la tabla de
Logan y Kronfel de cronologia y secuencia de erupcién, dicha ortopantomografia es
una herramienta utilizada en el servicio de estomatologia para el analisis de

denticion mixta.

22 Segunda fase se realizara el analisis radiografico basandonos en los estadios de

Nolla.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Anilisis de ortopantomografia mediante indices de Nolla

Anamnesis: Nombre y apellido, edad con afios y meses, fecha de nacimiento, sexo,
namero telefénico, talla, medicidén de peso, antecedentes de enfermedad renal: inicio

de enfermedad, tipo de acidosis tubular renal, medicamentos utilizados actualmente

Tablas: Nombre, edad, numeracién de cada 6rgano dentario, asi como estadio de

Nolla observado el grado de maduracion coronal y radicular.




a w0

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Obtencion de pacientes pediatricos con diagnostico de base Acidosis tubular renal y
se encuentren en denticion mixta.

Enlistado de cada paciente, recabar edad, sexo y fecha de nacimiento

Realizar analisis radiografico mediante los estadios de Nolla.

Procesar datos

Analizar resultados.

PRUEBA

Se solicitd una radiografia panoramica como requisito del estudio. Se evalud
radiograficamente cada oOrgano dentario permanente de las arcadas superior e
inferior tanto del lado izquierdo como el derecho, asignando a dichos dérganos
dentarios el estadio de Nolla correspondiente a su observacién visual con imagenes
establecidas en paciente con acidosis tubular renal, quienes asistieron al servicio de
estomatologia pediatrica del Hospital para el Nifio Poblano. Se registré en una hoja
de recoleccion de datos la sumatoria y el resultado total comparando con las tablas

anteriormente mencionadas (tabla 1, y 2).




PROCESO Y PRESENTACION DE INFORMACION
a.- Cuadros y Gréaficas

Se analizara con el programa SPSS

Se realizaran tablas con programa Microsoft Excel
b.- Tratamiento Estadistico

La estadistica a realizar es descriptiva por que se recolecta informacion sin cambio
el entorno. Para analizar la correlacion entre la variable dependiente e
independiente, se compar0 el valor de estadio de Nolla de acuerdo a la edad
cronologica vs el valor obtenido por cada paciente en realidad. Se aplicd coeficiente
de correlacion de Pearson, considerando un valor de p<0.05




RESULTADOS

Para fines de investigacion se tomaron en cuenta 15 pacientes en el periodo

comprendido. La edad promedio encontrada fue de 8 + 3 afios. La edad de

pacientes en este estudio tuvo un rango de 4 afios de edad a los 12 afios, entre ellos

9 fueron del sexo femenino (60%) y 6 de sexo masculino (40%). Observamos que el

predominio por mayor frecuencia se dio a la edad de 8 afios y el de menor

frecuencia 4 afos. (Tabla 5)

Edad (anos)
4 afios
5 afios
6 afios
7 afios
8 afios

12 afos

Numero de pacientes

1

w b NN

Tabla 5. Distribucion de pacientes por edad.
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INCIDENCIA DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN LA

MUESTRA POR GENERO

Femenino Masculino

Gréfico 1. Distribucién de pacientes por género.




Gréfico 4. Comparativa de medida estandar con resultados finales de sujetos de investigacion de estadios de Nolla

COMPARATIVA

T

10 11 12 13 14 15
B Edad 8§ 5 5 7 8 12 12 4 6 7 5 12 8 8 6
M Estandar 112 70.2 70.2 94.2 112 132 132 62.3 90 102 70.2 132 112 112 90
Resultado 105 65.5 63 86.5 102 126 130 47.583.193.5 60 130 95.3 107 81.6
B E. Dental 7 4 4 6 7 11 11 3 5 6 4 11 6 7 5

140
120
100
8
6
4
2

o o o O O

Tabla 2. Comparativo de resultados con valores determinados




Estadios de Nolla

Estandar Resultado Diferencia
112,3 104,8 7,5
70,2 65,5 4,7
70,2 63 7,2
94,2 86,5 7,7
112,3 102,4 9,9
131,6 125,6 6
131,6 129,5 2,1
62,3 47,5 14,8
90 83,1 6,9
101,9 93,5 8,4
70,2 60 10,2
131,6 129,5 2,1
112,3 95,3 17
112,3 107,1 5,2
90 81,6 8,4
PROMEDIO 99,5 91,7 7,9 r=0.98 p <0.05
DESVIACION 23,8 25,7 4,1 t=0.87 p=0.39
ESTANDAR
(+)

Como lo indica la tabla, al realizar la comparacion de medias entre el valor
estandarizado vs el resultado de los sujetos analizados, no observamos diferencias
estadisticamente significativas (t=0.87, p=0.39), lo que nos habla junto con el
analisis del coeficiente de correlacion, que demostré una relaciéon muy buena, que el
valor estandarizado de estadio de Nollan estima verdaderamente un atraso en la
denticiébn en relacién al resultado de cada sujeto con un nivel de significancia

estadisticamente significativo r=0.98 (p=0.00).




DISCUSION

La evidencia reportada en estudios de epidemiologia de acidosis tubular renal en el
Hospital infantil de México hace mencion de 32 casos por millén de expedientes,
pero no se enfocd al género sin embargo cabe mencionar que de los 15 pacientes
captados 9 fueron del sexo femenino, de acuerdo a la edad no hay estudio que avale
la prevalencia respecto a este punto, sin embargo, en nuestro estudio la prevalencia

en cuanto a la edad cronolégica fue de 8 afios + 3.

De las tesis presentadas en el Hospital para el Nifio Poblano relacionados con el
tema de ATR, se tomaron en cuenta los resultados para la prevalencia en este
estudio, por lo tanto, en la tesis de la Dra. Bethbirai Rivera Marin arrojo en sus
resultados una prevalencia respecto al género de 1.6:1 mayor en mujeres que en
hombres. En la tesis de la Dra. Arle Montiel Aparicio indica en sus resultados la
prevalencia en porcentaje de género siendo ligeramente mayor predileccion por el
sexo femenino (51.9%) que el masculino (50.3%) por lo tanto coincidimos ya que en
este estudio fue de mayor predileccion en sexo femenino (60%) que en masculino
(40%). En la tesis de la Dra. Maribel Aguilar Ramirez en sus resultados de
prevalencia por género fue ligeramente mayor en hombres que en mujeres, diferimos
en estos resultados ya que como ha sido mencionado anteriormente en este estudio

nuestra predileccién fue por el sexo femenino.

De acuerdo a los hallazgos en la determinacién de edad cronoldgica y edad dental
mediante el método de Nolla, se observé que los rangos estandares establecidos
fueron inferiores a la edad cronoldgica. Nolla en su estudio establece puntuacion a
cada organo dentario permanente en vias de maduracion dental sea coronal o
radicular, por lo que en este estudio se realizé cada evaluacion dentaria encontrando

discrepancias de los resultados en comparacién de las tablas ya establecidas.

En dichos pacientes con diagnostico de acidosis tubular renal en el estudio de
Zuleima Hernandez en 2010 menciona que estos pacientes con ATR a través del
estudio de estadios de Nolla y otro estudio similar a este, si existe retraso en la

erupcion dental mencionando con mayor prevalencia de retraso dental en el género




masculino siendo evidente el retraso dental por lo tanto coincidimos ya que en este
estudio realizado el 100% de los pacientes presentaron retraso en la erupcién dental
de acuerdo con su edad cronoldgica y una diferencia de aproximadamente de un

ano.

A partir de este estudio realizado y el comprobar dicha diferencia de edad
cronolégica y dental se invita a referir a pacientes con diagnostico de acidosis
tubular renal al servicio de estomatologia pediatrica para su valoracién radiografica
por medio del andlisis de estadios de Nolla, estableciendo la discrepancia de estas
dos edades, de tal forma permitir nuevas investigaciones en cuanto al tratamiento
llevado de estos pacientes con citratos y las manifestaciones orales que puedan

presentar.




CONCLUSIONES

En este estudio se pudo observar que los expedientes de pacientes con diagndstico
de ATR para fines de investigacion, presentaron una mayor predileccion en el sexo

femenino que el masculino.
La edad promedio de los casos analizados fue de 8 afios+3.

El valor promedio de escala de Nollan total en los sujetos analizados fue de
91.5+25.7 puntos. El valor promedio de los estandares idoneos para los sujetos en
estudio fue de 99.5+23.8 puntos. Con ello observamos una diferencia promedio de
7.9+4.1 puntos, determinando una correlacion adecuada con significancia estadistica
(r=0.98 con p=0.00). En dichos pacientes se concluye mediante el analisis de
estadios de Nolla fue apropiado para la determinacion de alteraciones en el
desarrollo dental, asi como su identificacion por 6rgano dentario en el desarrollo

tanto de corona como de raiz.

La afirmacion de la edad dental versus la cronologica confirmamos que en estos
pacientes si existe en su totalidad un retraso en la erupcion dental por lo tanto
hacemos hincapié para que este estudio permita abrir nuevas investigaciones en
dichos pacientes con afectaciones renales, y asi mismo que el estomatélogo
pediatra mediante la exploracion fisica intraoral pueda observar una alteracion en la

cronologia de erupcion dental como una caracteristica mas en estos pacientes.

Asi mismo en pacientes en los cuales se observe un retraso en talla baja y esta
alterada la cronologia de erupcién dental poder sospechar este tipo de patologia y

poder remitir al médico especialista.

Este estudio por su naturaleza tiene limitaciones metodolégicas importantes, ademas
de sesgos (principalmente de reporte), sin embargo, sienta la base para que como
rutina se implemente a los pacientes derivados para su atencién a Estomatologia
pediatrica a fin de incrementar el tamafio de muestra y analizar el poder estadistico
gue pudiera tener para los fines que perseguimos en conjunto con los médicos

nefrélogos pediatras. Se sugiere continuar esta linea de investigacion subsecuente.
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SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO
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FINAL DE TESIS
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- RECURSOS

HUMANOS:

* Residente de estomatologia pediéatrica
* Médico adscrito

*Personal de enfermeria

MATERIALES: *Radiografia panoramica
*Instrumental propio del servicio de estomatologia

*Negatoscopio

ASPECTOS ETICOS

En este estudio se realizara mediante buenas practicas, tomando en cuenta a la
declaracion de Helsinki y la NOM 012 SSA 32012 donde establece criterios para la

realizacion de estudios de investigacion para la salud en los seres humanos.




CARDA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSFITAL FARA EL NINO POBLANO
_———

HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

ANALISIS RADIOGRAFICO DE PROCESO DE ERUPCION DENTAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ACIDOSIS TUBULAR RENAL
MEDIANTE EL ESTUDIO DE ESTADIOS DE NOLLA.

FECHA: LUGAR:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

DOMICILIO:

NUMERO TELEFONO:

EN CALIDAD DE PADRE O TUTOR DE:

COMPRENDO QUE LA ESTUDIANTE DE RESIDENCIA DEL PRIMER ANO EN EL SERVICICO DE ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO WENDY NATALI CARRO MENESES, ME EXPLICO QUE MI HIJO (A) PERTENECERA A UN GRUPO
DE NINOS DONDE SE REALIZARA ESTUDIO DE INVESTIGACION CON EL FIN DE ELABORAR UNA TESIS DEL GRADO DE ESPECIALISTA
EN ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA .

EL ESTUIDO CONSISTIRA EN DETERMINAR EL RETRASO DE ERUPCION DENTAL EN DENTICION MIXTA CON APOYO DE
RADIOGRAFIA PANORAMICA.

DE IGUAL MANERA ME COMPROMETO A TRAERLO A SUS CITAS QUE SE ME ESTABLEZCAN DESPUES DE HABER COMENZADO CON
LLENADO DE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

DECLARO QUE ACEPTO MI CONFORMIDAD CON LA INFORMACION PROPORCIONADA, OTORGANDO MI CONSENTIMIENTO PARA
LLEVAR ACABO DICHO ESTUDIO Y ANALISIS NECESARIO PARA LA ATENCION OPORTUNA A LOS HALLAZGOS OBTENIDOS, COMO
TAMBIEN FORMARA PARTE DE UN DE GRUPO DE ESTUDIO DE INVESTIGACION PACIENTES QUE SEAN DIAGNOSTICADOS CON
RETRASO DE ERUPCION DENTAL Y ACIDOSIS TUBULAR RENAL.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO




- RADIOGRAFIA PANORAMICA

- ANALISIS DE RADIOGRAFIA PANORAMICA POR MEDIO DE ESTADIOS DE NOLLA

Estadios de Nolla
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