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CONSEJERIA DE SALUD

MANIFESTACIONES ORALES EN NINA CON HIPERCA
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR. CASO (

A G (1), REYES-GILABERT E (1), SANCHEZ-GARCIA MC (2), GARCIA-F

C de Salud Bucodental del Distrito Sanitario Aljarafe Sevilla-Nor
igirito Sanitario Sevilla Sur.
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INTRODUCCION

La hipercalciuria es una excrecion urinaria de calcio superior a 4 mg/kg/dia
con una dieta normal en calcio, proteinas y sodio. La hipercalciuria idiopatica
sin hipercalcemia es una alteracion metabodlica genética del 5 al 10% de

prevalencia con posibles alteraciones en la cavidad oral y otras areas

Figura 1
Denticion mixta
Temporales y permanentes
Fases
Primera fase — 5/9 anos — Incisivos y Primeros
Morales — Temprana
Segunda fase — 10/12 anos — Premolares, Caninos y
Segundos Molares — Tardia

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Juicio clinico: hipercalciuria idiopatica con manifestaciones orales tipicas.

Se realizoé seguimiento en AP con recomendaciones de incremento de la actividad fisica y dietéticas segun edad:
liquidos frecuentes como agua, zumos de fruta natural o té previniendo saturar la orina; limitar la sal; verduras con
potasio; cereales integrales; reducir proteinas de origen animal y aumentar pescado azul, no restringir el aporte
lacteo para evitar la osteopenia, pero evitar excesos (no mas de 500 ml al dia).

Su evolucion fue buena manteniendo niveles bajos de calciuria.

En el momento que el odontélogo observa alteraciones bucales sospechosas de compromiso sistémico, se debe
establecer una interconsulta.
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DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Nifia de 11 afos que acude a odontologia de atencion primaria (AP) desde los 6. Exploracion intraoral: denticion mixta 12 fase; se le realizaban exodoncias periédicamente de dientes temporales por retardo en la
erupcion de los permanentes (Fig. 1), caries (Fig.2) e hipoplasias generalizadas del esmalte (Figura 3). Solicitamos panorex: una reabsorcion radicular externa (Figura 4). Realizamos interconsulta con su pediatra por
posible enfermedad sistémica asociada. Antecedentes personales: fractura en falange, dieta normal; familiares con litiasis renal. A la exploracion no presentaba aspecto de enfermedad, dolor abdominal recidivante y
poliuria. Pruebas complementarias: analitica normal. Ante la sospecha de enfermedad renal se solicitd analitica de orina: calcio (CA) 25,3 mg/dl; creatinina (CR) 68,1mg/dl; indice CA/CR 0,37mg/mg. Se derivo a
nefrologia: ecografias renales y otras pruebas descartaron otras enfermedades.
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Figura 3
Hipoplasis generalizadas del esmalte

Figura 4
Reabsorcion radicular externa

PALABRAS CLAVES

Mesh: Hipercalciuria and Stomatognathic

BIBLIOGRAFIAY METODO EMPLEADO PARA LA BUSQUEDA

Se realiz6é una busqueda en Medline a través de Pubmed con los terminos Mesh y encontramos 11
articulos. Seleccionamos 10 coincidentes con los criterios de busqueda.

-Llena-Puy MC, Amengual-Lorenzo J, Forner-Navarro L. Idiopathic external root resorption associated to
hypercalciuria. Med Oral. 2002;7(3):192-9.

-Alpay H, Gokce I, Ozen A, Biyikli N. Urinary stone disease in the first year of life: is it dangerous? Pediatr
Surg Int. 2013; 29(3): 311-6.
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