Reportes de caso

Cuerpo extraiio en el paladar de bebé

Foreign body in the palate of a baby

Resumen

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino
de 10 meses de edad referida a la Clinica Dental de
la Universidad Cayetano Heredia por presentar una
tumoracién en el paladar, con un tiempo de enfer-
medad de 2 meses. Fue examinada por un odonté-
logo particular el cual le prescribié antibiéticos y la
derivo a la clinica dental Cayetano Heredia. La eva-
lué el departamento de cirugfa bucomaxilofacial y
ellos la derivaron a Odontopediatrfa. Al examen cli-
nico intraoral se observé una tumoracién amarillen-
ta en forma de “frejol” en la linea media del paladar
duro rodeado de un rodete de mucosa de colora-
cién normal. El diagnostico presuntivo fue lipoma.
Se hizo una interconsulta con Medicina y Patologia
Oral, llegéndose al diagndstico definitivo de: “objeto
extrafio”, procediéndose procedi6 al retiro seguido
de la limpieza de la zona. Se dieron indicaciones de
cuidados a los padres.
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Summary
This paper reports the case of an8 months baby

girl who was derived to UPCH Dental Clinic. She

ICD, Residente Odontologia Pedidtrica — UPCH.
2Mg. Especialista, docente del postgrado Odontologin Pedidtrica-UPCH.

Velezmoro E.
Diaz ME.?

presented a tumor on the palate for 2 months.
First, she was evaluated by a general dentist
who prescribed her antibiotics and derived her
to UPCH Dental Clinic. She was evaluated by
the department of Bucomaxillofacial Surgery
who derived the patient to Pediatric Dentistry.
By the clinical examination it was noticed a ye-
llow tumor which has bean form in the middle
of the hard palate rounded by normal oral mu-
cosa.The initial diagnosis was lipoma. An inter-
consultation was done with Medicine and Oral
Pathology. The definitive diagnosis was foreign
body which was taken out. The zone behind it
was cleaned and her parents were instructed

about how to do it.
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Introduccion

Los infantes por naturaleza son curiosos.
Como parte de su desarrollo ellos exploran los
alrededores usando la sensacién tédctil. Como
consecuencia, muchos padres estdn preveni-
dos que alguno de estos objetos termine en la

boca.” Desafortunadamente, esto puede llevar




a consecuencias trdgicas con el riesgo de ingerir
estos objetos o0 atin mds ser aspirados y obstruir
las vias aéreas.? A veces, estos eventos no son
percibidos por la madre o cuidadores. La mayo-
ria de aspiraciones de objetos extrafios ocurren
en nifios menores de 5 afios causando un 65% de
muertes de bebes menores de 1 afio. Un evento
poco comun es la retencién de un objeto extrafio
en la mucosa bucal y en particular en los tejidos
blandos del paladar duro.’Se han reportado ca-
sos de cuerpos extrafos en el paladar; sin em-
bargo, el diagnéstico inicial en ellos no ha sido
cuerpo extrafio, por el contrario, se han dado
diagnosticos errados como: neoplasia?, quiste®,

infeccién®, leucoplasia oral’, etc.

La literatura menciona objetos extrafios incrus-
trados en la cavidad oral. Johnson y Mink® citan
a Hellmann y col. quienes sostienen que estas le-
siones pueden ser mayormente resultado de: 1)
una caida sobre un objeto que se habia llevado
a la boca, 2) un golpe en un objeto que se estaba
sosteniendo con la boca y/o 3) una caida sobre

un objeto teniendo la boca abierta.

Una vez retirado el objeto extrafio se observara
una lesién por debajo, la cual en algunos casos
no requiere tratamiento. Lesiones en las que
hubo perforacién del paladar duro y que requie-

ren cirugia no son comunes’.

El objetivo de este reporte de caso es discutir la
incidencia de cuerpos extrafios en el paladar y el

manejo de dichos casos.

Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 10 meses de edad
fue referido a la Clinica Dental de la Universi-
dad Cayetano Heredia (UPCH) por presentar
una tumoracién en el paladar con un tiempo

de evolucién de 2 meses. Previamente, habia
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sido examinado por un odontélogo en una clini-
ca particular el cual le prescribié amoxicilina de
250mg/5m por 5 dias. Al observar que la tumora-
ci6n no respondi6 a la medicacién lo derivo a la
Clinica Dental de la UPCH. El paciente fue eva-
luado por el Servicio de Cirugfa Bucomaxilofacial
y ellos lo refirieron al Servicio de Odontopediatria.
Al examen clinico intraoral se observé una tumo-
racién amarillenta en forma de “frejol” en la linea
media del paladar duro rodeado de un rodete de
mucosa de coloracién normal (Fig. 1). El diagnos-
tico presuntivo fue lipoma. Se intent6 tomar una
radiografia periapical tipo oclusal para descartar
otra patologia pero debido a la poca colaboracién
dela nifia y a la localizacién poco accesible de la
tumoraci6n (entre paladar duro y paladar blando)
no fue posible realizar dicha toma. Se realiz6 una
interconsulta al Servicio de Medicina y Patologia
Oral. La especialista examino la tumoracion rea-
lizando las maniobras correspondientes del exa-
men clinico. Al término del cual dio el diagnostico
de objeto extrafio, y procedi6 al retiro y limpieza
de la zona con una gasa embebida en suero fisio-
l6gico (Fig. 2 'y 3). La zona afectada por el objeto
extrafio se encontraba inflamada y con lesiones en
la mucosa. Seindic6 a los padres realizar la limpie-
za de dicha zona de la misma manera y regresar a

un control de la lesién en una semana.

Figura 1. Cuerpo extrafio en linea media.
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Figura 2. Retiro de cuerpo extrario.

Discusion

Durante el transcurso de los afios se han repor-
tado algunos casos de objetos extrafios encon-
trados en el paladar duro de manera accidental
principalmente por parte de la madre. Se han
dado diferentes diagndsticos tales como: tumo-
res, quistes, infecciones, etc., muchos de los cué-

les no coincidian con el diagnéstico correcto.

Sitarz® (1966), reporté un caso de un nifio de 13
meses de edad, que al examen clinico presentd
masa verde amarillenta, de 1 cm X 3 cm de con-
sistencia 6sea, con poca movilidad, localizada en
el paladar, al cual se le dio el diagnéstico inicial
de quiste. Se tom¢é una radiografia y se derivé al
paciente a una clinica oncolégica. La radiografia
mostré que no habia destruccién 6sea. Al reali-
zarse el examen clinico en la clinica oncolégica
pediadtrica, se sospeché que la tumoracién podria
ser un cuerpo extrafio. Se transfirié al paciente
para ser examinado por un otorrinolaringélogo
el cual contaba con instrumental para el retiro,
asi como para la succién. Se realiz6 la restriccion
fisica y se colocé al infante en posicién lateral y
con una sonda roma se retiré el objeto extrafio.

El cudl era la mitad de la cdscara de pistacho.

Tea L

Figura 3. Cuerpo extrafio extraido.

Chandra y Dhar®, 1974 reportaron el caso de un
infante de 1 afio de edad cuyo motivo de consul-
ta fue la aparicion de una cavidad en el paladar
duro. La infante no presentaba dicha alteracién
semanas atrds, no habia historia de traumatis-
mo, fiebre, sangrado de la boca o regurgitacién
nasal. Al examen clinico se encontré que “la ca-
vidad” se encontraba 4-5mm debajo del paladar
y era brillante. De coloracién rojo oscuro, plana
y suave a la palpacién. Se exploré el drea bajo
anestesia general, con una pinza mosquito y se
removio el objeto que consistia en un disco rojo
oscuro pequefio. Habia una erosién debajo del
objeto por lo que se aplic6 boroglicerina. Baird y
Pavey?, en el afio 2009 reportaron el caso de otro
infante de 13 meses de edad, que fue referido a
un hospital por presentar una tumoracién en el
paladar. Se le prescribié antibiéticos y al no dis-
minuir el tamafio de la tumoracién se le refirié a
un hospital pedidtrico. Donde, al examen clinico
se observé en el rafe medio del paladar un obje-
to duro, marrén, tumoracién ovoide de aproxi-
madamente 8 mm x5mm, con apariencia de cue-
ro. El diagnostico presuntivo fue cuerpo extrafio
en la mucosa del paladar duro. Se procedié a la
remocién bajo anestesia general. El objeto extra-

o fue la cubierta de la cabeza de un tornillo.




Después de la intervencién la madre confirmé
que se estaban haciendo remodelaciones en su
casa utilizdndose ese tipo de tornillos. Hussain
y col.2(2008) reportaron el caso de un infante de
14 meses de edad que presenté una masa asin-
tomatica en el paladar duro. Esta lesién fue un
hallazgo accidental por parte de la madre hacia
2 meses. Los padres llevaron al infante al médi-
co de la familia el cual indic6 que el hallazgo no
deberia ser causa de preocupacién. Los padres
no se sintieron satisfechos con el comentario del
médico ya que el nifio tuvo una disminucién de
su apetito. Después de dos semanas regresaron
al médico el cual lo refiri6 a un pediatra, quien a
su vez busco la opinién de un cirujano maxilo-
facial. Al examen clinico se observ6 una tumora-
cién suave, circular, de color marrén, sésil y de
lcm de didmetro ubicado en la béveda palatina.
La lesion era bien definida. Dentro del diagnés-
tico inicial se considerdla posibilidad de cuerpo
extrafio. Se llevo al paciente a sala de operacio-
nes para ser atendido bajo anestesia general. Al
remover el objeto se confirmé el diagnostico de:
objeto extrafio. Se examiné al nifio dos semanas
después de la intervencién encontrando la re-
generacién de la mucosa palatina. Rocha y col.*
(2009) reportaron 3 casos de cuerpos extrafios en
el paladar duro, entre ellos una bebe de 8 meses
de edad que presentaba una lesién en el paladar
que apareci6 repentinamente con un tiempo de
evolucién de 5 dias de acuerdo a la madre. No
hubo pérdida de apetito ni fiebre, pero la bebe
se encontraba irritada principalmente durante

la alimentacién. Al examen intraoral se encontré
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una lesién nodular de color negro de lcm ubi-
cada en el rafe medio. Se refiri6 a la nifia para
una biopsia incisional, bajo anestesia general.
Se consider6 una neoplasia como posible diag-
noéstico. Durante el procedimiento quirtrgico,
se encontrd que la lesion era un objeto extrafio,
el cual era la nariz de un oso de peluche segtin
la madre. Al remover el objeto se observé que
la mucosa que se encontraba debajo del objeto
estaba eritematosa. Una semana después hubo

una completa recuperacion de la lesion.

Segun Fiske!® (2008), probablemente el error en
el diagnostico puede deberse a la dificultad que
tienen los profesionales de la salud al examinar
la cavidad bucal de los bebes. Un método sen-
cillo es utilizar la técnica rodilla con rodilla la
cual permite al clinico examinar completamente
la cavidad bucal del infante y remover cualquier

objeto extrafio sin utilizar anestesia general.

Se concluye que al observar una tumoracion
en el paladar de un infante se debe considerar
también el diagndstico de cuerpo extrafio, por la

gran tendencia de llevar dichos objetos a la boca.

Se recomienda realizar el examen clinico de la
boca del bebe utilizando la técnica rodilla con
rodilla. Cuidar que todas las maniobras del exa-
men clinico (observacién, palpacion, etc.) sean
realizadas correctamente y con una adecuada
visién. De tratarse de un objeto extrafio, girar li-
geramente la cabeza del nifio durante su extrac-

cién, para evitar la aspiracion.
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