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Rehabilitacién oral de una paciente de 21 meses de edad: reporte de
caso clinico

Oral rehabilitation of a 21-month-old patient: clinical case report
Mayra Gonzales-Llompart *, Mariela Romero Velarde **

RESUMEN

En la actualidad, se observan pacientes pediatricos con caries de infancia temprana severa, donde las lesiones de
caries son extensas y de rapida progresion en los dientes primarios, con posibles lesiones pulpares y complicaciones
infecciosas que determinan la pérdida prematura de algunos dientes. La especialidad de odontopediatria ofrece una serie
de tratamientos restauradores y rehabilitadores que permite el restablecimiento de la estética, fonética, masticacion y
oclusion necesarias para el correcto desarrollo fisiolégico y emocional del infante. El propésito de este reporte de caso es
mostrar el tratamiento restaurador y rehabilitador bucal realizado en una paciente del sexo femenino de 1 afio 9 meses
de edad, con diferentes factores de riesgo de caries en el tratamiento. Se realizé tratamiento odontopediatrico integral
especifico para la patologia y edad de la paciente. Los resultados obtenidos fueron la erradicacion del dolor en el sector
anterior, restablecimiento de la estética, fonética, masticacion, oclusién y se mejoré la calidad de vida. La rehabilitacion
bucal de nifios en denticidn primaria permite la correcta transicion entre la denticiéon primaria a permanente.

Palabras clave: Rehabilitacion bucal; Odontologia pediatrica. (Fuente: DeCSBIREME)

ABSTRACT

Currently there are pediatric patients with early childhood caries including severe and fast affectation of primary teeth, with
possible pulpares injuries and infectious complications that determine the premature loss of some teeth. The specialty
of pediatric dentistry offers a number of restorative and rehabilitation treatment that allows the restoration of aesthetics,
phonetics, mastication and occlusion necessary for the proper normal physiological and emotional development. The
purpose of this paper is to report the oral restorative and rehabilitation treatment performed in a female patient 1 year
9 months old, with different unfavorable during treatment, such as denial of the treatment plan presented to parents
factors. Direct and indirect pulp capping is performed in the upper anterior parts, restorations modified ionomer resin and
acetate placing crowns on the 4 top incisors glass. The results are the eradication of pain in the anterior region, restoring
aesthetics, phonetics, mastication, occlusion and eradicate previous negative experiences with the dentist parents and
child. Oral rehabilitation of children in primary teeth allows smooth transition between primary and permanent dentition.
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INTRODUCCION

El tiempo ideal para iniciar la atencion dental debe ser
de preferencia a los seis meses de edad, tiempo en que
aparecen los primeros 6rganos dentales; sin embargo, esta
suele darse aproximadamente a los dos afios y medioa tres
anos de edad, de acuerdo con el conocimiento, la
idiosincrasia y la cultura odontolégica presente, exponiendo
al infante a una ausencia de cuidado dental por un periodo
de dos a dos afios y medio, tiempo en que los riesgos de la
presencia de caries son severos (%,

La Caries de Infancia Temprana (CIT); The American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) define a la caries de
infancia temprana o Early Childhood Caries (ECC) comola
presencia de una o mas lesiones de caries cavitadas o
no cavitadas en niflos menores de 6 afios de edad y caries
dental de infancia temprana severa o Severe Early
Childhood Caries (S-ECC), cuando la lesion de caries se
inicia en los incisivos deciduos superiores en menores de
71 meses de edad. Se reporta una alta prevalencia en
Lima-Perd segun los datos presentados por Villena et al.
(85%) y Alvitez (94.4%) .

En la actualidad, se observa a los pacientes pediatricos con
presencia de caries de infancia temprana, extensa y rapida
en los dientes deciduos, acompafiada con afecciéonpulpar y
por afiadidura complicaciones infecciosas que determinan
tratamientos amplios, complejos, costosos, a veces
realizados tardiamente, que incluyen extracciones dentarias
multiples, especialmente de los incisivos superiores, que en
virtud de su desarrollo son los primerosinvolucrados (9.

Los factores asociados a la caries dental que se han
identificado son: 1) riesgos ambientales, incluyendo la falta
de la fluorizacion del agua de la comunidad, el indice de
Masa Corporal (IMC) de sobrepeso, y la experiencia de
lesiones de caries materna; 2) los factores de riesgo socio-
culturales, incluyendo el bajo estatus socio-econémico y ser
una madre soltera; 3) las conductas de riesgo, incluidos los
patrones de alimentacién tales como el consumo excesivo
de azucar; alto nivel de consumo de golosinas,la lactancia
materna = 7 veces al dia; inadecuados habitos de
alimentacién del infante (uso del biberén en la cama);
dormir con el biberén que contiene hidratos de carbono
durante la noche, el uso del biberén en la noche como un
sustituto del chupete y su uso en la demanda durante el
dia; baja frecuencia cepillado y métodos inadecuados de
cepillado, el inicio de cepillarse los dientes después del
primer afio de vida, y 4) el uso de los servicios dentalesy
los que utilizan los servicios dentales soélo al presentar
alguna emergencia "',

Al evaluar el manejo de comportamiento, Klinberg et
al. (2007) deja en claro que el comportamiento positivo
aumenta entre las edades de 3 a 6 afios. Primero evalla
la prevalencia de miedo y ansiedad dental; donde el miedo
se refiere a la reaccidn emocional normal a estimulos
amenazantes en la situacion dental y la ansiedad dental
denota un estado de temor de que algo terrible va a suceder
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en relacién con el tratamiento dental junto a un sentimiento
de pérdida de control (%

Gomes et al. (2016) muestran que en nifios con
problemas de comportamiento se elevan los niveles de
cortisol en saliva, en un tratamiento inicial como es la
profilaxis dental. Ademas, el estrés del nifio se asocia
con el dolor dental y no al tratamiento previo, asi como
también el comportamiento negativo y la restriccion
fisica activa (realizada por los padres) durante la
evaluacion dental. Por otro lado, comenta que la
ansiedad dental se asocia anifios sin experiencia dental
y a nifios con dolor provocadopor lesiones de caries‘®.

Vasiliki et al. (2016), menciona que en los nifios con
comportamiento negativo se observan problemas para
exteriorizar sus miedos y de  desarrollar
caracteristicas personales especiales para lidiar con
situaciones adversas;como lo es el miedo al dentista.
Durante situaciones de estrés, los nifios pueden sentir
una pequefa cantidad de dolor y esto puede
aumentar la ansiedad dental y resulta un
comportamiento no cooperativo.

Los niveles de ansiedad de los padres no muestran una
relacion estadisticamente significativa con los niveles de
ansiedad de los nifios "8,

Por consiguiente, el manejo de la conducta del paciente
pediatrico, exige un entrenamiento y conocimiento del
desarrollo emocional y sociolégico del nifio; la
clasificacion de este tipo de paciente, asi como la
evaluacion de su desarrollo emocional, su grado de
comunicacion y su entorno social y familiar son
importantes para definir qué tipo de manejo del
comportamiento se le puede dar al paciente".

El tratamiento debe ser ejecutado de acuerdo con las
condiciones individuales del paciente, precedido de una
historia clinica y un examen clinico y radiografico
completo, con el proposito de establecer el plan de
tratamiento y la secuencia de trabajo (3.

Este caso clinico tiene como propdsito la descripcion de
una rehabilitacion bucal de una nifia de 1 afo 9
meses de edad, con todos los factores de riesgo
asociados a las lesiones de caries presentes desde el
inicio del tratamiento, los cuales fueron modificados con
la colaboracién de la madre y un diagnéstico adecuado
para la ejecucién del plan de tratamiento.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femeninode 1 afio 9 meses de edad, quien acude con
su madre a la clinicaespecializada de la Universidad de
San Martin de Porres, debido a que hace un mes
presenta dolor en el sector antero superior, por
presentar lesiones cavitadas.
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Durante la anamnesis, la madre de la nifia refiere haber
tenido un embarazo gemelar y tuvo pérdida del segundo
gemelo, la madre informa que el paciente no tiene
antecedentes = médico-patolégicos  personales, ni
familiares de relevancia. Ademas informé que tuvo
atencion odontolégica previa por presentar dolor en las
piezas antero superiores. En dicha atencidn, la paciente
se mostré no colaboradora a la hora de realizar las
restauraciones con ionémero de vidrio modificado con
resina en las tales piezas (52, 51, 61, 62), las cuales se
encontraron desadaptadas.

Por otro lado, la madre refiere que continda con
lactancia materna dos a tres veces al dia y en la
noche a la hora de dormir; se observa una nula
disposicion a cepillarle los dientes a su hija refiriendo la

Para la corroboracién del
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madre y el padre no sentirse a gusto con los llantos de
su hija. Por ultimo, la madre manifesté que debido al
dolor presente en el sectoranterior no estaba ingiriendo
alimentos sdlidos, lo cual tuvo como consecuencia el
bajo peso corporal de la nifia y la preocupacion de los
padres. A la inspeccién, se observé un comportamiento
negativo, tipo 2 en la escala de Frankl.

La valoraciéon clinica intraoral reporta: una deficiente
higiene bucal, gingivitis papilar generalizada. Solo la
pieza54 (o) presentd fosas y fisuras profundas, en las
demas piezas se observaron lesiones de caries no
cavitadas activas presentes en la parte vestibular; asi
como tambiénlesiones de caries cavitadas en las piezas
dentarias: 52, 51, 61, 62 (v,p,m,d), 64, 74, 84 (0); en las
las piezas 51 y 61 se encontraron restos de material
restaurador (Figuraly 2).

diagnostico y la correcta

evaluacion, se le realizé la toma de radiografia periapical
de la zona anterior del maxilar superior, evidenciando que
habia un aparente compromiso en la camara pulpar en los

4 incisivos superiores. (Figura 2).
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Se formulé un diagndstico de caries de la infancia
tempranasevera y se presentd un plan de tratamiento
basado en etapas, el cual se realiz6 en cinco fases.

En la primera de ellas, se le explico a la madre y
padre la importancia de cambiar los habitos
alimenticios del paciente (dieta y retiro de lactancia
materna) y de la familia,asi como el cumplimiento de los
procedimientos de higienedental que previa instruccion
incluyeron cepillado dental, deteccion de placa
bacteriana y se realizé profilaxis dental. Se obtuvo el
consentimiento informado de la madre para la
ejecucion de dicho plan, el cual inici6 después de dos
semanas. Cabe recalcar que dos semanas fueron
utilizadas para llegar a un acuerdo con los padres con
respecto a la forma de cémo se iba a ejecutar el plan
de tratamiento.

La segunda fase incluyd los procedimientos de
prevencion, desfocalizacion y rehabilitacion.  El
tratamiento  de la paciente en esta
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etapa se llevd a cabo de la siguiente forma: Para la fase
preventiva, se reforzé el cepillado dental de todas las
piezas dentales con técnica rodilla a rodilla y restriccion
fisica activa (madre) con fltor barniz (Duraphat® Colgate®),

Gonzales M. & Romero M.

lo cual permitid realizar un cambio de ph en cada nicho
ecolégico presentado en cada pieza dental con lesiones
de caries que favorece el proceso de remineralizacion.
(Figura3y 4)

En la tercera fase se procedi6 a la realizaciéon en primera
instancia de un sellante ionomérico con ionémero de alta
viscosidad (Ketac Molar Easymix®) en la pieza 54 (0); y las

restauraciones con técnica TRA y el mismo material en las
piezas: 64, 74, 84 (o) (Figura 5).

con las

se decidi6 comenzar
restauraciones en el sector anterior pieza por pieza.
Primero, en cada pieza se comenz6 con la remociéon de
la dentina infectada y dejando la dentina afectada para
no recurrir a un tratamiento pulpar, ya que este fracasaria
por no haber culminado el cierre apical de las 4 piezas

En la cuarta fase,

antero superiores. Luego, se realizd un recubrimiento
pulpar indirecto por el cual se colocé hidroxido de calcio
en presentacion pasta y posteriormente se coloco
ionémero de vidrio modificado con resina (Vitremer®, 3M
ESPE), para finalmente realizar el ajuste oclusal y pulido
respectivo (Figura 6).
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(b)

Figura 6. (A) Remocion de lesidn de caries activa (B) Aplicacion de restauracion lonémero de vidrio modificado con resina,

(C) Pulido con piedra de grano fino.

En la quinta fase, se procedi6 a devolverle la estética,
mediante la colocacion de coronas de acetato en los cuatro
incisivos superiores. Primero, la realizacion de desgaste de
las restauraciones hechas anteriormente para la prueba de
las coronas de acetato y su adaptacion. Luego, se procedio
a colocar teflén en las piezas adyacentes con el propésito de
que no se encuentren en contacto con el acido y adhesivo
a utilizar. Por ultimo, se le coloca la corona de acetato
llena de material restaurador previamente preparada; se
fotocura por los cuatro lados por 20 segundos y se procede

al retiro de la corona de acetato; se retira el exceso del
material, se procede a realizar ajuste oclusal y pulir las
zonas adyacentes al margen gingival (Figura 7 y 8).

Luego de realizar la fase rehabilitadora, se envié a
servicio de terapia de lenguaje, para su evaluaciéon y
recuperacion de las funciones estomatoldgicas, las cuales
se encontraban alteradas por la falta de piezas anteriores,
como la masticacion, deglucion y fonética.

Figura 7. (A) Retiro de corona de acetato,(B) Presentacidn final de corona de acetato.
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DISCUSION

Los nifios pre-escolares son poco cooperadores, debido
a su corta edad y a sus limitadas habilidades cognitivas,
que en muchas ocasiones los hace candidatos a recibir
tratamiento odontolégico con sedacion o bajo anestesia
general @. Sin embargo Sheehy et al., mediante una
encuesta, encontraron que el 23 % de los nifios tratados
por CIT bajo anestesia general, en los que se realizaron
restauraciones, necesitaron exodoncias posteriores de las
piezas restauradas durante el tratamiento dental inicial.
En otro estudio de cohorte, 52 % tratados con anestesia
general presentaron nuevas lesiones en esmalte ubicadas
en superficie lisa en 4-6 meses después del tratamiento
con anestesia general. Sheehy et al., mediante un estudio
retrospectivo, informaron que el 57% de los que habian sido
tratados bajo anestesia general, requirieron tratamiento
para las nuevas lesiones de caries dentro de 6 a 24 meses
después del tratamiento con anestesia general ©%.

Por lo que llegamos a una conclusién, en cuanto al
comportamiento de la paciente, al no ser cooperadora, por
ser una nifila menor de 3 afios, de que debe reaccionar a
nuevas situaciones, como perder el control, dolor, conocer
una persona no familiar que le presta atencion.

De ofro lado algunos estudios afirman que la actitud
ambiental consta de miedos y la ansiedad paterna, las
formas en que los padres reaccionan a las opiniones del
nifio y la manipulacién que este ejerce sobre los padres.
Un nifio que tenia una buena preparacion por parte de
los padres disminuye su miedo y, por lo tanto, también su
resistencia. El comportamiento del dentista delante del nifio
también influye en su reaccion. Los nifios muy pequefios
estan estrechamente vinculados a la figura materna, por
lo tanto, la presencia de la madre durante el examen y
la posicion del profesional por delante son importantes.
La explicacion anterior del tratamiento al igual que en la
técnica de decir- mostrar-hacer ayuda a reducir el estrés y
la ansiedad. Aun asi, el profesional debe tener en cuenta
los sentimientos del nifio (168,

Anderson et al., encontraron que la progresion de las
lesiones de caries en las superficies bucales de los
incisivos superiores es mayor en las edades de 1y 2 afios,
para luego disminuir su progresion entre las edades de 2
y 3 afios #.(Por lo que en el reporte de caso, se utiliz6 el
fldor barniz como terapia para aprovechar sus propiedades
sinérgicas bioldgicas de un antimicrobiano, agente

Gonzales M. & Romero M.

(b)

remineralizante, no invasivo. Ademas, segun el estudio
realizado por Mohd et al., se muestra que el Fluor barniz
(Duraphat® Colgate®) contiene 5 % fluoruro de sodio, lo
cual alcanza una significativa remineralizacién en lesiones
de caries presentes en el esmalte®.

Inagaki et al., nos recuerdan que la AAPD tiene como
objetivo principal de diagndstico ver el estado de la vitalidad
de la pulpa dental, se requiere una evaluacién clinica y
radiografica, para poder alcanzar un éxito en el tratamiento.
Con la premisa de mantener la pulpa dental vital, el
tratamiento de RPI es utilizado por los odontopediatras en
un 83 %, utilizando hidréxido de calcio (64 %), ademas la
colocacion de civ (67%), el cual tiene la ventaja de llevar
a cabo la actividad inhibidora contra bacterias. El sellado
adecuado de la cavidad se da debido a la adhesién quimica
al diente, lo cual previene la microfiltracién. Como ultima
instancia, realizar una evaluacion clinica y radiografica
para colocar la restauracion definitiva®®.

Gugnani et al., recalcan que al estar comprometida una
superficie de la pieza dental se requiere la utilizacion de
resinas compuestas y civ. En situaciones en las que se
observa lesiones de caries en mas de dos superficies,
piezas traumatizadas, piezas con cambio de color; son
indicadas las restauraciones “full-coronal”, como es el caso
de las coronas de acetato con resinas compuestas. Estas
muestran una buena estética y va a depender de la técnica
para lograr un alto éxito en la retencidon, ademas nos da
la oportunidad este tratamiento de poder repararlo con el
material utilizado®.

El reporte de caso muestra la importancia del manejo
interdisciplinario, la interaccion y cooperacion entre el
odontopediatra y otros especialistas del equipo de salud
como los tecnélogos médicos y dentro de esta rama se
encuentra el terapeuta de lenguaje que interviene en el
tratamiento del nifio pre-escolar con CIT y con pérdida
prematura de los incisivos centrales del maxilar superior.
Inagaki et al., indicaron que en la nifiez, las alteraciones
anatémicas y funcionales pueden tener desoérdenes en el
sistema estomatognatico, y la pérdida prematura de piezas
dentales puede interferir en las funciones orofaciales.
Estos desordenes requieren ayuda del terapeuta de
lenguaje y la importancia de que el dentista conozca sobre
las alteraciones orales, para poder referirlo. La evaluacion
formal con el terapeuta de lenguaje solo se puede realizar a
partir de los 2 afios de edad, ya que instauran las funciones
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orofaciales y los fonemas labiales m/p/b los cuales se
presentan como inicio en el lenguaje®#).

Siempre que sea factible, se debe intentar mantener los
dientes deciduos, de no ser asi, la sustitucién de ellos
debe preservar el espacio para la erupcion de los dientes
permanentes, restablecer la oclusion, prevenir la extrusion
del diente antagonista, restaurar la masticacién para tener
una dieta adecuada y no interferir en el desarrollo fisioldgico
y emocional normal.

Weinstein et al., proponen que aparte de la instruccién
a los padres mediante folletos y videos, se les motive
para reforzar la higiene y que haya comunicacién de
seguimiento durante el primer afo. En nuestro caso, se
evidencia lo anteriormente expuesto, pues durante todo el
tiempo teniamos contacto con los padres, les realizabamos
fisioterapia en todas las consultas y posteriormente se hizo
hincapié sobre la importancia de cooperar en la higiene
bucal de su hija @,

CONCLUSION

En el reporte de caso, la CIT se traté sin métodos
farmacolodgicos, lo cual permitié mejorar e instaurar nuevos
habitos en la paciente y sus padres; ademas de no tener
fracaso durante el afio en que se hizo el seguimiento; de
modo que se tuvo como beneficio el restablecimiento de la
salud bucal de la menor.

Es importante recalcar el manejo interdisciplinario que
se debe realizar con la terapeuta de lenguaje para poder
instaurar bien los fonemas labiales, ya que los incisivos
superiores son los mas afectos por la CIT (1 y 5 afos) y
traumas (2 y 4 afos).

Basados en este caso y de acuerdo a la literatura, se
sugiere que los tratamientos preventivos promocionales de
la CIT empiecen en el primer afo de vida.

Contribuciones de autoria: MGLL y MRV disefaron
realizaron el casos clinico redactaron, revisaron y
aprobaron el manuscrito.
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