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Objetivo: Documentar y analizar el proceso de rehabilitación 
oral integral realizado en un paciente pediátrico de 6 años 
con alto riesgo cariogénico, utilizando técnicas de mínima 
intervención para restaurar la función y estética dental, mejorar 
la salud oral general y prevenir futuras lesiones cariosas.

Reporte de caso: Paciente masculino de 6 años sin antecedentes 
médico-patológicos relevantes, con múltiples lesiones cariosas, 
se realizó la rehabilitación oral completa, llevándose a cabo ocho 
sesiones de tratamiento que incluyeron profilaxis, restauración 
con coronas de celuloide, aplicación de sellantes y pulpotomía 
con BiodentineTM, teniendo como resultado la devolución de la 
función y estética dental, los sellantes previnieron nuevas lesiones 
cariosas en los molares y al realizar controles de higiene oral e 
índices de placa mostraron mejoría significativa en el paciente.
 
Conclusiones: La rehabilitación oral integral utilizando técnicas 
de mínima intervención como sellantes, controles de placa, 
coronas de celuloide, demostró un buen desempeño clínico en 
un paciente pediátrico de 6 años con alto riesgo de caries dental.

Palabras clave: Caries dental, odontopediatría, rehabilitación 
oral, agentes cariostáticos.
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Abstract

Objective: To document and analyze the comprehensive oral rehabilitation process carried out in a 
6-year-old pediatric patient at high cariogenic risk, using minimal intervention techniques to res-
tore dental function and esthetics, improve general oral health and prevent future carious lesions. 
Case report: 6 year old male patient with no relevant medical-pathological history, with multiple 
carious lesions, a complete oral rehabilitation was performed, eight treatment sessions were carried 
out including prophylaxis, restoration with celluloid crowns, application of sealants and pulpotomy 
with Biodentine, resulting in the return of dental function and esthetics, the sealants prevented new 
carious lesions in the molars and when performing oral hygiene controls and plaque indexes showed 
significant improvement in the patient. Conclusion: Comprehensive oral rehabilitation using mini-
mal intervention techniques such as sealants, plaque controls, celluloid crowns, showed good clinical 
performance in a 6-year-old pediatric patient with high risk of dental caries.			 
Key words: Dental caries, pediatric dentistry, oral rehabilitation, cariostatic agents.

INTRODUCCIÓN

Una de las enfermedades crónicas más comunes 
en la infancia es la caries dental considerada como 
una enfermedad multifactorial, no transmisible, 
causada por la dieta altamente cariogénica que 
va a producir la perdida de minerales de los 
tejidos duros dentales1. Los factores relacionados 
de la caries dental son conductuales, biológicos, 
psicosociales y ambientales generando un 
impacto negativo en la calidad de vida de los 
pacientes pediátricos, por lo que en el Ecuador 
esta alteración de la salud dental afecta a más del 
60% de niños en edad escolar.1-3, sumado a esto 
existen factores biológicos, comportamentales y 
socioeconómicos que aumentan la susceptibilidad 
a esta enfermedad dando lugar a que los pacientes 
pediátricos presenten un alto riesgo cariogénico3.                  

En este sentido, la rehabilitación oral pediátrica 
se enfoca en restaurar y mantener la salud oral de 
los niños, especialmente aquellos pacientes que 

han perdido o sufrido daño dental debido a caries, 
trauma o malformaciones congénitas4,5. Así, esta 
especialidad combina la odontopediatría y las 
técnicas de rehabilitación oral para satisfacer las 
necesidades únicas de los pacientes pediátricos6. 

Por otro lado, el riesgo de caries dental es la 
probabilidad que un individuo posee para 
desarrollar lesiones de caries dental. Esta se 
determina mediante técnicas que incluyen un 
estudio de todos los factores intrínsecos (genética, 
microbiota oral, estructura dental) y extrínsecos 
(dieta, higiene dental, acceso a salud dental) que 
hacen que los dientes sean susceptibles a la caries7,8. 
Por lo tanto, la determinación del riesgo de caries 
dental es un paso ineludible en la planificación de 
la prevención y el tratamiento individualizado9.

Por  este motivo,  el objetivo de este estudio 
de caso es documentar y analizar el proceso 



de rehabilitación oral integral realizado 
en un paciente pediátrico de 6 años con 
alto riesgo cariogénico, utilizando técnicas 
de mínima intervención para restaurar la 
función y estética dental, mejorar la salud oral 
general y prevenir futuras lesiones cariosas.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, de 6 años acudió a la 
clínica odontológica SERODU de la Universidad 
UTE en Quito – Ecuador, acompañado de su 
madre para la revisión de sus órganos dentales. 
A la anamnesis de su estado de salud general 
reveló ausencia de antecedentes médico-
patológicos personales y familiares de relevancia, 
así como la falta de atención odontológica previa.

Al realizar el examen odontológico se observó 
la presencia de múltiples lesiones cariosas con 

evolución de dos años, mencionando de que 
no presentaba sintomatología al momento de la 
consulta. (Figura 1)

El examen clínico del sistema estomatognático 
no mostró patologías aparentes, sin embargo, el 
odontograma indicó múltiples lesiones cariosas 
en la mayoría de los dientes primarios. Además, se 
realizó una evaluación detallada complementada 
con fotografías intraorales, para documentar el 
estado inicial de la cavidad oral. (Figura 2A y 2B) 

Se estableció como diagnóstico la presencia 
de múltiples lesiones de caries activas en 
dientes primarios, con cavidades extensas y 
una importante pérdida de estructura dental. 
Además, se observó un alto riesgo cariogénico 
debido a una deficiente higiene oral, evidenciada 
por altos índices de placa. El alto riesgo de caries 
fue determinado por medio de la aplicación 
Cariogram con un porcentaje de susceptibilidad 
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Figura 1. Indicadores de salud bucal

Figura 2A. Fotografía intraoral lateral izquierda. Figura 2B. Fotografía intraoral frontal



del 33%, dieta 33%, circunstancia 11%, 
bacterias 22% (Figura 3A. Fotografía intraoral 
superior y B fotografía intraoral inferior)

Se contó con la asistencia de un abogado 
especialista en consentimientos informados para 
menores de edad, quien garantizó el cumplimiento 
de todos los aspectos legales y éticos, se aseguró la 
total comprensión del tratamiento, sus beneficios 
y posibles riesgos. Posterior a la explicación del 

plan de tratamiento y firmas de aceptación del 
consentimiento por parte de su representante 
legal, se estructuraron ocho sesiones que 
se llevaron a cabo de la siguiente manera:

Primera cita: Se inició con la apertura de la historia 
clínica y el acondicionamiento del paciente. 
Se realizó una profilaxis completa, utilizando 
revelador de placa bacteriana con el índice de 
placa IHOS 1.6, para posteriormente ser removida 
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Figura 3A. Fotografía intraoral arcada superior

Figura 4A. Aplicación de ácido ortofosfórico al 37% durante 30 seg lavado y secado. Figura 4B. Aplicación de adhesivo 
con microbrush frotando por 1 min. Figura 4C. Fotocurado para finalizar y colocación coronas de celuloide rellenadas 
con resinas compuesta A1.

Figura 5A. Remoción de caries interproximal con fresa de baja velocidad. Figura 5B. Restauración del órgano 
dental con resina Compuesta.

Figura 3B. Fotografía intraoral arcada inferior



con pasta profiláctica y cepillo profiláctico. 
Posteriormente, se utilizó hilo dental y se realizó 
enjuague con clorhexidina al 0.12%. Finalmente, 
se aplicó gel de flúor acidulado (fluorfar) en 
cubetas desechables durante 45 segundos debido 
a la colaboración del paciente y se recomendó 
el cambio de cepillo dental a cerdas suaves. 

Segunda cita: Se procedió a la restauración de los 
incisivos centrales superiores mediante coronas 
de celuloide (Coronas de celuloide TDV), 
eliminando el tejido cariado infectado mediante 
una fresa multilaminada de baja velocidad y 
cucharilla. Luego se seleccionó y adaptó la corona 
de celuloide, se realizó aislamiento relativo, se 
aplicó ácido ortofosfórico durante 30 segundos, 
se lavó y se secó por el doble de tiempo. Se aplicó 
adhesivo dental (Yller Unversal), se volatilizó y 
fotocuró por 20 segundos para posteriormente 
colocar la resina compuesta ( Fill Magic Vigodent 
DA1) y se fotopolimerizar. (Figura 4A, 4B y 4C)

Tercera cita: Se realizó la restauración de los 
incisivos laterales superiores siguiendo el 
protocolo establecido para los incisivos centrales. 
Se eliminó el tejido cariado, se seleccionó y 
adaptó la corona de celuloide, y se realizó el 
acondicionamiento con ácido ortofosfórico 
por 30 segundos y se procedió al lavado por 60 
segundos. Posteriormente, se aplicó adhesivo 
dental (Yller Unversal) y resina compuesta 

(Fill Magic Vigodent DA1) y se fotopolimerizó 
por 20 segundos, finalizando con un ajuste 
oclusal. De esta forma, se observó mejoría 
a nivel de estética dental. (Figura 5A,5B) 

Cuarta cita: Se realizó la restauración de la 
pieza 73. Se eliminó el tejido cariado utilizando 
una fresa multilaminada y cucharilla, seguido 
de exposición a ácido ortofosfórico al 37%. Se 
aplicó el mismo adhesivo dental y se restauró 
la anatomía del diente con incrementos de 
resina compuesta utilizando la misma marca 
y el tiempo de fotocurado, fotopolimerizando 
cada capa del total de 3. Posteriormente, 
se realizó un control oclusal y pulido final.

Quinta cita: Se colocaron sellantes de fosas y 
fisuras (Prevent FGM) en las piezas dentarias 55, 
54 y 65, debido a que el paciente era colaborador 
y se podía obtener una buena adhesión; teniendo 
en cuenta que al cambiar el equilibrio ecológico y 
metabólico en la biopelícula el cual va a promover 
la remineralización del órgano dental. Se realizó 
una limpieza con clorhexidina al 0.2% y cepillo 
profiláctico, luego se realizó el aislamiento relativo 
y exposición a ácido ortofosfórico al 37% por 15 
segundos y lavado con agua y aire por 30 segundos. 
Posteriormente, se aplicó adhesivo dental Yller 
y el sellante resinoso Prevent, distribuyéndolo 
en todas las fosas y fisuras. Finalmente, se 
fotopolimerizó y se verificó el ajuste oclusal. 
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Figura 6A. Aplicación de anestésico tópico en gel frotado por 5 min a nivel de la mucosa. Figura 6B. Aplicación de 
anestesia infiltrativa y Figura 6C. Cementación de mantenedor de espacio banda ansa con ionómero de vidrio Fuji.



Sexta cita: Se efectuó una pulpotomía en la 
pieza 75. Se administró anestesia tópica (ZK-
INA spray sabor a cereza) se froto en la mucosa 
seca por 2 min y 1 cartucho de anestésico local 
con epinefrina con aguja extra corta, seguido 
de aislamiento absoluto. Se eliminó el tejido 
cariado y se conformó la cavidad. Después 
de lograr hemostasia con algodón, se colocó 
BiodentineTM (silicato tricálcico, carbonato 
de calcio y óxido de zirconio) como material 
obturador de la terapia pulpar. Se completó 
la restauración con Ketac Molar (ionómero 
de vidrio) y se realizó un control oclusal.

Séptima cita: Se realizó la exodoncia de los restos 
radiculares de la pieza 64. Se tomaron impresiones 
previas, se administró anestesia tópica (ZK-INA 
spray sabor a cereza) se froto en la mucosa seca 
por 2 min y 1 cartucho de anestésico local con 
epinefrina con aguja extra corta y se procedió 
a la sindesmotomía. Se realizó la luxación y 
extracción de los restos radiculares con fórceps 
pediátricos. Posteriormente, se irrigó con suero 
fisiológico y se efectuó hemostasia con gasa estéril.

Octava cita: Se colocó un mantenedor de 
espacio fijo con la finalidad de asegurar el 
correcto alineamiento y erupción de los dientes 
permanentes y se verificó la adaptabilidad 
del dispositivo. Se realizaron ajustes para 
eliminar puntos altos y se pulió el órgano 
dental. Finalmente, se cementó el mantenedor 
utilizando ionómero de vidrio Fuji I y se retiraron 
los excesos de cemento. (Figura 6A, 6B y 6C)

Primer control postratamiento: El niño fue 
evaluado al mes después de la culminación del 
tratamiento. El índice de placa bacteriana de 
acuerdo con el índice de O'Leary reveló que, aunque 
todavía quedaba biofilm, existió una mejora 
importante en comparación con la primera visita.

Posteriormente, se realizó una limpieza 
completa con el uso de un revelador de 
placa, después de lo cual se llevó a cabo una 
limpieza mecánica adicional con la ayuda de 
una pasta y cepillo profilácticos. Se enjuagó 
con clorhexidina al 0.12% y se usó hilo dental.
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Figura 7A, 7B, 7C. Fotografías Intraorales de tratamiento finalizado frontal, arcada superior y arcada inferior.

Figura 8A. Condición bucal del paciente antes 
del tratamiento dental

Figura 8B. Condición bucal del paciente 
después de finalizar el tratamiento 
odontológico integral.
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Finalmente, se aplicó flúor fosfato acidulado 
en cubetas desechables durante un tiempo 
total de cuatro minutos. A la madre del 
paciente se le indicaron recomendaciones 
sobre higiene oral enfatizando en realizar 
el cepillado mediante técnica Fones y el uso 
regular de hilo dental. (Figura 7A, 7B y 7C).

Segundo control postratamiento: Al mes, la 
condición general de los dientes tratados era 
buena y con un nivel de higiene oral aceptable. 
No se observaron lesiones adicionales de caries 
dental y las restauraciones con adaptaciones junto 
con el mantenedor de espacio se encontraron en 
buenas condiciones. Se sugirió al paciente y a su 
madre que sigan una dieta libre de azúcares, y 
se programaron visitas dentales de seguimiento 
cada 3 meses para controlar y mantener la salud 
oral del niño. Las citas de seguimiento, después 
del tratamiento revelaron una gran reducción en 
el índice de placa y un buen cumplimiento de las 
instrucciones de higiene bucal. (Figura 8A y 8B)

DISCUSIÓN

En este caso clínico se logró la rehabilitación 
oral completa del paciente de 6 años con alto 
riesgo de caries de una manera mínimamente 
invasiva con la adopción de hábitos saludables, 
mediante la intervención interdisciplinaria 
de las especialidades de odontopediatría 
y rehabilitación oral se reestableció la 
función dental, así como la estética.

Los resultados obtenidos a partir del tratamiento 
están en concordancia y corroboran la eficacia de 
las coronas de celuloide en el tratamiento de dientes 
temporales con grandes destrucciones cariosas 
según los estudios recientes relativos al tema10–14. 

La aplicación de sellantes en molares fue 
una medida preventiva adecuada que evita 
la formación de caries en fosas y fisuras 
lo que corrobora las conclusiones de las 
investigaciones de Wnuk et al.18, Álvarez et 
al.19 y Ramamurthy et al.20 que declaran la 
importancia de los sellantes en la prevención de 
la caries en niños con un alto riesgo de caries. 

De la misma forma los controles posteriores al 
tratamiento tuvieron una considerable mejoría en 
los índices de placa y la higiene oral del paciente, 
estos hallazgos son consistentes con la necesidad 
de educar en salud oral con el interés continuo de 
los padres en la salud dental de los niños, esto se 
encuentra respaldado por los estudios de Pranno 
et al.21 y Duarte et al.22 quienes coinciden en 
mencionar que una parte de la responsabilidad 
del éxito del tratamiento en pacientes 
odontopediátricos radica en la corresponsabilidad 
de los progenitores para el cuidado dental.

Además de una restauración estéticamente 
aceptable y funcional, las coronas mejoraron el 
tiempo de tratamiento y la ansiedad del paciente, 
esto se correlaciona con las observaciones de 
Palomino et al.10 y Sotillo et al.13 sobre la efectividad 
de las coronas de celuloide en odontopediatría. 

Por otro lado, el resultado de la pulpotomía en 
la pieza dental 75 con BiodentineTM confirma 
su confiabilidad y versatilidad como un 
material adecuado para la preservación de 
los molares primarios, lo cual es consistente 
con los estudios de Jasani et al.15, Brar et al.16 y 
Guagnano et al.17 quienes mencionan tasas más 
altas de éxito clínico y radiográfico utilizando 
BiodentineTM en procedimientos de pulpotomía 
en comparación con otros compuestos.
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La rehabilitación oral utilizando técnicas de mínima intervención, demostró un buen desempeño clínico 
representando una opción de tratamiento factible en un paciente de 6 años con alto riesgo cariogénico. Los 
tratamientos realizados como las coronas de celuloide restauraron con éxito la función y el aspecto estético 
dental. Los sellantes evitaron que los molares desarrollen lesiones de caries dental, y la pulpectomía con 
BiodentineTM contribuyó a que la pieza dental permanezca en la cavidad bucal.  Los controles posteriores 
mostraron una mejoría significativa en las funciones, estética y mejoría en la higiene oral.
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