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Abstract

Objetivo: Documentar y analizar el proceso de rehabilitacién
oral integral realizado en un paciente pedidtrico de 6 afos
con alto riesgo cariogénico, utilizando técnicas de minima
intervencion para restaurar la funcion y estética dental, mejorar
la salud oral general y prevenir futuras lesiones cariosas.

Reporte de caso: Paciente masculino de 6 afios sin antecedentes
médico-patologicos relevantes, con multiples lesiones cariosas,
se realizé la rehabilitacion oral completa, llevandose a cabo ocho
sesiones de tratamiento que incluyeron profilaxis, restauracién
con coronas de celuloide, aplicacién de sellantes y pulpotomia
con Biodentine™, teniendo como resultado la devolucion de la
funciény estética dental, los sellantes previnieron nuevas lesiones
cariosas en los molares y al realizar controles de higiene oral e

indices de placa mostraron mejoria significativa en el paciente.

Conclusiones: La rehabilitacion oral integral utilizando técnicas
de minima intervencién como sellantes, controles de placa,
coronas de celuloide, demostré un buen desempeio clinico en
un paciente pediatrico de 6 afos con alto riesgo de caries dental.

Palabras clave: Caries dental, odontopediatria, rehabilitacion
oral, agentes cariostaticos.
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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.

INTRODUCCION

Una de las enfermedades cronicas mds comunes
enlainfancia esla 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 dentales'. Los factores relacionados
de la caries dental son conductuales, biolégicos,
psicosociales y ambientales generando un
impacto negativo en la calidad de vida de los
pacientes pediatricos, por lo que en el Ecuador
esta alteracion de la salud dental afecta a mas del
60% de nifios en edad escolar.'?, sumado a esto
existen factores bioldgicos, comportamentales y
socioecondémicosqueaumentan lasusceptibilidad
a esta enfermedad dando lugar a que los pacientes
pediatricos presenten un alto riesgo cariogénico’.

En este sentido, la rehabilitacion oral pediatrica
se enfoca en restaurar y mantener la salud oral de
los nifios, especialmente aquellos pacientes que

han perdido o sufrido dafio dental debido a caries,
trauma o malformaciones congénitas*’. Asi, esta
especialidad combina la odontopediatria y las
técnicas de rehabilitacion oral para satisfacer las
necesidades tnicas de los pacientes pediatricos®.

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 todoslos factores intrinsecos (genética,
microbiota oral, estructura dental) y extrinsecos
(dieta, higiene dental, acceso a salud dental) que
hacen quelosdientessean susceptiblesalacaries”®.
Por lo tanto, la determinacién del riesgo de caries
dental es un paso ineludible en la planificacion de
la prevencion y el tratamiento individualizado®.

Por este motivo, el objetivo de este estudio

de caso es documentar y analizar el proceso
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de rehabilitacion oral integral realizado
en un paciente pediatrico de 6 afios con
alto riesgo cariogénico, utilizando técnicas
de minima intervenciéon para restaurar la
funcién y estética dental, mejorar la salud oral

general y prevenir futuras lesiones cariosas.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino, de 6 afios acudi6 a la
clinica odontolégica SERODU de la Universidad
UTE en Quito - Ecuador, acompafiado de su
madre para la revisién de sus 6rganos dentales.
A la anamnesis de su estado de salud general
revel6 ausencia de antecedentes médico-
patoldgicos personales y familiares de relevancia,

asi como la falta de atencién odontolégica previa.

Al realizar el examen odontolégico se observd

la presencia de multiples lesiones cariosas con

evolucion de dos aios, mencionando de que
no presentaba sintomatologia al momento de la
consulta. (Figura 1)

El examen clinico del sistema estomatognatico
no mostr6 patologias aparentes, sin embargo, el
odontograma indicé multiples lesiones cariosas
enlamayoria delos dientes primarios. Ademas, se
realizé una evaluacion detallada complementada
con fotografias intraorales, para documentar el
estado inicial de la cavidad oral. (Figura 2A y 2B)

Se estableci6 como diagndstico la presencia
de multiples lesiones de caries activas en
dientes primarios, con cavidades extensas y
una importante pérdida de estructura dental.
Ademads, se observo un alto riesgo cariogénico
debido a una deficiente higiene oral, evidenciada
por altos indices de placa. El alto riesgo de caries
fue determinado por medio de la aplicacion
Cariogram con un porcentaje de susceptibilidad
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Figura 1. Indicadores de salud bucal

Figura 2A. Fotografia intraoral lateral izquierda. Figura 2B. Fotografia intraoral frontal
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Figura 3A. Fotografia intraoral arcada superior

del 33%, dieta 33%, circunstancia 11%,
bacterias 22% (Figura 3A. Fotografia intraoral

superior y B fotografia intraoral inferior)

Se conté con la asistencia de un abogado
especialista en consentimientos informados para
menoresdeedad, quien garantizé elcumplimiento
de todos los aspectos legales y éticos, se aseguro la

total comprension del tratamiento, sus beneficios

y posibles riesgos. Posterior a la explicacion del

Figura 3B. Fotografia intraoral arcada inferior

plan de tratamiento y firmas de aceptacion del
consentimiento por parte de su representante
legal, se estructuraron ocho sesiones que

se llevaron a cabo de la siguiente manera:

Primeracita: Seinicié conlaaperturadelahistoria
clinica y el acondicionamiento del paciente.
Se realiz6 una profilaxis completa, utilizando
revelador de placa bacteriana con el indice de

placalHOS 1.6, para posteriormente ser removida

Figura 4A. Aplicacion de acido ortofosférico al 37% durante 30 seg lavado y secado. Figura 4B. Aplicacion de adhesivo

con microbrush frotando por 1 min. Figura 4C. Fotocurado para finalizar y colocacion coronas de celuloide rellenadas

con resinas compuesta Al.

Figura 5A. Remocién de caries interproximal con fresa de baja velocidad. Figura 5B. Restauracion del érgano
dental con resina Compuesta.
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con pasta profilactica y cepillo profilactico.
Posteriormente, se utilizé hilo dental y se realizé
enjuague con clorhexidina al 0.12%. Finalmente,
se aplico gel de fluor acidulado (fluorfar) en
cubetas desechables durante 45 segundos debido
a la colaboraciéon del paciente y se recomendo
el cambio de cepillo dental a cerdas suaves.

Segunda cita: Se procedio a la restauracion 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 selecciond y adapté la corona
de celuloide, se realizé aislamiento relativo, se
aplicé acido ortofosférico durante 30 segundos,
se lavo y se seco por el doble de tiempo. Se aplico
adhesivo dental (Yller Unversal), se volatilizo y
fotocuré por 20 segundos para posteriormente
colocar la resina compuesta ( Fill Magic Vigodent
DA1) y se fotopolimerizar. (Figura 4A, 4B y 4C)

Tercera cita: Se realizd la restauracion de los

incisivos laterales superiores siguiendo el
protocolo establecido para los incisivos centrales.
Se elimind el tejido cariado, se selecciond y
adaptdé la corona de celuloide, y se realizé el
acondicionamiento con acido ortofosférico
por 30 segundos y se procedi6 al lavado por 60

segundos. Posteriormente, se aplicé adhesivo

dental (Yller Unversal) y resina compuesta

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

Cuarta cita: Se realizé la restauracion de la
pieza 73. Se elimind el tejido cariado utilizando
una fresa multilaminada y cucharilla, seguido
de exposicion a acido ortofosférico al 37%. Se
aplicé el mismo adhesivo dental y se restaurd
la anatomia 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 realizd6 un control oclusal y pulido final.

Quinta cita: Se colocaron sellantes de fosas y
fisuras (Prevent FGM) en las piezas dentarias 55,
54y 65, debido a que el paciente era colaborador
y se podia obtener una buena adhesion; teniendo
en cuenta que al cambiar el equilibrio ecolégico y
metabolico en la biopelicula el cual va a promover
la remineralizacién del érgano dental. Se realizd
una limpieza con clorhexidina al 0.2% y cepillo
profilactico, luego serealizo el aislamiento relativo
y exposicion a acido ortofosférico al 37% por 15
segundosylavado conaguayaire por 30 segundos.
Posteriormente, se aplicé adhesivo dental Yller
y el sellante resinoso Prevent, distribuyéndolo
en todas las fosas y fisuras. Finalmente, se
fotopolimerizé y se verifico el ajuste oclusal.

Figura 6A. Aplicacion de anestésico topico en gel frotado por 5 min a nivel de la mucosa. Figura 6B. Aplicacion de

anestesia infiltrativa y Figura 6C. Cementacion de mantenedor de espacio banda ansa con ionémero de vidrio Fuji.
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Figura 7A, 7B, 7C. Fotografias Intraorales de tratamiento finalizado frontal, arcada superior y arcada inferior.

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

Sexta cita: Se efectu6 una pulpotomia en la
pieza 75. Se administré anestesia topica (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 eliminé el tejido
cariado y se conform¢ la cavidad. Después
de lograr hemostasia con algodoén, se colocd
Biodentine™ (silicato tricélcico, carbonato
de calcio y éxido de zirconio) como material
obturador de la terapia pulpar. Se completd
la restauracion con Ketac Molar (ionémero

de vidrio) y se realiz6 un control oclusal.

Séptima cita: Se realiz6 la exodoncia de los restos
radiculares dela pieza 64. Se tomaron impresiones
previas, se administré anestesia topica (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 procedio
a la sindesmotomia. Se realizé la luxacién y
extraccion de los restos radiculares con férceps
pedidtricos. Posteriormente, se irrigd con suero
fisiologicoy se efectué hemostasia con gasa estéril.

Figura 8B. Condiciéon bucal del paciente

después de finalizar el tratamiento

odontologico integral.

Octava cita: Se colocé un mantenedor de
espacio fijo con la finalidad de asegurar el
correcto alineamiento y erupcién de los dientes
permanentes y se verifico la adaptabilidad
del dispositivo. Se realizaron ajustes para
eliminar puntos altos y se pulié el drgano
dental. Finalmente, se cementé el mantenedor
utilizando ionémero de vidrio Fujil y se retiraron

los excesos de cemento. (Figura 6A, 6B y 6C)

Primer control postratamiento: El nifo fue
evaluado al mes después de la culminacion del
tratamiento. El indice de placa bacteriana de
acuerdoconelindicedeO'Learyreveldque,aunque
todavia quedaba biofilm, existi6 una mejora

importante en comparacion con la primera visita.

Posteriormente, se realizd wuna limpieza
completa con el uso de un revelador de
placa, después de lo cual se llevd a cabo una
limpieza mecanica adicional con la ayuda de
una pasta y cepillo profilacticos. Se enjuago

con clorhexidina al 0.12% y se us6 hilo dental.
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Finalmente, se aplico flaor fosfato acidulado
en cubetas desechables durante un tiempo
A la madre del

recomendaciones

total de cuatro minutos.

paciente se le indicaron
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
condicion general de los dientes tratados era
buena y con un nivel de higiene oral aceptable.
No se observaron lesiones adicionales de caries
dental ylas restauraciones con adaptaciones junto
con el mantenedor de espacio se encontraron en
buenas condiciones. Se sugirio6 al paciente y a su
madre que sigan una dieta libre de azucares, y
se programaron visitas dentales de seguimiento
cada 3 meses para controlar y mantener la salud
oral del nifo. Las citas de seguimiento, después
del tratamiento revelaron una gran reduccién en
el indice de placa y un buen cumplimiento de las
instrucciones de higiene bucal. (Figura 8A y 8B)

DISCUSION

En este caso clinico se logré la rehabilitacion
oral completa del paciente de 6 afios con alto
riesgo de caries de una manera minimamente
invasiva con la adopcién de habitos saludables,
mediante la intervencién interdisciplinaria
de las

y rehabilitacion

especialidades de odontopediatria

oral se reestablecid la

funcion dental, asi como la estética.

Los resultados obtenidos a partir del tratamiento
estan en concordancia y corroboran la eficacia de
lascoronasdeceluloideeneltratamientodedientes
temporales con grandes destrucciones cariosas
segun los estudios recientes relativos al tema'*'*.

La aplicacion de sellantes en molares fue
una medida preventiva adecuada que evita
la formacion de caries en fosas y fisuras
lo que corrobora las conclusiones de las
investigaciones de Wnuk et al.'®, Alvarez et
al.” y Ramamurthy et al*® que declaran la
importancia de los sellantes en la prevencion de

la caries en nifos con un alto riesgo de caries.

De la misma forma los controles posteriores al
tratamiento tuvieron una considerable mejoria en
los indices 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 nifios, esto se
encuentra respaldado por los estudios de Pranno
et al.?! y Duarte et al.** quienes coinciden en
mencionar que una parte de la responsabilidad
del éxito del

odontopediatricosradicaenlacorresponsabilidad

tratamiento en pacientes

de los progenitores para el cuidado dental.

Ademas de wuna restauraciéon estéticamente
aceptable y funcional, las coronas mejoraron el
tiempo de tratamiento y la ansiedad del paciente,
esto se correlaciona con las observaciones de
Palominoetal."’ySotilloetal.”’ sobrelaefectividad

de las coronas de celuloide en odontopediatria.

Por otro lado, el resultado de la pulpotomia en
la pieza dental 75 con Biodentine™ confirma
su confiabilidad y versatilidad como wun
material adecuado para la preservacion de
los molares primarios, lo cual es consistente
con los estudios de Jasani et al.”®, Brar et al.'® y
Guagnano et al."” quienes mencionan tasas mas
altas de éxito clinico y radiografico utilizando
Biodentine™ en procedimientos de pulpotomia
en comparacion otros

con compuestos.
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CONCLUSIONES

La rehabilitacién oral utilizando técnicas de minima intervencién, demostré un buen desempeiio clinico
representando una opcién de tratamiento factible en un paciente de 6 afios con alto riesgo cariogénico. Los
tratamientos realizados como las coronas de celuloide restauraron con éxito la funcién y el aspecto estético
dental. Los sellantes evitaron que los molares desarrollen lesiones de caries dental, y la pulpectomia con
Biodentine™ contribuy6 a que la pieza dental permanezca en la cavidad bucal. Los controles posteriores

mostraron una mejoria significativa en las funciones, estética y mejoria en la higiene oral.

Conflicto de Intereses: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Fuente de financiamiento: Autofinanciado.

Contribucion de los autores: Conceptualizacion y disefio: NSSG, EH, EV, Revision de literatura:
NSSG, NSSZ, PCEH, BS, MFOL, Metodologia y validacién: NSSG, NSSZ, PCEH, MFOL, Investigacién
y recopilacién de datos: NSSG, EVEH, Redaccién: preparacion del borrador original: NSSG, EH, EV,
Redaccidn, revision y ediciéon: NSSG, EH, EV, MO, Supervisiéon: MO, PS, BESS.

Odontol Pediatr Vol 23 Ne 2 Julio - Diciembre 2024 73



REFERENCIAS

1. Machiulskiene V, Campus G, Carvalho JC, Dige |, Ekstrand KR, Jablonski-Momeni A, Maltz M, Manton DJ, Martignon S, Martinez-Mier
EA, Pitts NB, Schulte AG, Splieth CH, Tenuta LMA, Ferreira Zandona A, Nyvad B. Terminology of Dental Caries and Dental Caries
Management: Consensus Report of a Workshop Organized by ORCA and Cariology Research Group of IADR. Caries Res. 2020;54(1).

2. Rodriguez de Caceres JA, Arévalo de Roque YG. Comportamiento epidemiolégico de la caries dental en nifios 2014-2019. Crea
Ciencia Revista Cientifica. 2022;14(1).

3. Santos Madrigal NO, Moreno A, Lara Flores NL. Caries y salud bucal, percepciones acerca de la enfermedad. Revista de

Odontopediatria Latinoamericana. 2021;11(2).

4. Rodrigues FV, Damasceno JE, Costa-Pinto RA, Simdes FXPC. Aesthetic and Functional Rehabilitation in Pediatric Dentistry Patient:
Case Report. Journal of Health Sciences. 2019;21(1).

5. Zuse L, Neckel LB, Cémar LR, Pereira DA, Moreno S, Stringhini Junior E. REABILITAGAO BUCAL EM ODONTOPEDIATRIA: RELATO
DE CASO. REVISTA FIMCA. 2022;9(1).

6. Lucio ALF, Rolim VCL de B. REABILITACAO ORAL EM ODONTOPEDIATRIA: REVISAO DE LITERATURA. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educagéo. 2022;8(10).

7. Butera A, Maiorani C, Morandini A, et al. Evaluation of Children Caries Risk Factors: A Narrative Review of Nutritional Aspects, Oral
Hygiene Habits, and Bacterial Alterations. Children (Basel). 2022;9(2):262..

8. Erratum: Risk factors for dental caries in Latin American and Caribbean countries. Vol. 35, Brazilian oral research. 2021.

9. Musalem-Dominguez O, Montiel-Company JM, Ausina-Marquez V, Morales-Tatay JM, Almerich-Silla JM. Salivary metabolomic profile

associated with cariogenic risk in children. J Dent. 2023;136.

10. Palomino Rios EV, Torres Ramos G, Barzola Loayza M. Uso de coronas de acetato para la confeccion de coronas de resina en dientes
primarios: Reporte de caso. REVISTA ODONTOLOGIA PEDIATRICA. 2021;20(1).

11.Ramirez Pefia HA, Rangel Padilla EE, Martinez-Menchaca HR, Rivera Silva G, Arredondo Campo G, Barba Borrego N, et al. Evaluacion

estética de seis tipos de coronas para dientes primarios. Revista de Odontopediatria Latinoamericana. 2021;7(1).

12. Meza C, Costa P. Uso de la pasta CDZ en dientes temporarios necrosados con una técnica minimamente invasiva. Revista cientifica

ciencias de la salud. 2023;5.

13. Sotillo Gémez V, Martinez Vasquez MG, Medina Diaz AC. Rehabilitacion estética de dientes primarios: Reporte de dos Casos.
Revista Cientifica CMDLT. 2022;15(1). .

14. Gonzalez-Escalante B, Mucifio-Malvaez CM. Restauracion estética de dientes temporales anteriores con coronas de zirconia.

15. Jasani B, Musale P, Jasani B. Efficacy of Biodentine versus formocresol in pulpotomy of primary teeth: a systematic review and meta-
analysis. Quintessence Int. 2022;53(8):698-705.

16. Brar KA, Kratunova E, Avenetti D, Da Fonseca MA, Marion |, Alapati S. Success of biodentine and ferric sulfate as pulpotomy materials

in primary molars: A retrospective study. Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2021;45(1). .

17. Guagnano R, Romano F, Defabianis P. Evaluation of Biodentine in Pulpotomies of Primary Teeth with Different Stages of Root
Resorption Using a Novel Composite Outcome Score. Materials (Basel). 2021;14(9):2179.

18. Wnuk K, Switalski J, Miazga W, Tatara T, Religioni U, Gujski M. Evaluation of the effectiveness of prophylactic sealing of pits and
fissures of permanent teeth with fissure sealants - umbrella review. BMC Oral Health. 2023;23(1):806.

19. Alvarez Calle C, Cérdova-Solis Eficacia de sellantes dentales: Revision de la literatura. Killkana Salud y Bienestar. 2022;6(3).

20. Ramamurthy P, Rath A, Sidhu P, et al. Sealants for preventing dental caries in primary teeth. Cochrane Database Syst Rev.
2022;2(2):CD012981. Published 2022.

21. Pranno N, Zumbo G, Tranquilli M, Stamegna L, Zara F, Vozza |. Oral Hygiene Habits and Use of Fluoride in Developmental Age: Role
of Parents and Impact on their Children. Biomed Res Int. 2022;2022

22. Duarte JM, Paiva C, Martinez G, Delvalle S. Conocimiento de padres de nifios que acudieron a la catedra de odontopediatria sobre
la salud bucal y su repercusion en la incidencia de caries dental. Facultad de Odontologia Universidad de Caaguazu, Paraguay. Afio
2021. Interfaz. 2023;2(1).

» [



