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RESUMEN

La American Academy of Pediatric Dentistry (2020)
define a la caries temprana de la infancia (CTI) como
una forma severa de caries de etiologia multifacto-
rial que compromete la denticion primaria de ninos
pre-escolares. Afecta principalmente a los incisivos
primarios superiores seguidos de los primeros mo-
lares primarios, pudiendo promover el desarrollo
de habitos parafuncionales, reduccion de la eficacia
masticatoria, pérdida de la dimensidn vertical, altera-
ciones en la fonacidon y defectos estéticos que causan
repercusiones emocionales e impacto psicosocial. La
insuficiente cantidad y calidad de estructura corona-
ria remanente, luego de la eliminacion del tejido caria-
do, puede comprometer la adhesidn de los materiales
de restauracion. El objetivo de este trabajo es pre-
sentar la atencidon y el seguimiento a dos anos de un
paciente preescolar que presenta CTI, que concurrid
para su atencion a la Catedra de Odontologia Integral
Ninos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires.

Palabras clave: nino, postes de fibra, coronas, dien-
tes primarios, caries temprana de la infancia

ABSTRACT

The American Academy of Pediatric Dentistry (2020)
defines Early Childhood Caries (CTI) as a severe form
of caries of multifactorial etiology that compromises
the primary dentition of preschool children. ECC mainly
affects maxillary primary incisors and first primary
molars, and it can also trigger the development of
parafunctional habits, masticatory insufficiency, loss
of vertical dimension, aesthetics defects and speech
alterations, all of which have a negative impact on
children’'s emotional and psychosocial wellness. The
insufficient quantity and quality of the remaining
coronary structure, after the removal of the carious
tissue, cancompromise the adhesion of the restorative
materials. The aim of the present work is to show
treatment and two years clinical follow up of ECC in
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preschool patient seen at Children's Comprehensive
Dentistry Department, School of Dentistry, University
of Buenos Aires.

Keywords: child, fiberglass, crowns, primary teeth,
early childhood caries.

INTRODUCCION

La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD,
2020) define a la caries temprana de la infancia (CTI)
como una forma severa de caries de etiologia multi-
factorial que compromete la denticidon primaria de
ninos pre-escolares. Como factores intervinientes se
mencionan la educacién de los padres o cuidadores,
habitos alimenticios (lactancia materna prolongada
a demanda nocturna, frecuencia en uso de mamade-
ras, consumo frecuente de bebidas o alimentos azu-
carados), defectos estructurales del esmalte y gru-
pos con bajo nivel socio-econdmico, entre otros. La
CTI se caracteriza por la presencia de una o mas pie-
zas primarias con lesiones de caries cavitadas o no,
perdidas o restauradas por caries, en ninos menores
de 6 anos. Sila lesidn de caries se presenta en caras
libres en pacientes menores de 3 anos, se considera
caries temprana de la infancia severa (CTI-S) (Biondi
et al, 2018a; 2018b).

La CTI afecta principalmente a los incisivos primarios
superiores seguidos de los primeros molares prima-
rios, pudiendo promover el desarrollo de habitos pa-
rafuncionales, reduccién de la eficacia masticatoria,
pérdida de la dimensién vertical, alteraciones en la
fonacién y defectos estéticos que causan repercusio-
nes emocionales e impacto psicosocial (Seraj et al.,
2015).

Asociado al desarrollo cognitivo acorde a la edad cro-
nolégica, los ninos suelen ser poco colaboradores
con el tratamiento. Su comportamiento es un factor
relevante en la situacién odontoldgica (Srinath y Kan-
thaswamy, 2017).

Las restauraciones estéticas en las piezas del sector
anterior son un gran desafio por sus dimensiones
acotadas, delgados espesores de esmalte, cercania
al tejido pulpar, reducida superficie de adhesién y
elevados costos de tratamiento. En efecto, las carac-
teristicas micromorfoldgicas de las piezas dentarias
primarias disminuyen significativamente los valores
de resistencia adhesiva obtenidos utilizando sistemas
adhesivos convencionales respecto a aquellos obte-
nidos en denticion permanente (Ortolani et al., 2016).
La insuficiente cantidad y calidad de estructura co-
ronaria remanente luego de la eliminacidon del tejido
cariado, puede comprometer la adhesién de los ma-
teriales de restauracién. En algunas situaciones, se
necesita del anclaje intrarradicular para aumentar
la retencidn y estabilizar la corona ante las fuerzas
masticatorias (Jeong et al., 2013).

Se han utilizado para ello: alambres de ortodoncia en

8 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2021 | VOL36 N°83

forma de alfa o gamma, anclajes metalicos preforma-
dos, de niquel cromo, polietileno, bioldgicos, resinas
compuestas y fibra de vidrio. El requisito es que no
interfieran con la erupcion del sucesor permanente
(Mehra et al., 2016).

Para restituir la integridad de la corona afectada por
CTI se han propuesto coronas: metalicas, metalicas
fenestradas, de policarbonato transparente y de co-
lor, preformadas de zirconia y de resinas compuestas
mejoradas elaboradas en laboratorio. Estas ultimas
poseen ventajas estéticas. Se pueden pulir y brindan
gran satisfaccion a los padres; no obstante, la técnica
es sensible: pueden generar inflamacion gingival y su
costo es elevado (Jeong et al., 2013).

El objetivo de este trabajo es presentar la atencion in-
tegral de un paciente de 3 anos que presenta CTI-Sy
su seguimiento a 2 anos.

CASO CLINICO

Concurre a la atencidn a la Catedra Odontologia In-
tegral Ninos de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires, una paciente de 3 anos de
edad, derivada de un consultorio privado. La acompa-
na su madre quien manifiesta que la nina sufre bull-
ying escolar, motivo por el cual no quiere ir al jardin.
Segln su mama, la nina sufrid traumatismos den-
toalveolares en reiteradas ocasiones. Menciond es-
pecialmente una intrusion y posterior re-erupcion
del sector anterosuperior al iniciar la bipedestacion.
Alrededor de los 2 anos de edad comenzd con las con-
sultas odontolégicas debido a la coloracion marrdn
de los incisivos superiores. Durante el ciclo lectivo
escolar manifestaba el rechazo de sus pares debido
al aspecto de sus dientes, presentd cuadros febriles 'y
de decaimiento, etapa que coincidié con la separacion
de sus padres.

En las consultas realizadas, no recibid motivacion
para el tratamiento requerido, ni mensajes de salud
orientados a la prevencion y, ante la falta de colabo-
racion, fue derivada a la Catedra.

Durante la primera consulta la nina permanecio es-
condida detrds de su madre, exteriorizando su temor
y negandose a sentarse en el sillon. Se trabajd enton-
ces con énfasis en la motivacion, teniendo en cuenta
su desarrollo psico-emocional. La motivacion se basa
en la creacion de un vinculo de confianza, mostrando
y explicando cada procedimiento que se realiza, asis-
tidos con un espejo de mano. Se confecciond la histo-
ria clinica que incluye consentimiento informado.
Clinicamente presentaba caries multiples, fistulas en
sector anterosuperior a nivel de 6.1, 6.2 y fractura
amelodentinaria de 5.1. La radiografia revelaba en-
sanchamiento periodontal e imagen radioltucida a ni-
vel apical de 6.1, y pérdida de sustancia en 5.2, 5.1,
6.1, 6.2 (Figura 1).

Se disend e implementd un plan de tratamiento inte-
gral e individualizado con alto componente preventi-
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FIGURA 1. Diagndstico inicial

vo, indicando medidas preventivas: técnica de cepilla-
do horizontal supervisada, uso de pastas fluoradas
de méas de 1000 ppm y asesoramiento dietético.

Se inicid el tratamiento en el sector anterosuperior
considerando el motivo de consulta, tomando impre-
siones para elaborar un encerado y un sistema de
matriz de silicona con el fin de facilitar la ejecucion
de las restauraciones provisoriasde 5.2, 5.1, 6.1, 6.2.
Enlas piezas 5.2y 5.1 con diagndstico de pulpitisirre-
versible y las piezas 6.1, 6.2 con diagndstico de necro-
sis pulpar, se realizaron los tratamientos endoddénti-
cos utilizando como material de obturacidn hidréxido
de calcio Calcicur® (Voco, Alemania), verificando la
obturacién con una radiografia intraoral para luego
crear un tope con ionémero vitreo Ketac Molar (3M
ESPE) a 2 mm del Iimite amelocementario.

Para las piezas dentarias mencionadas, se seleccio-
naron cuatro postes de fibra de vidrio secundarios
Reforpin® (Angelus, Brasil), que se colocaron en acido
fosférico al 37% por 20 segundos; se lavaron y seca-
ron para aplicar, primero, una capa de silano durante
1 minuto y luego, adhesivo single bond 3M ESPE. Pos-
teriormente, fueron personalizados los postes de 5.1
y 8.1 con resina compuesta tipo esmalte A1 Z250 3M
ESPE sin fotopolimerizar. En el interior de los conduc-
tos se empled gel de glicerina antes de introducir los
postes preparados y se fotopolimerizaron dentro del
conducto por 5 segundos y fuera, por 20 segundos
mas. Se elimind el gel de glicerina con agua y se aplicé
acido fosfdrico al 37% por 15 segundos. Se lavd y seco
con puntas de papel absorbente para luego cemen-
tar los postes personalizadosen 5.1y 6.1y los postes
convencionales en 5.2 y 6.2 a 2 milimetros del mar-
gen cervical con cemento dual ParaCore de Coltene/
Whaledent AG (Figuras 2. A y B). Los postes fueron

FIGURA 2 A. Anclaje intrarradicular personalizado

FIGURA 2 B. Los postes se cementaronen 5.2,5.1,6.1, 6.2
FIGURA 2 C. Radiografia post-operatoria, donde se comprobd la
longitud de los postes

FIGURA 2 D. Coronas provisorias de resina bisacrilica

cortados a 3 mm del margen gingival. Se tomd una ra-
diografia postoperatoria para comprobar la altura de
los postes. El tallado definitivo fue realizado con pie-
dras troncocdnicas de puntas redondeadas de grano
azul. La impresion se tomd en un tiempo con silicona
por adicién putty soft y light body President, Coltene/
Whaledent AG. Los provisorios se realizaron con re-
sinas bisacrilicas Cooltemp, Coltene/Whaledent AG
utilizando la Illave de silicona previamente confeccio-
nada. (Figuras 2. Cy D).

A los 30 dias se cementaron de manera definitiva
las coronas de cerdmero ADORO Ivoclard/Vivadent
con Relyx U200 de 3M ESPE. La integridad coronaria
en el sector anteroinferior se restituyé con resinas
compuestas, y el sector posterior se rehabilité con
coronas de acero elaboradas en laboratorio. Con el
objetivo de controlar los procesos de desminerali-
zacién — remineralizacion, se realizé una topicacion
con fluoruros de alta concentracion Clinpro TM White
Varnish de 3M ESPE, recitando a la paciente para sus
controles clinicos — radiograficos a 1 mes (Figura 3),
B meses, 1 ano (Figuras 4. Ay B), 2 anos del alta inte-
gral (Figuras 4. Cy D).

La madre comentd el cambio actitudinal de la nina a
partir de la instalacién de las coronas provisorias,
gue generd un impacto estético exteriorizado en el
deseo de participar de la actividad escolar promo-
viendo vinculos sociales.
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FIGURA 3. Alta integral

DISCUSION

La CTI inicialmente se presenta como manchas blan-
cas o marrones en el tercio cervical de los incisivos
superiores. En la etapa moderada, comienza a exten-
derse a los molares inferiores. En la etapa severa,
afecta a los incisivos inferiores. Se clasifica segun el
grado se severidad y etiologia en: Tipo I (lesiones ais-
ladas de caries en incisivos y/o molares y pobre higie-
ne), Tipo II (lesiones vestibulo linguales que afectan
los incisivos superiores y los molares dependiendo
la edad del paciente. Esta asociada al uso de bibero-
nes y/o leche materna combinados, y pobre higiene) y
Tipo III (lesiones de caries con las caracteristicas del
tipo Iy II, sumando lesiones en incisivos inferiores, en
combinacién con dieta altamente cariogénica y pobre
higiene). En el caso presentado, la paciente sufre el
tipo III, puesto que las lesiones de caries involucra-
ron incisivos superiores, molares e incisivos inferio-
res. (Anil y Anand, 2017)

La American Academy of Pediatric Dentistry (2020)
recomienda restauraciones coronarias periféricas
en incisivos primarios cuando se presentan caries
gue comprometen mds de una superficie, angulo inci-
sal involucrado, lesiones cervicales y piezas con tra-
tamientos pulpares.

Debido a las caracteristicas anatémicas y al avance
de la lesién de caries en piezas primarias, el rema-
nente coronario es escaso. Por ello se necesita reali-
zar unaretencidon intrarradicular con un material que
también actle como mundn para lograr anclaje en la
futura restauracién periférica total.

Mortada y King (2004) y Usha et al. (2007) realiza-
ron retenciones intrarradiculares con alambres de
ortodoncia con forma de omega y reconstruyeron la
corona con resinas compuestas. La técnica es senci-
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FIGURA 4 A - B. Control clinico — radiografico: 12 meses
FIGURA 4 C. Control radiografico: 26 meses.
FIGURA 4 D. Control clinico: 30 meses.

Ila, econédmica y permite alcanzar buenos resultados
estéticos, sin embargo, no logran una correcta adap-
tacion a las paredes del canal radicular y se produ-
cen fracturas radiculares por fuerzas masticatorias.
Ramires — Romito et al. (2000) y Mandroli (2003) op-
taron por postes biolédgicos que consistian en piezas
dentarias extraidas, talladas y cementadas en el in-
terior de los conductos. Las coronas eran estéticas,
pero no respetaban criterios de bioseguridad. Mehra
et al. (2016) utilizaron postes de resinas compuestas,
obteniendo resultados estéticos aceptables, aunque
con riesgo de pérdida de retencién y adaptacion mar-
ginal. Metha et al. (2012) y Mehra et al. (2016) utiliza-
ron postes de fibra de vidrio que poseen un mddulo
de elasticidad similar al de las piezas dentarias y que
distribuyen las fuerzas en mayor superficie aumen-
tando la resistencia. Seraj et al. (2015) in vitro, se-
leccionaron 60 incisivos primarios, los cortaron a 1
mm del limite amelodentinario, les realizaron el tra-
tamiento pulpar a 1 mm del apice y los obturaron con
hidréxido de calcio en jeringa. Luego desobturaron
4 mm, obturaron 1 mm con hidrdxido de calcio fra-
guable, dejando 3 mm para los postes. Dividieron la
muestra en 3 grupos, cementando los diferentes tipos
de postes con resinas autoacondicionantes: fibras de
cuarzo (G1), postes de composites (G2), postes de fi-
bra de vidrio (G3). Les aplicaron fuerzas para medir
la resistencia a la fractura, y concluyeron que no hay
diferencias significativas. En nuestra situacion, se de-
cidid realizar la personalizaciéon de postes accesorios
en las piezas 5.1 y 6.1 para reproducir la forma del
conducto radiculary mejorar la adaptacién, fricciony
retencion. Se seleccionaron postes accesorios ya que
los conductos de los incisivos superiores primarios
no se pueden conformar con las fresas de un avio co-



mercial por su forma anatémica y dimensiones. Fue-
ron cementados con un sistema de resina compuesta
de doble polimerizacion reforzada con vidrio, ya que
el material simplifica la técnica al permitir tanto el ce-
mentado de los postes como la reconstruccion de mu-
nones. Gugnani et al. (2017) presentaron el caso de
un paciente masculino de 4 anos con lesion de caries
en 5.1 donde restituyeron la integridad coronaria uti-
lizando una corona de acetato adaptada rellena con
una resina bisacrilica por ser estética y econdmica,
pero concluyeron que necesitaria mayor cantidad
de estudios clinicos para evaluar la estabilidad del
color y la longevidad de ese tipo de restauraciones.
En el presente caso se utilizd una resina bisacrilica
para la elaboracidon de los provisionales por la de-
manda estética, su buena adaptacidon marginal y su
temperatura de curado de 37° C, evitando sensacio-
nes desagradables y logrando buena aceptacion por
parte de la paciente. A su vez, se eligieron coronas de
cerémero, por ser resinas compuestas de laboratorio
de revestimiento de micro-relleno fotopolimerizable y
con atemperamiento por calor que permite el pulidoy,
ademas, poseen alta estética por sus caracteristicas
de opalescenciay fluorescencia.

La restitucidon coronaria en sector posterior con co-
ronas de acero es la sugerida por AAPD en situacio-
nes de CTI severa con lesiones proximales.

CONCLUSIONES

En odontopediatria, la seleccidon de los materiales
para restituir la integridad coronaria esta sujeta a la
valoracion de la situacion individual en cada paciente,
al conocimiento de las caracteristicas estructurales
de los tejidos dentarios primarios y a la utilizacion de
los sistemas adhesivos que mejor se comportan, te-
niendo en cuenta las dificultades que se presentan en
la atencidn de ninos de corta edad.
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