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Rehabilitacion Estética de Dientes Primarios: Reporte de dos Casos
Virginia Sotillo Gomez’,® A. Carolina Medina Diaz?>,® Maria Gabriela Martinez?.

Resumen

Introduccion: La caries dental puede perjudicar el desarrollo integral del nifio ya que en casos avanzados produce dolor,
muerte pulpar, infecciones periapicales o pérdida dental ocasionando problemas estéticos y funcionales. Siendo asi,
el tratamiento endoddntico y rehabilitador fundamental. El Objetivo de este trabajo es exponer dos casos clinicos
de rehabilitacion compleja, en pacientes con caries de infancia temprana severa, utilizando técnicas endoddnticas
y restauradoras, con coronas de resina nano hibrida, forma de celuloide y acero inoxidable. Presentacion de casos:
Se describen dos casos clinicos de pacientes preescolares de 21 y 36 meses, sin antecedentes médicos relevantes,
diagnosticadas con caries infancia temprana, lesiones de caries activas severas, abscesos dentoalveolares y destruccion
de la corona clinica. Bajo anestesia general en ambiente hospitalario, se realizd rehabilitacion que incluyé pulpectomias
obturadas con pasta de hidréxido de calcio yodoformada, para el sector anterior colocacién de pernos intraconducto,
reconstruccién con coronas de resina nano hibridas y coronas de resina con formas de celuloide. Para el sector posterior
coronas de acero inoxidable, restauraciones directas de vidrio ionomérico reforzado, resina compuesta y sellante de fosas
y fisuras. El seguimiento al mes y a los tres meses de tratamiento, demostrd correcto adaptado marginal de las coronas
sin inflamacion gingival, correcta funcidn y estética. Fueron reforzados habitos de higiene y realizadas recomendaciones
de dieta. Conclusidn: La reconstruccion de dientes primarios, mediante la realizacion de tratamientos endoddnticos y
restauradores incluyendo rehabilitacion estética de incisivos primarios, demuestran un resultado positivo en pacientes
de corta edad, preservando la denticidén primaria y devolviendo estética y funcion.
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Esthetic Rehabilitation for Primary Incisors: Case Reports

Abstract

Introduction: Dental decay may distress the child’s integral development, in advanced cases can produce pain, pulp death,
periapical infections, or tooth loss, causing appearance and functional problems. At that pointendodonticand rehabilitation
treatment is essential. The Objective is to present two clinical cases of complex rehabilitation in patients with severe early
childhood caries, using endodontic and restorative techniques, with nano-hybrid resin crowns, strip form and stainless
steel crown. Cases presentation: Describe two clinical cases of 21 and 36 months preschool children with no relevant
medical history, diagnosed with severe early childhood, with caries active lesions, dentoalveolar abscesses, clinical crown
destruction. Under general anesthesia, in a hospital environment, oral rehabilitation included pulpectomies filled with
iodoform calcium hydroxide paste, intraradicular post, nano-hybrid resin crowns, and strip form crown for the anterior
sector and stainless steel crowns for posterior sector, direct reinforced ionomeric glass restorations, composite resins,
and fissure sealants. One, and three-month follow-up, shows correct function, appearance, and marginal adaptation of
the crowns without gingival inflammation. Oral hygiene habits, and diet recommendations were made. Conclusion: The
reconstruction of severely destroyed primary teeth, by performing endodontic treatments, and subsequent restoration
including rehabilitation of primary incisors, showed a positive result in young patients, preserving the primary dentition
and restoring appearance and function.

Keywords: rehabilitation, general anesthesia, caries, crowns.
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Introduccion

La caries de infancia temprana es definida como
la presencia de lesiones de caries en pacientes
menores a 75 meses, es una enfermedad severa
de cardcter multifactorial, que compromete, por
lo general, numerosos dientes, y produce una
rapida destruccion e infeccién del tejido dentario.
Es una de las enfermedades mas comunes a
nivel mundial con una prevalencia entre 12 %
a 48 %.' De no ser tratada a tiempo, puede llegar a
afectar la pulpa dental ocasionando pulpitis reversible
o irreversible y necrosis pulpar.

En pacientes pedidtricos que requieran tratamiento
dental extenso debido a lesiones de caries severas y
gue no puedan ser atendidos en consulta ambulatoria
por su corta edad, se recomienda la rehabilitacion bajo
anestesia general.

El tratamiento endodéntico en dientes primarios,
permite abordajes menos invasivos. Los dientes
tratados endoddnticamente, requieren restauraciones
gue mantengan la integridad de la corona, conservando
las caracteristicas estéticas y funcionales.

En la actualidad son utilizadas diferentes tipos de
coronas pediatricas para la restauracion de dientes
anteriores, entre ellas las coronas acero inoxidable con
frente estético, coronas de policarbonato, formas de
celuloide, coronas de zirconio y coronas resina nano
hibrida.?

La restauracién de incisivos primarios con coronas
de resina realizadas con formas de celuloide ha sido
ampliamente descrita en la literatura. Clinicamente
tienen una elevada tasa de éxito. Sin embargo, han
surgido nuevas alternativas a esta técnica.?

Las coronas pediatricas de resina nano hibrida
(Edelweiss) tienen un alto contenido de relleno,
sintetizadas con Ildser y prepolimerizadas, con
caracteristicas anatémicas similares al diente primario,
lo que brinda una proteccion completa hasta el
momento de su exfoliacidén. Con el tiempo mantienen
la dimensién vertical, componente funcional y estético.
Estdn compuestas por vidrio de bario, matriz a base
de Bis-GMA fabricada de resinas dentales, pigmentos,
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aditivos y catalizador. Se caracterizan principalmente
por la facil manipulacién y su componente de zinc y de
fldor que proporciona una superficie antibacteriana en
el relleno.?

El objetivo del presente trabajo es reportar dos casos
clinicos de rehabilitacién compleja en dos pacientes,
de 21 y 36 meses de edad con caries severa de
infancia temprana, utilizando técnicas endoddnticas,
restauradoras, coronas de resina nano hibrida, forma
de celuloide y acero inoxidable.

Presentacion del primer caso
Diagndstico médico

Se trata de lactante femenino de 21 meses
aparentemente sano, sin antecedentes anestésicos,
patoldgicos y alérgicos. En buenas condiciones al
examen fisico, con lactancia materna a libre demanda.
Sin riesgo anestésico incrementado ASA I. Se obtuvo
consentimiento informado de los padres para la
presentacion y publicacién del caso, sin interferir en la
toma de decisiones terapéuticas.

Diagndstico odontoldgico

Luego de realizar examen clinico y radiografico se
pudo evidenciar caries severa de la infancia temprana.
Lesiones de caries cavitadas activas severas en 52, 51,
62y 61, lesiones de caries cavitadas activas leves en 54,
64, 74, 84, necrosis pulpar en los dientes 52,51, 62y 61
con abscesos dentoalveolares. (Figura 1)

Figura 1. Fotografia clinicaintraoralinicial evidenciando caries
de la infancia temprana severa y abscesos dentoalveolares.
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Tratamiento realizado

Bajo anestesia general en ambiente hospitalario con
intubacién orotraqueal y correcto aislamiento relativo
se realiza:

1. Pulpectomias obturadas con pasta de hidréxido
de calcio yodoformada Metapex® en los incisivos
superiores

2. Colocacidn de pernos intraconducto de resina de
nanoparticulas (Fill-up™ de COLTENE)

3. Reconstruccion con coronas de resinas nano
hibridas (Edelweiss) en 51y 61.

4. Reconstruccidn con coronas de resina con formas
de celuloide en 52 y 62. (Strip Crown Form Pedo 3M
ESPE) y resina compuesta (Brillant Coltene)

5. Restauraciones con vidrio ionomérico tipo IX (Fuji IX
GP®) en 54y 64.

6. Sellante de fosas y fisuras (Ultraseal™) en 74 y 84.
(Figura 2)

Figura 2. Radiografia oclusal superior inicial evidenciando
caries, comunicacién pulpar y abscesos dentoalveolares.

Seguimiento

A una semana de la intervencion, en el examen
clinico se observa cicatrizacion de las lesiones
periapicales, tejidos gingivales y correcta adaptacion
de las restauraciones. Se realizd radiografia oclusal
superior en la que se observa sellado periapical de los
tratamientos pulpares.
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A un mes de seguimiento se demuestra correcto
adaptado marginal de las coronas, funcién y estética.
(Figuras 3y 4)

Se indican reduccién en el consumo de azlcares
refinados, cepillado dental 2 veces al dia con pasta
dental fluorada (1000-1500 ppm), haciendo énfasis en
el cepillado nocturno y luego de practicar la lactancia
materna. Colocacién de MI PASTE plus Mousse antes
de dormir.

Figura 3. Fotografia clinica intraoral final evidenciando salud
gingival y restauraciones estéticas en vorrecto estado.

Figura 4. Radiografia oclusal superior final en la cual se
observan tratamientos endoddncicos obturadosy adaptacion
de coronas.

Presentacion del segundo caso
Diagndstico médico

Se trata de preescolar femenino de 36 meses de edad.
En buenas condiciones al examen fisico, quien es traida
a consulta con dolor inespecifico en zona maxilar
izquierda de dos semanas de evolucion. Los padres
refieren que sufrid traumatismo en esa zona de la
cara. Ha recibido analgésicos y no presenté mejoria de
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sintomas. Se obtuvo consentimiento informado de los
padres para la presentacion y publicacion del caso, sin
interferir en la toma de decisiones terapéuticas.

Diagndstico odontoldgico

Luego de realizar examen clinico y radiografico se pudo
evidenciar caries severa de infancia temprana.

Lesiones de caries cavitadas activas severas en 54, 53,
52,51,61,62,63,64,75, 74,85y 84 pulpitis irreversible
en los dientes 54, 52, 62, 64. (Figura 5)

AN
Figura 5. Fotografia clinica intraoral inicial evidenciando
caries de la infancia temprana severa.

Tratamiento realizado

Bajo anestesia general en ambiente hospitalario con
intubacién orotraqueal y correcto aislamiento relativo
se realiza:

1. Pulpectomias obturadas con pasta de hidréxido
de calcio yodoformada (Metapex®) en laterales
superiores, base de vidrio y corona de resina
everglow/coltene color bleach, forma de celuloide
(3M).

2. Reconstrucciones coronales completas con
técnica directa resina fotocurada en 51, 53, 61, 63
(everglow/coltene color bleach)

3. Pulpotomia en 54,64,74 y 84, obturacién con
Biodentine, Vidrio ionomérico (Fuji IX GP®). Corona
acero inoxidable en 64, 54, 74 y 84)

4. Reconstrucciéon con vidrio ionomérico (Equia Forte
GC)en 65,75y 85.

5. Sellante de fosas y fisuras (Ultraseal™) en 55.
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Seguimiento

A un mes de la intervencién, demuestra correcto
adaptado marginal de las coronas, funcién y estética.
(Figuras 6y 7)

Se indica reduccién en el consumo de azucares
refinados, cepillado dental 2 veces al dia con pasta
dental fluorada (1000-1500 ppm), haciendo énfasis en
el cepillado nocturno y luego de tomar tetero.

Figura 6. Fotografia clinica intraoral final evidenciando caries
de la infancia temprana severa.

Figura 7. Radiografia oclusal superior final en la cual se
observan tratamientos endoddncicos obturadosy adaptacion
de restauraciones.

Discusion

Branger et al., definen la caries de infancia temprana
como la presencia de lesiones de caries cavitadas
0 no en uno o mas dientes primarios.* Las cuales
pueden producir dolor, necrosis pulpar e infecciones
orofaciales. Ademas de estos, sus consecuencias
pueden llegar a tener un impacto en la cavidad bucal,
por deficiencias en funcionalidad, dolor, hasta lo mas
grave que seria extracciéon dentaria, tratamiento que
ocasiona un problema estético y funcional, de no ser
atendido oportunamente.®
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La pérdida prematura es definida como cualquier
alteracién diferente a la exfoliacion normal. Los
dientes primarios desempefan un rol primordial en el
mantenimiento de la longitud de arco, Toledo et al.,® en
2021 describen la pérdida prematura como causante
principal de maloclusiones, asi como también,
disminucién del espacio para el diente sucesor debido a
la migracion de los dientes adyacentes, alteracion en el
crecimiento de los maxilares, variacién en la cronologia
y secuencia de erupcién, desarrollo de habitos no
nutritivos, dificultad en el habla y estética.®

En casos de destruccion severa de dientes primarios el
tratamiento mas utilizado es la extraccién dentaria con
la colocacién de un mantenedor de espacio hasta la
edad del recambio dentario, destinando asi al paciente
a ser sometido a multiples procedimientos clinicos
durante el desarrollo y crecimiento del maxilar, sin
tomar en cuenta los efectos negativos en los aspectos
psicosociales como la comunicacidn, autoestima vy
desarrollo social.

El tratamiento pulpar estd indicado en los dientes
con caries extensa, dependiendo de la severidad de
la lesidon. Samil’, describe tres tipos de tratamiento
principales empleados dependiendo del diagndstico:
recubrimiento  pulpar directo, pulpotomia vy
pulpectomia. Realizdndose pulpotomia en aquellos
dientes que aun conservan vitalidad y pulpectomia en
aquellos que presenten necrosis pulpar.

Para la obturacién de conductos radiculares de dientes
primarios, una vez realizado el tratamiento pulpar,
es necesario un material que presente ademds de
las propiedades antibacterianas y de radiopacidad
radiografica, la reabsorcién en simultaneo con la raiz
del diente primario y no ocasione dafio al germen
en desarrollo. El 6xido de zinc eugenol (ZOE) ha sido
el material convencional utilizado para la obturacién
desde 1930; sin embargo, este presenta una baja
tasa de reabsorcién lo cual causa una irritacién a
nivel periapical. Rahaf®, describe las propiedades del
hidréxido de calcio en conjunto con el yodoformo,
aumentando la tasa de reabsorcidn, radiopacidad
y disminuyendo el efecto negativo en el germen
del sucesor. Considerandose entonces uno de los
materiales con mayor tasa de éxito.®

El biodentine es un material a base de silicato de
calcio el cual tiene propiedades mecdnicas similares
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a la dentina. El cloruro de calcio presente de forma
liguida con agua y un agente reductor acelera el
tiempo de endurecimiento y brinda mayor resistencia.
Adicionalmente, tiene la propiedad de proteger el
drgano dentino pulpar, generar tejido calcificado en la
zona de contacto entre el material y el tejido dental, y
mejorar la durabilidad de las restauraciones.’

Se han obtenido buenos resultados con Biodentine
obturando dientes tanto primarios como permanentes
de forma provisional. Estd indicado a nivel coronal
para: restauracion amelo dentinaria temporal, caries
profunda, recubrimiento pulpar y pulpotomia. Y a nivel
radicular ante la presencia de reabsorciones internas o
externas, cirugias apicales, reparacién de perforaciones
en la cdmara o radiculares y apexificacién.’

Hasta el dia de hoy no se describe ningln tipo de
reaccidon adversa; sin embargo, aln se encuentra en
estudio.®

Diferentes tipos de pernos intrarradiculares han sido
utilizados en Odontopediatria entre ellos: metdlicos
preformados, alambre de ortodoncia contorneado,
fibra de vidrio y prefabricados de resina. Segin Zuluaga
- Henao et al.,*® en el 2020, los pernos metalicos
presentan algunas desventajas como la necesidad de
varias citas, uso de un técnico y adicionalmente se ve
involucrada la estética por la translucidez del esmalte.
Los alambres de ortodoncia a pesar de ser econémicos,
rapidos y faciles de usar, no son adecuados para
adaptarlos a la forma del conducto y pueden generar
fracturas radiculares. Los pernos de fibra de vidrio y de
resina son los mas utilizados actualmente ya que son
materiales estéticos asociados a la técnica adhesiva,
adicionalmente, distribuye de manera uniforme las
cargas en la raiz, entre otras.®

La resina de nanoparticulas (Fill Up de COLTENE), es un
composite de polimerizacién dual, el cual debido a su
propiedad de curado permite realizar obturaciones con
una profundidad de relleno arbitraria sin necesidad
de realizar la técnica incremental lo cual reducira los
tiempos de trabajo.!

Existen diferentes técnicas para la restauracion de
dientes primarios las cuales pueden ser directas o
indirectas y la seleccidon de la misma dependera de la
cantidad de estructura remanente.
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Lopez!? en 2019, resalta la elevada tasa de éxito
de las coronas de acero inoxidable debido a su
longevidad, en la actualidad la alta demanda en el
componente estético, descarta el uso de estas con o
sin revestimiento ceradmico para el sector anterior. Por
otra parte, Del Pifal 3, describe las coronas de zirconio,
las cuales poseen una fortaleza extraordinaria capaz
de soportar fuerzas masticatorias y de impacto oclusal
sin fracturarse; sin embargo, requieren una mayor
reduccién del diente y no existen estudios que evallen
el desgaste de los dientes antagonistas.

Otra de las alternativas para el tratamiento de los
dientes anteriores severamente destruidos son las
coronas de resina prefabricada con forma de celuloide,
técnica que requiere un campo aislado y seco dificil
de conseguir en pacientes pediatricos. Sin embargo,
ha demostrado excelentes resultados en tratamientos
bajo anestesia general, por su excelente adaptacién. 4

Las coronas resina nano hibridas se caracterizan por
su tecnologia que ya ha sido probada durante varios
afios en el paciente adulto, y debido a su composicion,
proporcionan una buena resistencia a la abrasion,
asi como buenas propiedades fisicas ya que estdn
confeccionadas con laminas de vidrio que imitan la capa
de esmalte, dando al diente restaurado una apariencia
natural. Para su desarrollo se han tomado en cuenta
aspectos como la morfologia de los dientes primarios,
la necesidad de minimo desgaste dentario durante la
preparacién y la facilidad de adaptacién, permitiendo
al especialista preparar y colocar estas coronas en una
sola cita.”

En 2010 De Sousa et al., ** y en 2015 Marquezin et al, *®
reportan varios casos de rehabilitacion bucal realizada
con coronas con forma de celuloide para el sector
anterior y acero inoxidable para el sector posterior,
en ninos de cuatro y cinco afios con amelogénesis
imperfecta, concluyendo que el tratamiento fue
exitoso, debido a la excelente adaptacién de las coronas
y el restablecimiento de las funciones y longevidad
brindada por las mismas.

Del Pifial* en 2019 describe las coronas de forma
de celuloide como primera opcidon de restauracién
principalmente por el componente estético,
adicionalmente, preservan la salud gingival brindada
por la correcta adaptabilidad marginal y funcionalmente
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permiten el desgaste incisal natural de los dientes
primarios.®?

En 2014 Rojas Reynoso et al.Y’, reportan un caso de
rehabilitacién de los incisivos centrales superiores
primarios con coronas de resina nanohibrida
concluyendo que no solo restauran el componente
estético, sino que cumplen con los criterios de
resistencia y durabilidad. Adicionalmente, disminuyen
el efectosecundariode contraccidn de polimerizacidén.

Para aquellos dientes en el sector posterior donde la
estética no se encuentra involucrada y que no pueden
ser restaurados de manera directa se indican las
coronas de acero inoxidable las cuales se caracterizan
por adaptarse al diente de manera adecuada,
adicionalmente, la composiciéon de niquel, carbono,
hierro y otros metales estd disefiada de manera
especifica para proporcionar mayor durabilidad, por lo
que en pacientes de corta edad, que no se encuentran
préximos al recambio resultan el tratamiento ideal. ®

Para aquellos dientes que si pueden ser restaurados de
manera directa existen distintos tipos de materiales,
entre ellos las resinas compuestas las cuales ademas
de ser estéticas, permiten realizar una técnica
conservadora, con un menor desgaste de la estructura
dentaria basdndose en el principio minimamente
invasivo.’ Otro material de eleccién es el iondmero
de vidrio reforzado tipo IX el cual se caracteriza por
presentar depdsitos ricos en iones de fluor, calcio,
estroncio y fosfato los cuales son formadores de apatita
la cual le conferira al diente mayor dureza. 2°

En el desarrollo de los casos se realizd una evaluacion
completa y se planific6 un tratamiento integral,
atendiendo desde las necesidades mds urgente de las
pacientes, desde el foco infeccioso con destruccion de
la corona clinica, hasta la aplicacion de sellantes de
fosas y fisuras, valiendo la intervencion bajo anestesia
general, restaurando la salud bucal y aumentando la
calidad de vida.

En los casos presentados se utilizaron materiales y
técnicas de ultima generacién como la obturacién
con pasta de hidréxido de calcio yodoformada en los
conductos y la utilizacién de coronas pediatricas de
resina nano hibridas de Edelweiss y formas de celuloide
de la 3M. A un mes de la intervencion los resultados
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son excelentes y satisfactorios para las pacientes y sus
representantes.

Un elemento fundamental en la atencién brindada es
resaltar laimportancia de la correcta higiene bucal y las
recomendaciones dietéticas, ya que son las primeras
causas de la enfermedad y de no corregirse ponen en
peligro los resultados obtenidos con el tratamiento.

Conclusion

Eltratamiento de pacientes con caries severa de infancia
temprana puede ser realizado exitosamente bajo
anestesia general, preservando los dientes afectados
al realizar endodoncias y reconstrucciones con técnicas
estéticas conservadoras. Se demuestra el éxito del uso
de coronas de resina nano hibrida, forma de celuloide
y acero inoxidable en los casos presentados.
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