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Caso Clinico Tamé

Restauracion estética del sector anterior en un paciente pediatrico.
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Yéafiez-Acosta Maria Fernanda,*** Ramirez-Pefia Héctor Alejandro.****

Resumen

La caries temprana de la infancia (CTI) es una enfermedad de caracter multifactorial, caracterizada por lesiones cariosas en menores de
72 meses de edad, afectando principalmente el sector anterior. Objetivo: Presentar un caso de restauraciones dentales estéticas del
sector anterior en un paciente pediatrico. Reporte de caso: Paciente femenina de 3 afios de edad que acude a la Clinica de la
Especialidad en Odontopediatria del Centro Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara, para atencion dental. Se diagnostica
CTI en el sector anterior en O.D. 51,52,61,62. Se realiza tratamiento pulpar en el O.D.. 61. Posteriormente se colocan coronas de
zirconia (NuSmile®) de los O.D. 51 y 61, y restauracion con resina O.D. 52 y 62. Conclusién: Actualmente las coronas de zirconia son
una de las opciones mas recomendadas que cumplen con las exigencias de los pacientes, aunque existe controversia en dientes sin
tratamiento pulpar previo, sin embargo, si se realiza una técnica adecuada en la preparacién podemos obtener resultados favorables. En
la restauracién con resina se obtuvo excelentes resultados.
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Abstract

Early childhood caries (ECC) is a multifactorial disease, characterized by carious lesions in children under 72 months of age, affecting
mainly the anterior sector. Aim: To present a case of anterior dental restorations in a pediatric patient. Case report: A 3-year-old female
patient attending to the Clinic of the Specialty in Pediatric Dentistry of Centro Universitario de los Altos, Universidad de Guadalajara, for
dental care. ECC is diagnosed in the anterior sector in O.D. 51,52,61,62. Pulp treatment is performed on the O.D. 61. Subsequently,
(NuSmile®) zirconia crowns of O.D. 51 and 61, and restoration with resin O.D. 52 and 62 are placed. Conclusion: Currently zirconia
crowns are one of the most recommended options that meet the requirements of patients, although there is controversy on teeth without
previous pulp treatment, however, if a suitable technique is performed in the preparation we can obtain favorable results. Resin
restoration yielded excellent results.
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Introduccion

La caries temprana de la infancia (CTI) es una
enfermedad caracterizada por lesiones cariosas
en menores de 72 meses de caracter multi-
factorial. Cuando esta condicion no es tratada
puede llegar a afectar a todos los dientes
presentes en la cavidad bucal, lo que se
denomina caries rampante."**

Los incisivos superiores son de los dientes mas
susceptibles a la CTI, ya que son los primeros
dientes en erupcionar, le siguen los primeros
molares superiores e inferiores, caninos supe-
riores e inferiores, segundos molares superiores e
inferiores y los Ultimos en dafiarse son los
incisivos inferiores por la proteccion que les brinda
la lengua.* La prevalencia de la caries de la
infancia temprana varia de 3.1% a 90% depen-
diendo de la vulnerabilidad de las poblaciones,
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sobre todo cuando éstas pertenecen a grupos de
nivel socioeconémico bajo.”

Los factores de riesgo asociados a la CTI son los
patrones de alimentacion inapropiados como son
el habito del biberon, los altos niveles de consumo
de carbohidratos, la presencia de placa
bacteriana, malos hébitos de higiene bucal, la
temprana adquisicion y  colonizaciéon  del
Streptococo mutans, la calidad y cantidad de
saliva, el patrén de erupcion de los dientes,
alteraciones estructurales de los tejidos duros de
los dientes, si se encuentra flior en el medio oral,
tipo de ingesta.>®’

La CTI puede causar dolor, dificultades funci-
onales, desordenes de salud general, problemas
psicolégicos, hospitalizaciones y atenciones de
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urgencia, lo que ocasiona una menor calidad de
vida.® La falta de atencion oportuna en nifios
ocasiona una serie de secuelas, tales como lo
son las infecciones, problemas estéticos,
dificultades para la alimentacion, alteraciones en
el lenguaje y la aparicion de maloclusiones y
malos hdabitos orales, ademas de repercusiones
médicas, emocionales y financieras.La CTI se
considera como un factor de riesgo para el
desarrollo de caries futura tanto en denticién
primaria como en permanente, asi como su
asociacion con anomalias cardiacas congénitas y
endocarditis bacteriana.”

El mantenimiento de la denticion primaria en un
estado no patoldgico y saludable es importante
para el bienestar general del nifio. El tratamiento
de los dientes severamente destruidos plantea un
desafio para el odontopediatra ya que hay que
tener en cuenta tres consideraciones importantes,
el manejo del comportamiento del paciente, la
preservacion de la estructura dental y la
satisfaccion de los padres. Los avances
tecnologicos en los materiales dentales para
nifios que han ocurrido en las dltimas décadas
hacen que la reevaluacion constante de nuestras
filosofias y técnicas de tratamiento sea una
necesidad, ya que lo que era un enfoque de
tratamiento aceptable en el pasado puede no ser
necesariamente la mejor opcién de tratamiento
para nuestros pacientes jovenes de hoy. El
esfuerzo se ha hecho para reunir los diversos
enfoques para restauraciones de cobertura total
en la préactica dental pediatrica. Cada técnica y
material tiene sus propias ventajas y desventajas.
Muchas opciones existen para reparar dientes
cariados en pacientes pediatricos como se
discute, de coronas de acero inoxidable a sus
diversas modificaciones a otras coronas estéticas
como coronas de celuloide y coronas de zirconia
que estan aumentando en su popularidad.>®*°

La restauracion de los dientes anteriores deber ser
duradera, estéticamente agradable, retentiva vy
fuerte.® Las coronas de acero inoxidable son a
menudo la primera opcién para la reparacion de
defectos en la denticibn primaria causada por
caries y han sido uno de los métodos mas
eficaces y eficientes de restauracion en odonto-
pediatria, también su colocacion es simple y
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econdmica. La falta de estética de estas coronas
es su gran desventaja.’

Las contras de zirconia (NuSmile®) se introdujeron
en 1991. Estan hechas de acero inoxidable
recubiertas con un revestimiento de color similar al
de los dientes. Estan indicadas para restaura-
ciones de cobertura total cuando es necesaria una
restauracion de durabilidad a largo plazo y para
proteccion de la estructura dental restante.® Las
coronas de zirconia prefabricadas rentables estan
disponibles para restaurar no sélo la funcion sino
también la forma, para todos los dientes primarios,
molares, clspides e incisivos. Ofrecen beneficios
tales como la resistencia a la flexion y fractura,
desgaste a una velocidad similar a un diente
natural y buena estética.****

Las resinas compuestas son materiales sintéticos
gue se utilizar para la restauracion estética de
dientes. Consta de un componente organico
polimérico (matriz) y un componente inorganico
que actia como material de relleno. Una de las
principales ventajas de las resinas es su forma de
union a la estructura dental, mediante la utilizacion
de sistemas adhesivos, los cuales permiten lograr
un sellado hermético entre la resina y el diente,
favoreciendo asf la longevidad de la restauracion.*?

Descripcién del caso

Paciente femenino de 3 afios de edad originaria de
TepatitlAan de Morelos, Jalisco, que acude a la
Clinica de Odontopediatria del Centro Universitario
de los Altos, Universidad de Guadalajara, cuyo
motivo de consulta fue: “para poner dientes de
fierro en dientes anteriores”. La madre no refiere
antecedentes heredofamiliares ni  personales
patolégicos de importancia, solo alergia al
Ibuprofeno. Presenta esquema de vacunacion
completo. No presentd alteraciones en cabeza y
cuellos (Imagen 1).

A la exploraciobn bucal se observé denticién
primaria completa de acuerdo a la edad. La
mucosa oral se encuentra bien humectada y sin
laceraciones. Los érganos dentales (O.D.) 51, 52,
54, 55, 61, 62, 64 y 65 presentan lesiones de
caries (Imagen 2 A y B). Se observaron restau-
raciones con amalgama en los O.D. 75, 84 y 85
(Imagen 2 C).
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Imagen 1. Fotografias extraorales

Anadlisis radiografico y plan de tratamiento

Se indicé radiografia del sector anterior, en la que
se observé reabsorcién interna radicular en el
O.D. 51, y zonas radiolicidas en la corona
afectando camara pulpar. También se observan
zonas radiolucidas en la porcién coronal del
organo dental 52, 61 y 62 sin afeccién en camara
pulpar (Imagen 3).

Diagnéstico y plan de tratamiento

Se diagnosticé Caries Temprana de la Infancia.
En el 6rgano dental 51 se diagnosticé necrosis
pulpar, por lo que se indicé la realizacion de
pulpectomia y su posterior restauracién con
corona de zirconia. El plan de tratamiento
comenzd con la concientizaciéon de la madre
sobre la etiologia de la enfermedad y la
importancia de la higiene dental para lograr éxito
en el tratamiento y mantener la salud bucodental.
Se continué con la deteccibn de placa
dentobacteriana y la posterior profilaxis, topi-
cacién de gel florado e instruccion de técnica de
cepillado.

Imagen 2. A) Anterior en oclusion, B) Arcada
superior, C) Arcada inferior.

Imagen 3: Radiografia periapical
de dientes anteriores superiores.

Tratamiento

Se realizd6 la pulpectomia y posteriormente se
colocaron coronas de zirconia (NuSmile®) en el
organo dental 51 y 61 (Imagen 4). La preparacion
de los dientes para la colocacién de las coronas se
realiz6 bajo anestesia local con clorhidrato de
articaina al 4% y epinefrina 1:100,000 (Septodont®)
y aislamiento absoluto (Imagen 4,A), se realiz6 el
desgaste con fresa de diamante forma de balén
para la cara palatina del diente y el borde incisal,
posteriormente con fresa de diamante punta de
lapiz se realizaron los desgaste de las caras
vestibular y proximales (Imagen 4,B), se hizo la
prueba de tamafio de las coronas con la corona de
prueba color rosa (Try- in) para evitar la
contaminacion de la corona definitiva (Imagen 4,C),
una vez realizado el ajuste se cementaron con
cemento dual (BioCem®) y se fotopolimerizé
durante 20 segundos por cada cara dental (Imagen
4,D). Los 6rganos dentales 52 y 62 se restauraron
con resina fotopolimerizable(Brilliant®) (Imagen 5),
después de haber retirado la dentina infectada con
cucharilla para dentina, grabado con acido fosférico

Imagen 4. Colocacién de las coronas de zirconia. A. Aislamiento del campo. B) Preparacion. C) Prueba de coronas. D. Coronas cementadas.
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Imagen 5: Restauracion con resina de 6rgano dental 52 y 62.
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Imagen 6: Control a los 3 meses del tratamiento.
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al 35%(Ultra- etch®) durante 15 segundos y
colocado adhesivo universal (Universal Bond®),
finalizando con el pulido de éstas con lija
interproximal y discos de hule.

Se realiz6 revision periddica a los 3 meses, en la
que se observé éxito en el tratamiento, ya que las
restauraciones tanto las coronas de zirconia
(NuSmile®) como las resinas, se encuentran en
buen estado y no se presentaron signos ni
sintomas (Imagen 6).

Discusién

Los Odontopediatras comunmente se enfrentan a
realizar restauraciones en el sector anterior,
principalmente en el maxilar. La CTIl es uno de
los factores mas frecuentes, en los que existe
una afeccion de los incisivos superiores.

La restauracion de dichos 6rganos dentarios
representa a menudo un procedimiento dificil de
realizar ya que el mayor porcentaje de dientes
afectados es en menores de 72 meses de edad,
siendo el grupo de edad menos cooperador,
ademas, anteriormente no se contaba con una
amplia gama de materiales de restauracion que
cumplieran con los requerimientos estéticos y
funcionales para este tipo de lesiones.
Usualmente estos dientes tienen coronas cortas,
estrechas, por lo tanto, solo una pequefa
superficie esta disponible; es por eso que existe
la necesidad de una técnica restaurativa que sea
capaz de proporcionar restauraciones eficientes,
duraderas, funcionales y altamente estéticas.

Se han utilizado varias alternativas terapéuticas
para la restauracion del sector anterosuperior de
dientes primarios con el objetivo de restablecer
su funcién y apariencia estética. Una de las
primeras propuestas distinta a las coronas
metalicas, la realiz6 Kopel en 1967, utilizando
coronas fenestradas, las cuales consistian en
una fenestracién de la corona para ser rellenada
con resina compuesta.*?

Una forma tradicional de restaurar los dientes
anteriores temporales que presentan lesiones
extensas provocadas por caries son las coronas
de acero cromo, las cuales cumplen con los
requisitos funcionales, pero no con los estéticos,
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razén por las que los padres de los pacientes no
aceptan este tratamiento con facilidad. Otra
opcién son las coronas las de celuloide con
resina, las cuales cumplen con la estética, sin
embargo, no cumplen con las expectativas de
funcionalidad debido a que tienden a fracturarse o
desalojarse del diente."

Rivera (2005) propone una modificacion de las
coronas de celuloide con resina, que podria
cumplir con las expectativas que no cumplan las
otras técnicas como son la estética, la resistencia
y el bajo costo. Midi6 clinicamente la eficacia de la
restauracion de la técnica modificada de coronas
de celuloide con resina y la compar6é con la
técnica convencional, concluyendo que la técnica
modificada es mejor que la convencional.™
Valenzuela (2008) en su articulo menciona que
las coronas de acero con ventana vestibular
cumplen con la resistencia y el bajo costo, sin
embargo, tienen una falla en el sellado y se
pigmentaba la resina con gran facilidad. Por tal
motivo, recomienda como alternativa soldar una
malla metdlica en la superficie vestibular de la
corona y agregar resina fotopolimerizable sobre
ésta.’

Croll en 1996 mencioné el uso de coronas de
acero cromo prerevestidas para dientes primarios,
siendo durables y confiables, pero dificil de lograr
estética en dientes anteriores. Estas coronas
cuentan con las ventajas de las coronas de acero
cromo, sin embargo, no pueden ser contorneadas
por vestibular, lo que es una desventaja en su
adaptacion. Ademas, sufren cambios de color y su
costo es alto.”> En los afios noventa se intro-
dujeron las coronas prefabricadas con frente
estético, las cuales son fabricadas con resinas
compuestas o termoplésticas adheridas a coronas
acero cromo.™ Yanover en 1999 mencioné que las
restauraciones con coronas Art-glass® presentan
una gran durabilidad y un buen aspecto estético.
Estan coronas brindan resistencia, estética y son
de bajo costo. Su coloracibn no cambia con el
tiempo.™

Las nuevas coronas fabricadas a base de zirconia
(introducidas a finales de la década pasada),
brindan estética adecuada y su principal ventaja es
el color yla durabilidad. Se consideran como la
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mejor alternativa estética, sin embargo, tienen
indicaciones precisas.™

No existe un material que sea la mejor y Unica
opcién de restauracion para las lesiones de
caries en dientes anteriores, por lo tanto, es
necesario conocer las fortalezas y debilidades de
cada uno de los materiales que actualmente se
ofrecen para esta problematica, y con ello
seleccionar el mejor para cada paciente.16

En conclusién, el uso de coronas de zirconia se
limita a aquellos dientes que presentan mayor
destruccion dental, ya que los resultados son
exitosos en cuanto a la funcién, durabilidad y
estética; con respecto a lesiones pequefias de
caries resultan de manera favorable la
restauracion con resina fotopolimerizable, debido
a que es un material altamente estético, y nos
permite ser menos invasivos en 6rganos en los
cuales no es necesario realizar un mayor
desgaste.
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