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RESUMEN

La caries de la infancia temprana, al igual que otras formas de caries,
se caracteriza por ser multifactorial, infecciosa y de rapida evolucion.
Puede presentarse como lesiones cavitadas o no cavitadas, se diagnos-
tica principalmente en menores de seis afos en la superficies de los
dientes anterosuperiores, debido a que son los primeros 6rganos dentales
en erupcionar y tienen mayor contacto con el estimulo cariogénico. En
casos severos pueden llegar a ocasionar la pérdida de 6rganos denta-
les, influyendo en la salud general del paciente y repercutiendo en su
autoestima y desarrollo psicosocial. Para devolver las caracteristicas
y funciones perdidas en ausencia de algin 6rgano dental, se recurre a
sustituirlo mediante aparatologia, mayormente en forma de un mante-
nedor de espacio funcional. Las necesidades estéticas individuales de
cada caso generan diversas alternativas para adaptarnos a la situacion
del paciente.

Palabras clave: Caries de la infancia temprana, mantenedor de espacio,
corona de zirconia.

INTRODUCCION

La Asociacion Internacional de Odontologia Pedidtrica
(IAPD), mediante la declaracién de Bangkok, define la
caries de la infancia temprana (CIT) como la presencia de
una o mas lesiones (cavitadas o no cavitadas), perdidas o
restauradas (debido a caries) en cualquier érgano dental
primario que se halle en niflos menores a seis afos.'
Aligual que otras formas de caries, se considera az(car
y biofilm-dependiente, infecciosa, de rdpida evolucién y
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ABSTRACT

Early childhood caries, like other forms of caries, is characterized by
being multifactorial, infectious, and rapidly evolving. It can present
as cavitated or uncavitated lesions, it is mainly diagnosed in children
under six years of age on the surfaces of the anterior superior teeth,
because they are the first dental organs to erupt and have greater
contact with the cariogenic stimulus. In severe cases they can cause the
loss of dental organs, influencing the general health of the patient and
impacting on their self-esteem and psychosocial development. In order
to restore the lost features and functions in the absence of any dental
organ, it is resorted to by means of appliances, mostly in the form of
a functional space maintainer. The individual aesthetic needs of each
case generate various alternatives to adapt to the patient’s situation.

Keywords: Early childhood caries, space maintainer, zirconia crown.

multifactorial, que da como resultado el desequilibrio del
proceso de remineralizacién y desmineralizacién de los
tejidos duros del diente."?

Se inicia al desmineralizarse la superficie del esmalte
de forma dréstica por la produccion de acidos produci-
dos por la alteracion de pH menor a 5.0, a causa de la
presencia de hidratos de carbono metabolizados por el
biofilm, unida a la exposicién frecuente y prolongada de
alimentos con alto contenido de azdcar, situacién que esta
directamente relacionada con la alimentacion del nifo
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a partir de su nacimiento, ademas de malos habitos de
higiene bucal, la colonizacién de Streptococcus mutans,
flujo salival, patrén de erupciéon dental y alteraciones
como defectos de estructura que hagan més susceptibles
al 6rgano dental. Otros factores de riesgo asociados con
la CIT son: econémicos, culturales y conductuales.’

La edad y frecuencia con la que se le presentan
alimentos ricos en azucares libres al nino como frutas,
jarabes, jugos y concentrados influyen en el desarrollo de
caries dental, ademas, el consumo prolongado y nocturno
del biber6n mas alla de los 12 meses también se asocia
a la CIT. Debido a ello, en el pasado se le conocia como
«caries de biberén» o «sindrome de biberény.”

Es de suma importancia recalcar que la leche materna
no es cariogénica por si misma debido a la accién de la
lactoferrina (quelato de hierro, bactericida que impide la
nutricién de Streptococcus mutans) a menos que haya
algan otro aztcar fermentable en la dieta.®

Los incisivos maxilares son los mds propensos a ad-
quirir CIT, ya que son los primeros érganos dentales en
erupcionar y los que tienen el primer contacto con los
estimulos cariogénicos.? Asi como los traumatismos den-
tales, ausencias de origen congénito, erupcién ectépica o
malformaciones dentales pueden ser factores de pérdida
prematura de érganos dentarios en pacientes preesco-
lares, la caries de la infancia temprana también puede
traer como consecuencia en casos severos la pérdida de
un 6rgano dental.*

La caries de la infancia temprana también influye
en la salud general del paciente, como retraso en el
crecimiento y desarrollo, pudiendo presentar un peso
y estatura inadecuadas,” los efectos que se producen al
perder incisivos maxilares traen consigo alteraciones de
desarrollo orofacial, de fonacién, estética, nutricionales,
ademas de favorecer la aparicion de hdbitos orales de
succién labial y digital o de interposicién lingual que
fomentara el desarrollo de una mordida abierta.”

La baja aceptacion estética al presentar alguna ausen-
cia repercute en la psicologia y autoestima del paciente,
genera timidez e incluso depresién, el nifo no sonrfe y
se vuelve introvertido, disminuyen sus relaciones y co-
municacion, influye en su vida y actividades cotidianas,
por lo que un tratamiento que le devuelva la funcién y
estética puede mejorar la calidad de vida.” 1

El tratamiento de los 6rganos dentales severamente
deteriorados plantea un desafio para el especialista en
odontologfa infantil, ya que se toman en cuenta cuatro as-
pectos importantes: el manejo de conducta, preservacion
de estructura, la satisfaccion de los padres y aunque por
lo general se hace a un lado, también es necesario tomar

en cuenta la opinién del paciente, ya que es él quien va
a ser el receptor de la restauracion. La percepcion de
un paciente pedidtrico varfa dependiendo de la edad,
género, educacion y factores socioculturales.'

A diferencia del sector posterior, en la ausencia
prematura de los incisivos superiores no es frecuente
ni comin la pérdida de espacio por mesializacién de
los 6rganos dentarios adyacentes; sin embargo, si po-
dria haber extrusion de antagonistas. Por lo anterior, es
importante colocar algln dispositivo como mantenedor
de espacio para devolver funcién, permitir un correcto
desarrollo del arco dentario y otorgar estética y armonia,
con esto sustituimos los 6rganos afectados por la caries
de la infancia temprana. El mantenedor de espacio
funcional es ideal y de facil adaptacién para el paciente
en largos periodos de uso, los mas mencionados en la
literatura son aquéllos que cuentan con bandas orto-
déncicas y dientes de acrilico para imitar los érganos
ausentes y tener resultados favorables en cuestiones
de estética y satisfaccion para los padres y el paciente.
No requieren preparacion invasiva y no lesiona tejidos
periodontales.*” 12

Existe un periodo de estabilidad en el crecimiento
y desarrollo en sentido sagital y transversal de los maxi-
lares entre los tres y cinco anos, aunque es importante
considerar el seguimiento que se debe dar con estos
mantenedores, ya que hay posibilidad de que otros fac-
tores influyan alterando este periodo. Un correcto control
incluye el reemplazo constante del aparato protésico
cuando es necesario.”

Las coronas NuSmile se introdujeron en 1991, en un
inicio eran coronas de acero inoxidable con una cubierta
de color similar al de un diente, hoy en dia son coronas
fabricadas de zirconia (cristal de diéxido de zirconio) y
ofrecen beneficios como retencién, adhesion celular y
resistencia a desgaste de antagonistas y filtracion margi-
nal, ademas de una impecable estética, sin contar que
también otorgan seguridad y autoestima, modificando
por completo la sonrisa, aunque tienen sus indicaciones
precisas y algunas desventajas son principalmente el cos-
to, su ajuste es complicado ya que es el diente el que se
adapta a la corona, no la corona al diente, como sucede
con las coronas de acero cromo. Se encuentran en el
mercado para toda la denticion infantil y para primeros
molares permanentes.*'31°

El objetivo de este escrito es evaluar una alternativa
al mantenedor de espacio funcional mediante el uso de
corona de zirconia NuSmile, en lugar de un diente de
acrilico convencional debido a las necesidades estéticas
del paciente y sus tutores.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de cuatro afios de edad originaria de
Canciin, Quintana Roo, acude a la clinica del postgrado
de Odontologia Pediatrica de la Universidad Andhuac
Mayab en octubre de 2019, acompanada de sus tios,
quienes no refieren antecedentes heredofamiliares ni
personales patoldgicos, sin alteraciones en cabeza y
cuello, cuyo motivo de consulta fue: «quitarle corona
blanca, porque se ve fea». También refieren que la
paciente se ha vuelto retraida, timida y casi no sonrie
por cuestién estética; sin embargo, se les comenté que
el verdadero problema se hallaba en evidente lesion
cariosa del 6rgano dental 61.

Diagnéstico y plan de tratamiento

Al realizar exploracion clinica, se observa denticion pri-
maria completa de acuerdo con la edad. Tejidos blandos
se encuentran sin alteraciones. En el sector anterosuperior
se diagnostico caries de la infancia temprana al observar
clinicamente lesiones blancas no cavitadas, presencia

Figura 1: Fotograffas iniciales del paciente.

Figura 2: Radiograffa periapical.

de restauracién con corona de zirconia NuSmile en el
o6rgano dental (OD) 51 y en el OD 61 se observa lesién
cariosa severa asintomatica, con aparente antecedente de
trauma debido a sus caracteristicas fisicas como discro-
mia, movilidad y pérdida de estructura coronal, asi como
remanente de absceso localizado en la zona superior de
la gingiva (Figura 1).

Al hacer una valoracién radiogréfica, se observa au-
senscia de tratamiento de conductos en el OD 51, asi
como reabsorcién interna radicular en el OD 61, zona
radioltcida comprometiendo cdmara pulpar y evidente
pérdida de estructura coronal (Figura 2), por lo que se
decide extraer el érgano dental como Gnica alternativa
de tratamiento.

Posterior a la exodoncia del OD 61, se planea co-
locar mantenedor de espacio para devolver funcién y
estética a la paciente, al observar que habria un con-
traste importante de color entre el diente de acrilico del
mantenedor, la restauracion del OD 51 con corona de
zirconia NuSmile y el OD 62 con su estructura natural,
se decide confeccionar la protesis a partir de una corona
de zirconia NuSmile mimetizandose con la restauracién
adyacente para mejorar el aspecto.
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La paciente tuvo un cambio significativo con respecto
a su estado de dnimo y personalidad, ya que se le habia
devuelto la armonfa a su sonrisa, mejorando con esto su
autoestima.

Figura 3: Seleccion y prueba con corona Try In de zirconia.

Tratamiento

Como parte de su rehabilitacion, se confeccionard man-
tenedor de espacio funcional para sustituir la ausencia del
incisivo central superior izquierdo y aplicacién de barniz
de fldor para control de las lesiones blancas no cavitadas.

Se aplica base de acrilico rosa en la zona desdentada
y se selecciona la corona de zirconia NuSmile del kit para
piezas anteriores, primero se prob¢ directamente en el
paciente con la corona Try In rosada, evitando contami-
nacién cruzada y se evalta el espacio mesiodistal y altura
(Figura 3), después se comparé color y tamano con el OD
51, de esta forma se seleccion6 la corona A2L y se trasladd
al modelo de estudio. Sin embargo, al probarla sobre la
retencion y base de acrilico, se observé que no estaban
a la misma altura, por lo que se decide hacer remocién
selectiva con fresa de desgaste para zirconia en la zona
cervical de la corona hasta adaptarla totalmente.

Una vez realizadas las pruebas, se procede a embeber
el interior de la corona con acrilico transparente, posicio-
nandola en la retencién del mantenedor (Figura 4), se pule
cuidadosamente el arco, bandas y acrilico. Para finalizar,
se realiza cementacion de la prétesis con ionémero de
vidrio (Ketac™ Cem Easy Mix™) (Figura 5).

Se hizo énfasis a los tutores del caso sobre la impor-
tancia de llevar una correcta higiene bucal, cuidados
del mantenedor de espacio, modificacién de dieta, asi
como prevencion y control de las lesiones blancas que
se encuentran en la zona anterior. Figura 5: Fotografias finales de la paciente.
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DISCUSION

Como se menciond, la presencia integral de la denticion
decidua es importante para un correcto estado de salud,
no sélo bucodental, pues también puede repercutir en la
salud general, estado nutricional y desarrollo psicosocial
de un nifo en edad preescolar, asi como consecuencias
en el habla, fonacion y autoestima. Una de las causas més
frecuentes cuando se trata de la pérdida prematura del
o6rgano dental es la caries de la infancia temprana, como
en el caso presentado.*

Esta patologia se caracteriza por presentarse en
menores de 71 meses de edad y principalmente se ve
reflejada en los 6rganos dentales de la zona anterior. Las
consecuencias en casos severos de caries de la infancia
temprana son las extracciones de los 6rganos dentarios
afectados. Al ser extraidos los dientes, propicia el desa-
rrollo de habitos orales, problemas estéticos y un déficit
masticatorio.’

El uso de mantenedores de espacio para reemplazar
6rganos dentarios prematuramente perdidos es una
cuestion interesante, se indican cuando hay ausencia
de uno o mas. El odontélogo debe disefiar y construir la
protesis cumpliendo una serie de criterios que devuelvan
la correcta funcién y estética, aplicando conocimientos
sobre el correcto crecimiento y desarrollo de las arcadas,
asi como la cronologia de la denticién, cumpliendo esto
se valora qué tan factible es el uso de una protesis.'”

En la actualidad, la demanda en tratamientos estéticos
en consulta dental ha ido en aumento y la odontope-
diatria no se queda lejos de estas necesidades, debido
a esto se han desarrollado materiales como las coronas
de zirconia, pues tienen excelentes cualidades estéticas
y funcionales.'®

Las coronas de zirconia de la casa NuSmile se han
convertido en uno de los materiales restauradores mejor
evaluados por odontopediatras para rehabilitar érganos
dentales, las principales caracteristicas para las cuales se
elige su aplicacién es por la capacidad de soportar fuer-
zas masticatorias sin fracturarse, asi como la alta estética
que ofrece.'?

Por lo general, el mantenedor de espacio funcional
se elabora con dientes de acrilico; sin embargo, de
acuerdo con lo descrito por Gutiérrez y colaboradores,
es totalmente factible el uso de coronas NuSmile como
alternativa para la elaboracién de mantenedor de espacio
funcional en el sector anterior como explica en un caso
clinico."® De esta forma resulta una prétesis mds arménica
para la paciente que ya venia con una restauracion de
corona de zirconia NuSmile en el OD adyacente.

Una de las desventajas del uso de coronas de zirco-
nia para la restauracién de OD lesionados en pacientes
infantiles es el alto costo que pudiese significar,'® en el
caso de la paciente se recurri6 a ellas para poder equi-
librar el contraste que pudiese generar tres tonalidades
diferentes: el color del diente natural, el diente de
acrilico y el de la corona de zirconia ya existente, y asf
tener mejores resultados con respecto a la satisfaccion
del paciente y tutores.

Es importante no dejar de lado las citas periddicas
de control para evaluar cambios que pudiesen modificar
algtin aspecto de la prétesis, ademas de dar instrucciones
de higiene y cuidado oral y seguimiento durante el futuro
recambio eruptivo.'”

Tal como se menciona en la literatura, devolver la
estética al finalizar el tratamiento por medio del man-
tenedor de espacio funcional para sustituir el érgano
dental lesionado, propicié un cambio en la conducta del
paciente, pasé de ser timida, introvertida y evitando en-
tablar comunicacion verbal a alguien con més confianza,
actitud positiva y que buscaba cualquier momento para
mostrar su sonrisa, demostrando una total satisfaccion.”

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al finalizar la secuencia de
tratamiento y colocando el mantenedor de espacio fun-
cional, sustituyendo diente de acrilico por una corona de
zirconia NuSmile, para devolver funcién y estética debido
a pérdida prematura de un érgano dental anterior con
antecedentes de caries de la infancia temprana en la ar-
cada superior han sido favorables para el paciente, tutores
y el odontopediatra mismo, aunado a esto, se obtienen
mejoras en la conducta del paciente, desenvolvimiento
psicoldgico y social en su entorno.
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