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Resumen

La caries de la temprana infancia puede afectar severamente la denticion primaria que requiere tratamientos complejos y
en ocasiones la extraccion del diente afectado. Se presenta informe de caso sobre la rehabilitacién dental integral de un
paciente de 6 afnos, la evolucién de su comportamiento y la mejora en su calidad de vida, autoestima e interaccion social. El
plan de tratamiento incluyé una fase de adaptacion a la consulta odontoldgica, eliminacion de caries, restauracion dental,
exodoncias y elaboracién de dos protesis removibles. Al inicio del tratamiento presentd temor y rechazo al tratamiento,
pero con el avance del proceso rehabilitador odontoldgico y la evidencia de los resultados, el comportamiento del nifio
fue de aceptacion y colaboracién. Su evolucién positiva de comportamiento se presenté también en sus relaciones
sociales, aumentd la interaccién con otras personas y su participacion en juegos con otros nifios. La rehabilitacion protésica
contribuyd a recuperar las funciones de masticacién y fonacion. La renovacion de la estética dental produjo un significativo
cambio de conducta, mejora en su autoestima con un impacto psicolégico positivo en su calidad de vida.
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Abstract

Early childhood caries can severely affect the primary dentition requiring complex treatments and sometimes the extraction
of the affected tooth. A case report is presented on the comprehensive dental rehabilitation of a 6-year-old patient, the
evolution of her behavior and the improvement in her quality of life, self-esteem and social interaction. The treatment
plan included a phase of adaptation to the dental consultation, elimination of cavities, dental restoration, extractions and
elaboration of two removable prostheses. At the beginning of the treatment, he presented fear and rejection of the treatment,
but with the progress of the dental rehabilitation process and the evidence of the results, the child’s behavior was one of
acceptance and collaboration. The positive evolution of her behavior also appeared in her social relationships, increased
interaction with other people and her participation in games with other children. Prosthetic rehabilitation contributed to
recovering the functions of chewing and phonation. The renovation of dental aesthetics produced a significant change in
behavior, improvement in their self-esteem with a positive psychological impact on their quality of life.
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la Encuesta Nacional de Salud Bucal, afo
2016-2017, determind que el 63,25 % de ni-
Aos de 6 a 12 afos presentd caries en den-

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), entre el 60 % y 90 % de escolares a
nivel mundial poseen caries'. En El Salvador,

ticion permanente; y a los 12 afos la preva-
lencia era del 93,09 %?, coincidiendo con lo
reportado por la OMS a nivel mundial.

[119]
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La caries de la temprana infancia cau-
sa destruccion dental severa, dano pulpar
e infecciones que pueden provocar dolor
intenso, exigiendo realizar tratamientos
complejos y en algunos casos la extraccion
del diente afectado, alterando la estética,
fonacion, masticacion, nutricion, erupcion
de dientes permanentes, aparicion de ha-
bitos orales nocivos, mal funcionamiento
de la articulacion temporomandibular, que
en conjunto deterioran la calidad de vida
del infante®. La pérdida prematura de dien-
tes primarios, sobre todo anteriores, origina
problemas emocionales, psicoldgicos y so-
ciales; afecta la confianza del nifio, perjudi-
cando su autoestima. Por ello es imperante
reestablecer protésicamente los 6rganos
dentales perdidos, para contribuir al correc-
to desarrollo de los maxilares y prevenir el
aparecimiento de alteraciones emocionales
y de comportamiento en el nifo*.

Por estas razones se presenta el informe
de caso sobre la rehabilitacion dental inte-
gral de un paciente de 6 afos y como esto
contribuyd a mejorar su calidad de vida.

Presentacion del caso

Nifo de seis afos referido a la clinica de
odontopediatria de la Universidad de El Sal-
vador, por caries extensa en todos sus dien-
tes, sin antecedentes médicos, familiares ni
personales relevantes. El tratamiento odon-
tolégico previo se limité a profilaxis dental.
La madre expresé que debido a la apa-
riencia de sus dientes anteriores, el nifo tenia
una conducta introvertido y poco sociable.

Examen clinico

Al examen clinico extraoral presentd confi-
guracion cefélica braquifacial y perfil facial
convexo con tercio inferior disminuido. En
el examen clinico intraoral se identificaron
Unicamente dientes primarios, todos afecta-
dos por caries, mala higiene bucal, eritema
generalizado en encia marginal y papilar,
restos radiculares del primer molar superior
derecho, exposicion radicular completa del
canino inferior izquierdo, primer y segundo
molar inferior derechos y pérdida prematura
de los molares inferiores izquierdos (Figu-
ral).

Examen radiografico

Se observan elementos radiopacos corres-
pondientes a restos radiculares del primer
molar superior derecho, de los incisivos la-
terales superiores, del primer molar inferior
izquierdo y molares inferiores derechos. Los
incisivos centrales superiores, canino supe-

rior derecho, sequndo molar superior dere-
cho y primer molar superior izquierdo pre-
sentan areas radiollcidas correspondientes
a lesiones cariosas, sin involucramiento pul-
par. (Figura 2)

El canino superior izquierdo, segundo
molar superior izquierdo y canino inferior
derecho presentan éreas radioltcidas co-
rrespondientes a lesiones cariosas con invo-
lucramiento pulpar.

Diagnéstico clinico

Caries de la temprana infancia severa; gin-
givitis marginal y papilar generalizada in-
ducida por biopelicula bacteriana; necrosis
pulpar de canino inferior derecho y canino
y segundo molar superior izquierdo; expo-
sicion radicular completa del canino inferior
izquierdo, restos radiculares del primer mo-
lar superior derecho y del primer y sequndo
molar inferior derechos y pérdida prematura
de los molares inferiores izquierdos.

Intervencion terapéutica

El plan de tratamiento inici¢ con adaptacion
del nifio al consultorio odontolégico utili-
zando la técnica «decir, mostrar y hacer»®. Se
orientd sobre el funcionamiento del sillén
odontolégico, instrumental y ejecucion de
procedimientos.

Se instruyd a la madre y al paciente sobre
la técnica de cepillado dental de Fones®y uso
del hilo dental. Con esta técnica se consigue
la remocioén de la biopelicula dental, se masa-
jean las encfas, se ejercita una higiene com-
pleta y se adquiren conocimientos sobre el
cuidado bucal. Posteriormente se eliminaron
la lesiones cariosas y se efectud la restaura-
cion dental.

Se reconstruyeron los incisivos centrales
superiores, el canino superior derecho y el
primer molar izquierdo con resina compo-
sita. Se realizd pulpectomia al canino supe-
rior izquierdo, al segundo molar superior
izquierdo y al canino inferior derecho; los
segundos molares superiores y el canino in-
ferior derecho se restauraron con cemento
de ionomero de vidrio para reconstruccion
dental y el canino superior izquierdo con un
restauracion de resina composita en forma
de domo para evitar interferir con la estabi-
lidad de la prétesis inferior. No se ejecutod
tratamiento en incisivos laterales superiores
ni incisivos inferiores, ya que exfoliaron.

Se efectud exodoncia de primer molar
superior derecho, canino inferior izquierdo,
primer y segundo molar inferior derechos.
Posteriormente, se formo tejido fibroso en
el drea del canino inferior izquierdo (Figura
3b), que fue extirpado quirdrgicamente.
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Figura 1. Condiciones dentales del paciente antes de iniciar el tratamiento odontolégico. 1a. Arcadas dentales
en reposo. 1b. Arcada dental superior con restos radiculares del 5-4. 1c. Arcadas dentales en oclusion. 1d. Arcada
dental inferior muestra exposicion radicular completa del 7-3, 8-4 y 8-5 y pérdida prematura de 7-4y 7-5.

Figura 2. Radiografias dentales periapicales de diagnéstico del paciente antes de iniciar el tratamiento
odontoldgico. 2a. Restos radiculares del 5-4, 5-3, 5-5 con areas radioltcidas. 2b. 5-1y 6-1 con dreas radioltcidas.
2c. 6-4 con areas radioltcidas. 2d. Cuadrante inferior derecho que presenta 7-4. 2e. Area dental anteroinferior. 2f.
Se evidencian 8-4 y 8-5 y la posicién del canino inferior izquierdo.

H 3 ; 8 - - -
Figura 3. Fase higiénica completada. 3a. Arcada superior sin focos de infeccion. 3b. Arcada inferior sin focos de
infeccién. Se evidencia el tejido fibroso en el &rea del canino inferior izquierdo 3¢. Arcadas dentales en oclusion.
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La conducta en cada consulta fue descri-
ta a través de la escala de Frankl’, que utiliza
cuatro pardmetros para especificar el com-
portamiento (Tabla 1).

El paciente mostré conducta negativa
durante las citas iniciales, marcada por ti-
midez y desconfianza hacia el odontdlogo.
La madre indicé que el nifio optaba por no
relacionarse con nadie, a excepcion de ella,
por las burlas que recibia en la escuela debi-
do al estado de su dentadura.

Luego de varias sesiones de adaptacion,
su conducta fue positiva y su comporta-
miento fue adecuado; lo que permitié el tra-
tamiento de forma efectiva y segura.

Después del examen bucal y analisis de
modelos diagnosticos, se colocaron dos
protesis dentomucosoportadas removibles.
Se realizd el protocolo para la confeccion de
ambas protesis; se probaron en el paciente,
se verificd el manejo adecuadoy se procesa-
ron en el laboratorio. (Figura 4).

Luego, se verifico la adaptacion, retencion
y estabilidad de las prétesis y se evalud la fo-
nacion de palabras con consonantes «f, r, |, v,
sy z». Se indico a la madre como colocarlas,
retirarlas y evitar su uso al comer y dormir. Se
recomendd la higiene diaria con jabon liqui-
do y agua en la parte externa y Unicamente
con agua en su parte interna. (Figura 5).

Tabla 1. Clasificacion de la conducta del paciente durante cada uno de los procedimientos odontolégicos realizados, segun la escala de Frankl.

Dia de Procedimiento realizado Actitud Tipo de
tratamiento conducta
1 Anamnesis, exploracion clinica extra e Respondid las preguntas solo a la madre, se mantuvo con la cabeza 2
intraoral. Toma de radiografias baja.
6 Adaptacion a la consulta odontoldgica Timido y temeroso. 2
7 Educacion en salud oral y Profilaxis Timido. Inicialmente se neg? al tratamiento, luego de la explicacién, 2
colabord.
15 Reconstruccion directa de 5-3 Mejord la comunicacion con el equipo de trabajo. Rechazé equipo 2
instrumental rotatorio, pero aceptd el tratamiento manual, aunque
se comportd con temor.
21 Reconstruccion directa de 5-1 Aceptd el tratamiento, se mantuvo timido. 3
22 Reconstruccion de directa 6-1 Acepté el tratamiento. 3
Se mostrd alegre con los resultados del tratamiento.
27 Pulpectomia y reconstruccion directade  Colaboré con el tratamiento. 3
6-3
34 Obturaciéon S2E4 de 6-4 Rechaz¢ el tratamiento 2
42 Pulpectomia y reconstruccion directade  El nifio colabora durante la realizacion del tratamiento. 3
8-3 Aumenté la comunicacion con el equipo de trabajo.
42 Exodoncia de 7-3 Temeroso por el uso de anestésico. Rechazo al tratamiento. 2
52 Exodoncia de 8-4 Actud tranquilo con el equipo de trabajo. 3
116 Gingivoplastia cuadrante inferior Rechazo el tratamiento. 2
izquierdo
148 Pulpectomfa y reconstruccién de 5-5 Temeroso con el instrumental, se inicié el proceso de readaptacion, 2
finalmente colaboré.
167 Recubrimiento pulpar indirecto y Temeroso, se mantuvieron las técnicas de readaptacion. 2
restauracion directa de 6-5
169 Reconstruccion directa de 5-1y 6-1 Actuo con entusiasmo y motivacion por los resultados. 3
182 Exodoncia de 5-4 Actud con temor, pero colabord con el tratamiento.
188 Toma de impresion de arcada superiore  Aumentd su motivacion, seguridad y entusiasmo con la idea de 4
inferior poder masticar sin problema y tener sus dientes inferiores.
190 Prueba de bases de transferencia u Actud con entusiasmo y seguridad. 4
evaluacion de la oclusion
196 Prueba de las prétesis
202 Entrega de protesis procesadas Colaboré con el tratamiento y aumento la comunicacion con el

equipo de trabajo.

Tipo de conducta segun la Escala de Frankl7: Tipo 1: definitivamente negativo, Tipo 2: negativo, Tipo 3: positivo, Tipo 4: definitivamente

positivo
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Figura 4. a. Modelo de trabajo superior. b. Modelo de trabajo inferior. Delimitacion de extension de la base
de transferencia. ¢. Modelos montados en articulador. d. Base de transferencia montada en el modelo de yeso
inferior con rodete de cera. d. Encerado y tallado en las bases de transferencia caracterizaciones a la encfa
protésica. Caracterizacién y colocacion en el laboratorio de los dientes artificiales.

Figura 5. Rehabilitacion protésica del paciente. a. Vista lateral de relacién de ambas prétesis en oclusion.
b. Protesis superior colocada en boca. €. Sonrisa del paciente con ambas prétesis en oclusion. d. Vista frontal de
ambas arcadas con protesis en oclusion. e. Prétesis inferior colocada en boca.

Se evalud su adaptacion a las veinticua-
tro horas posteriores. Se realizaron controles
semanales durante el primer mes para exa-
minar la higiene y el mantenimiento de las
prétesis. Se realizaron ajustes mensuales por
la erupcion de los dientes permanentes. Un
ano después, se cambiaron las prétesis de-
bido al crecimiento del nifio.

La evolucion en el comportamiento fue
satisfactoria. La madre identificd cambios
de conducta desde la primera restauracion
dental, aumentd la interaccién con otras
personas, la participacién en juegos con
otros nifos, la confianza en si mismo e inicié
una dieta con alimentos variados.

En el consultorio odontolégico su com-
portamiento inicial era de timidez. Demos-
tré6 mejor conducta cuando se restituyo la
estética de sus dientes anterosuperiores.

En sus primeras citas evitaba hablar, pero
progresivamente su estado de dnimo vy su
relacién con el equipo de trabajo mejord, fi-
nalmente colabord durante los tratamientos
realizados.

Discusion

Este informe de caso mostrd que la rehabi-
litacion de la denticion primaria contribuyo
a restablecer las funciones orales, mejorar
la nutricion y el comportamiento social del
nino, quien se mostraba disgustado con el
aspecto de sus dientes, y evitaba hablar y
sonreir. Se observaron cambios importantes
en la consulta odontoldgica. La evolucion
de una conducta negativa a una positiva,
confirma la necesidad de incluir en los pla-
nes de tratamiento odontopediatricos una
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fase de adaptacion, a fin de lograr que el
paciente acepte su ejecucion y coopere con
el odontélogo. También destaco su disposi-
cion a colaborar luego de percibir mejoras
en la estética de sus dientes, lo que mostrd
la importancia de la dentadura para verse y
sentirse bien.

Estos efectos positivos que se producen
al rehabilitar la denticion primaria han sido
reportados por Vuli¢evi¢ et al?, Ozcan et al?,
y Koscielskab et al'®, quienes destacan la
importancia de devolver la funcién y esté-
tica a la denticion primaria para contribuir
al correcto desarrollo sistémico, psicolédgico,
emocional y social en los nifos.

Diversos investigadores sefialan lo moti-
vOs para realizar tratamientos de rehabilita-
cién dental, basados en el desarrollo corpo-
ral de los nifios. Khinda et al.los recomiendan
para mejorar la relacion esquelética sagital y
vertical durante el crecimiento y desarrollo
craneofacial'’. Dimova-Gabrovska et al. y
Dalledone et al. afirman que son importan-
tes para el apropiado establecimiento de
la denticion mixta y permanente, contribu-
yendo al correcto crecimiento y desarrollo
maxilofacial y al bienestar psicotsocial del
nino'!=,

Un factor importante en la rehabilita-
cion protésica es la preservacion de dientes,
esenciales para la estabilidad y retencién de
las protesis, ya que funcionan como pilares
que acogen los retenedores. Barrios' afirma
que «siempre que sea factible, se debe in-
tentar mantener los dientes primarios».

AlNuaim y Mansoor.” afirman que con-
servar las raices de los dientes con danos
coronales severos contribuye en la conser-
vacion de los rebordes Gseos, preserva su
altura, reduce las cargas en los huesos, mi-
nimiza su proceso de reabsorcion, proveen
mayor estabilidad protésica y brindan al
paciente mayor propiocepcion, por lo que
las sobredentaduras resultan mas comodas
que las protesis mucosoportadas. Por ello se
decidio conservar el canino inferior derecho,
realizando una pulpectomia y colocdndole
una restauracion a manera de domo.

Por otra parte, el proceso para realizar
una prétesis en ninos obedece a los mismos
principios establecidos para adultos'. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que
la superficie oclusal de los arcos dentales
primarios es plana, por lo que no es necesa-
rio establecer las curvas de compensacion
de Spee y Wilson'". La sobremordida hori-
zontal y vertical suele ser de T mm y existe
la presencia de espacios fisiolégicos interin-
cisivos'®.,

El material de elecciéon para la confec-
cién de prétesis pediatricas es la resina
acrilica autopolimerizable, que permite

realizarles modificaciones para no interferir
con la erupcion de los dientes permanentes,
acompanar el crecimiento y desarrollo del
sistema estomatognatico hasta la denticion
adulta's "

Para establecer las citas de control y ob-
servar el funcionamiento de las prétesis en
ninos es necesario considerar que el esta-
blecimiento de la denticién primaria ocurre
cerca de los 3 anos de vida. De los 3 a los 4
afos de edad, los arcos dentales son relativa-
mente estables. A la edad de 5 0 6 anos, sus
tamanos cambian debido a la fuerza erupti-
va de los primeros molares permanentes'®,
Tomando en cuenta la edad del paciente
reportado en este informe, los controles se
establecieron cada 15 dias debido a que es-
taba iniciando su etapa de recambio dental.

Respecto a la valoracion conductual, la
escala de Frankl” es practica, ya que cuenta
con criterios precisos para evaluar el com-
portamiento en un momento determina-
do, pero no explora las causas que originan
una conducta inapropiada en un ambiente
odontoldgico e informacién necesaria para
planificar estrategias de adaptacion, por lo
que se debe contar con pruebas que permi-
tan obtenerla de forma precisa y completa.

También es necesario indagar objetiva-
mente los cambios producidos en la calidad
de vida de un paciente que ha recibido pré-
tesis dentales. Para tal fin se puede recurrir
a cuestionarios como el Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) y adaptarlo a las condicio-
nes que se desean evaluar.

Conclusion

La rehabilitacion dental y colocacion de pro-
tesis removibles contribuyd a recuperar las
funciones bucales del paciente. Al mejorar
su estética dental se produjo un importan-
te cambio de conducta al interactuar con
otras personas, mostrando seguridad e inte-
rés por conversar y realizar actividades con
otros nifos, provocandole un impacto psi-
colégico positivo. Todo esto indica un mejo-
ramiento en su autoestima y calidad de vida.

Aspectos éticos

La presentacion de este caso cuenta con la
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