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Rehabilitacién oral en ninos, con enfoque
preventivo y psicolégico: reporte de un caso.

Corona Zavala Agustin Antonio,* Guerrero Castellon Martha Patricia,*
Rodriguez Arambula Julio Cesar,* Pérez Orta Raul,** Hernandez Sanchez Maria de Jesus.**

Resumen

Es importante mantener la integridad de la denticion primaria hasta el momento de su exfoliacion, puesto que juega un papel
esencial en el desarrollo del nifio y puede verse afectada adversamente por factores entre los cuales el mas frecuente es la caries
dental, ya que puede conducir a alteraciones en el desarrollo fisiolégico, psicolégico y social del nifio. En casos de pérdida dentaria
por caries la Odontopediatria propone la utilizacion de prétesis removibles que permiten el restablecimiento de las funciones
fundamentales de los dientes: masticacién, fonacion, estética, oclusion y preservacién de los arcos dentarios, todas ellas necesarias
para el correcto desarrollo fisiolégico y emocional del paciente. El objetivo de este trabajo es presentar el tratamiento de
rehabilitacion oral realizado a un paciente masculino de 5 afios 7 meses al cual se le diagnostico caries temprana de la infancia. Se
realizaron exodoncias, restauraciones con resina compuesta, amalgama de plata, corona de acero-cromo y prétesis removibles.
Obteniendo de esta manera el restablecimiento de las funciones esenciales de los dientes y por consecuencia de la cavidad bucal.
De manera psicoldgica y social las protesis influyeron de manera positiva ya que hubo un cambio evidente en la personalidad del
paciente.
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Abstract

It is important to maintain the integrity of the primary dentition until the moment of its exfoliation, since it plays an essential role in the
development of the child, and it may be affected adversely by factors among which the most common is the tooth decay, that can
lead to alterations in the physiological, psychological and social development of the child. In cases of lost tooth by tooth decay, the
pediatric dentistry proposes the use of removable dental prosthesis that allows the restoration of the fundamental functions of teeth:
Chewing, phonation, aesthetics, occlusion and preservation of the dental arches, all of them necessary for the correct physiological
and emotional development of the patient. The objective of this work is to present the treatment of oral rehabilitation performed on a
5 year, 7 months old male patient which was diagnosis with early childhood caries. The treatment done consisted of dental
extractions, composite resin restoration, silver amalgam, steel-chrome crown and removable dental prosthesis. Obtaining this way
restore the essential functions of the teeth and the oral cavity. Psychological and socially the dentures influenced in a positive way
because there was a clear change in the patient' personality.
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Introduccién Actualmente podemos ver pacientes
pediatricos con caries de afectacion
temprana, extensa y rapida en los dientes
deciduos, con afeccion pulpar y por
afiadidura complicaciones infecciosas que
determinan tratamientos amplios,complejos,
costosos, a veces realizados tardiamente,
que incluyen extracciones dentarias
multiples, especialmente de los incisivos
superiores, que en virtud de su desarrollo
son los primeros involucrados.*

El tiempo ideal para el comienzo de la
atencion dental debe ser de preferencia a
los seis meses de edad, tiempo en que
aparecen los primeros 6rganos dentales, sin
embargo, ésta suele darse
aproximadamente de los dos afios y medio
a tres afos de edad, de acuerdo con el
conocimiento, la idiosincrasia y la cultura
odontolégica presentes, exponiendo al
infante a una ausencia de cuidado dental
por un periodo de dos a dos afios y medio,
tiempo en que los riesgos de la presencia
de caries son severos."?*

La caries de la temprana infancia, la caries
rampante, los defectos congénitos de
los 6rganos dentales y los traumatismos

Rev Tamé 2014; 3 (7):223-229.



Rehabilitacién oral en nifios, con enfoque preventivo y psicoldgico: reporte de un caso.

bucodentales en la region anterior a corta
edad, son factores que pueden provocar
dolor agudo o crénico, dificultad para cortar
los alimentos, alteraciones en la inclinacion
de los primeros molares permanentes,
disminucion de la longitud del arco dental y
alteraciones en la estética.” Ademas, las
pérdidas prematuras de dientes primarios
en una o varias areas producen
alteraciones en la formacion y erupcion de
los dientes permanentes, habitos orales
nocivos, dificultades de fonacién vy
masticacion, mal funcionamiento de la
articulacién temporomandibular, desarrollo
de problemas de posicién dental y esto trae
como consecuencia retardo en el
crecimiento y desarrollo, peso corporal
significativamente mas bajo y en general un
deterioro en la calidad de vida del paciente
afectado.?®"

El tratamiento debe ser ejecutado de
acuerdo con las condiciones individuales
del paciente, precedido de una historia
clinica, un minucioso examen clinico y
radiografico completo, con el propdsito de
establecer el plan de tratamiento.! Siempre
que sea factible, se debe intentar mantener
los dientes primarios, de no ser asi, la
sustitucion de ellos debe preservar el
espacio para la erupcion de los dientes
permanentes, restablecer la oclusion,
prevenir la extrusion del diente antagonista,
restaurar la masticacion para tener una
dieta adecuada y no interferir en el
desarrollo fisiolégico y emocional normal.?*

La odontologia pediatrica ofrece una
diversidad de tratamientos restauradores,
de modo que la pérdida parcial o extensa
de la estructura dentaria o del érgano dental
cuenta con alternativas que le permiten el
restablecimiento de sus funciones
adecuadamente.®® Se debe primeramente
remover por completo el biofilm bacteriano y
el tratamiento debe

—
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incluir cualquiera de los procedimientos
utilizados en odontopediatria de acuerdo a
las indicaciones de los mismos y al grado
de afectacion de cada 6rgano dental.’

En los tratamientos de rehabilitacion bucal
sera necesario: el conocimiento de la
normalidad en las diferentes fases del
desarrollo  bucodental del nifo, la
compatibilidad con los principios
biomecanicos para una mejor preservacion
de la estructura dentaria, la utilizacion de
algunos pasos terapéuticos especificos
para la reconstruccion de los dientes
destruidos y el uso de proétesis unitarias o
multiples en caso de extracciones; todos a
aplicarse lo mas pronto posible para
disminuir al minimo las consecuencias
secundarias a la pérdida de la estructura o
del mismo diente."®

El objetivo de este trabajo fue exponer la
rehabilitacion bucal realizada en un nifio de
cinco afos siete meses de edad con
propésito preventivo: mantener la integridad
de los arcos dentarios y de los dientes para
con ello posibilitar una correcta transicion
entre la denticién primaria y la permanente.
Psicolégicamente el tratamiento dental
influyd sobre la conducta del paciente de
manera positiva ya que éste mostro un
cambio de actitud ante su ambito social.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 5 afios 7 meses, que

acude a la clinica del posgrado en
Odontopediatria de la Universidad
Autonoma de Nayarit, el cual presenta

lesiones cariosas en la mayoria de sus
6rganos dentales.

Al momento de elaborar la historia clinica, la
madre informa que el paciente no tiene
antecedentes medico-patologicos
personales ni familiares de relevancia,
ninguna atencion dental previa, cursé con
etapas de dolor dental y se le suministro
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analgésicos de manera irregular. Ademas
informé que presentd habito de succion
digital hasta los dos anos de edad y una
nula disposicion a cepillar sus dientes,
aunado a esto alta incidencia en el
consumo de alimentos cariogenicos. Por
ultimo la madre externé que debido a su
apariencia dental, es un nifio introvertido y
poco sociable en el ambiente escolar. Se
observo un comportamiento negativo, tipo 2
en la escala de Frankl.

La valoracion clinica intraoral reporta: una
deficiente higiene bucal, gingivitis papilar en
algunas zonas y presencia de placa
dentobacteriana generalizada. Caries en los
organos dentales primarios 51, 52, 53, 54,
55, 61, 62, 63, 65, y 73; asi como restos
dentarios en los érganos 74, 75, 84 y 85.
(Imagenes 1y 2)

La imagen radiografica confirmé o
observado clinicamente: amplia destruccion
en molares inferiores de ambos lados con
presencia de fragmentos radiculares, caries
profunda en laterales, caninos superiores y
canino inferior izquierdo. (Imagen 3)

Se formulé un diagndstico de caries de la
infancia temprana (Imagen 4) y se presento
un plan de tratamiento basado en tres
etapas, el cual se realizé de la siguiente
manera:

En la primera de ellas, se le explico a la
mama la importancia de cambiar los habitos
alimenticios del paciente y de la familia, asi
como la severa vigilancia del cumplimiento
de los procedimientos de higiene dental que
previa instruccion incluyeron cepillado
dental, deteccién de placa dentobacteriana
y se realizd profilaxis dental. Se obtuvo el
consentimiento informado de la madre para
la ejecucion de dicho plan, el cual inicié
después de dos semanas.

La segunda fase incluyé los procedimientos
de saneamiento y rehabilitacion, los cuales
se realizaron citando al paciente una vez a

—
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Imagen 3. Radiografia Panoramica.

semana. Cada sesion con duracion de 45
minutos a una hora. El Tratamiento en esta
etapa se llevo a cabo de la siguiente forma:

Remocion de caries dental previa aplicacion
de anestesia (topicaina al 20% y Lidocaina

al 2%) y aislamiento absoluto, en los
6rganos dentales 54 y 55 para
posteriormente colocar una base de

ionomero de vidrio antes de la obturacion
con resina compuesta fotocurable. El
organo dental 65 se obturé con amalgama
de plata. Una vez concluidos estos
procedimientos se pulieron las
restauraciones y se verifico la correcta
oclusion. Posteriormente se procedid a
colocar corona de acero cromo en el érgano
dental 73, previa anestesia y remocion de
caries.

—'
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Imagen 4. Diagnéstico: caries de la infancia temprana

Se realizaron las extracciones de los
érganos dentales 51, 52, 53, 61, 62, 63, 74,
75, 84 y 85, para ello en cada una de estas
intervenciones se procedié de acuerdo a los
pasos de la técnica convencional. Se
entregé a la mama del paciente la hoja
impresa con los cuidados postoperatorios.
Una vez terminados el saneamiento y la
rehabilitacion de los dérganos dentales
remanentes (Imagenes 5, 6 y 7), se inicio la
tercera etapa, que consistio en la
elaboracion de wuna protesis superior
removible con seis poénticos anteriores y
una prétesis inferior removible con cuatro
ponticos posteriores, para devolverle al
paciente la capacidad de masticar, la
estética, la posibilidad de mantener el
espacio para la erupcién de los dientes
permanentes y reducir los problemas de
maloclusioén.

Para ello se procedié a tomar impresiones
con alginato para confeccionar los modelos
de trabajo en yeso piedra y sobre ellos la
fabricacion de las protesis y su posterior
colocacion. (Imagen 8)

El tratamiento se realizé trabajando por
cuadrantes, aun cuando en las primeras
citas se mostré renuente al mismo, pero
conforme fue avanzando la disposicion del
paciente mejor6 de manera considerable.
Debido a la inconsistencia en las citas del
paciente el tratamiento duré
aproximadamente 4 meses, tiempo en el
cual hicieron erupcion los incisivos centrales
inferiores y los primeros molares inferiores
permanentes.

—
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Imagen 9. Cita de control
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Una vez colocadas las protesis se cité al
paciente a las 48 horas y después a la
semana para su evaluacion y control
(Imagen 9). Después de un mes se
observé una buena higiene bucal y el buen
estado de los tejidos blandos asi como de
las restauraciones existentes. Se instauro
un programa de control preventivo,
monitoreo de los aparatos protésicos y
control de la erupcion. Después de seis
meses el resultado es positivo.

Discusion

El paciente mostré6 un cambio radical en
cuanto a su conducta de inicio de
tratamiento, de poco cooperador a
cooperador; lo que facilité el tratamiento de
rehabilitacion bucal sin necesidad de
recurrir a terapias farmacolégicas para el
manejo de su conducta. La rehabilitacion
bucal temprana es absolutamente necesaria
para garantizar el desarrollo éseo y el
crecimiento craneofacial.®

Lograr tener completa la denticién primaria
para el momento del inicio de la denticién
mixta, es todo un reto, ya que generalmente
se ve afectada alrededor de los 18 a 36
meses de edad por diferentes factores,
entre los que se encuentran principalmente
la caries dental y los traumatismos.'%%®

El tratamiento reconstructivo intenta
mantener la integridad de la denticion
primaria evitando mutilaciones que puedan
alterar el desarrollo de la oclusion, sin
embargo, ante extracciones dentarias
tempranas producto de las complicaciones
infecciosas de la caries dental, se cuenta
con la alternativa de tratamiento de las
prétesis, con caracteristicas de: durabilidad,
estética y eficiencia en su colocacion.?'"'2

En los pacientes con denticién primaria
afectada por caries, con compromiso pulpar
y que no son rehabilitados, el desarrollo del
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6rgano permanente es lo que preocupa y el
control del espacio, el que determina los
principios de tratamiento segun Ramirez y
Escobar® y Bardoni."* A medida que dicha
ausencia involucre a mayor numero de
dientes, el compromiso de otras funciones
claves para el correcto desarrollo de un
organismo en crecimiento se vera
comprometido y por lo tanto debe
plantearse su restitucion.'

En el caso reportado, no existia suficiente
tejido dentario sano especialmente en los
organos dentales 74, 75, 84 y 85 para su
restauracion y por el manejo complicado de
las caries extensas se tomd la siguiente
decision: un tratamiento que fuese rapido y
eficiente con exodoncias, resinas
compuestas, amalgama de plata, corona de
acero-cromo Yy la colocacion de una prétesis
removible superior que remplazara a los
dientes anteriores y otra inferior y posterior
en éste sector con menos significado
estético, pero si con importante compromiso
funcional o de mantenimiento del espacio.

Bardoni' y Casafont® mencionan que las
prétesis removibles es la principal opcion de
tratamiento en casos como el reportado en
donde la aceptacion de la protesis por parte
del niflo y su colaboracion en el uso de la
misma inducen al éxito del tratamiento y
que por los minimos costos de sus
materiales resulta una opcion accesible.

Los cambios morfolégicos en el nifio
evolucionan rapidamente, por lo que es
preciso estimar atentamente el crecimiento
maxilar y mandibular en el disefio y
confeccion de la proétesis. Ello exige una
valoraciéon cuidadosa de los aspectos
relacionados con el crecimiento y desarrollo
de las arcadas dentarias y con el proceso
eruptivo de las piezas permanentes, ya que
para ese momento y debido a los cambios
que se producen, la protesis puede no
asentarse apropiadamente y sera necesario
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su modificacion o su remplazo, lo que
evitara el dafno a la cavidad bucal en
desarrollo."'®

La necesidad de rehabilitar o mejorar las
funciones deterioradas como la
masticacion, la estética, la fonacién, el
desarrollo y la preservacién de los arcos
dentarios, requiere de un control constante.
Por lo tanto se debe revisar periddicamente,
para determinar el cumplimiento de las
indicaciones proporcionadas al paciente y
poder realizar las correcciones que puedan
requerir las protesis.'”%°

Un rostro que mantiene un equilibrio o
armonia respecto a su boca y dientes, es un
factor primordial en el ambiente social en el
que vive y se mueve el individuo, ademas
de conducirle a tener un estado de animo
satisfactorio y wuna valoracion de su
personalidad. Una sonrisa con unos dientes
sanos resulta ser muy agradable y el poder
abrir la boca con una seguridad de dominio
es un factor positivo en las relaciones
humanas. En forma contraria, una denticion
deficiente y antiestética es fuente de
complejos.'®1°

La caries dental en un nifio es un problema
serio que afecta algunas caracteristicas de
este en su ambiente social, principalmente
cuando abarca los incisivos superiores
temporales, que son primordiales en el
desarrollo de un rostro armonioso.” La
pérdida de estos 6rganos dentales puede
resultar en trastornos psicoldgicos, a causa
de observaciones no intencionadas pero
desagradables de amigos o parientes; lo
que trae como consecuencia que el nifio
desarrolle complejos de inferioridad con
respecto a su aspecto normal y todo ello
debido a que padres para quienes la belleza
no es un factor de importancia tienden, en
mayor probabilidad, a recurrir a un
odontdlogo cuando el nifio presenta dolor,
alteracién de los patrones de suefio y
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alimentacion, o bien, cuando sean referidos
por el pediatra.’®"?

En el paciente infantil, en quien no es
posible mantener una denticion completa y
funcional, debe planificarse un tratamiento
protésico en el cual los sustitutos artificiales,
puedan restablecer las funciones
esenciales. La satisfaccién que se logra con
la utilizacion de una protesis removible en la
denticion temporal a nivel de todos los
efectos: estéticos, funcionales, psicolégicos
y sociales son evidenciados.®?

En el caso reportado, el cambio de actitud
del paciente y de la mama, facilito evaluar:
autoestima, facilidad para  masticar,
articulacién correcta de las palabras,
adaptacion y facilidad de uso, limpieza de
los dientes de apoyo y remanentes asi
como de la propia dentadura por parte del
paciente, ademas de vigilar el espacio
correspondiente para la erupciéon de los
sucesores permanentes. ElI aparato
protésico se colocé en una denticion y
estructuras de soporte en desarrollo y tras
cierto tiempo la prétesis puede ya no ser
compatible con la cavidad bucal del nifo,
por lo que el control periédico es parte
esencial de estos procedimientos.
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