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Uso inapropiado de las protesis fijas
de metal-porcelana en odontologia
pediatrica. ¢Negligencia 0 ignorancia?:
Reporte de un caso inusual

The misuse of fixed metal-porcelain prosthesis in pediatric dentistry. Negligence or ignorance?:
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Resumen

Uno de los retos mas comunes para el odontopediatra
es la terapia pulpar adecuada y restauracién de los
dientes primarios anteriores severamente catiados en
los pacientes preescolares, como en los casos de la
caries de la infancia temprana. El abordaje
odontopediatrico en esta situacion tiene como objetivo
principal ofrecer un manejo rehabilitador conservador,
como una alternativa a la exodoncia de los dientes
afectados.

El propésito del presente reporte es describir el
manejo terapéutico pulpar y restaurativo de los seis
6rganos dentarios antero-superiores temporales, luego
de que estos dientes fueron soporte de una protesis fija
de metal-porcelana durante aproximadamente un afo,
misma que exhibfa pobre adaptacién y que causé
destruccion cariosa e inflamacion gingival severa en la
zona, en una nifia de 3 afios y 2 meses de edad.
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Abstract.

One of the most common challenges for the pediatric
dentist is to achieve the right pulp treatment and
restoration of severely decayed primary anterior teeth
in pre-school children, for example in cases of caries in
early infancy. The primary aim of the pedodontic
approach in this context is to provide conservative
rehabilitative management as an alternative to the
extraction of the affected teeth.

The purpose of the present case report is to describe
the pulpar and restorative treatment given to a female
patient aged 3 years 2 months old. The patient's six
primary anterior teeth were the support for a fixed
metal-porcelain prosthesis used during a period of
approximately one year; the prosthesis exhibited poor
adaptation and caused carious destruction and severe
gingival inflammation in the area.

Wey words: Early childhood caries, fixed prosthesis, primary
teeth, restoration.
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Introduccién

n problema frecuente y desafiante con el
que se enfrentan los odontélogos pediatras
es la rehabilitacion de los 6rganos dentarios
primarios severamente cariados en nifios
preescolares, como ocurre en los casos de
caries de la infancia temprana, muy comuin
aan en el presente siglo, sobretodo en pafses en
desarrollo. Este término de aparicién reciente, y
conocido anteriormente como “caries de biberén” o
“caries de la lactancia”, describe un patrén de caries
altamente destructiva en nifios menores a los 71 meses de
edad.”’ Ta enfermedad se caracteriza por la afectacion
cariosa severa de los dientes anteriores supetiores
primarios, inicialmente, seguida por el involucramiento
de los molares primarios, tanto superiores como
inferiores. Con frecuencia, cuando el nino es llevado a la
consulta odontoldgica, gran parte de la corona de los
dientes antero-superiores estd ya muy destruida 6
perdida, con una minima cantidad estructura dental
remanente. "’
Sin embargo, y a pesar de los avances conseguidos en los
ultimos afos en la rehabilitacion odontolégica pediatrica,
aun hoy en dfa se llevan a cabo tratamientos protésicos y
restaurativos que son apropiados para la denticion
permanente pero que estin contraindicados en dientes
primarios, debido a laignorancia o negligencia de algunos
odontblogos que tratan niflos, pero que no son
especialistas en el area. El propdsito del presente reporte
es describir un caso de colocacion de una protesis fija de
metal-porcelana en una nifia de 3 afios y 2 meses de edad,
y describir el manejo terapéutico pulpar y restaurativo de
los seis 6rganos dentarios antero-superiores temporales,
luego del retiro de la protesis, la que fue usada durante
aproximadamente un afio, impropiamente posicionada
sobre los mismos dientes, que exhibfa uno pobre
adaptacion y que causé, como consecuencia, destruccion
cariosa, involucramiento pulpar e inflamacién gingival
severaen la zona.

Reporte del caso

Una nifa de 3 aflos 2 meses de edad, acompafiada de su
madre, se present6 a la clinica de la Especialidad en
Estomatologia Pediatrica de la Facultad de
HEstomatologfa, de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi. El motivo de la consulta fue dolor de origen
dentario en el sector anterior del maxilar superior. La
historia médica de la paciente no exhibi6é enfermedades
sistémicas, ni problemas de crecimiento y desarrollo, o
antecedentes médicos de relevancia. La madre refiri6 que

la nifna habia recibido atencién dental hacia
aproximadamente un aflo, cuando le fue colocada una
protesis fija antero-superior, debido a caries extensas en
todos los dientes anteriores primarios (de canino
izquierdo a canino derecho); la madre manifesté que no
se habfan hecho extracciones de dientes primarios antes
de la colocacién de la prétesis. También mencioné que
desde algunos dias antes de la revision inicial en nuestra
clinica la paciente comenzé a experimentar dolor
continuo en los dientes que soportaban la protesis, al
comer, beber y cepillar sus dientes, por lo que decidié
buscar ayuda profesional.

El examen extraoral de la paciente mostré un rostro
mesofacial de forma oval, sin asimetrias evidentes, un
perfil ligeramente biprotusivo con protrusion maxilar, y
sin signos o sintomas anormales en la articulacion
temporomandibular. El examen intraoral revelé una
denticién primaria completa, con erupcion completa de
los 4 segundos molares primarios, caries profunda en el
primer molar primario supetior izquierdo, la presencia de
una corona de acero inoxidable en el primer molar
superior derecho, lesiones cariosas en los primeros y
segundos molares inferiores y pobre estado de higiene
oral e inflamacién gingival severa en la regién anterior
superior. Era evidente la presencia de una protesis fija en
la zona anterior superior de metal-porcelana, la cual
mostraba una pobre adaptacion marginal cervical y
estética comprometida; debido a la sobremordida
vertical, los dientes se apreciaban anormalmente grandes
y los caninos presentaban coronas metalicas completas,
sin porcelana (Fotografia 1).

Fotografia 1Vista clinica intraoral que muestra la presencia de
una prétesis fija en la zona anterior superior, de metal-porcelana
con pobre adaptacién marginal cervical.

Se tom6 una radiograffa periapical de la zona, la cual
mostré que los dientes anteriores permanecian bien
implantados, aunque con lesiones cariosas profundas, y
se determiné que la protesis estaba constituida por seis
pilares metalicos ferulizados y cementada sobre todos los
seis dientes anteriores (Fotografia 2).
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Fotografia 2. Imagen radiografica de la zona, que muestra los dientes
anteriores bien implantados, con lesiones cariosas profundas y una
prétesis fija constituida por seis pilares metalicos ferulizados.

En ese momento, se decidié retirar la prétesis cementada
(Fotografia 3), bajo anestesia local, luego dela firma de un
consentimiento informado por escrito, por parte de la
madre.

Fotografia 3. Imagen de la prétesis fija una vez retirada de la boca.

Ya sin la protesis, se confirmo la presencia de multiples y
extensas lesiones catiosas con involucramiento pulpar
avanzado y movilidad evidente, especialmente los cuatro
incisivos (Fotografia 4).

Fotografia 4. Vista clinica intraoral sin la prétesis, presencia
de mdltiples y extensas lesiones cariosa.

En base al diagnéstico clinico y radiografico, y aunque el
comportamiento de la paciente fue calificado como
negativo (de acuerdo a la clasificacion de Frankl), bajo
anestesia local, se realizaron tratamientos de pulpectomia
en los cuatro incisivos superiores, los cuales fueron
obturados con una pasta reabsorbible a base de hidréxido
de calcio y yodoformo (Vitapex"). Estos dientes fueron
restaurados en una segunda cita, junto con los caninos
superiores, con coronas de acero inoxidable (3M ESPE")
(Fotografia 5).

Fotografia 5. Imagen radiogréfica que muestra los tratamientos
de pulpectomia en los cuatro incisivos superiores,
y colocacion de coronas de acero inoxidable.

Ademas, se colocaron posteriormente restauraciones de
resina en los segundos molares superiores e inferiores
primarios y coronas de acero inoxidable en el primer
molar superior izquierdo y primeros molares inferiores

(Fotografia 6).

REVISTA ADM 2012;69(5): 245-249

24T




Bl /48

Caso CLiNIco

REVISTA ADM 2012;69(5): 245-249
GARCIA-VALLE ET AL

Fotografia 6. Imagen clinica al final del tratamiento.

Se sugiri6 la colocacion de frentes estéticos de resina tipo
veneer sobre las coronas anteriores cementadas, en una
siguiente cita, pero la madre se manifesto satisfecha con
los resultados obtenidos, por lo que rechazé ese
tratamiento.

Todos los procedimientos fueron realizados bajo
anestesia local y el comportamiento de la nifia durante el
tratamiento restaurativo fue mejorando paulatinamente
gracias al uso de diversas técnicas de manejo de conducta
no farmacolégicas, como el acondicionamiento, control
de la voz y reforzamiento positivo. Asimismo, la paciente
y sumadre fueron adiestradas para la técnica de cepillado
y uso del hilo dental, y recibieron recomendaciones
nutricionales. Se programaron citas de seguimiento y
control cada 3 meses para revisar clinicamente la
evolucion de la oclusion y el ajuste de las coronas
metalicas, ademas del reforzamiento de las medidas
preventivas.

Discusion

La prevencion, control y tratamiento de la caries dental en
los 6rganos dentarios primarios es una de las principales
responsabilidades del odontélogo pediatra. Asimismo, la
conservacion de los dientes severamente afectados,
como en los casos de caries de la nifiez temprana, debe ser
considerada de alta prioridad al analizar cuidadosamente
todas las alternativas de terapia pulpar y de rehabilitacion
disponibles en la actualidad, antes de tomar la decision de
extracr esos dientes y colocar posteriormente un
mantenedor de espacio.

En el pasado el tratamiento de eleccion era generalmente
la exodoncia de los dientes afectados, con la aparicion de
consecuencias bien identificadas, como la afectacion
estética, pérdida de la dimension vertical y aparicion de
habitos de deglucién perniciosos. En la actualidad,
cuando gran parte de la estructura dental se ha perdido,
las técnicas adhesivas directas no siempre ofrecen
optimos resultados. Es por ello que, aunados a los
tratamientos pulpares invasivos, se han desarrollado
recientemente nuevos materiales, técnicas y disefios de
rehabilitacion, y protocolos de adhesién innovadores
enfocados a dientes anteriores primarios severamente

cariados, con el objeto de mantener a estos dientes en las
arcadas y restablecer sus funciones, tales como la
masticacion, deglucion, fonacion y estética, ademas de
evitar las consecuencias psicolégicas y sociales
producidas por las ausencias dentarias.’

Deacuerdo alaliteratura existen 4 tipos de restauraciones
de cobertura total disponibles para la restauracién de los
dientes primarios anteriores, con sus ventajas y
limitaciones. Las coronas de acero inoxidable son
retentivas y faciles de colocar, pero su apariencia estética
puede ser desagradable. Las coronas metilicas con
ventana y frente de resina, poseen mejores propiedades
estéticas, aunque el tiempo de trabajo es mucho mayor y
se consume una mayor cantidad de materiales para su
terminacion; existen también las prefabricadas, aunque
su costo es considerablemente mayor. Las coronas de
policarbonato muestran una apariencia agradable pero
carecen de retencion adecuada y son mas sensibles al
desgaste. Finalmente, se encuentran las coronas de
celuloide y resina compuesta, que son las mds estéticas,
con buena retencién y menos propensas al desgaste,
aunque su técnica de colocacion es mas sensible, sobre
todo alahumedad. ™

También se ha recomendado el uso de pernos
intraconducto metalicos, a base de resina o acrilico, que
posteriormente servirin como soporte para la corona;
incluso se ha reportado la restauraciéon de dientes
primarios anteriores gravemente afectados utilizando
coronas de dientes naturales extraidos y esterilizados,
considerado como un procedimiento de rehabilitacion
denominado “restauracién biolégica”. "’

Las protesis fijas en denticién primaria estan indicadas
cuando hay ausencias de uno o mas dientes anteriores,
por pérdida prematura debida a caries dental o
traumatismos; estos aditamentos pueden ser colocarse
auxiliados con la colocaciéon de bandas o adheridos al
esmalte. """ La colocacion de una prétesis fija en el sector
anterior cementada en los dientes anteriores primarios en
edades tempranas y con propositos restaurativos, como
en el presente caso, no es recomendada ya que existe un
gran riego de impedir o limitar el crecimiento intercanino
superior, el cual puede ocurrir hasta los 4 de edad; ”
ademds de que puede comprometer la integridad
estructural de los dientes vecinos. Es por esta razén que la
colocacion de coronas restaurativas individuales, capaces
de devolver la forma, funcion y resistencia adecuadas, es
lo mas indicado en casos de caries extensa en incisivos y
caninos primarios. "

La restauracién de los dientes primarios anteriores
afectados por caries dental debera considerar el uso de
restauraciones protésicas que posean la duracion
adecuada, hasta llegado el momento de la exfoliacion
natural. La eleccion del tipo de materiales y técnica a
emplear dependerd de la experiencia clinica del
profesional, el conocimiento de los principios de
oclusion, crecimiento y desarrollo de las arcadas dentatias
en edades tempranas, y de las posibilidades econémicas y

REVISTA ADM 2012;69(5): 245-249



ARTICULO DE INVESTIGACION: USO INAPROPIADO DE LAS PROTESIS FIJAS DE METAL-PORCELANA
REVISTA ADM 2012;69(5): 245-249

deseos por parte de los padres del paciente. Sin embargo
siempre se debera hacer énfasis en el fomento de las
medidas dentales preventivas para evitar en el mayor
grado posible la aparicién de caties dentales en nifios
pequefios, iniciando ya desde el momento del nacimiento,
6 incluso desdela fase de gestacion.

Conclusiones

El éxito en el tratamiento rehabilitador de dientes

anteriores primarios gravemente destruidos en edades

tempranas, debido a procesos cariosos 6 traumatismos,

depende de varios factores, entre los cuales los mas

importantes son:

© Actualizar los conocimientos sobre técnicas y
materiales restaurativos de reciente aparicion para
conseguir los mejores resultados. Hs primordial
considerar el uso de restauraciones individuales con el
objeto de no alterar el proceso de crecimiento y
desarrollo de las arcadas dentarias primarias.
Evaluar y tratar correctamente el estado del tejido
pulpar del 6 los dientes afectados, lo que mejorara en
gran medida el prondstico del tratamiento.
Manejar apropiadamente las diferentes técnicas de
control del paciente, tanto psicolégicas como
farmacologicas; esto aumentara posibilidad de
conseguir un resultado favorable.
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