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RESUMEN

Objetivo: Reportar el tratamiento rehabilitador en el sector anterosuperior, mediante la colocacion de
pernos bioldégicos, en un paciente de 4 afios. Introduccién: La organizacion mundial de la salud sustenta
que la mayoria de afecciones de salud bucal son prevenibles en gran medida y pueden tratarse desde sus
etapas iniciales para evitar complicaciones como el dolor al masticar, dormir y sobre todo que esta buena
condicién pueda cumplir con sus funciones basicas como la deglucién, fonacion y respiracion. La caries
dental no tratada es la afeccion con mayor prevalencia a nivel mundial y la caries de tempana infancia
constituye un problema de salud publica al no ser tratada provocando grandes pérdidas de estructura
dentaria involucrando en el ambito estético y alteraciones neuromusculares. Dentro de las opciones de
fratamiento mas conservadora para piezas altamente destruidas y con material bioldgico se encuentran
los pernos biolégicos que presentan alta biocompatibilidad y adhesién a la estructura dentaria.
Presentacion de caso clinico: Paciente masculino de 4 afios sin antecedentes médicos presenta caries de
temprana infancia en las piezas anterosuperiores 5.1 y 6.1 con alta destruccion coronaria por lesién
cariosa avanzada, como plan de tratamiento se decide la confeccion para la colocacion de pernos
biologicos y con esto rehabilitar las piezas afectadas. Discusion: Las lesiones cariosas son una de las
enfermedades mas comunes en la infancia, siendo una condicidén que perjudica de manera integral el
desarrollo del nifio v llegando a provocar problemas infecciosos, Duran et al menciona que esta
relacionada la negligencia del tutor con la aparicion de CTI. Aquino et al habla acerca de la importancia
de las piezas deciduas ya que es una época decisiva para el desarrollo motor oral sin embrago Indira et
al menciona que la odontologia pediatrica ofrece diversidad en tratamientos restauradores para piezas
con gran pérdida de estructura. Tomoko et al menciona que los pernos bioldgicos presentan una perfecta
adaptacion, preservacion y retencion mecanica. Conclusion: Eluso de pernos bioldgicos intraradiculares
permitieron la adecuada restauraciéon permitiendo devolver al paciente la estética y sobre todo la
funcionalidad con la permanencia del poco remanente de los érganos dentales afectados, se logré
proporcionar al paciente un buen desenvolvimiento en deglucion, fonacion y tambien se logra estabilizar
la parte psiquico-emocional dando la posibilidad de una mejor convivencia propia y social.
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Rehabilitation with Biological Posts in Pediatric Dentistry. Clinical Case
Report

ABSTRACT

Objective: To report the rehabilitative treatment in the anterior-superior sector, through the placement
of biological pins, in a 4-year-old patient. Introduction: The World Health Organization maintains that
most oral health conditions are largely preventable and can be treated from their initial stages to avoid
complications such as pain when chewing, sleeping and, above all, that this good condition can fulfill
its objectives. basic functions such as swallowing, phonation and breathing. Untreated dental caries is
the most prevalent condition worldwide and early childhood caries constitutes a public health problem
as it is not treated, causing great losses of dental structure involving aesthetics and neuromuscular
alterations. Among the most conservative treatment options for highly destroyed teeth and with
biological material are biological posts that have high biocompatibility and adhesion to the tooth
structure.Clinical case presentation: A 4-year-old male patient with no medical history presents with
early childhood caries in the upper anterior teeth 5.1 and 6.1 with high coronary destruction due to
advanced carious lesion. As a treatment plan, the preparation for the placement of biological posts and
with This will rehabilitate the affected parts. Discussion: Carious lesions are one of the most common
diseases in childhood, being a condition that comprehensively harms the development of the child and
causes infectious problems. Duran et al mention that the negligence of the guardian is related to the
appearance of CTI. Aquino et al talks about the importance of the deciduous teeth since it is a decisive
time for oral motor development, however Indira et al mentions that pediatric dentistry offers diversity
in restorative treatments for teeth with great loss of structure. Tomoko et al mentions that biological
bolts present perfect adaptation, preservation and mechanical retention. Conclusion: The use of
intraradicular biological posts allowed adequate restoration, allowing the patient to return aesthetics and,
above all, functionality with the permanence of the little remnant of the affected dental organs, it was
possible to provide the patient with good performance in swallowing, phonation and also It manages to
stabilize the psychic-emotional part, giving the possibility of a better personal and social coexistence.
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INTRODUCCION

Segun la Federacion Dental Internacional (FDI) la salud es el conjunto de completo bienestar tanto fisico
como mental y social, ademas que se considera multifacética por la congruencia que padece con la
conservacion del complejo bucomaxilofacial. (Arévalo, P., Cuenca, K., 2021) La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sustenta que la mayoria de afecciones de salud bucodental son prevenibles en gran
medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales, también sustenta que la Caries dental no tratada es la
afeccion con mayor prevalencia a nivel mundial y se estima que afecta a 2500 millones de personas. La
salud bucal forma parte de la salud general y es esencial para una éptima calidad de vida; es importante
una buena condicion bucal, que sea capaz de cumplir con sus funciones basicas: deglucion, fonacion,
respiracion, expresion y sobre todo que le permita al individuo vivir libre de cualquier tipo de molestia.
(Collantes, J. 2019)

La caries de temprana infancia constituye un problema de salud publica en el Ecuador. Los resultados
del Estudio epidemiolégico Nacional de salud bucal en nifios escolares en 2009, revelan que, a los 6
afios, existe un promedio elevado del 79,4% en el ceo-d; indice que se considera como instrumento
epidemioldgico que mide la cantidad de piezas deciduas cariadas, extraidas y obturadas; cuando el nifio
padece caries dental en su denticion decidua tiene mayor probabilidad de padecerla en la denticién
definitiva y esta relacionada directamente a complicaciones como dolor al masticar, dormir, afectando
incluso psicolégicamente, alterando su estado de animo y en si generando un impacto negativo en su
calidad y entorno de vida. (Armas, A., Pérez, E., etal. 2019) La formacion de las lesiones cariosas inicia
por la desmineralizacion del esmalte provocada por depdsitos microbianos, causando la destruccién de
los tejidos duros, en el caso de los nifios esta colonizacion se da gracias a la transmision vertical y
horizontal en sus primeras etapas de vida, de igual forma algunos factores afectan de manera directa
como la ingesta alta de azucar, enfermedades sistémicas, estado socioeconémico, comportamiento
social, y sobre todo el desconocimiento por parte de los padres acerca de la higiene, identificacion y
prevencion de las patologias bucales. (Salgado, K., Sanchez, C. 2022)

Al existir una gran pérdida de estructura dentaria, no solo involucra el ambito estético, este conlleva
muchas mas secuelas como la fonética, alteraciones neuromusculares y parafuncionales; enfrentandose

el odontopediatra a grandes desafios al realizar la reconstruccién de piezas altamente destruidas, dando
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como resultado incluso la extraccion de las mismas, dado esto se han desarrollado nuevas técnicas con
el objetivo de devolver tanto estructura como funcion. (Bueno, S., Sanchez, C. et al. 2020). En el caso
de piezas posteriores se usa por lo general restauraciones metalicas y para las piezas anteriores se aplica
una combinacion tanto metalica para su resistencia como estética independientemente del caso ya que
algunos nifios desde la edad de 3 afios empiezan a ser conscientes de su apariencia. En el intento de
ampliar las opciones de tratamiento para la rehabilitacion piezas gravemente destruidas, de la manera
mas bioldgica y conservadora posible, algunos autores han sugerido el uso de estructura dental como
material restaurador. (Indira, M., Kanika, S., et al. 2014)
Dentro de las opciones de tratamiento mas conservadoras y con material de origen
biologico se encuentran los postes/pines bioldgicos que se han presentado exitosamente
para esta clase de tratamientos. Dentro de las caracteristicas que presentan estos pines
biologicos Kaiser y Cols mencionan que tienen un alto grado de biocompatibilidad,
teniendo caracteristicas similares a la dentina, adecuada adaptacion al conducto y una
optima adhesiéon a las estructuras dentarias, permitiendo la rehabilitacion mediante la
colocacion de postes bioldgicos. (Cuevas, H., Garcia, R. et al. 2018)
Presentacion de caso clinico
Paciente masculino de 4 afios 2 meses fue llevado por sus padres a la Clinica Universitaria (Universidad
Hemisferios) solicitando atenciéon Odontolodgica, se realiza apertura de historia clinica y consentimiento
informado (Figura 1) firmado por ambos padres, el motivo de consulta referido por la madre fue “Quiero
que le revisen los dientecitos de adelante”, en la anamnesis, la madre refiere que el paciente no exhibié
ninguna enfermedad sistémica, problemas de desarrollo y crecimiento, ni antecedentes médicos previos
de relevancia, refiere que el paciente tuvo un proceso de lactancia materna normal, y que a partir del afio
y medio empezé con proceso de alimentacion complementaria.
En relacion a sus héabitos alimenticios la madre refirié que el nifio dejé el biberon hasta los 2 afios de
edad y que su dieta por lo general consistia en productos con altas cantidades de azucar, > 4 tiempos
diarios hasta el momento de la consulta y escasa higiene oral (1 vez diaria o nula), relata que el paciente

unicamente habia recibido una consulta odontoldgica hace mas de un afio, pero que nunca se realizé



ningun procedimiento. Los héabitos de higiene, alimentacion y atencién odontoldgica demuestran que se
frata acerca de un paciente con alto riesgo de caries.

Al cuestionarle a la madre acerca del estado dental de su hijo, relataron que no habia sido motivo de
preocupacion pese al estado tan avanzado y evidente de afectacion dando explicacidén a que por ser
piezas deciduas estas iban a “caerse despues” y que sobre todo el paciente nunca se quejo de ninguna
molestia.

En la examinacién extraoral (Figura 1) no se evidenciaron asimetrias faciales, sin anormalidades, ni
presencia de procesos inflamatorios/infecciosos, sin alteraciones en la articulacion temporomandibular
(ATM). En la exploracion clinica intraoral (Figura 2) se evidenci6é una higiene dental muy pobre,
acumulacion de placa bacteriana en ambas arcadas, sangrado gingival a la manipulacién, sin ausencia
de piezas, todas las piezas correspondientes a su edad se encontraban ya erupcionadas (Figura 3) ninguna
con movilidad, sin embargo se identifico lesiones cariosas en las piezas 5.1, 5.2, 5.4, 6.1, 6.2, 6.4, 7.4,
8.4, diagnostico de necrosis pulpar en las piezas 5.1 y 6.1, unicamente con restos radiculares debido a
destruccion de corona clinica por lesion cariosa avanzada. El diagndstico general fue Caries de Infancia

temprana (CIT) en un paciente de edad pre-escolar, en el cual se determina que es un paciente en proceso

de adaptacion v a los padres como dispuestos y colaboradores en el tratamiento.
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Figura 1
Consentimiento Informado y Fotografias Extraorales

Figura 2
Exploracion Intraoral

Como plan de tratamiento en primer lugar se realiza la educacion, reflexion y concientizacion de los
padres sobre la salud oral y las repercusiones que las enfermedades bucales pueden tener a nivel
sistémico, se indica técnica de cepillado a ambos padres y sobre todo orientacion nutricional. Como el
paciente esta en una edad pre-escolar, se determina el proceso de tratamiento en varias citas y de tiempos

cortos para no generar posibles dafios psicologicos y lograr una buena adaptacion para mantener su
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colaboracion. En la primera cita se realiza técnica de adaptacién decir-mostrar-hacer v manejo de
conducta para que pueda familiarizarse con el sillon odontoldgico y se procede a realizar profilaxis y
fluorizacion. Se decide programar las citas cada 8 dias para continuar con el tratamiento. En la segunda
cita se procede a colocar sellantes en los molares sanos. En la tercera cita se procede a la rehabilitacion
de las piezas posteriores, dejando las piezas anteriores al final para poder devolver primero
funcionalidad, se envia Amoxicilina 250mg/5ml una cucharada cada 8 horas por 7 dias al debido a la
necrosis pulpar que presenta en las piezas 5.1 y 6.1

En la cuarta cita se realiza control de las piezas posteriores se restaura las piezas anteriores 5.2 y 6.2
(Figura 4) y procede a empezar las pulpectomias en las piezas 5.1 y 6.1, piezas en las que su
rehabilitacion sera la colocacion de pernos bioldgicos. Se empieza con un aislamiento relativo, ya que
por la falta de tejido dental no era posible la colocacién de grapas para aislamiento absoluto. La
instrumentacion de los conductos se realizo con limas hedstroem para no desgastar el tejido dentinario
de la porcion radicular, irrigacién con hipoclorito de sodio al 0,05%, como medicacién intraconducto se
coloca formocresol en bolitas de algodon estériles v se procede a cubrir con material provisional

(Coltosol), con control a los 8 dias.

Figura 4.
Restauracion de las piezas 5.2 y 6.2

En la fase preparatoria para la elaboracion de pernos bioldégicos, se toman a partir de piezas recién
extraidas e hidratadas en suero fisiologico (Figura 5), las piezas después de haber estado hidratadas por
24 horas, se las limpia y se las coloca en una funda tipo Ziploc con suero fisioldgico, seguida de una

bolsa de esterilizacidn para ingresar al autoclave (Figura 6).
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Figura §
Piezas recién extraidas hidratadas en suero fisiologico

Figura 6
Limpieza de piezas, colocacion en funda Ziploc con suero fisiologico, seguida de bolsa para
esterilizacion.

La 5ta cita fue destinada a la desobturacion de ambos conductos, con limas hedstroem, se retira 4mm
para proceder a la toma de impresiones y obtener los modelos de trabajo, se empieza tomando impresion
con alginato en la region mandibular (Figura 7) v la regién maxilar se toma con pasta de adicion pesada

y liviana en 1 paso, ambas con cubetas pediatricas plasticas. (Figura 8)
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Figura 7.
Toma de impresion con alginato de region mandibular.

Figura 8.

Toma de impresion con pasta de adicion pesada y liviana (1 paso) en region maxilar,

Se realiza el vaciado con yeso tipo IV extra duro para poder montar en un oclusor. Teniendo estos
modelos de trabajo ya montados, se puede tener una representacion de la mordida del paciente para
poder montar los pernos con la medida adecuada (Figura 9). Se usa un disco de diamante (Figura 10)
para cortar las raices de las piezas y empezar a dar la forma de perno (Figura 11), se toma de referencia

en altura y anchura un mondadientes que previamente se uso en el modelo para simular el perno (Figura

12).

Modelos de trabajo montados en oclusor.



Disco de diamante.

Figura 11.
Corte en sentido sagital de las piezas extraidas con disco de diamante.

Figura 12.
Mondadientes simulando los permos.
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Después de ya haberle dado forma a los pernos (Figura 13) se procede a reemplazarlos por los
mondadientes en el oclusor para proseguir con la elaboracién de las coronas. La elaboracion de las
coronas fue realizada a base de resina compuesta tono Al, con los mondadientes de base (Figura 14),
colocando vaselina en los mismos, brindando anatomia segin la forma y tamafo de las piezas

adyacentes, y eliminando puntos altos de contacto.

Figura 13.
Pernos biologicos confeccionados con disco de diamante, obtenidos de organos dentarios recién
extraidos.

Figura 14,
Coronas fabricadas a base de resina compuesta Al, y mondadientes de base.

La 6ta cita se destina a la cementacion de pernos y coronas listas (Figura 15). se empieza colocando
aislamiento relativo, se retird el material provisional (Coltosol) de las piezas 5.1 y 6.1, se verifica
nuevamente la longitud disponible para los pernos y se prueba. Se prepara la porcion dentinaria usando
acido ortofosforico por 10 segundos, se lava profusamente con agua, se seca cuidadosamente con bolitas
de algodon estériles para evitar resecar la estructura interna dentinaria, se aplicé adhesivo universal

fotocurando por 20 segundos, y se usa cemento resinoso RelyX 3M para proceder a colocar los pernos,
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una vez puestos los pernos, se prosigue a la cementacion de las coronas con el mismo cemento (Figura
16), se coloca papel articular para eliminar los puntos altos de contacto, y se procede a pulir para eliminar

rugosidades y dar brillo (Figura 17 y 18).

Figura 15.

Figura 16.

Coronas cementadas de las piczas 5.1 v 6.1 con cemento resinoso.

Figura 17.

Restauracion final, pulido con discos soflex de organos dentarios 5.1 y 6.1 con pernos biologicos y
coronas de resina.
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Figura 18.
Fotografia extraoral

¥y

DISCUSION

Las lesiones cariosas son una de las enfermedades mas comunes presentes en la infancia, pudiendo
desarrollarse esta tan rapido como el diente entre en proceso de erupcion dentro de cavidad oral. Segin
Maldonado, et al (2016), se ha reportado que las lesiones cariosas es una condicion que a corto y mas a
largo plazo llega a perjudicar de manera integral la calidad y desarrollo del nifio dado que en estados
avanzados provoca tanto problemas infecciosos, fonéticos, estéticos, de masticacion y deglucién. En el
reporte de caso clinico se identifica a un paciente masculino de 4 afios 2 meses (50 meses) con escasa
higiene oral, barreras de atencion, barrera estructural familiar, junto a una larga ingesta de alimentos
cariogénicos, y sobre todo el desconocimiento por parte de los padres acerca de la higiene y salud oral,
factores los cuales facilitan, comprueban y verifican la presencia de Caries de Infancia Temprana (CIT)
severa.

Guerrero et al (2011), relata que la CIT es una enfermedad altamente infecciosa, transmisible y de
avance rapido el cual se caracteriza por las lesiones cariosas que presentan los nifios menores de 72
meses, iniciandose en el esmalte con una descomposicion de los tejidos duros que es causada por la
presencia del biofilm bacteriano, siendo consecuencia de la exposicion e ingesta prolongada de liquidos
y alimentos con alto contenido de azucar la cual estd intimamente relacionada con los héabitos
alimenticios e higiene del nifio a partir del nacimiento. Mientras que Duran et al (2011), confirma de
igual manera que existe una clara y directa relacion entre los malos héabitos alimenticios y la frecuente

y excesiva ingesta de carbohidratos con la CIT, incluyendo otros factores de riesgo como la higiene oral
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pobre, flora microbiana materna, estado socioecondmico bajo y escasos/nulos conocimientos sobre la
salud oral general por parte de los padres.

En el reporte de caso la madre del paciente refirid que no habia sido motivo de preocupacion a pesar del
avance de la enfermedad debido a que por ser piezas “temporales” estas iban a mudar y que sobre todo
nunca hubo quejas por parte del paciente. Duran et al (2011), menciona que hay una asociacion directa
a lanegligencia por parte de los padres o cuidador del nifio y se considera como factor de riesgo adicional
para la aparicion de CIT, relata que la negligencia dental se considera como un subtipo de la negligencia
fisica siendo definida por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica como una “falla” por parte
de los padres/tutor, que busque y obtenga un tratamiento adecuado para las lesiones cariosas,
infecciones, o cualquier otra condicion anormal de las piezas dentales en si y las estructuras de soporte
que en el nifio cause dolor, incapacidad de alimentacién y actividades cotidianas como caminar, jugar,
hablar. Aquino et al (2022), habla acerca de la importancia de las piezas deciduas y menciona que la
erupcion decidua marca una época muy desiciva para el desarrollo motor oral junto a la adquisicion de
habitos masticatorios a parte de que esta involucrada en una accion secuencial de la maduracion de las
piezas dentarias desde la etapa de gestacion la cual fomenta su desplazamiento con relacion a las demas
estructuras craneofaciales. Tambien menciona que la caida prematura de las piezas deciduas tiene como
consecuencia problemas para la funcién masticatoria, fonacion, lo que altera la secuencia de erupcion
de las piezas dentarias permanentes causando maloclusiones, apifiamientos, piezas impactadas, linea
media desviada y asimetria facial, problemas que van a afectar tanto a nivel de desarrollo fisico,
emocional y psicologico.

MD Indira et al (2014) relata que con la creciente concienciacion general, muchos nifios incluso de tan
solo 3 afios empiezan a ser conscientes de su apariencia siendo que independientemente de la cantidad
de estructura dentaria este afectada, una buena rehabilitacion seria uno de los objetivos mas importantes.
La odontologia pediatrica ofrece una diversidad de tratamientos restauradores, de modo que la pérdida
parcial o extensa de la estructura dentaria cuenten con alternativas que le permitan el restablecimiento
de sus funciones de la manera adecuada. (Zavala et al, 2014) Dentro de las opciones de tratamiento para
la rehabilitacién de piezas altamente destruidas, de la forma mas bioldgica y sobre todo conservadora,

varios autores han sugerido el uso de estructura dental como material restaurador.



Una de las complicaciones que se tuvo en la realizacion de este caso fue la escases de articulos
relacionados y el hecho de no poder acceder a algunos otros, esto afecta significativamente debido a que
es un fratamiento que no es usado frecuentemente, sin embargo no es una técnica nueva, Teitelbaum, et
al (2011) en una investigacion mencionan que desde la década de 1990 los fragmentos dentarios
confeccionados a partir de dientes naturales vienen siendo ampliamente usados, y que este tipo de pernos
biologicos son usados en Brasil desde 1993. De los articulos obtenidos se halla evidencia cientifica en
los que varios autores relatan que efectivamente la colocacién de piezas naturales confeccionadas en
pernos es la opcidén ideal como método de restauracién sobre todo por su funcionalidad, como
mencionan Tomoko et al (2007) los pernos bioloégicos presentan una perfecta adaptacion en el canal
radicular y sobre todo retencion mecanica, no produce estrés generado por la retencidn y preserva las
paredes internas del canal, al igual que Teitebaum (2011) comenta que este tipo de pernos posee
propiedades biomecanicas similares a la estructura dental, ademas que posee gran biocompatibilidad.
Sin embargo existen también otros tipos de retenciones intracanales como los postes de fibra de carbono
que presentan igualmente buena biocompatibilidad sin embargo tiene propiedades estéticas reducidas,
los postes a base de ceramico o zirconio que pese a tener buenas propiedades estéticas tienen alta
fragilidad, los postes de fibra de vidrio que posee un alto nivel de elasticididad similar a la dentina, y
tienen bajo riesgo de fractura en la raiz y los postes bioldgicos que presentan buena adaptabilidad a la
raiz. (Mezarina, M., Sernaque, K. 2021)

Varias de las ventajas que presenta esta opcion de tratamiento es la buena adhesion que hay entre el
poste, el cementante y la estructura dental que permite tener un sistema biomecanico unico, sin embargo
tambien existen ciertas desventajas como el tiempo laboratorial y clinico, en esta parte se explica a los
padres acerca del proceso de esterilizacion al que son sometidos los postes para eliminar cualquier riesgo
contaminante.(Cuevas et al, 2018)

CONCLUSION

El uso de pernos bioldgicos intraradiculares permitieron la adecuada restauracion permitiendo devolver
al paciente la estética y sobre todo la funcionalidad con la permanencia del poco remanente de los

organos dentales afectados, se logro proporcionar al paciente un buen desenvolvimiento en deglucidn,



fonacion y tambien se logra estabilizar la parte psiquico-emocional dando la posibilidad de una mejor

convivencia propia y social.
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