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Resumen

Objetivo: Reportar el tratamiento rehabilitador en el sector anterosuperior, mediante la
colocacion de pernos bioldgicos, en un paciente de 4 afios. Introduccion: La organizacién
mundial de la salud sustenta que la mayoria de las 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 deglucidn, fonacién 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 &mbito estético y alteraciones neuromusculares. Dentro de las opciones de
tratamiento mas conservadora para piezas altamente destruidas y con material bioldgico se
encuentran los pernos bioldgicos que presentan alta biocompatibilidad y adhesion a la
estructura dentaria. Presentacion de caso clinico: Paciente masculino de 4 afos sin
antecedentes médicos presenta caries de temprana infancia en las piezas anterosuperiores 5.1 y
6.1 con alta destruccion coronaria por lesion cariosa avanzada, como plan de tratamiento se
decide la confeccion para la colocacion de pernos biolégicos y con esto rehabilitar las piezas
afectadas. Discusion: Las lesiones cariosas son una de las enfermedades mas comunes en la
infancia, siendo una condicién que perjudica de manera integral el desarrollo del nifio y
Ilegando 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: 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 6rganos dentales afectados, se logro proporcionar al paciente un
buen desenvolvimiento en deglucién, fonacion y tambien se logra estabilizar la parte psiquico-

emocional dando la posibilidad de una mejor convivencia propia y social.

Palabras Clave:

Odontopediatria, Caries de la infancia temprana, Pines biologicos, rehabilitacion oral
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Dedicatoria

Dedicado a mis dos Angeles, Hittar Cuesta y Alicia Villavicencio.

Recuerdo el primer dia de clases, habia pasado poco mas de 1 afio después del
momento mas devastador de mi vida, la partida de mi Papa. Fué un primer dia sin ilusion, sin
esperanza, sin emocion ni alegria, tenia mucha tristeza guardada dentro y miedo de mis dias
sin él. Estaba asustada del pasar de la vida y sorprendida de como los dias seguian
transcurriendo, me asombraba como el sol y la luna seguian saliendo y escondiéndose, me
asombraba como habia sobrevivido tanto tiempo y tan poco a la vez sin él. Muy poca era la
esperanza que tenia, solo vestia de sonrisas con llantos por dentro. Asi fué mi primer dia de
clases, y mi vida parecia como un dia en tinieblas. Mucho y tan poco paso para enfrentarme a
los desafios de la vida “sola”, cuando tantos milagros tenia en frente mio, llevaba puesta una
venda en mis 0jos que no me permitia observar, pero el tiempo mismo me la quité y me

enseno:

Diego Montenegro, Paulina Galarza, Dieguito y José Ignacio Montenegro Galarza, el
regalo de Dios mas preciado, la perfecta muestra de que Dios y los milagros existen, es la vida
de estos 4 seres, el perfecto ejemplo de bondad, lealtad, paz y amor. La Familia que Dios puso

en nuestra vida, nuestros seres de luz.

A mi Mami, que saco sus fuerzas infinitas y llorando secaba mis lagrimas, a quien sin
tener fuerza en sus brazos me acogia y me abrazaba sin ya no poder mas, a quien con la voz
entrecortada me decia “mijita lo vas a lograr” a quién no tenia esperanza en nada y veia esa luz

de esperanza en mi. A quien la vida puso muchos obstaculos, pero nadie sabia que ella era



incanzable e imparable, a quién madrugaba para hacerme el desayuno y el almuerzo, a quien
con miedo se quedaba de los peligros de la vida y desde lejos me bendecia. Y a quien me dio
el regalo mas hermoso del universo, mi compafiero de vida, mi mejor amigo, mi hermano
Randy. Que desde que llego sabia que iba a hacer todo por y para él, a quien llegd para darme
vida y esperanza. A mi segunda madre mi tia Mari, la segunda madre que Dios quiso que
tuviera, quien me regafiaria, pero mas me consentiria, quien hace y da todo por mi, quien
dejando de tener ella hacia todo por darme, a quien faltdndole, buscaba la forma para que no
me faltase. Quien desde el ler dia me dié el medio para que yo pudiera transportarme, a quien
sin importarle nada ni nadie, busco mi tranquilidad. A quien preocupada por mis clinicas hacia
el esfuerzo de venir desde Latacunga solo para las citas. Y a quien pese a todas las dificultades
buscé y asi logro darme todos los materiales que necesité. A mi Papito Alcides, mi abuelito,
que me brindd los medios para que no me faltara nada, quien temia que pasara hambre, quien
temia que me enfermase o que me faltase, quien feliz y orgulloso estaba por verme avanzar,
quien con pena veia como me iba madrugando, quien a solas lloraba por miedo a faltarnos,
quien miedo tenia de irse y dejarnos. Quien después de muchas tristezas vio en mi vida luz de

esperanza.

A mi princesa Channel, mi compafiera de vida, mi razon de ser, quien hace 11 afios
Ilegd a nuestras vidas para ensefiarnos a amar, quien atraveso la vida escolar y universitaria
conmigo, quien me ha hecho reir, quien me ha visto llorar y ha llorado conmigo, quien con su
silencio y su mirada fuerzas me daba, quien se quedaba conmigo todas las trasnochadas, quien
cuando yo me iba, triste pasaba y cuando llegaba era la mas feliz y emocionada. Quien sin
poder hablar me escuchaba y aun asi podia ver como me amaba. Esta meta es de las 2. Tuy yo

somos para siempre.



A Oscar Gaytan, mi mejor amigo y amor de mi alma que sin darme cuenta habia
Ilegado a mi vida hace 10 afios y hace 5 me mostré6 como nuestros caminos se habian juntado.
Quien siempre crey6 en mi, quien tomo mi mano y poco a poco me saco de ese pozo 0Scuro y

lejano.

A Lorena Pérez, mi apoyo incondicional, el pilar fundamental para que haya llegado
hasta aqui, quién confié en mi, y me ayudd a creer en mis capacidades. A Diego Alejandro
Jaramillo, rector de la Universidad, por haberme recibido con los brazos abiertos y haber
puesto su confianza en mis habilidades. A mi tutora de Tesis, la Doctora Jenny Collantes,
quién desde que la conoci me llend de inspiracion, por su caracter, su fortaleza y su manera
ser. Al Doctor Ivan Pérez, por su bondad, generosidad, su ayuda y guia infinita e
incondicional. Y asi fué cuando me di cuenta que todos los seres que nombré, y que estaban
enfrente mio, habian sido el milagro. Dios me indic6 que todos ellos habian sido la esperanza,
que estaba completa, que habian sido la luz en mi oscuridad y que todos ellos eran lo que

necesitaba, para darme cuenta de que tenia todo. Que no me faltaba nada.
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Resumen

Objetivo: Reportar el tratamiento rehabilitador en el sector anterosuperior, mediante la
colocacion de pernos bioldgicos, en un paciente de 4 afios. Introduccion: 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 condicion pueda cumplir con sus
funciones basicas como la deglucion, fonacion y respiracion. La caries dental no tratada es la
afeccidn 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 &mbito estético y alteraciones neuromusculares. Dentro de las opciones de
tratamiento mas conservadora para piezas altamente destruidas y con material bioldgico se
encuentran los pernos bioldgicos que presentan alta biocompatibilidad y adhesién a la
estructura dentaria. Presentacion de caso clinico: Paciente masculino de 4 afos sin
antecedentes medicos presenta caries de temprana infancia en las piezas anterosuperiores 5.1 y
6.1 con alta destruccion coronaria por lesion cariosa avanzada, como plan de tratamiento se
decide la confeccidn para la colocacidn de pernos bioldgicos y con esto rehabilitar las piezas
afectadas. Discusion: Las lesiones cariosas son una de las enfermedades mas comunes en la

infancia, siendo una condicién que perjudica de manera integral el desarrollo del nifio y


mailto:rubina.cuesta3011@gmail.com

10

Ilegando 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 retencién mecanica.
Conclusion: El uso de pernos biologicos intraradiculares permitieron la adecuada restauracion
permitiendo devolver al paciente la estética y sobre todo la funcionalidad con la permanencia
del poco remanente de los 6rganos 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.

Palabras clave:

Odontopediatria, Caries de la infancia temprana, Pines bioldgicos, rehabilitacion oral

Abstract

Objective: To report the rehabilitative treatment in the anterosuperior region, through
the placement of biological pins, in a 4-year-old patient. Introduction: The World Health
Organization maintains that the majority of oral health conditions are largely preventable and
can be treated in their early stages to prevent complications such as pain when chewing,
sleeping, and, above all, to ensure that good oral health can fulfill its basic functions such as
swallowing, speech, and breathing. Untreated dental caries is the most prevalent oral health
condition worldwide, and early childhood caries constitutes a public health problem when left

untreated, resulting in significant loss of dental structure involving aesthetic and



11

neuromuscular alterations. Among the more conservative treatment options for highly
damaged teeth with biological material are biological pins, which exhibit high
biocompatibility and adhesion to dental structure. Presentation of Clinical Case: A 4-year-
old male patient with no medical history presented with early childhood caries in the maxillary
anterior teeth (5.1 and 6.1) with extensive coronal destruction due to advanced carious lesions.
As a treatment plan, the preparation for the placement of biological pins was decided upon to
rehabilitate the affected teeth. Discussion: Carious lesions are one of the most common
diseases in childhood, affecting a child's development comprehensively and potentially
leading to infectious problems. Duran et al. mention the association between caregiver
negligence and early childhood caries. Aquino et al. emphasize the importance of deciduous
teeth since it is a crucial period for oral motor development. However, Indira et al. note that
pediatric dentistry offers a variety of restorative treatments for teeth with significant loss of
structure. Tomoko et al. mention that biological pins provide a perfect fit, preservation, and
mechanical retention. Conclusion: The use of intraradicular biological pins allowed for proper
restoration, restoring aesthetics and, above all, functionality with the preservation of the
remaining affected dental structures. It was possible to provide the patient with improved

swallowing, speech, and emotional stability, leading to better self and social interaction.

Key Words:

Pediatric Dentistry, Early Childhood Caries (ECC), Biological Pins, Oral Rehabilitation
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Introduccién

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 optima calidad de vida; es importante una
buena condicidn 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 epidemiol6gico Nacional de salud bucal en nifios
escolares en 2009, revelan que, a los 6 afos, 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 denticion definitiva y esta relacionada
directamente a complicaciones como dolor al masticar, dormir, afectando incluso
psicoldgicamente, alterando su estado de &nimo y en si generando un impacto negativo en su
calidad y entorno de vida. (Armas, A., Pérez, E., et al. 2019) La formacién de las lesiones
cariosas inicia por la desmineralizacién del esmalte provocada por depdsitos microbianos,

causando la destruccion de los tejidos duros, en el caso de los nifios esta colonizacion se da
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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 méas secuelas como la fonética, alteraciones neuromusculares y
parafuncionales; enfrentdndose el odontopediatra a grandes desafios al realizar la
reconstruccion de piezas altamente destruidas, dando como resultado incluso la extraccion de
las mismas, dado esto se han desarrollado nuevas técnicas con el objetivo de devolver tanto
estructura como funcién. (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
biolégico se encuentran los postes/pines bioldgicos que se han presentado exitosamente para
esta clase de tratamientos. Dentro de las caracteristicas que presentan estos pines bioldgicos
Kaiser y Cols mencionan que tienen un alto grado de biocompatibilidad, teniendo

caracteristicas similares a la dentina, adecuada adaptacion al conducto y una dptima adhesién
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a las estructuras dentarias, permitiendo la rehabilitacion mediante la colocacion de postes

bioldgicos. (Cuevas, H., Garcia, R. et al. 2018)

Presentacién de caso clinico

Paciente masculino de 4 afios 2 meses fue llevado por sus padres a la Clinica
Universitaria (Universidad Hemisferios) solicitando atencién Odontologica, 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 exhibi6 ninguna enfermedad
sistémica, problemas de desarrollo y crecimiento, ni antecedentes medicos previos de
relevancia, refiere que el paciente tuvo un proceso de lactancia materna normal, y que a partir

del afio y medio empez6 con proceso de alimentacion complementaria.

En relacion con sus habitos alimenticios la madre refirié que el nifio dejo 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 Gnicamente habia recibido una consulta
odontologica hace mas de un afio, pero que nunca se realiz6 ningun procedimiento. Los
habitos de higiene, alimentacidn y atencidn odontolégica demuestran que se trata 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
explicacion a que por ser piezas deciduas estas iban a “caerse después” y que sobre todo el

paciente nunca se quejé de ninguna molestia.
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En la examinacion 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 exploracién clinica intraoral (Figura 2) se
evidenci6 una higiene dental muy pobre, acumulacion de placa bacteriana en ambas arcadas,
sangrado gingival a la manipulacion, sin ausencia de piezas, todas las piezas correspondientes
a su edad se encontraban ya erupcionadas (Figura 3) ninguna con movilidad, sin embargo se
identificd lesiones cariosas en las piezas 5.1,5.2,5.4,6.1, 6.2, 6.4, 7.4, 8.4, diagndstico de
necrosis pulpar en las piezas 5.1 y 6.1, Gnicamente con restos radiculares debido a destruccion
de corona clinica por lesion cariosa avanzada. El diagnostico 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 adaptacién y a los padres como dispuestos y colaboradores en el tratamiento.
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Figura 2. Exploracion Intraoral Figura 3. Radiografia Panoramica

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
psicoldgicos y lograr una buena adaptacion para mantener su colaboracién. En la primera cita
se realiza técnica de adaptacion decir-mostrar-hacer y 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
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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 5.1y 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 5.1y 6.1,
piezas en las que su rehabilitacion sera la colocacion de pernos biolégicos. Se empieza con un
aislamiento relativo, ya que por la falta de tejido dental no era posible la colocacion de grapas
para aislamiento absoluto. La instrumentacién de los conductos se realiz6 con limas hedstroem
para no desgastar el tejido dentinario de la porcion radicular, irrigacion con hipoclorito de
sodio al 0,05%, como medicacién intraconducto se coloca formocresol en bolitas de algodédn

estériles y 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 bioldgicos, se toman a partir de

piezas recién extraidas e hidratadas en suero fisioldgico (Figura 5), las piezas después de haber
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estado hidratadas por 24 horas, se las limpia y se las coloca en una funda tipo Ziploc con suero

fisiologico, seguida de una bolsa de esterilizacion para ingresar al autoclave (Figura 6).

]

Figura 5. Piezas recién extraidas hidratadas en suero fisiolégico.

Figura 6. Limpieza de piezas, colocacion en funda Ziploc con

suero fisioldgico, seguida de bolsa para esterilizacion.
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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 impresidn con alginato en la region mandibular (Figura 7) y la region
maxilar se toma con pasta de adicion pesada y liviana en 1 paso, ambas con cubetas

pediatricas plasticas. (Figura 8)

Wi
Figura 7. Toma de impresion con

alginato de regién mandibular.

Figura 8. Toma de impresion con pasta de adicion

pesada y liviana (1 paso) en regién maxilar.
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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).

A

Figura 9. Modelos de trabajo Figura 10. Discode  Figura 11. Corte en sentido sagital de
montados en oclusor. diamante. las piezas extraidas con disco de

diamante.

Figura 12. Mondadientes simulando los pernos.
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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
elaboracidn 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

segun la forma y tamafio de las piezas adyacentes, y eliminando puntos altos de contacto.

Figura 13. Pernos bioldgicos confeccionados con disco de

diamante, obtenidos de 6rganos dentarios recién extraidos.

Figura 14. Coronas fabricadas a base de resina

compuesta Al, y mondadientes de base.
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La 6ta cita se destina a la cementacidn de pernos y coronas listas (Figura 15), se
empieza colocando aislamiento relativo, se retird el material provisional (Coltosol) de las
piezas 5.1y 6.1, se verifica nuevamente la longitud disponible para los pernos y se prueba. Se
prepara la porcion dentinaria usando acido ortofosférico por 10 segundos, se lava
profusamente con agua, se seca cuidadosamente con bolitas de algodén 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, 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).

e —

Figura 15. Pernos

y Coronas listas Figura 16. Coronas cementadas de las piezas 5.1

para cementar. y 6.1 con cemento resinoso.
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Figura 17. Restauracion final, pulido con discos soflex de drganos

dentarios 5.1 y 6.1 con pernos bioldgicos y coronas de resina.

Figura 18. Fotografia extraoral.

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. Segun 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 deglucion. En el reporte de caso clinico se

identifica a un paciente masculino de 4 afios 2 meses (50 meses) con escasa higiene oral,
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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 descomposicién 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
esta intimamente relacionada con los habitos 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 habitos alimenticios y la frecuente y excesiva ingesta de
carbohidratos con la CIT, incluyendo otros factores de riesgo como la higiene oral 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 refirié 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 asociacién directa a la negligencia 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,
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infecciones, o cualquier otra condicién anormal de las piezas dentales en si y las estructuras de
soporte que en el nifio cause dolor, incapacidad de alimentacidn 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 epoca muy desiciva para el desarrollo
motor oral junto a la adquisicidn de habitos masticatorios a parte de que esta involucrada en
una accién secuencial de la maduracidn 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 funcion 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 rehabilitacion 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.
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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 tratamiento 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 bioldgicos son usados
en Brasil desde 1993. De los articulos obtenidos se halla evidencia cientifica en los que varios
autores relatan que efectivamente la colocacion de piezas naturales confeccionadas en pernos
es la opcion ideal como método de restauracion sobre todo por su funcionalidad, como
mencionan Tomoko et al (2007) los pernos biol6gicos presentan una perfecta adaptacion en el
canal radicular y sobre todo retencion mecanica, no produce estrés generado por la retencion 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 opcidn 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
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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 6rganos dentales afectados, se logro 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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