W ODONTOINVESTIGACION

1

Volumen 8
Numero 1

Rehabilitaciéon integral
en una sola citade un
paciente prescolar
con caries de infancia
temprana

Complete rehabilitation in a single
appointment of a preschool patient
with early childhood caries

Karla Salgado Rodriguez'
Constanza Sanchez Davila ?

'Universidad San Francisco de Quito USFQ, Colegio de Ciencias de la Salud, Escuela de
Odontologia, Clinica Odontologica, Campus Cumbaya, oficina CO 106, casilla postal 17-1200-841.
Quito-Ecuador. Correo electrénico: k_salgado_rodriguez@hotmail.com

‘Universidad San Francisco de Quito USFOQ, Colegio de Ciencias de la Salud, Escuela de
Odontologia, Clinica Odontologica, Campus Cumbaya, oficina CO 106, casilla postal 17-1200-841.
Quito-Ecuador. Correo electrénico: constanzal210@hotmail.com

Editado por / Edited by: Johanna Monar
Recibido / Received: 08-12-2021

Aceptado / Accepted: 08-03-2022

Publicado en linea / Published online:15-04-2022

DOI: https://doi.org/10.18272/0i.v8i1.2087




Rehabilitacion integral en una sola cita de un paciente prescolar con caries de infancia temprana
Salgado, K./ Sanchez, C. 2022

Resumen

La caries de infancia temprana (CIT) es una patologia que afecta entre el 12% al
98% de la poblacion y se asocia como un impacto nocivo en la calidad de vida del
infante, mas aun cuando no es tratada. El tratamiento de CIT, tiene como objetivo
prevenir una mayor destruccion de los dientes, promover la salud en general y
detener el proceso de la enfermedad de manera definitiva. El objetivo de el presente
articulo es reportar un caso clinico sobre una rehabilitacién integral en una sola
cita de un paciente preescolar femenino de la provincia de Santo Domingo de los
Tséachilas, Ecuador con CIT. La rehabilitacion consistio de tratamientos quirurgicos,
endoddnticos, restaurativos funcionales y estéticos, los cuales fueron realizados
en la Clinica de Especialidades Odontologicas de la USFQ. Debido a las barreras de
atencion odontoldgica de la paciente, el tratamiento se decidio realizar en una sola
cita. Elmanejo del paciente prescolar pediatrico durante la rehabilitacién integral oral
en consulta ambulatoria en una sola cita, representa un reto para el odontopediatra.
Por otro lado, la dificultad que presentan algunos pacientes para acceder a una
sola consulta odontoldgica, demanda la necesidad de una rehabilitacion integral
en corto tiempo. Asi mismo, la educacién sobre salud oral va ser fundamental para
la prevencion de CIT, principalmente en zonas con dificil acceso a un tratamiento
odontologico pediatrico integral.

Palabras clave: caries, CIT, rehabilitacion oral, prevencion.

Abstract

Early childhood caries (ECC) affects the 12% to 98% of the population and is
associated with an adverse impact on the infant's quality of life, even more so when it
is not treated. ECC treatment aims to prevent further destruction of teeth, promote
general health, and stop the disease process permanently. The objective of thisarticle
is to report a case of a comprehensive rehabilitation, in a single appointment, in a
female preschool patient with ECC, from Santo Domingo de los Tsachilas province in
Ecuador. The rehabilitation consisted of surgical, endodontic, functional restorative,
and esthetic treatments, which were performed at the USFQ Dental Specialties
Clinic. Due to the patient's dental care barriers, the treatment was decided to be
performed in a single appointment. The management of the pediatric preschool
patient during outpatient comprehensive oral rehabilitation in a single appointment
represents a challenge for the pediatric dentist. On the other hand, the difficulty that
some patients have in accessing a single dental consultation demands the need for
comprehensive rehabilitationin ashort period of time. Likewise, oral health education
will be fundamental for the prevention of ECC, especially in areas with difficult access
to comprehensive pediatric dental treatment.
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Introduccion

La caries de infancia temprana (CIT), es una patologia que afecta entre el 12% al 98%
delapoblacién, siendo laedad de 4 afios lamas afectada.'La caries, en edad prescolar,
es una enfermedad de rapido progreso, que viene acompanada en la mayoria de
casos por: dolores agudos o cronicos, hospitalizaciones, infecciones, emergencias,
secuelas en el crecimiento y desarrollo del individuo, y un impacto negativo en la
calidad de vida del nifo.?

La CIT se relaciona con el consumo frecuente de azlcar, en un entorno donde el
esmalte dental presenta bacterias adherentes.' En 1999, la Asociacion Americana de
Odontopediatria (AAPD), unifico criterios y establecié que la CIT es la presencia de
uno o mas dientes con caries (con o sin cavidad), ausentes (por caries), u obturados
en cualquier diente de uninfante menor a 6 afios de edad.? En el 2018, se asocié como
un impacto negativo en la calidad de vida del infante, mas aun cuando no es tratada.
Por lo tanto la CIT va a influenciar sobre la salud general, funcionamiento fisico,
mental y social del paciente pediatrico.!

La caries inicia por una desmineralizacién del esmalte, causado por productos
bacterianos, de la fermentacién de carbohidratos, especialmente la sacarosa.' En el
caso de los nifos la colonizacion bacteriana ocurre por medio de una transmision
vertical y horizontal en sus primeros afos de vida.® De igual manera, factores como
la presencia de biofilm expuesta a una dieta alta en azucar, una baja motivacion de
higiene oral y un dificil acceso al servicio odontoldgico, van a ser determinantes para
la aparicion de CIT.

Chafee (2015), Seow (2016), Feldens (2018) y sus colaboradores, consideran que
las caracteristicas mas criticas para la aparicion de CIT, son la edad en la que
se introduce el azlcar en un nino, la frecuencia de su consumo, la presencia de
enfermedades sistémicas o sindromes, el estado socioeconémico y la presencia de
defectos de esmalte.>®7 Por lo tanto, la etiologia de la CIT es multifactorial y puede
desencadenarse por factores genéticos, conductuales, ambientales, dietéticos y
factores microbianos.®

El comportamiento social va a influenciar en el aumento de prevalencia de CIT,
principalmente en paises subdesarrollados. El escaso conocimiento de los padres
sobre la identificacion de la caries y como prevenirla, es un componente dominante
en pacientes con CIT de un estrato socioecondmico bajo.*%"

Los tratamientos de CIT, en sumayoria, van a ser restaurativos y extensosy, en casos
donde el paciente no es colaborador, manejos de conducta farmacologicos como la
anestesia general van a ser requeridas, esto conllevaria a un gasto significativo para
los padres. Por lo que el profesional deberéa tener habilidades para manejar el dolor
del paciente pediatrico no farmacolégicamente.™

El tratamiento de CIT, logrard prevenir una mayor destruccion de los dientes,
promover la salud en general y detener el proceso de la enfermedad de manera

DOI: https://doi.org/10.18272/0i.v8i1.2087 Volumen 8 « Nimero 1¢ 3



Rehabilitacion integral en una sola cita de un paciente prescolar con caries de infancia temprana
Salgado, K./ Sanchez, C. 2022

definitiva, mejorando la calidad de vida del nifio.® Razén por la cual, el objetivo del
presente articulo es el reporte de un caso clinico de una rehabilitacion integral en una
sola cita en un paciente prescolar femenino de la provincia de Santo Domingo de los
Tséachilas, Ecuador.

Reporte de caso clinico

Paciente femenino de cinco anos y cinco meses de edad, diagnosticado con
caries de infancia temprana en la Brigada Odontolégica Prescolar y Escolar de
la Universidad San Francisco de Quito USFQ, en Santo Domingo de los Tsachilas,
Ecuador. En respuesta a la existencia de un tratamiento que consistia en la toma
de analgésicos a libre demanda y una dificultad en el acceso a centros de salud
con asistencia odontolégica, se decidio realizar la rehabilitacion oral completa en
la Clinica Odontologica de Posgrados de la USFQ en Quito, Ecuador. El tratamiento
odontoldgico fue realizado por una residente del posgrado de odontopediatria junto
a su tutora, especialista odontopediatra. Este se lo realizé en una sola cita, con el
objetivo de que la paciente y su madre puedan regresar a Santo Domingo de los
Tsachilas el mismo dia.

Al realizar la historia clinica, la madre relat6 que la nifa presentaba dolor
continuamente y se trataba con analgésicos de manera irregular. Los hébitos de
higiene oral, de alimentacién y atencion odontolégica, demuestran que se trata de
una paciente con un alto riesgo de presentar caries.

En el examen clinico intraoral, se observo una denticion temporal con un arco tipo
| de Baume y una relacion canina Clase |. Se identificd gran pérdida de estructura
dental a nivel molar (unidades dentales 8.5, 7.5 y 6.5) y a nivel incisal (unidades
dentales 5.1, 6.1y 6.2), la presencia de un absceso dental en las unidades dentales 5.2
y 8.5 y restos radiculares de las unidades dentales 7.5, 7.4, y 5.4. Para determinar las
lesiones cariosas se utilizé el codigo ICDAS, encontrandose: 0.6 (cavidad mayor a la
mitad de la superficie dental con dentina visible) en la mayoria de unidades dentales
(5.5, 5.1, 8.1, 8.2, 6.4, 6.5, 8.4 y 8.5), sequido del codigo 0.1y 0.2 (lesién de mancha
blanca/café) en unidades dentales 5.2, 6.3, 7.3, 7.2, 7.1, 8.1y 8.3. Su diagnostico fue
Caries de Infancia Temprana Severa (CIT), en una paciente de edad prescolar, con
un pronostico favorable, en donde madre y paciente se catalogaron como pacientes
colaboradoras. (Fig. 1)
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Figura 1. Fotografia incial intraoral realizada en la Clinica Odontologica de
Posgrados de la USFQ.

Su tratamiento consistio, primero, en fortalecer la educacion sobre salud oral a la
ninay a su madre, con técnicas de higiene oral y orientacion nutricional. Sequido a
esto, se prosiguio con la rehabilitacion de la cavidad oral, la cual se llevo a cabo por
hemiarcadas tanto superior como inferior. Se realizd pulpectomias en las unidades
dentales5.5,5.1,6.1,6.2,6.4,6.5, 8.5y 8.4, lairrigacion de los conductos se realizé con
hipoclorito de sodio al 0,05%. Para la obturacion de conductos, se utilizo instrumento
rotatorio (Iéntulos) y pasta de Oxido de Zinc y Eugenol, seguido de un liner (lonoseal,
VOCO) para obtener un buen sellado de los conductos obturados (Fig. 2). En cuanto a
la restauracion final, se utilizo ionomero de vidrio (Ketac Molar 3M ESPE AG, Germany)
en los dientes posteriores y resina compuesta en el sector anterior, con la finalidad
de devolver la estética y funcion. Las exodoncias de los remanenetes radiculares se
realizaron al final del tratamiento, junto a la colocacion de fltor barniz (Clinpro White
Varnish Bulk, 3M, ESPE). (Fig. 3)

Figura 2. Fotos intraorales durante el tratamiento.

El tratamiento se realizd mediante un aislamiento relativo, en presencia de un
mordedor y succion durante todo el momento operatorio. La atencion dental se
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realizd en una sola cita bajo consulta ambulatoria, sin la necesidad de una restriccion
fisica o sedacion consciente. Se considerd una prdxima fase de tratamiento para
la colocacion de mantenedores de espacios con la erupcion total del primer molar
definitivo inferiores. (Fig. 1)

Figura 3. Fotos intraorales finales.

Discusion

La CIT se ha considerado como un problema de salud publica principalmente en ninos.
La prevalencia mundial indica alrededor del 60-90% de infantes y casi el 100% de la
poblacion adulta.’?™" Su etiologia, multifactorial, se atribuye a factores como la dieta,
higiene oral y problemas socioeconémicos.® Se considera que el grupo de pacientes
con problemas socioecondmicos presentan barreras de acceso para recibir atencion
tanto medica como odontoldgica. Dentro de las cuales se encuentran las barreras
geogréficas(ubicacion de los servicios), economicas, organizacionales (transporte, falta
de citas, periodos de esperalargos), culturales y otras especificas de la consulta dental
como puede ser estructurales, tecnoldgicas o fisicas.” En el reporte de caso clinico,
se identifico una paciente con bajos recursos econoémicos, con barreras de atencion
tanto geograficas, organizacionales, tecnologicas y estructurales, junto con una higiene
oral deficiente y un desconocimiento sobre salud oral; esto junto a una alta ingesta de
alimentos cariogénicos, comprobd la presencia de CIT severa en el presente caso.

Tabassum y colaboradores (2020) y Werneck (2008), observaron que existia un
aumento en la experiencia de CIT en familias de bajos ingresos,” Dawit, et al (2020)
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observaraon que el nivel socioecondmico bajo estaba asociado con la presencia de
dieta dulce, bajo rendimiento académico, mal habito de higiene oral, historia de
dolor dental y un pH salival acido.™ Mientras que Olatosi, et al (2015), detemin6 que
ninos con cuidadores de altos ingresos econdémicos experimentaron mas caries que
los de bajo ingreso.”® Probablemente el poder adquisitivo de dieta cariogénica es el
que va a influir para la presencia de caries, tanto en pacientes de bajo y alto ingreso
econdmico, concordando con el presente reporte de caso.

La CIT durante la infancia, puede tener un impacto negativo en la vida de los ninos de
edad preescolar y sus padres. Se confirma que esta enfermedad incluye la presencia
de doloraltomar bebidas friasy calientes, dificultad para morder, inapetencia, pérdida
de peso, dificultad para dormir, cambios de comportamiento como desabrimiento y
disminucion en el rendimiento escolar.?™?® Incluso, la probabilidad de que un nifo
lactante con caries pierda peso va ser mayor que la de un nifio lactante sin caries’. En
nuestro caso lamadre refiere que la paciente presentaba un malestar continuo, que se
reflejaba en la mayoria de veces por la noche, y tenia una preferencia sobre alimentos
azucarados el momento de comer. Acharya y colaboradores (2011), encontraron que
el 44% de los participantes tuvieron problemas al dormir al igual que en el estudio de
Sighn, (2020) con un 41%.20 %

La restauracion de una lesion cariosa beneficia no solo en la funcion y estética, si no
gue el nicho de infeccion también se reduce. Estudios indican que los tratamientos
odontologicos reducen significativamente los niveles microbianos cariogénicos por 6
meses.?” La eliminacién de tejido cariado, el cual se encuentra cargado de bacterias,
reemplazado con materiales inertes, provocara un cambio en el equilibrio ecolégico
de la cavidad bucal.® Ademas, la capacidad antioxidante de la saliva en pacientes con
caries de primera infancia severa reduce significativamente después de la eliminacion
de las lesiones.”® Sachdeyv, et al (2016) determind un impacto positivo en las habilidades
fisicas, mejoras al momento de comer y dormir, en ninos con tratamiento de CIT, en
comparacién con los ninos que no tuvieron acceso a un tratamiento.” También se
comprueba que el hecho de que la enfermedad de un nino sea tratada secuencialmente
a largo plazo tanto el nifio como el tutor son afectados." En nuestro estudio, se realizo
una rehabilitacion integral en una sola cita, con el objetivo de devolver la funcion y
estética de su cavidad oral y, por ende, en su calidad de vida.

Segun la teoria cognitiva de Piaget, el inicio del pensamiento abstracto, la
construccion de su propia imagen, su identidad y cualidades en nifos, sedadelos2a
6 anos."” La necesidad de devolver no solo la funcion si no la estética del paciente es
muy importante, por lo que el colocar resina Al en el sector anterior, en comparacion
a una corona de acero o el uso de otro material sin propiedad estética, tuvo como
objetivo devolver lacomodidady seguridad emacional a la paciente del presente caso.
Singh y colaboradores (2020), por medio de una encuesta, presentaron que el 87%
de los ninos estaban inconformes por como se veian sus dientes, de igual manera
los nifos que recibieron rehabilitacion dental, con compromiso estético, tuvieron
una significativa mejoria en la calidad de vida y conformidad.” De igual manera en el
presente caso, la rehabilitacion oral logré devolver tanto la estética, la funcionalidad y
la comodidad del paciente al comer, dormir e interactuar en un dia.
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La salud oral es un componente esencial del bienestar total. La etiologia de la CIT
comparte ciertos factores de riesgo, como la alta ingesta de azucares, con otras
enfermedades no transmisibles como cardiovasculares, diabetes y obesidad.!
Por lo tanto, la educacion sobre una nutricion adecuada, como se enfatizo tanto
a la paciente como a sus maestras y a su madre, es importante para la prevencion
de nuevas lesiones cariosas y la manutencion del tratamiento dental realizado; del
mismo modo ayudara a evitar la presencia de enfermedades futuras que presentan
una alta morbilidad.™ El estandar actual de atencion para CIT incluye restauraciones,
endodoncias, extracciones, instrucciones de higiene oral, aplicacion de fltor tépico
y recomendaciones sobre la alimentacion y comportamientos.? La eliminacion de
lesiones cariosasy extracciones por si solas no disminuira suficientemente los niveles
microbianos si no se altera las condiciones ambiéntales etiolégicas.® La mayor parte
de horas activas de los ninos pasan en la escuela, por lo que las lecciones higiénicas
serd una gran estrategia para educar alos ninos sobre la salud oral y laimportancia de
mantenerla en buen estado.?® Si se mantiene a los infantes con una salud bucal ideal
por medio de educacion y tratamientos preventivos va a ser un componente esencial
del bienestar total de los nifos.”

Conclusion

LaCIT esunapreocupacionde salud publicaylaszonasrurales sonlas méas perjudicadas.
El dificil acceso a un tratamiento oral integral de calidad crea repercusiones
significativas en el crecimiento y desarrollo del infante. Por lo tanto, se recomienda la
existencia de programas rurales de salud publica, que permitan brindar salud a esta
poblacién olvidada de nuestra sociedad. Tanto la disponibilidad de un tratamiento
integral oral pediatrico en estas zonas, como la educacion sobre salud oral y nutricional,
brindara un bienestar tanto fisico como emocional en el paciente pediatrico y su
familia; con el objetivo final, que es la prevencién de esta enfermedad. Por ultimo, para
la realizacion del tratamiento odontologico pediatrico en una sola cita, se recomienda
realizarlo siempre y cuando exista una alta colaboracion del representante y el paciente
pediatrico durante la consulta, al igual que un ambiente favorable.
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