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Resumen

La caries de la infancia temprana hace referencia a la presencia de una
0 mas superficies cariadas, perdidas o restauradas en dientes deciduos
en ninos menores de 6 anos de edad, siendo clasificada como severa
cuando afecta a ninos menores de 3 anos. En dientes deciduos con gran
destruccion coronal por caries dental, pero con integridad radicular, la re-
habilitacion puede ser compleja debido a la calidad y cantidad de estruc-
tura remanente. El objetivo de este caso, fue reportar la rehabilitacién de
cuatro incisivos deciduos severamente afectados por caries dental de la
infancia temprana utilizando pernos en fibra de vidrio y restauraciones
directas en resina compuesta. Paciente masculino de tres anos de edad
gue presenta lesiones de caries dental activas y cavitadas y necrosis pul-
par en los cuatro incisivos deciduos superiores. En la fase higiénica se
realizaron actividades de educacion, motivacion en higiene y adecuacioén
del medio bucal; en la fase restauradora se realizaron los tratamientos
endododnticos, cementacion de pernos en fibra de vidrio y restauraciones
en resina compuesta con matrices anatémicas de celuloide y en la fase de
mantenimiento se realizaron controles clinicos, radiograficos y actividades
especificas de prevencion. La rehabilitacién con pernos de fibra de vidrio
y resina compuesta logré reestablecer la forma, funcion y estética de los
dientes del paciente.

Palabras clave: Caries Dental; Diente Primario; Estética Dental; Resinas
Compuestas.
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Abstract

The early childhood caries refers to the presence of one or more decayed, lost or
restored surfaces in deciduous teeth in children under 6 years, being classified as
severe when it affects children under 3 years of age. In deciduous teeth with several
coronal destruction due to dental caries but with root integrity, rehabilitation can be
complex due to the quality and/or quantity of the remaining structure. The aim of
this case was to report the rehabilitation of four deciduous incisors severely affected
by early childhood caries using fiberglass posts and direct restorations with com-
posite resin. A three-year-old male patient with active and cavitated dental caries
lesions and pulpal necrosis in the four upper deciduous incisors. In the hygienic
phase, activities in education and motivation in oral hygiene were carried out; in the
corrective phase, endodontic treatments were performed, cementation of glass fiber
posts and were made restorations with composite resin using anatomical celluloid
matrices; in the maintenance phase, the patient received support and reinforcement
of the recommendations in the diet and the oral hygiene. The rehabilitation using
fiber posts and composite resin reestablished the shape, function and esthetics of
the teeth of the patient.

Keywords: Dental caries; Primary tooth; Dental esthetics; Composite Resins.

Resumo

A cdrie da primeira infancia refere-se a presenca de uma ou mais superficies caria-
das, perdidas ou restauradas em dentes deciduos de criancas menores de 6 anos de
idade, sendo classificada como severa quando afeta menores de 3 anos. Em dentes
deciduos com extensa destruicao coronaria pela carie dentaria mas que apresen-
tam integridade radicular, a reabilitacao pode ser considerada complexa devido a
qualidade e quantidade da estrutura remanescente. O objetivo deste caso foi re-
portar a reabilitacao de quatro incisivos deciduos superiores severamente afeta-
dos pela carie da primeira infancia, utilizando pinos de fibra de viro e restauracoes
diretas em resina composta. Paciente do sexo masculino de 3 anos de idade apre-
sentava lesoes de carie dentdria ativas, cavitadas e com necrose pulpar nos quatro
incisivos deciduos permanentes. Na fase de adequacao do meio bucal, foi realizada
a instrucao e orientacao de higiene oral; na fase restauradora foram realizados os
tratamentos endoddnticos, cimentacao de pinos de fibra de vidro e restauracoes em
resina composta com matrizes anatomicas de celulose. Na fase de manutencao,
foram realizados os controles clinicos, radiograficos e atividades especificas de pre-
vencao. A reabilitacao com pinos de fibra de vidro e resina composta foram capazes
de reestabelecer a forma, funcao e estética dos dentes do paciente.

Palavras-chave: Carie dentaria; Denticao decidua; Estética dental; Resinas
compostas.

Introduccion

La caries dental es una enfermedad crénica no transmisible, de origen dentobacte-
riano, multifactorial, dindmica y biopelicula-azucar inducida (1,2). Datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, muestran que casi la mitad de la poblacién mundial ha
sido afectada por caries dental, siendo considerada como la enfermedad bucal mas
frecuente y un problema relevante de salud publica (3).
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Clinicamente, las lesiones de caries dental representan el signo o sintoma de la
enfermedad, producto de las numerosas fluctuaciones del pH de la biopelicula que
cubre la superficie dental (1). El término “caries de la infancia temprana” hace re-
ferencia a la presencia de una o mas superficies cariadas, perdidas o restauradas
en dientes deciduos en ninos menores de 6 anos de edad, siendo clasificada como
severa cuando afecta a ninos menores de 3 afnos (4). A pesar de la disminucion en
la tasa de desarrollo de la caries dental mostrada desde la década de los ochen-
ta, la caries de la infancia temprana continua siendo un problema importante es-
pecialmente en paises en via de desarrollo, donde la prevalencia alcanza valores
superiores al 70% (3). En Colombia, la prevalencia en nifos de 1 afo es del 5.89%,
proporcion que aumenta en los ninos de 3y 5 anos, al llegara serde 43.7% y 52.2%,
respectivamente (5). Factores como deficiencia en la higiene bucal, frecuente con-
sumo de carbohidratos, bajo flujo salival, defectos del desarrollo del esmalte y res-
tauraciones desadaptadas que favorecen el acimulo de biopelicula, estan asociados
con esta enfermedad (4). Adicionalmente, ha sido demostrada su asociacién con
bajo nivel socioecondmico y es considerada como un factor de riesgo para caries
dental en la denticién permanente (6). Lesiones no tratadas de caries dental durante
la infancia temprana pueden generar dolor, infeccidn, abscesos (7); afectar la masti-
cacion, nutricion, fonacion, crecimiento y desarrollo craneofacial; producir la pérdida
de la guia de aparicidon de los dientes permanentes y desequilibrio neuromuscular,
sumado al impacto negativo en la estética y en la calidad de vida (8).

Frente a este contexto, el tratamiento de las lesiones producto de la caries de la
infancia temprana es un desafio para el odontopediatra contemporaneo. La restau-
racion de incisivos deciduos puede ser compleja debido al reducido tamano de la
corona clinica, calidad y cantidad de estructura remanente y amplitud de la camara
pulpar. En estos casos, el uso de refuerzo intracanal asociado a restauraciéon en
resina compuesta directa es una alternativa terapéutica viable para reestablecer
adecuadamente la forma, funcién y estética. Siendo asi, el objetivo de este caso es
reportar la rehabilitacién de 4 incisivos deciduos superiores utilizando pernos en
fibra de vidrio asociados a restauraciones directas en resina compuesta, elaboradas
con matrices anatdmicas de celuloide.

Descripcion del caso

Paciente de sexo masculino, 3 anos de edad y residente en el municipio de La Do-
rada (Caldas, Colombia) que asiste en julio de 2018 al servicio de odontologia de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud CES Sabaneta (Antioquia) para “le arre-
glen los dientes de adelante que ya no los tiene”, manifiesta su madre. El paciente
presenta lesiones de caries dental en los dientes deciduos anteriores y posteriores,
asintomatico y sin antecedentes médicos personales ni familiares. La madre relata
gue es la primera consulta odontoldgica; toma tetero con leche y azucar todas las
noches y que lo cepilla una vez al dia con crema dental infantil sin fluoruro.

Al examen clinico facial se observa cara mesoprosopa, tercios faciales asimétricos
(por tercio medio disminuido), quintos simétricos, perfil recto, tipo facial ortognatico
y maxilar hipoplasico. El examen estomatoldgico revela estructuras en normalidad
(mucosa de los labios, yugal y alveolar, surco vestibular, lengua, paladar duro y blan-
do, carillo, piso de boca, frenillos, area amigdalina, conductos salivares y zona orofa-
rinega). Alexamen intraoral se observa: encia levemente edematizada y eritematosa
asociada al acumulo de biopelicula dental; denticion decidua completa y compatible
con la edad, presencia de espacios primates en el arco superior e inferior y arcos
ovalados. En el examen oclusal se encuentra que la linea media dental coincide con
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la linea media facial y que la linea dental inferior estd desviada 3 mm hacia la de-
recha, relacién transversal normal; plano terminal recto y relaciéon canina decidua
clase |, overjet de 1,5 mm y overbite indeterminable.

El examen clinico se realizd en el consultorio odontoldgico, bajo luz artificial, con
dientes secos y limpios. El registro para caries dental se hizo de acuerdo con el cri-
terio Nyvad, el cual considera la actividad y la severidad de la lesion (9,10). Se obser-
varon dientes sanos: 72-71,81y 82 (cddigo 0); con lesion activa con superficie intacta
53-63 (codigo 1); con lesidon activa y superficie cavitada 55, 54, 64, 65, 74, 75, 84,
84,52, 51,61, 62 (cédigo 3) (Figura 1).

Figura 1. Fotografias intraorales y radiografia periapical de inicio: (A) Oclusion.
(B) Arco superior. (C) Arco inferior. (D) Sonrisa. (E) Radiografia periapical

Al examen radiografico para los para los incisivos deciduos anterosuperiores, se
observé imagen radiolicida que comprometia esmalte y dentina la cual se extiendia
hasta la cdmara pulpar; imagen radiolicida compatible con conducto radicular; for-
macién radicular completa; ligero ensanchamiento del espacio del ligamento perio-
dontal y ausencia de lesién periapical (Figura 1).

Con estas informaciones, se establecieron los siguientes diagndsticos:

Sistémico: sano.

Periodontal: gingivitis generalizada asociada a biopelicula dental.
Pulpar: necrosis pulpar con periapice sano (52,51, 61y 62).
Dental: caries de la infancia temprana severa.
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Oclusal: relacién molar decidua en plano terminal recto bilateral, relacion canina
decidua clase | bilateral, overjet de 1,5 mm y overbite indeterminable.

Facial: mesoprosopo, perfil recto, tipo facial ortognatico y maxilar hipoplasico.
Funcional: habito de tetero.

Comportamiento: definitivamente positivo

Antes de elaborar el plan de tratamiento se realiz6 la valoracion para caries dental
y enfermedad periodontal utilizando la "Telarana CES™; esta es una aplicacién inte-
grada a la historia clinica institucional que considera factores comunes de ambas
enfermedades y especificos de cada una de ellas que incluye: edad, tipo denticién,
estilo de vida, porcentaje de biopelicula dental, antecedentes sistémicos, habitos de
higiene bucal, uso de aparatologia, saliva, historia previa de caries dental, dieta y es-
tado de aparicion del primer molar permanente. De acuerdo con esta informacioén se
obtuvo en la primera valoracion del paciente riesgo alto para caries dental y medio
para enfermedad periodontal (Figura 2).

Historia de
caries dental

% Biopelicula
dental

Alto

@® Ao Medio @ Bajo

Figura 2. Valoracion del riesgo en septiembre de 2018 que muestra riesgo alto para
caries dental y riesgo moderado para enfermedad periodontal.

Los objetivos del tratamiento fueron: realizar ensenanza y educacién en higiene bu-
cal y dieta, disminuir el riesgo de caries dental, controlar el desarrollo/progresién
de las lesiones y rehabilitar los incisivos superiores deciduos devolviendo la forma,
funcién y estética.

El plan de tratamiento fue dividido en 3 fases. En la primera (higiénica) se realiz6
educacioén de la familia y del paciente con respecto a dieta, implementaciéon de ha-
bitos de higiene bucal reforzando la importancia del cepillado dental minimo dos
veces al dia y uso de crema dental fluorizada (1,450 ppm F-). Adicionalmente, se
realizaron dos profilaxis profesionales y dos aplicaciones tépicas de fluoruro de so-
dio en gel (12,300 ppm F-) durante el segundo semestre de 2018. Asi mismo, en los
dientes posteriores clasificados con lesiones activas y cavitadas se realizo la técnica
del tratamiento restaurador atraumatico modificada.

La segunda fase (restaurativa) comenzdé en Noviembre de 2018. En los dientes diag-
nosticados con necrosis pulpar y lesion de caries dental activa cavitada (52,51, 61y
62), se realizé tratamiento endodontico. Para esto, se aplicd anestesia el gel topico
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(Garhocaina 20%, Farpag, Colombia) y local (Lidocaina 2% con epinefrina 1:80.000,
New Stetic, Colombia) en el fondo del surco yugal y en la zona de la fosa incisiva.
La apertura cameral fue realizada con fresa diamantada en alta velocidad. El de-
bridamiento de los canales radiculares de los dientes 52 y 62 fue realizado hasta
lima #45 (K-flexofile, Dentsply Maillefer, USA), y de los dientes 51 y 61 hasta lima
#50 (K-flexofile, Dentsply Maillefer, USA), a 2mm del apice radicular; la solucion de
clorhexidina al 2% (PerioAid 0,12%, Dentaid, Espana) fue utilizada como solucion
irrigadora; los canales radiculares se secaron con puntas de papel y posteriormente
fueron obturados con 6xido de zinc y eugenol. Inmediatamente se recortd un tercio
de la obturacion endodontica con cucharilla y se sellé con una delagada capa de
cemento de iondmero de vidrio quimico de alta viscocidad (Figura 3).

Figura 3. Tratamiento endodéntico de incisivos deciduos

Fueron seleccionados pernos en fibra de vidrio #1 para los dientes b2y 62 y #2 para
los dientes 51 y 61 (Exacto, Angelus, Brasil), compatibles con el diametro y longitud
del canal radicular; la longitud de cada uno se determiné desde el tercio cervical del
conducto radicular hasta el tercio medio de las futuras coronas, paralelo al eje del
diente, verificando la oclusion. Los pernos fueron cortados con fresa diamantada
en alta rotacién y sumergidos en alcohol 70% durante 1 minuto. Mientras tanto, el
remanente dental y el interior del conducto radicular fueron grabados con acido or-
tofosforico al 37% durante 20 segundos (Condac37, FGM, Brasil), lavados con agua y
secados con aire durante 40 segundos. Posteriormente se aplicé el sistema adhesi-
vo (Single Bond Plus, 3M ESPE, Alemania) el cual fue fotoactivado durante 20 segun-
dos en cada diente. En los pernos se aplico silano durante 1T minuto (Silano, Angelus,
Brasil). Luego, se puso cemento resinoso (RelyX U200, 3M ESPE, Alemania) en el
interior de los canales radiculares, se posicionaron los pernos en fibra de vidrio,
se verifié la oclusién y se fotoactivaron individualmente durante 20 segundos, por
cada lado. Los pernos fueron cubiertos con resina compuesta (Filtek Z350, 3M ESPE,
Alemania), con el objetivo de construir el mufon. Posteriormente, se reconstruyeron
las coronas dentarias utilizando matrices anatémicas de celuloide. Para esto, se
selecciond el tamano #1 para los dientes 52y 62,y el tamano #2 para los dientes 51
y 61. Las matrices se recortaron con tijeras de punta fina, verificando la adaptacion
en la region cervical y la altura con base en los dientes adyacentes y antagonistas.
Cada matriz se perforé con explorador N° 5 en la superficie vestibular para permitir
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gue los excesos de resina fluyan al asentarlas; se rellenaron con resina compuesta
(Filtek 2350, 3M ESPE, Alemania) color A1-esmalte, se posicionaron, se removieron
los excesos de material con explorador N°5 y posteriormente, se fotoactivaron indi-
vidualmente durante 20 segundos en cada superficie. Las matrices fueron cuidado-
samente removidas con el explorador y con una fresa diamantada de granulacion
extrafina en alta rotacion (Figura 4).

xR

*’\. ‘ .

' e

Figura 4. Rehabilitacion de incisivos deciduos. (A) Eleccion del perno en fibra de vidrio.
(B) Cementacion de pernos en fibra de vidrio. (C) Reconstruccion con matrices de
celeluide y resina compuesta. (D) Oclusién inmediata. (E) Sonrisa inmediata

La tercera fase (mantenimiento) comenzd en diciembre de 2018, y desde entonces
el paciente se encuentra en acompanamiento. Se realiz6 nuevamente la valoracién
del riesgo observando riesgo para caries dental medio y bajo para enfermedad pe-
riodontal (Figura 5).
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Historia de
caries dental
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Figura 5. Valoracion del riesgo en enero de 2019 (fase de mantenimiento) que muestra
riesgo medio para caries dental y riesgo bajo para enfermedad periodontal.

A5 meses de seguimiento el paciente no presentaba lesiones nuevas de caries den-
tal; todas las lesiones inicialmente clasificadas como activas con superficie intacta
fueron re-clasificadas como inactivas con superficie intacta. Las restauraciones de
los incisivos deciduos presentan integridad estructural y radiograficamente se ob-
servan estructuras en normalidad (Figura 6). Los resultados clinicos se mantuvieron
a un ano de seguimiento (Figura 7).

Figura 6. Seguimiento clinico y radiografico a 5 meses.
(A) Seguimiento clinico. (B) Seguimiento radiografico
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Figura 7. Seguimiento clinico a un ano

En las consultas odontoldgicas de mantenimiento, programadas cada 3 meses, se
hace control clinico completo que incluia la valoracién de tejidos blandos, tejidos du-
ros y de las restauraciones; control de biopelicula, profilaxis profesional, aplicacion
de barniz de fluoruro de sodio al 5% y refuerzo de las orientaciones dietéticas y de
higiene bucal.

Discusion

En este caso se realizd la rehabilitacion estética de los dientes deciduos anteriores
utilizando pernos en fibra de vidrio y resina compuesta en un paciente con caries de
la infancia temprana. Actualmente, esta enfermedad es considerada como un pro-
blema de salud publica en el mundo y su abordaje no-invasivo, conservador y/o con-
vencional es un desafio para el Odontopediatra contemporaneo. El impacto negativo
de esta enfermedad en los ninos es innegable e incluye dificultades en la mastica-
cion, pérdida de apetito y peso, irritabilidad, disturbios en el sueno, baja autoestima,
bajo rendimiento escolar (6,11), ademas de ser un factor de riesgo de caries dental
en la denticion permanente (8,12).

El conocimiento e identificacidn de los factores de riesgo a caries dental es el primer
paso para el control de la caries de la infancia temprana. Los datos iniciales obteni-
dos a partir de la anamnesis, el examen clinico y del instrumento para valorar caries
dental (Telarana CES) mostraron que el paciente era de alto riesgo. La fase higiénica
tuvo como objetivo modificar y estimular nuevos habitos saludables relacionados
al consumo de azucar, uso del tetero y cepillado con crema dental fluorizada. Asi
mismo, las aplicaciones tépicas de barniz de fluoruro se realizaron para controlar
el desarrollo y/o progresién de lesiones de caries dental (13). En la segunda evalua-
cion de riesgo se observé que el paciente no presentaba lesiones nuevas y aquellas
gue estaban activas con superficie intacta, fueron re-clasificadas como lesiones in-
activas con superficie intacta. Estos hallazgos, sumados a la evidencia cientifica,
demuestran que el abordaje basado en el tratamiento no-operatorio es realmente
efectivo para controlar lesiones activas no cavitadas en dientes deciduos (14). En
los dientes deciduos posteriores que presentaban lesiones activas cavitadas fueron
realizadas restauraciones con la técnica del tratamiento restaurador atraumatico.
Faustino-Silva y Figueiredo evaluaron la efectividad de esta técnica en nifnos con
caries de la infancia temprana (15). El porcentaje de éxito de las restauraciones fue
de 94%,87.5% y 82.9% a 1,2 y 4 anos, respectivamente(15). Datos similares pueden
ser observados en la revision sistematica y meta-analisis realizado por Amorim et
al, en la cual, las tasas de éxito en dientes deciduos a 1, 2 y 3 anos fueron de 95%,
93% y 66%, respectivamente (16).
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Para la fase restaurativa fueron considerados entre otros factores, el motivo de
consulta, edad y comportamiento del paciente, expectativas de la familia y relaciéon
costo-beneficio del tratamiento. En dientes deciduos con diagnéstico de pulpitis
irreversible o necrosis pulpar hay dos opciones. Una radical, en la que se extrae el
diente y se pone un mantenedor de espacio (cuando sea necesario) y otra mas con-
servadora, en la que se remueve la pulpa, se obturan los canales, la cdamara pulpar
y posteriormente, se restaura la corona. Las ventajas de preservar el diente natural
sobre la exodoncia ha sido discutida en diferentes publicaciones (17,18). El éxido de
zinc y eugenol es uno de los materiales de obturacién mas utilizados en el mundo;
de acuerdo con la revision sistematica de Barcelos et al., la tasa de éxito de este
material varia entre el 85% y el 100% (19). Sin embargo, la literatura ha sefalado al-
gunas desventajas como por ejemplo, limitada accién antimicrobiana y reabsorcién
lenta, y por eso, ha sugerido el uso de otros materiales a base de hidréxido de calcio
y yodoformo (17). La revisidon sistemética de Smail-Faugeron afirma con respecto a
la pulpectomia, que hasta el momento no existe un material superior a otro y que su
eleccidon depende del criterio clinico del odontoélogo (20).

La restauracion definitiva de dientes deciduos anteriores afectados por caries dental
de la infancia temprana y tratamiento endoddéntico puede ser una tarea desafiante
debido a la cantidad y calidad de estructura dental remanesciente y amplitud de la
camara pulpar. El uso de perno intraradicular seguida de la reconstruccion corona-
ria esta indicada para casos en donde la porcién coronal del diente esta totalmente
destruida, pero con integridad radicular. Algunos factores deben evaluarse, como
por ejemplo, el grado de reabsorcion, estadio de formacion del diente permanente,
presencia de reabsorcion patoldgica y diametro del canal radicular (21).

Diferentes tipos de pernos intraradiculares han sido utilizados en dientes deciduos,
como por ejemplo, pernos de metal preformados, alambres de ortodoncia en forma
de letra griega alfa u omega, perno de niquel-cromo con macroretenciones y per-
nos prefabricados con resina compuesta (22,23). Los metélicos presentan algunas
desventajas como la necesidad de varias citas, uso de laboratorista y la necesidad
de opacadores pues limitan significativamente la transmisién de la luz a través de la
restauracion. Los alambres de ortodoncia aunque son econémicos, rapidos y faciles
de usar, no son adecuados para adaptarlos a la forma del conducto y pueden gene-
rar fracturas radiculares (24). Si bien los de resina compuesta son mas estéticos
presentan alta contraccion de polimerizacién. De esa manera, la tendencia actual es
la de utilizar materiales estéticos que puedan ser asociados a técnicas adhesivas,
como los pernos en fibra de vidrio. Este tipo de material presenta un comportamien-
to elastico favorable, distribuye uniformemente las tenciones a lo largo de la raiz, es
estético, no sufre corrosion, no necesita de un laboratorista, no requiere preparacién
expulsiva o desgaste adicional en la porcion interna de la raiz, puede ser asociado a
restauraciones adhesivas directas y permite la remocion y recementacion en caso
de falla (25).

Para la reconstruccion de la corona, la asociacién de resina compuesta utilizando
matrices anatémicas de celuliode y pernos en fibra de vidrio es una alternativa via-
ble y conservadora, pues preserva la estructura dental remanente y reduce los cos-
tos de tratamiento cuando comparada a otros procedimientos o materiales, como
las coronas en zirconio. El estudio de Sharaf et al, evalud 30 dientes restaurados con
perno en fibra de vidrio y restaurados con resina compuesta usando a matriz ana-
tomica de celuloide. Al ano, 28 dientes estaban en condiciones satisfactorias rela-
cionadas al color, adaptacion marginal, forma anatdmica, caries secundaria, estado
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gingival, dolor y condicién periapical (26). En otro estudio realizado por Subrama-
niam et al., encontraron que los pernos de fibra de vidrio presentaban mejor reten-
cion y adaptacion marginal que los pernos elaborados a partir de alambre metalico
en forma de omega, siendo que en ambos grupos, la restauracién definitiva fue rea-
lizada en resina compuesta usando matriz anatémica de celuloide (27).

Si bien esta técnica presenta resultados favorables, algunos factores relacionados
al profesional, al material/técnicay al paciente deben ser considerados. Con respec-
to al primero, requiere que este tenga mas habilidad técnica y profundo conocimien-
to sobre los materiales utilizados. Con respecto al segundo, es necesario utilizar una
resina compuesta de alta calidad estética y con adecuada resistencia, verificar la co-
rrecta adaptacion de la matriz en el margen cervical, remover los excesos y realizar
pulido. Cuando la adaptacién no sea satisfactoria o haya incompatibilidad entre el
tamano del diente y la matriz, las técnicas directas o indirectas son mas adecuadas.
Con relacion al paciente, este tratamiento rehabilitador requiere de mas tiempo de
trabajo en la silla odontoldgica y gran compromiso por parte de él para la correcta
manutencion, especialmente con los habitos, higiene bucal y dieta.

Conclusion

El abordaje terapéutico utilizado en este paciente permitié disminuir el riesgo a ca-
ries dental y reestablecer la forma, la funcion y la estética a través del uso de pernos
en fibra de vidrio y restauraciones adhesivas directas de resina compuesta elabo-
radas con matrices anatémicas de celuloide, satisfaciendo el motivo de consulta, a
través de técnicas conservadoras y basadas en la evidencia.

Referencias

1. Kidd E a. M, Fejerskov O. What constitutes dental caries? Histopathology of ca-
rious enamel and dentin related to the action of cariogenic biofilms. J Dent Res.
2004;83 Spec No C:C35-38.

2. Paes Leme AF, Koo H, Bellato CM, Bedi G, Cury JA. The role of sucrose in ca-
riogenic dental biofilm formation--new insight. J Dent Res. octubre de 2006;
85(10):878-87.

3. El Tantawi M, Folayan MO, Mehaina M, Vukovic A, Castillo JL, Gaffar BO, et al.
Prevalence and Data Availability of Early Childhood Caries in 193 United Nations
Countries, 2007-2017. Am J Public Health. agosto de 2018;108(8):1066-72.

4. Seow WK. Early Childhood Caries. Pediatr Clin North Am. 2018;65(5):941-54.

5. Ministerio de Salud. IV Estudio Nacional de salud bucal ENSAB [Internet]. 2014.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co

6. Tinanoff N, O'Sullivan DM. Early childhood caries: overview and recent findings.
Pediatr Dent. febrero de 1997;19(1):12-6.

7. Naidu R, Nunn J, Donnelly-Swift E. Oral health-related quality of life and early
childhood caries among preschool children in Trinidad. BMC Oral Health. 7 de
diciembre de 2016;16(1):128.


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

Zuluaga-Henao C, Mejia-Roldan JD, Restrepo M. IEHODONTOLOGIA

Julio - Diciembre 2020 - Pag 211

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Xiao J, Alkhers N, Kopycka-Kedzierawski DT, Billings RJ, Wu TT, Castillo DA, et al.
Prenatal Oral Health Care and Early Childhood Caries Prevention: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Caries Res. 10 de enero de 2019;1-11.

Nyvad B, Machiulskiene V, Baelum V. Reliability of a new caries diagnostic system
differentiating between active and inactive caries lesions. Caries Res. agosto de
1999;33(4):252-60.

Nyvad B, Baelum V. Nyvad Criteria for Caries Lesion Activity and Severity Asses-
sment: A Validated Approach for Clinical Management and Research. Caries Res.
2018;52(5):397-405.

Cunnion DT, Spiro A, Jones JA, Rich SE, Papageorgiou CP, Tate A, et al. Pedia-
tric oral health-related quality of life improvement after treatment of early chil-
dhood caries: a prospective multisite study. J Dent Child Chic ILL. abril de 2010;
77(1):4-11.

Tinanoff N, Reisine S. Update on early childhood caries since the Surgeon Gene-
ral's Report. Acad Pediatr. diciembre de 2009;9(6):396-403.

Tenuta LMA, Cury JA. Fluoride: its role in dentistry. Braz Oral Res. 2010;24 Suppl
1.9-17.

Urquhart O, Tampi MP, Pilcher L, Slayton RL, Araujo MWB, Fontana M, et al. Non-
restorative Treatments for Caries: Systematic Review and Network Meta-analy-
sis. J Dent Res. b de octubre de 2018;22034518800014.

Faustino-Silva DD, Figueiredo MC. Atraumatic restorative treatment-ART in early
childhood caries in babies: 4 years of randomized clinical trial. Clin Oral Investig.
21 de enero de 2019;

De Amorim RG, Leal SC, Frencken JE. Survival of atraumatic restorative treat-
ment (ART) sealants and restorations: a meta-analysis. Clin Oral Investig. abril
de 2012;16(2):429-41.

Fuks AB, Eidelman E. Pulp therapy in the primary dentition. Curr Opin Dent. oc-
tubre de 1991;1(5):556-63.

Goerig AC, Camp JH. Root canal treatment in primary teeth: a review. Pediatr
Dent. marzo de 1983;5(1):33-7.

Barcelos R, Santos MPA, Primo LG, Luiz RR, Maia LC. ZOE paste pulpectomies
outcome in primary teeth: a systematic review. J Clin Pediatr Dent. 2011;
35(3):241-8.

Smail-Faugeron V, Glenny A-M, Courson F, Durieux P, Muller-Bolla M, Fron
Chabouis H. Pulp treatment for extensive decay in primary teeth. Cochrane Data-
base Syst Rev. 31 de 2018;5:CD003220.

Rifkin AJ. Composite post-crowns in anterior primary teeth. J Dent Assoc South
Afr Tydskr Van Tandheelkd Ver Van Suid-Afr. abril de 1983;38(4):225-7.


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

Rehabilitacion de incisivos deciduos con pernos en fibra de vidrio y resina compuesta: reporte de caso IMODO NTOLOG[A

Julio - Diciembre 2020 - Pag 212

22.

23.

24,

25,

26.

27.

Mittal N, Bhatia HP, Haider K. Methods of Intracanal Reinforcement in Primary
Anterior Teeth-Assessing the Outcomes through a Systematic Literature Review.
Int J Clin Pediatr Dent. abril de 2015;8(1):48-54.

Gujjar KR, Indushekar KR. Comparison of the retentive strength of 3 different
posts in restoring badly broken primary maxillary incisors. J Dent Child Chic IlL
abril de 2010;77(1):17-24.

Cavalcanti, A. B, Boudoux, K, Barbosa, J. Utilizacao de pinos intracanal cimenta-
dos por adesao, em restauracoes de dentes deciduos anteriores. J Bras Odonto-
pediatr Odontol Bebé. 2003;6(30):152-6.

Muniz, L. Reabilitacao estética em dentes tratados endodonticamente: pinos de
fibra de vidro e possibilidades clinicas conservadoras. 1.a ed. Vol. 1. Brasil: San-
tos; 2010. 316 p.

Sharaf AA. The application of fiber core posts in restoring badly destroyed pri-
mary incisors. J Clin Pediatr Dent. 2002;26(3):217-24.

Subramaniam P, Babu KLG, Sunny R. Glass fiber reinforced composite resin as
an intracanal post--a clinical study. J Clin Pediatr Dent. 2008;32(3):207-10.


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia

