56

Caries cervical en paciente pediatrico
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Resumen

La Hipomineralizacién inciso-molar (HIM) es un defecto cualitativo en
el desarrollo del esmalte, que ademas de afectar a incisivos y molares
puede llegar a involucrar a los caninos permanentes. Esta condicion
representa un desafio clinico y se caracteriza por lesiones que pueden
ser de color blanco, amarillo o incluso marrén. Estos defectos ocurren
por alteraciones durante la etapa de mineralizacién o maduracién de
la amelogénesis. Se han propuesto multiples factores que pueden
estar relacionados como: factores genéticos, ambientales, enferme-
dad enlaninezeincluso el consumo de medicamentos. El esmalte que
se encuentra afectado por esta hipomineralizacién tiene una menor
dureza, es mas poroso llegando a provocar hipersensibilidad y siendo
mas propenso a desarrollar lesiones cariosas. Objetivo: presentar un
caso clinico de un paciente de 10 anos de edad atendido en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca con caries a nivel cervical
de losdientes1.1y 2.1y diagnosticado con HIM.

Palabras clave: hipomineralizacion del esmalte dental, caries
radicular, odontologia pediatrica.



Abstract

Inciso-molar hypomineralization (HIM) is a qual-
itative defect in enamel development. In addition
to affecting incisors and molars, it can involve
permanent canines. This condition represents a
clinical challenge and is characterized by lesions
that can be white, yellow, or even brown in color.
These defects occur due to alterations during the
mineralization or maturation stage of amelogene-
sis. Multiple factors have been proposed that may
be related, such as: genetic, environmental factors,
childhood illnesses, and even drug use. The enamel
that is affected by this hypomineralization has less
hardness, is more porous, causing hypersensitivity,
and is more prone to developing carious lesions.
Objective: To present a clinical case of a 10 year old
patient treated at the Faculty of Dentistry of the
University of Cuenca with caries at the cervical level
of teeth 1.1and 2.1 and diagnosed with HIM.

Keywords: molar incisor, enamel hypomineraliza-
tion, root caries, pediatric dentistry.

Introduccion

El esmalte, reconocido como el tejido mas resisten-
te en el cuerpo humano, se forma a través de cinco
etapas distintas: presecretora, secretora, de transi-
cién, de maduraciény postmaduracion'.

Los defectos en el esmalte tienden a manifestarse
durante la etapa secretora, donde hay una dismi-
nucién en la secrecién de la matriz, resultando en
la produccién de esmalte fragil y cuantitativamen-
te defectuoso. Durante la etapa de maduracion,
aunque se forma un volumen normal de esmalte,
la mineralizacién resulta insuficiente, dando lugar
a hipomineralizacién'. Entre los defectos relaciona-
dos con la hipomineralizacién dental se encuentran
la hipomineralizacion incisivo-molar, la amelogé-
nesis imperfectay la fluorosis dental'.

La HIM puede afectar a incisivos y a uno o mas mo-
lares permanentes. Estas afecciones comprometen
las propiedades mecanicas del esmalte, incluyendo
sudurezay modulo de elasticidad.

Desde una perspectiva microscopica, los prismas
del esmalte exhiben una disposicién menos densa,
con cristales de apatita dispersos y vainas de pris-
mas mas extensas. Esta estructura porosa contribu-
ye a una mayor susceptibilidad a la ruptura y, como
consecuencia, a la hipersensibilidad y al aumento
del riesgo de lesiones cariosas 1-2.

En pacientes afectados por HIM, las restauraciones
presentan un riesgo elevado de fracaso, ya que
el acido fosférico no puede generar patrones de
grabado efectivos y la fuerza de unién de la resina
al esmalte afectado es mas débil. Por lo tanto, los
ninos con HIM son mas propensos a recibir trata-
mientos odontoldgicos adicionales?.

Etiologia

La HIM tiene una etiologia ain no totalmente com-
prendida, pero se ha asociado con diversos factores,
entre los que se destacan los neonatales, las enfer-
medades de la primera infanciay la base genética’.

En cuanto a los factores neonatales, los nifios prema-
turos o con bajo peso al nacer tienen tres veces mas
probabilidades de ser diagnosticados con HIM3.

En el ambito de las enfermedades de la primera
infancia, se ha observado una interaccion entre
afecciones como el asma, bronquitis y la neumonia
infantil con el receptor del factor de crecimiento
transformante beta 1 (TGFBR1). Este fendmeno se
presenta como un posible mecanismo gen-ambien-
te que incrementa la probabilidad de desarrollar
HIM. Las enfermedades y episodios de infecciones
en la infancia pueden generar un estrés organico
que afecta la formacién del esmalte. Este estrés or-
ganico puede manifestarse en cualquier momento
entre el nacimiento y los Gltimos 4 afios en nifios
con antecedentes genéticos especificos®.

En el aspecto genético, dos genes, el gen del factor
regulador de interfedn 6 (IRF6), relacionado con
la formacion de la estructura en las regiones oral
y maxilofacial, y el factor de crecimiento trans-
formante alfa (TGF-ALFA), un regulador celular
esencial que actia durante la proliferacién, dife-
renciacion, migracién y apoptosis, interactian para
contribuir a la predisposicién a la HIM#.
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Epidemiologia

Segln Lagarde M et al. (2020), la prevalencia de
la HIM varia, oscilando entre el 1 % y el 35 % en
distintas regiones del mundo (4). En el afio 2016, se
obtuvo una prevalencia media mundial de12,9 %y
una incidencia global de 17,5 millones de personas.
En Ecuador, un estudio realizado en una escuela en
Santa Elena reportd una prevalencia de 14 %22

Caracteristicas clinicas

La HIM se caracteriza clinicamente por opacidades
delimitadas que pueden adquirir tonalidades de
color blanco, amarillo o marrén. Estas lesiones
pueden presentarse en areas pequefias o extender-
se de manera asimétrica ™.

Caries cervical

La caries cervical en el esmalte, se manifiesta como
areas desmineralizadas de color blanco alrededor
de lesiones reblandecidas de tonalidad marrén
oscuro, ubicadas en la regién coronal a la unién ce-
mento-esmalte’. Estas lesiones cariosa se originan
por la retencién de biopelicula, que interactdian con
carbohidratos fermentables y se asocia con bacte-
rias predominantes como S. mutans, seguida por L.
acidophilus. La concentracion de estrés ocasionada
por la carga oclusal en estas areas contribuye a una
rapida progresion de la lesion®. En un entorno oral
normal, el proceso dindmico de desmineralizacion
y remineralizacién ocurre de forma continua. Sin
embargo, en la HIM, un entorno desfavorable, la
tasa de remineralizacion no es suficiente para con-
trarrestar la tasa de desmineralizacion®.

Tratamiento de caries cervical

Para lograr restauraciones exitosas a nivel cervical
se debe cumplir un protocolo detallado:
Realizar una profilaxis con la finalidad de dis-
minuir la carga bacteriana.
Aplicar anestésico tépico mediante una torun-
da de algodén y proceder con la colocacién de
anestésico utilizando técnica infiltrativa.
Implementar un aislamiento absoluto, re-
trayendo los tejidos gingivales. Para reducir
el liquido crevicular, se recomienda el uso de
hilos de retraccion; en el caso de no ser posible,
se opta por un aislamiento relativo®.
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Preparacion de la cavidad

Eliminar el tejido cariado con una fresa redon-
day confirmar la eliminacién de todo el tejido
reblandeciendo mediante una cuchareta.
Desinfectar la cavidad con clorhexidina al 2 %.
Aplicar acido ortofosférico al 37 % en dentina
20 segundos y en esmalte 15 segundos.
Enjuagar abundantemente con agua y secar la
superficie °.

Restauracién

Aplicaradhesivoy realizar la fotopolimerizacion.
Utilizar la técnica de incremento para restituir
la anatomia del 6rgano dental mediante capas
de resina de 2 mm , fotopolimerizando cada
capa‘.

Terminaciény pulido

Retirar el hilo retractor.

Eliminar contornos y excesos de material con
una fresa de grano fino.

Realizar el pulido final con discos de pulido
para obtener una superficie lisay brillante®.

Presentacidon del caso

Paciente de sexo masculino de 10 afios de edad,
categorizado como ASA 1; sin antecedentes de
enfermedades sistémicas ni consumo de medica-
mentos. Se presenta en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca con el
motivo de consulta expresado por su madre como
“Quiero que le curen los dientes”.

Durante la exploracién clinica intraoral, se observa
en el paciente unalengua saburral en su tercio medio
y posterior; encias con contorno irregular, edematosa
y sangrantes, pérdida de estructura dental no cariosa
en los dientes 1.1,1.4, 2.1, 3.3, 4.4, 1.6, surcos profun-
dosenlosdientes1.6,2.6,3.6, una restauracion previa
defectuosa en diente 8.5, lesiones cariosas en los
dientes 1.1, 2.1y el paciente manifiesta dolor dental
compatible con hipersensibilidad dental de grado
leve en los dientes 1.1, 2.1. El examen radiolégico del
6rgano dental 6.4 revela una imagen radioldcida
compatible con lesion cariosay rizélisis irregular.
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De acuerdo con la escala de Frankl, el paciente se se llevo a cabo la extraccion del 6rgano dental 6.4,
clasifica como tipo 4: definitivamente positivo. afectado por una rizélisis irregular y caries pene-
trante (Figuras3,4y5).
El diagnéstico del paciente abarca (Figura1y 2):
Gingivitis
Caries dental
Necrosis pulpar
Hipomineralizacion

Figura 1. Hipomineralizacién en incisivo y canino
permanente superiores

Figuras 3y 4. Caries penetrante en pieza dental 6.4

Figura 2. Lesion cariosa en el tercio cervical de los
incisivos centrales superiores

El plan de tratamiento se programo en 4 citas, des-
critas a continuacion:

Primera cita (09/11/2022): se llevd a cabo un
examen y diagndstico odontoldgico integral, con
el primer control de biofilm dental bacteriana bajo
el criterio del indice Loe y Sillness (5.17). Ademas,
se realizd motivacion y adiestramiento intra y
extraoral.

Segunda cita (24/11/2022): en esta sesion, se apli-
caron sellantes a base de iondmero en los 6rganos
dentales 1.6, 2.6, 3.6, con la finalidad de proteger
a esos dientes permanentes. Simultineamente,  Figuras. Radiografia periapical de pieza dental 6.4.
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Tercera cita (25/11/2022): se llevd a cabo el segundo
control de biofilm dental (Figura 6); acompafnado
de motivacion, adiestramiento intray extraoral, asi
como una profilaxis dental. Ademas, se realizaron
las restauraciones en los 6rganos dentales 1.1y 2.1
(Figura7).

Figura 7. Restauracion de 6rganos dentales 1y 2

Cuarta cita (21/12/2022): se realizé la restauracion
enlos érganos dentales 8.5y 4.6.(Figura 8), siguien-
do el protocolo descrito por Armas A. 2018. Como
parte del cierre del tratamiento, se realizd un tercer
control de biofilm dental (0.53) (Figura 9), una pro-
filaxis y la aplicacién de fldor barniz, dando de alta
al paciente.

Figura 8. Organo dental 4.6 con caries en oclusal,
pieza dental 8.5 restauraciones perdidas

Figura 9. Tercer control de biofilm dental

Discusion

Seglin Da Cunha C. et al. (2019), la hipominera-
lizacion dental carece de una etiologia definida
y se atribuyen estas lesiones a diversos factores
ambientales y genéticos que afectan el esmalte
durante el proceso denominado amelogénesis,
generando un esmalte con propiedades mecanicas
inferiores. Esto pone en riesgo la integridad de los
6rganos dentales y produce sintomatologia como
la hipersensibilidad. La severidad de la afeccion es
variable, desde leve hasta grave y en el caso de este
paciente, se presentaba sensibilidad dental leve
durante el examen intraoral.

Bezamat M. et al. (2021) explican que esta condi-
cién puede afectar a toda la denticién permanente,
especialmente molares e incisivos, llegando incluso
a los dientes caninos. Por eso, es importante que se
realice un diagndstico precoz.

En su articulo Lagarde M. et al. (2020); expone la
importancia de orientar a los padres sobre trata-
mientos preventivos como, lasaplicaciones de fldor,
el uso de dentifricos fluorados y la utilizacién de
sellantes reforzados con ionémero. Estos muestran
alta efectividad en comparacion con otros materia-
les, como los selladores convencionales.

En el caso del paciente descrito, a pesar de un
diagndstico precoz y la aplicacion de tratamiento
preventivo, las malas condiciones de higiene bucal
permitieron el desarrollo de caries penetrante a
nivel cervical de los incisivos superiores. La mala
técnica de cepillado es comin en los pacientes pe-
diatricosy laacumulacién de biofilm dental acelera
la progresion de las lesiones cariosas.
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El adiestramiento y la motivacién extra e intra oral
son factores clave para el manejo de esta condicion,
controlando el biofilm dental. Se enfatiza la im-
portancia del refuerzo periédico de la técnica de
cepillado supervisado por los padres en casa, junto
con el uso de aditamentos como el hilo dental,
pasta dental y enjuague bucal con una concentra-
ciéon de fluoruro de al menos mil partes por millén.
En este caso, se realizd motivacién al paciente y a
sus padres y se solicitd el uso en casa de un kit de
higiene oral personalizado.

En casos de HIM de intensidad media o severa,
Lagarde M. et al. sugieren el uso de resinas com-
puestas, ionémero de vidrio e incluso coronas de
acero para proteger los 6rganos dentales contra
fracturas. El diagnésico tardio puede llevar al de-
sarrollo de caries extensas , problemas pulpares y
periodontales, e incluso la pérdida dental, lo que
requiere una rehabilitacion mas compleja y un
mayor uso de recursos tanto para la familia como
para el profesional odontélogo.

Conclusiones

El esmalte dental en los dientes afectados por
hipomineralizacién es mas propenso a desarrollar
lesiones cariosas, particularmente cuando existe
una higienizacién deficiente con acumulaciéon de
biofilm dental en ciertas zonas, de manera especial
enzonas cervicales donde el espesor del esmalte es
menor, lo que acelera la degradacion de la matriz.

Es fundamental aplicar tratamientos preventivos
desde edades tempranas para evitar destrucciones
extensas en los 6rganos dentales. Estas medidas
preventivas deben ser reforzadas periédicamente
con la evaluacién de su cumplimiento, de manera
regular. La atencién oportuna puede mejorar la
sintomatologia de hipersensibilizacion y evitar la
progresion de lesiones cariosas.

En caso de hipomineralizaciones extensas y severas
que afecten la estética y funcion de las piezas den-
tales, como la destruccién de cispides en molares,
es necesario establecer planes de tratamiento com-
plejos con la finalidad de prolongar la vida de estos
6rganos dentales. La atencién tempranay continua
es clave para el manejo exitoso de esta condicion.
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