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Utilizacion de material bioactivo y resina convencional en paciente
pediatrico con retraso del desarrollo psicomotor e hipoplasia
del esmalte: reporte de un caso

Utilization of a bioactive material and conventional resin in a pediatric patient with
delayed psychomotor development and enamel hypoplasia: a case report
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RESUMEN

El desarrollo psicomotor (DSM) es un proceso evolutivo e integral, en el cual las personas van dominando progresivamente habilidades
y respuestas mas complejas. En los pacientes con retraso en el desarrollo, la maduracién de los 6rganos en la gestacion se ve afectada,
por lo que su sistema inmune esta comprometido en edades tempranas que, en combinacién con la lenta adquisicion de los hitos
del desarrollo psicomotor, presentan una higiene oral pobre. El defecto de la estructura dental del esmalte es llamado hipoplasia,
que presenta un espesor reducido, localizado y puede afectar inicamente una denticion, comprometiendo la estética, la sensibilidad
y la susceptibilidad a la caries. Se considera biomaterial a un producto que tiene la capacidad de tener interaccion con un sistema
biologico y producir una respuesta especifica en el huésped. Los requisitos de un biomaterial son: biocompatibles, insolubilidad,
adhesidn, sellado, estético y anticariogénico, no téxico, ni cancerigeno.

Palabras clave: retraso del desarrollo psicomotor, hipoplasia del esmalte, remineralizacion, terapia de choque, flior y clorhexidina,
material bioactivo.

ABSTRACT

Psychomotor development (PMD) is an evolutionary and comprehensive process, through which people progressively master increasingly
complex skills and responses. In patients with delayed development, the maturation of the organs during pregnancy is affected, so their
immune system is compromised from an early age that, in combination with the slow acquisition of psychomotor development, will present
poor oral hygiene characteristics. The defect in tooth structure that involves the enamel surface is called hypoplasia, which has a reduced
thickness, which is localized and can only affect one dentition. This defect compromises aesthetics, sensitivity and susceptibility to caries.
A biomaterial is any product that can interact with a biological system in addition to producing a specific response in the host. Among the
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requirements that a biomaterial must present are, be biocompatible, insolubility, to have adhesion and sealing properties, to be aesthetic

and anticariogenic, not toxic or carcinogenic.

Key words: psychomotor developmental delay, enamel hypoplasia, remineralization, shock therapy, fluoride and chlorhexidine, bioactive material.

INTRODUCCION

Carl Wernicke fue el primero que utiliz6 el término desarrollo
psicomotor (DSM), el cual es un proceso evolutivo e integral
mediante el que las personas van dominando progresivamente
habilidades y respuestas mas complejas.!?

El diagnostico se realiza a través de pruebas o test a partir
de los tres a los cinco afios de edad, donde puede medirse su
capacidad intelectual. Existen dos tipos de retraso psicomo-
tor: el retraso global, que presenta un desarrollo enlentecido
o anormal generalizado en todas las areas del desarrollo; y
el retraso parcial, que sefiala de manera particular a un area
especifica como la afectada.®*

Los defectos del desarrollo del esmalte se definen como
desordenes en la matriz de los tejidos duros y la mineraliza-
cion producida durante la odontogénesis.®

La etiologia se atribuye a los defectos o alteraciones en
el metabolismo del calcio durante los primeros dias de vida
y a una menor acumulacion de calcio y fosforo; también es
causada como resultado de un trauma local. Dentro de las
alteraciones en el metabolismo se presentan factores am-
bientales, los que afectan en el periodo de la amelogénesis,
entre ellos se encuentran algunas enfermedades como sifilis,
rubéola, alteraciones cromosomicas, epilepsia, alergias con-
génitas, procesos febriles, déficit vitaminoso, neuropatias y
alteraciones medicamentosas.®

La hipoplasia se define como un defecto cuantitativo debi-
do a la falta de produccion en algunas zonas de la matriz del
esmalte, se puede presentar de manera focal afectando un solo
diente o, ya sea de manera generalizada, a todos los dientes.’
Existen dos tipos de defectos en el desarrollo del esmalte, las
hipoplasias con ausencia del esmalte o un espesor reducido; y
las opacidades, donde la afeccion se da en la mineralizacion
del tejido presentando un espesor normal del esmalte.

El proceso natural donde existe una restauracion en lesio-
nes que han sido producidas por la existencia de un desequi-
librio entre la perdida de minerales y la recuperacion de estos
se llama remineralizacion.? Las técnicas de remineralizacion
estan centradas en tratar de revertir la enfermedad en sus
procesos iniciales como el de la mancha blanca, constituyendo
una de las opciones terapéuticas de prevencion frente a la
caries.® Para establecer un medio bucal 6ptimo antes, durante
y después del tratamiento con caries activas y para el control
de la placa, se pueden utilizar alternadamente los barnices de
clorhexidina (CHX) y fluor, siendo un tratamiento importante
en el mantenimiento y restauracion de la salud bucal, a este
procedimiento se le conoce como terapia de choque.®®

Biomateriales

Un biomaterial es un material creado para integrarse per-
fectamente a un sistema bioldgico, ademas de producir una
respuesta especifica en el huésped. Compuestos por metales,
ceramicas, aleaciones metalicas, polimeros sintéticos, natu-
rales, acero, vidrios y tejidos bioloégicos modificados.

Materiales bioactivos: Cention N
Material estético para restauraciones directas, pertenece a
los alkasite, que son un subgrupo de los materiales de resina
compuesta.’ Se constituye de dimetacrilatos e iniciadores,
y el polvo tiene rellenos de vidrio, iniciadores y pigmentos.
Presenta una alta densidad y alto grado de polimerizacion en
toda la restauracion por contener monémeros de metacrilato
reticulables; se mezcla con un iniciador de autocurado estable,
tiene un relleno especial reductor que minimiza la tension de
contraccion.

El relleno alcalino aumenta la liberacion de iones hidroxido
y regula el pH durante los ataques de acido, libera iones de
fluoruro y calcio para la remineralizacion, siendo de fécil
manejo, no requiere el uso de un primer, ni fotocurado. Dentro
de sus ventajas es fuerte y estético.'?

Resina convencional: 3M™ Z350

En 2002, 3M™ Janz6 al mercado 3M™ Filtek™ supreme
restaurador universal. Este fue el primer producto que empled
la nanotecnologia con el fin de brindar la estética del micro-
rrelleno y la fuerza de las resinas hibridas. Todas las particulas
de relleno de esta novedosa resina son nanoparticulas con una
tecnologia que ofrece un pulido mas duradero, una excelente
manipulacion y un desgaste similar al del esmalte.*®

REPORTE DE CASO

Se presentd a la clinica multidisciplinaria de odontopediatria
en la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, paciente fe-
menino de cuatro afios de edad, se elaboro la historia clinica
en la cual la madre refirié como motivo de consulta que “mi
hija presenta dientes quebrados”.

Ala anamnesis, la madre refirio que la menor fue diagnosti-
cada con retraso del DSM al nacimiento, por lo que el sistema
inmune se encontraba debilitado y fue necesario que la menor
comenzara a llevar terapia antibiotica a muy temprana edad. La
madre también informé que cuando comenzaron a erupcionar
los dientes temporales estos ya tenian defectos sobre la super-
ficie como manchas amarillentas, estaban fragiles y porosos.
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Se llevo a cabo la exploracion extraoral y se logré apre-
ciar una ligera asimetria facial, en las fotografias de perfil
se ve la implantacion de la oreja por debajo de lo normal
(figura 1). Al hacer la exploracidn intraoral se encontraron
sobre la superficie de todos los dientes manchas de color
amarillento con descalcificaciones y lesiones cavitadas, al
complementarse con la historia clinica y antecedentes pato-
l6gicos, se determing el diagndstico de hipoplasia del esmalte
generalizada (figura 2).

Antes de comenzar con el tratamiento se le realizd una
tomografia axial computarizada en la que se observaron
presentes y completos los 6rganos dentarios de ambas denti-
ciones, apreciandose lesiones cavitadas y espesor reducido del
esmalte (figura 3). Se comenzo la terapia de choque (uso de
barnices alternados de CHX y flor) para detener las lesiones
cariosas incipientes y remineralizar las superficies dentales
antes de su restauracion. En la primera cita se comenzo ais-
lando relativamente los dientes y se secaron con ayuda de
gasas, se coloco el barniz de fltior (DuraShield®) sobre todas
las superficies dentarias a manera de brochazo horizontal con

s

la finalidad de impregnar bien este; se mantuvo el aislamiento
relativo por al menos tres minutos y se dejé que el paciente
se retirara sin enjuagarse y con indicaciones de no lavarse los
dientes hasta el dia siguiente y hacer un cambio de cepillo
dental; se hablo con los padres para moderar la ingesta de car-
bohidratos y alimentos con alto contenido de azlcar (figura 4).
En la segunda cita, una semana después de la aplicacion
del barniz de fluor, se continué con el mismo protocolo para
colocar ahora el barniz de CHX (Cervitec® F), en esta sema-
na se le indic6 a los padres de la paciente que cambiaran de
cepillo nuevamente y que todos los dias efectuaran la higiene
bucal con pasta dental sin fliior, ya que este podria inhibir el
efecto de la CHX; otra de las indicaciones que se les dio fue
colocar enjuague de CHX sobre las superficies dentarias con
un cotonete después del cepillado dental en casa. Asi por cua-
tro semanas alternando el barniz de CHX y fluor se logro la
remineralizacion adecuada para continuar con el tratamiento
restaurativo, las superficies dentarias se apreciaron con brillo
natural, a la palpacién con sonda periodontal punta roma ya
no se sintieron superficies rugosas y fragiles (figura 5). Se
procedid en las citas siguientes a llevar a cabo los tratamientos
pulpares (pulpotomias) con sus coronas de acero cromo de los
molares temporales; y el molar 75 se restaur6 con material
bioactivo (Equia Forte) alternando el orden de los cuadrantes
en cada cita para asi mantener la conducta de la paciente, la
cual en la escala de Frankl se defini6 como positiva (figura
6). Al restaurar el segmento anterosuperior se realizaron las
pulpectomias de los dientes 51, 52, 61 y 62 para reconstruir
el mufion (Equia Forte) y posteriormente se confeccionaron
las coronas de celuloide de los drganos dentarios 51 y 52
(Cention) y los 61 y 62 con resina convencional (figura 7).

CONCLUSION

Los defectos del esmalte son problemas comunes dentro de la
poblacién infantil y favorecen la formacion de caries dental,

Figura 2. Examen clinico intraoral.

Figura 3. Tomografia axial computarizada.
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Figura 4. Vista intraoral durante el procedimiento de la aplicacion
de barniz de fltor.

Figura 5. Vista de frente intraoral, evidencia de la remineralizacion
dental.

Figura 6. Vista oclusal de la arcada inferior con todos los 6rganos
dentales restaurados.

por lo que es importante que el odontdlogo conozca los fac-
tores de riesgo que presentan los pacientes con defectos en el
esmalte y la gran susceptibilidad a la caries que tienen, al igual
que saber diferenciar la hipoplasia del esmalte de las demas

Figura 7. Vistade frente intraoral de las restauraciones con Cention
de los 6rganos dentales 51 y 52 y las restauraciones de resina de
los 6rganos dentales 61 y 62.

patologias relacionadas con las estructuras de los 6rganos
dentarios y ofrecer tratamientos conservadores, estéticos y
protésicos que mejoren la calidad de vida del paciente.

Por otra parte, el material bioactivo y con pH alcalino
(Cention) muestra grandes ventajas al ser comparado con la
resina convencional; el nuevo material restaurativo presenta
menos pasos para su colocacion y al no requerir el protocolo
de adhesion ayuda a reducir los tiempos de trabajo y mante-
ner la conducta del nifio positiva, asi como también tiene la
ventaja de liberar iones de flior y calcio para evitar futuras
desmineralizaciones de los 6rganos dentarios restaurados,
presentando una gran dureza y siendo comparado con la
resistencia de una amalgama, por lo tanto, la decision de
colocarlo en el segmento anterosuperior fue para comprobar
Su resistencia.
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