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Rehabilitacion Oral Protésica en paciente pediatrico edéntulo parcial.

Reporte de caso

RESUMEN

La Rehabilitacion protésica en pacientes pediatricos es de gran importancia para
lograr las funciones estomatognaticas, estéticas y mejorar la calidad de vida (1-
4) Los nifios se encuentran en constante crecimiento; es importante mantener
todas las estructuras dentarias porque participan en el desarrollo del lenguaje,

la fonacion y las estructuras faciales.

OBJETIVO: El objetivo de este reporte de caso fue devolver las funciones del
sistema estomatognatico a un paciente pediatrico edéntulo parcial, mediante la

confeccion de protesis parciales removibles.

METODOLOGIA: Reporte de caso clinico paciente de sexo masculino de 5
afos y 4 meses de edad sexo masculino; con diagndéstico estomatologico de
oligodoncia. Se le realiz6 tratamientos preventivos, restaurativos y confeccion

de protesis parcial removible convencional.

El resultado fue Optimo, se logr6 restablecer la funcion del sistema
estomatognatico, la estética, correccion de sonido del habla, se recupero la

autoestima y con ello se mejoré la calidad de vida del paciente.

CONCLUSION: La confeccién de un dispositivo protésico removible ayuda a
devolver las funciones del sistema estomatognatico y de esta manera mejorar
la calidad de vida del paciente pediatrico. Se recomienda las protesis removibles
para reemplazar las piezas temporales hasta que erupcionen las piezas
permanentes y el paciente llegue a la edad adecuada para colocarle una

protesis fija.



PALABRAS CLAVES: Proétesis parcial removible, microdoncia, Oligodoncia,

odontologia pediatrica.



Oral Prosthetic Rehabilitation in a partially edentulous pediatric patient.

Case report

ABSTRAC

Prosthetic rehabilitation in pediatric patients is of great importance to achieve
stomatognathic and aesthetic functions and improve quality of life (1—4) Children
are constantly growing; it is important to maintain all dental structures because

they participate in the development of language, phonation and facial structures.

OBJECTIVE: The objective of this case report was to return the functions of the
stomatognathic system to a partially edentulous pediatric patient, by making

removable partial dentures.

METHODOLOGY: Report of a clinical case of a male patient of 5 years and 4
months of age male; with stomatological diagnosis of oligodontia. He underwent
preventive and restorative treatments and the making of a conventional

removable partial denture.

The result was optimal, it was possible to reestablish the function of the
stomatognathic system, aesthetics, correction of speech sound, self-esteem was

recovered and thus the quality of life of the patient was improved.

CONCLUSION: The manufacture of a removable prosthetic device helps to
restore the functions of the stomatognathic system and thus improve the quality
of life of the pediatric patient. Removable prostheses are recommended to
replace temporary teeth until permanent teeth erupt and the patient is old enough

to have a fixed prosthesis fitted.

Keywords: Removable partial denture, microdontia, oligodontics, pediatric
dentistry.



INTRODUCCION

La rehabilitacién oral en pacientes pediatricos tiene como finalidad mantener o
recuperar las funciones del sistema estomatognatico. En casos de dientes
perdidos o0 ausentes se puede optar por alternativas de tratamiento como
protesis fija, removible o totales; restableciendo la oclusién y conservando el
espacio donde erupcionaran los dientes permanentes y de esa manera devolver

al paciente la funcién estética y armonia oral.

El edentulismo parcial o total en nifios, se presenta debido a multiples causas
como la destruccion extensa y la consecuente pérdida prematura de piezas
dentarias asociadas a caries dental. Pero existen otras causas como las
adquiridas, es decir, con las que se nacen como la amelogénesis imperfecta,
displasia ectodérmica, sindromes, etc. y las no adquiridas, como las que son por
enfermedades sistémicas como el raquitismo, como consecuencia de
tratamientos médicos como las quimioterapias y de la forma mas comuin como

resultado de un trauma por accidente durante el juego?345.

La oligodoncia es la ausencia de seis 0 mas dientes, asociada a alteraciones en
el crecimiento del esqueleto maxilofacial, lo que lleva a la atrofia del sistema
estomatognatico. La oligodoncia puede ocurrir sola o asociada a sindromes
como la displasia ectodérmica, el labio leporino, el paladar hendido o la displasia
condroectodérmica. Las cinco causas de la oligodoncia son: por factores
hereditarios, traumatismos, infecciones, radiacion, enfermedad metabdlica y
oligodoncia idiopatica; estd determinado principalmente por un patrén de gen

autosomico36.78,

Segun la clasificacion del Dr. Reggiardo del nifio edéntulo parcial se divide en 5
clases y divisiones, dependiendo del nUmero de piezas ausentes y la localizacion
de las mismas (Fig. 1)>1°. En el presente reporte de caso, se presenta a un
paciente que corresponde a la clase IV division 2: (perdida de uno o varios

INCiSivos y uno 0 ambos caninos).



En la practica odontoldgica existen diversas alternativas de tratamientos, los
cuales tienen como finalidad rehabilitar; es decir, devolver las funciones
masticatorias, fonéticas y estéticas, al diente afectado?!l. Dentro de estas
alternativas de tratamiento tenemos las coronas de acero, de resina, de zirconio
las cuales devuelven la anatomia y funcion de las piezas dentarias con
alteraciones de desarrollo!®1213, Por otro lado para casos de ausencia de piezas
dentarias ya sea por exodoncia o agenesia dental tenemos alternativas de
tratamiento como la protesis removible parcial o total, la cual estd hecha a base
de acrilico el cual restituye algunas piezas dentales para asi devolver las
funciones fonética, masticatoria y estétical®11.14,

Los pacientes pediatricos pueden resultar dificiles de rehabilitar con protesis, es
necesario el abordaje especializado mediante técnicas de control de conducta
gue posibiliten realizar las restauraciones indicadas, ademas de aparatos
protésicos, que son modificados o cambiados, segun el crecimiento y desarrollo
de los arcos dentarios?®.

El proposito de este reporte de caso fue devolver la funcion del sistema
estomatognatico, calidad de vida y estética, mediante la confeccién de prétesis

parcial removibles convencional inmediata como una alternativa de tratamiento.

Clasificacion de pacientes edéntulos parciales por el profesor

Eduardo Silva Reggiado
‘ Clase IV CLASE V

® Hay piezas
anteriores

» extremo libre
Bilateral (1°2°M)

DIVISION 1 (1°M,2°M, un C)

* Extremo unilateral

DIVISION 1 (1°M,2°M)

s Edéntulo anterior
y posterior un lado
0 ambos lados de
la linea media

DIVISION 1 (1°M ambos)

DIVISION 2( 1°M,2°M,dosC)

DIVISION 2( 1°M,2°M, C)

DIVISION 3 (2°M)

DIVISION 3 (2°M)

DIVISION 4 (1°M,2°M y 2°
M opuesta)

DIVISION 2

1°M,C Un lado o
1°M, 2°M ambos lados

s Perdida de piezas
anteriores o
ambos lados de la
linea media

DIVISION 1 (dincisvos)

DIVISION 3

1°M,Incisi|o un lado o
1°M, 2°M ambos lados

DIVISION 2
1 o Varios incisivos y
uno o dos caninos

DIVISION 3
10 2 incisivos de un
lado

DIVISION 4
Incisivos centrales

s combinacion de la
otras que se
pueden presentar
en la boca del nifio
en un momento
dado.

Figura 1. Clasificacion del Dr. Reggiardo del nifio edéntulo parcial*314,



HISTORIA CLINICA DEL NINO

l. FICHA DE DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

ETNIA

GRADO DE INSTRUCCION
FECHA DE INICIO TRATAMIENTO

. ANAMNESIS
ANTECEDENTES

2.1 ANTECEDENTES FISIOLOGICOS

M.P.M

05 afos y 3 meses
Masculino

13/08/2015

Mestiza

Cursa educacion inicial
14/11/2020

e PRE NATALES: Madre refiere controles prenatales completos, fiebre a las 4

semanas de gestacion, sin otra complicacion durante la etapa de gestacion.

e NATALES: Producto de 3ra gestacion, parto distécico, a término, peso al

nacer 3.400 Kg, talla 55cm y fue hospitalizado por ingesta de liquido

amniotico.
e POST NATALES:

v" Alimentacion: Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

Ablactancia a los siete meses y la actualidad consume alimentos

balanceados.

v' Higiene: Inici6 desde los 24 meses con cepillo y pasta dental con Flaor

de 500ppm con una frecuencia de 1 vez por dia.

v Habitos: No refiere

<

Vacunas: Completas.

v' Desarrollo psicomotor: Primeros pasos a los 12 meses de edad,

primeras palabras alrededor de los 10 meses de edad.

2.2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS

No refiere.



2.3 ANTECEDENTES MEDICOS
e Tratamiento médico para alguna enfermedad : No
e Hospitalizaciones . Si (4m por ITU)

e Intervenciones quirargicas :No

2.4 ANTECEDENTES ESTOMATOLOGICOS
e Denticion decidua: ausencia de erupcion de dientes anteriores superiores

e inferiores.
e Tratamiento preventivo de aplicacion de fldor barniz hace 6 meses

e Experiencia Ultima visita: Positiva.

2.5 TIPO DE PACIENTE: CONDUCTA PSICOSOCIAL

e Del Nifio : Paciente definitivamente positivo (Frankl tipo 4)
e De los padres : Delimitan limites (normas que define la conducta del
nifo).

2.6 ENFERMEDAD ACTUAL

e Tiempo de la enfermedad: 4 afios aproximadamente, desde que los
dientes deciduos, no erupcionaron, segun su edad cronolégica de
erupcion.

e Forma de inicio: Desde los 6 meses de nacido, tiempo en el que se
espera la erupcién de las piezas deciduas, en el paciente este proceso
no se dio, nunca erupcionaron las piezas deciduas anteriores superiores
e inferiores.

e Signos y sintomas: Agenesia de las piezas dentales 53,52,51,61,62,
63,73,72,71,81,82 y 83.

e Curso: continuo.

II. MOTIVO DE CONSULTA

“Madre refiere que se burlan de mi hijo en el colegio por no presentar dientes



V. ODONTOGRAMA

ODONTOGRAMA INICIAL
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V. EVALUACION CLINICA

Peso :17kg
FC : 95L/Min
FR : 26R/min

Talla :110cm
PA : 109/73 mmHg
T® : 36.6°C

EXAMEN CLINICO GENERAL

Ectoscopia

Piel y anexos

Tejido celular subcutaneo

Linfaticos

EXAMEN EXTRAORAL
Craneo
Cara
Facies
Musculos Faciales
ATM
Perfil antero posterior
Perfil Vertical

Fonacion

Deglucion
Habitos

Respiracion

ABEG, ABEN, ABEH Y LOPTEP

Test triguefia, tonicidad adecuada,

sin

presencia de lesiones, cabellos bien

implantados.

Bien distribuido.

Los ganglios linfaticos peri mandibulares no

palpables.

Mesocéfalo

Mesofacial

Simétrico

Funcionales

Sin alteracion aparente
Perfil Convexo
Hipodivergente

No pronuncia bien estas letras [v],
[ph], [d], [dh], [th], [t], [s].

Atipica
Succidn digital

Mixta



EXAMEN INTRAORAL
TEJIDOS BLANDOS

e Labios : Color rosa coral, delgados, simétricos, hidratados.

e Vestibulo : Color rosa coral, hidratado, carunculas
permeables, no presenta indentaciones.

e Frenillos : Labial superior y lingual: inserciéon media.
e Lengua . Rosada, forma ovalada, tamafio mediano,

movilidad conservada, buena irrigacion saburra en el tercio medio y

posterior.
e Piso de boca : Depresible, vascularizado, carinculas permeables.
e Paladar duro : Coloracion rosa coral, poco profundo, rugas

palatinas prominentes, sin lesiones aparentes.

e Paladar blando . Hidratado, bien vascularizado, resilente, sin
alteracion.
e Orofaringe : Amigdalas no congestivas, buena irrigacion, sin
alteracion evidente.
e Uvula : Central y movil.
e Encia libre : Coloracion rosada, presencia de ligera inflamacién,

de consistencia lisa y flexible.

e Encia adherida : Coloracion rosada, consistencia firme, presencia de

punteado caracteristico.
e Rebordes alveolares: Conservados.

TEJIDOS DUROS

e Tipo de denticion : Decidua.

e Anomalias de numero : Oligodoncia (ausencia de piezas 51, 52, 53,
61, 62, 63, 71, 72, 73, 81, 82, 83)

e Anomalia de tamafio : Microdoncia (pieza 84)

e Arcos dentarios
- Superior: Forma Ovoide

- Inferior: Forma Cuadrangular



OCLUSION

e Relaciones intermaxilares:
- Relacién molar derecho
- Relacién molar izquierdo
- Relacién canina derecho
- Relacioén canina izquierdo
- Overjet
- Overbite

HIGIENE : Regular con una puntuacion de 2 segun el IHOS.

SALIVA : Serosa, translucida

RIESGO DE CARIES: Bajo

: Escalén mesial
: Escalon mesial
- NR
:NR
:NR
- NR
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VI.  DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
- Estado sistémico: paciente de 5 afios y 4 meses de edad, de sexo

masculino con ABEG, ABEN, ABEH Y LOTEP.
- Estado estomatolégico:

Tejidos blandos:

Gingivitis a nivel marginal asociada a biofilm

Tejidos duros:

- Fosasy fisuras : Pzas. 55 (0), 54 (O), 64 (O), 65 (O), 74
(0), 75 (0) y 85 (0O).
- Microdoncia : Pieza. 84.
- Ausencia : Pzas. 51, 52, 53, 61, 62, 63, 71, 72, 73,
81, 82,y 83

- Edéntulo parcial tipo 1V subdivision 2

Oclusioén:
- Maloclusion |
Conducta:

- Segun Frankl: Tipo 4

VIl. ELEMENTOS DE AYUDA DIAGNOSTICA

e Set de fotografias extraorales
e Set de fotografias intraorales
e Radiografia panoramica

e Radiografia periapical pieza 84
Interpretacién radiogréfica

Radiografia Panoramica
v Se aprecia ausencia de criptas de las piezas deciduas
51,52,53,61,62,63,71,72,73,81,82 y 83 = Oligondoncia de las
piezas 51,52,53,61,62,63,71,72,73,81,82 y 83
v Gérmenes de piezas 37,47,17,27, en evolucion intradsea.

<

Pieza 16, estadio 7de Nolla (1/3de la raiz completa)

v Pieza 15, estadio 3(1/3 de la corona completa)

11



Piezal4, estadio 3(1/3de la corona completa)

Pieza 25, estadio3de Nolla

Pieza24, estadio3de Nolla

Pieza 26, estadio7de Nola

Pieza36, estadio7deNolla

Pieza 34y pieza35, estadio 5 de Nolla.

Pieza42, estadio 6 de Nolla (corona completa)

Pieza43, estadio 5 de Nolla (corona parcialmente completa)
Pieza44, estadiol de Nolla (presencia de la cripta.

Pieza45, estadio 1 presencia de la cripta.

L SN EK KL KEKLKEKLKKEKKKK KL

Se ve ausencia del germen dentario de las piezas permanentes 13,
12,11,21,22,23,33,32,41,42,43 =» Oligodoncia de las piezas
13,12,11,21,22,23,33,32,41,

Radiografia periapical:

v Pieza 8.4: IRO a nivel coronal se observa en forma conica; IRO

a nivel de raiz se observa que es unirradicular.

v Diente 8.4 en forma de clavija

VIll. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

- Estado sistémico: paciente de 5 afios y 4 meses de edad, de sexo
masculino con ABEG, ABEN, ABEH Y LOTEP.

- Estado estomatoldgico:

Tejidos blandos:

- Gingivitis a nivel marginal asociada a biofilm

Tejidos duros:

Fosas y fisuras profundas: Pzas. 55 (O), 54 (0O), 64 (O), 65 (0O), 74 (0), 75

(O)y 85 (0).

Oligodoncia : Ausencia de pzas. 51, 52, 53, 61, 62, 63, 71, 72,
73,81, 82y 83.

Microdoncia : Pza. 84.

12



Edéntulo parcial IV subdivision 2
Oclusion:

- Maloclusién |

Conducta:

- Segun Frankl: Tipo 4

PLAN DE TRATAMIENTO
FASE EDUCATIVA

Fisioterapia Oral: motivacién, educacion y profilaxis.
FASE PREVENTIVA

Aplicacion de Sellante resinoso a nivel oclusal: Piezas: 55, 54, 64, 65, 75,
74y 85
Aplicacién de flaor Barniz al 5%

FASE REHABILITADORA
Corona de acetato: Pza. 84

Prétesis parcial removible superior e inferior

FASE DE MANTENIMIENTO

Control cada 2 meses

Reevaluacion a los 6 meses

13



7. PROGRAMACION
1ra cita;: HC 14/11/2020

o Anamnesis

o Examen clinico

o Profilaxis

o Odontograma

. Diagnostico presuntivo

2da cita: 21/11/2020

o Diagnostico definitivo

o Plan de tratamiento

. Programacion

o Motivacion y educacion

o Impresion primaria arcada superior e inferior

3ra cita: 28/11/2020

° Aplicacion de sellante pzas. 55, 54, 64, 65, 75, 74 y 85.

° Aplicacion de fldor Barniz al 5%

4ta cita: 05/12/2020

° Impresion hemiarcada inferior derecha
° Encerado de diagndstico: pza. 84 (microdoncia)
° Confeccion matriz de acetato: pza. 84 (microdoncia)

5ta cita: 12/12/2020

° colocaciéon de corona de resina: pza. 84 (microdoncia)
° Impresion definitiva arcada superior e inferior
6ta cita: 19/12/2020

° Prueba de rodetes

° Toma de color

7ma cita: 09/01/2021

° Prueba de enfilado

14



8va cita: 16/01/2021

° Instalacibn de protesis parcial removible superior e
inferior
9ma cita: 23/01/2021
° ler control a los 7 dias
10ma cita: 23/02/2021
° 2do control al 1er mes
11lva cita: 23/04/2021
° 3er control al 3er mes

15



X.

REPORTE DE CASO
Paciente de sexo masculino de 5 afios 4 meses de edad, asiste al Centro

odontopediatrico de la Universidad Particular San Juan Bautista en
compainiia de la madre.

El motivo de consulta,” A mi hijo nunca le salieron los dientes”. Al examen
clinico se observa denticion decidua, presencia de placa blanda a nivel de la
encia marginal, se evidencian fosas y fisuras profundas, ausencia de
multiples piezas dentarias. Paciente de comportamiento definitivamente

positivo, segun la escala de Frankl (tipo 4).

Se evalla el caso y se le explica a la madre las ventajas de un tratamiento
odontoldgico integral, el cual permitira al paciente recuperar la funcién
masticatoria, fonética y estética. Se procede a la firma de Consentimiento
Informado. Diagnostico: Fosas y fisuras profundas en piezas 54, 55, 64, 65,
74, 75 y 85; oligodoncia (ausencia de piezas 51, 52, 53, 61, 62, 63, 71, 72,
73, 81, 82 y 83), microdoncia pza. 84. Tratamiento: Aplicacion de sellantes
resinosos no invasivos de fosas y fisuras, corona de resina y protesis

removible superior e inferior.

El tratamiento odontoldgico se realizé en multiples sesiones, la secuencia
fue la siguiente: Primera cita: Donde se realiz6 la anamnesis, examen clinico
extraoral e intraoral, profilaxis, odontograma, diagndstico presuntivo y
examenes auxiliares. Segunda cita: Realizo el diagnéstico definitivo, plan de
tratamiento y programacion, se llevo a cabo la fisioterapia oral (motivacion y
educacion), laimpresion primaria con alginato de la arcada superior e inferior
y el vaciado correspondiente de las mismas. Tercera cita: Se realiz6 la
aplicacion de sellantes siguiendo el siguiente protocolo; 1. Profilaxis con
escobilla profilactica en la pieza a tratar, 2. Aislamiento relativo con rollos de
algoddn, 3. Desproteinizacién con hipoclorito de sodio 5% impregnadas en
bolitas de algodon por 60 segundos, 4. Lavado con agua impregnadas en
bolitas de algoddn, 5. Secado, 6. Aplicacion de acido ortofosforico al 37%
por 15 segundos, 7. Lavado, 8. Secado, 9. Aplicacion de adhesivo de quinta
generacion, 10. Fotocurado por 20 segundos, 11. Colocacion de sellante
resinoso en fosas y fisuras, 12. Fotocurado por 20 segundos, 13. Control de

la oclusién; protocolo que se sigui6 en las piezas dentarias

16



55,54,65,64,75,74,85. Posterior a ello se realizé la aplicacion de flaor barniz
al 5% (segun el protocolo establecido en la Guia de Practica Clinica para la
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifios
del Minsa publicado en el 2017). Cuarta cita: Se realizé la toma de impresién
con silicona de condensacion de la hemiarcada inferior derecha.
Seguidamente en laboratorio realizo el vaciado correspondiente y el
encerado de diagnéstico de la pieza 84 (microdiente), impresion con alginato
al modelo encerado y confeccion de una férula acetato que servira como
matriz para la rehabilitacion de la pieza 84, Quinta cita: Para la rehabilitacion
de la pieza 84 se realizo el siguiente protocolo; 1. Acondicionamiento con
acido ortofosférico por 20 segundos, 2. Lavado, 3. Secado, 4. Aplicacion de
adhesivo de quinta generacion, 5. Fotocurado por 20 segundos, 6.
Colocacién de la férula de acetato con resina en la pieza 84, 7. Fotocurado
por 20 segundos por cada superficie (VLO), 8. Ajuste oclusal y pulido con
piedras de Arkansas. Sexta cita: Se realizo la impresion definitiva de la
arcada superior e inferior. Séptima cita: Se realizo la prueba de rodetes y
toma de color. Octava cita: Se realizé la prueba de enfilado. Novena cita:
Instalacion de la protesis parcial removible superior e inferior. Décima cita,
Control a las 24 horas, donde se examino las areas de soporte y se vio que
no exista ninguna lesioén sobre los tejidos duros o blandos. Onceava cita:
Control al mes donde no se evidencia alteracién a nivel de los tejidos
blandos. Doceava cita: Control a los tres meses donde no se evidencia

alteracion a nivel de los tejidos blandos.
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XI.

DISCUSION
El presente reporte de caso tiene como objetivo describir la rehabilitacion

protésica como una alternativa de tratamiento en un paciente de 5 afios 3
meses de edad con diagndstico de oligodoncia y de esa manera devolver al

paciente la funcién estética y armonia oral, mejorando asi su calidad de vida.

La ausencia de los dientes primarios en los nifios puede reducir la eficiencia
masticatoria, perdida de dimensidén vertical, problemas psicolégicos y
alteraciones en su crecimiento y desarrollo. Diversos autores como Marquez
J. 2021 y Song JS. et al 2020 mencionan que la rehabilitacion protésica debe
ser un tratamiento de eleccién para este tipo de pacientes, lo cual, en las
primeras etapas de crecimiento, permitira el ajuste de la dimensién vertical y
mejorar la relacion intermaxilar. Al igual que los autores mencionados
observamos que la rehabilitacion protésica realizada a nuestro paciente en
una etapa temprana favorecera en el mejoramiento de las relaciones
intermaxilares pues se logro devolver una correcta dimensién vertical con la

instalacion de las protesist®l’.

Entre los diferentes efectos positivos que se producen al rehabilitar la
denticién primaria y devolver la funcion y estética estan el correcto desarrollo

sistémico, psicoldgico, emocional y social en los nifios!81920,

Asi mismo Garcia et al 2021 menciona que la rehabilitacion mediante la
colocacién de protesis removibles contribuye a recuperar las funciones
bucales del paciente y al mejorar su estética dental se produce un importante
cambio en la conducta del nifio respecto a la interaccion social provocando
un impacto psicologico positivo mejorando el autoestima y calidad de vida
del nifio. Al igual que ellos posterior a la instalacion de las prétesis removibles
a nuestro paciente logramos observar una mejora significativa tanto de las
funciones bucales como de la estética, con lo cual concluimos en una mejora

significativa de la calidad de vida de nuestro paciente!821,

Diversos investigadores sefialan la importancia de los tratamientos de
rehabilitacion dental, basados en el desarrollo corporal de los nifios. Khinda
et al 2016 refieren una mejora en la relacion esquelética sagital y vertical

durante el crecimiento y desarrollo craneofacial. Asi mismo Dimova-
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Gabrovska et al 2018. y Dalledone et al 2017 afirman su importancia para el
apropiado establecimiento de la denticibn mixta y permanente,
contribuyendo al correcto crecimiento y desarrollo maxilofacial y al bienestar

psicosocial del nifio.

Ademas de mejorar la estética y apariencia del del nifio la rehabilitacién
protésica busca mejorar la eficiencia masticatoria, habla y deglucién. Asi lo
menciona Maroulakos et al 2016, quienes reportan la rehabilitaciéon de 2
pacientes de 6 afios de edad mediante prétesis removibles los cuales
después de 2 afios de seguimiento mostraron una mejora significativa en su
apariencia, funcion masticatoria y comportamiento social. De igual manera
logramos corroborar que en nuestro paciente a los noventa dias de control
hubo un cambio en el comportamiento social, pues antes del tratamiento el
nifio era retraido, comportamiento que fue cambiando posterior a la
instalacion de las protesis, se podia notar a un nifilo mas sociable y feliz,
segun refiere la madre también hubo una mejoria en el proceso de
alimentacion, pues el nifio ahora era capaz de cortar y desgarrar los

alimentos?2,

Una de las limitaciones del presente reporte de caso fue la falta de un
diagndstico definitivo a nivel sistémico, pues nuestro paciente presenta
ausencia de mas de 6 piezas tanto en denticion decidua como permanente,
anomalias de forma en denticion decidua, caracteristicas de una Displasia
Ectodérmica, por otro lado se observO ausencia de rasgos faciales
dismoérficos tipicos como frente abultada, orejas puntiagudas de baja
implantacién, nariz en silla de montar, labios gruesos y evertidos entre otros.
Es por tal razdn resulta necesario la realizacion de una prueba genética para
poder realizar el descarte completo. Por otro lado, la fortaleza mas
importante de este caso fue el grado de colaboracion del nifio, pues con una
escala de 4 segun Frankl nos permitio realizar una manera adecuada los

diversos procedimientos para su rehabilitacion?®3.

El resultado final fue optimo y alentador, pues el proceso de rehabilitacion
gue conllevo la elaboracién de una matriz de acetato para la reconstruccion
de la pieza con microdoncia y la confeccion de proétesis parciales removibles
tanto en el arco superior como el inferior, fueron un reto para nosotros debido
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XIl.

a la edad de nuestro paciente, pero a su vez satisfactorio ya que se logro
culminar con éxito el plan de tratamiento asignado para el presente reporte
de caso, devolviéndole al nifio la funcién masticatoria, fonética y estética y

de esa manera mejorar la calidad de vida del nifio .

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La rehabilitacién oral protésica en pacientes pediatricos con oligodoncia
es una alternativa que contribuye a recuperar las funciones bucales del
paciente, con ello mejorar la funcidbn masticatoria, fonética y estética
produciendo un impacto psicoldgico positivo en el nifio es un tratamiento
adecuado el cual estimula el desarrollo de los maxilares y le proporciona
resultados funcionales y estéticos armoniosos y por ende una vida social
agradable, lo cual conlleva a un mejoramiento en su autoestima y calidad

de vida.

RECOMENDACIONES

» Esimportante motivar y concientizar a los padres, de la importancia de la
rehabilitacion protésica en pacientes pediatricos tras la ausencia de
piezas dentarias debida a multiples causas, y el mejoramiento tanto

funcional como estético, asi como el impacto positivo sobre los nifios.
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= Realizar mas reporte de casos, para sumar a la evidencia existente, sobre

Rehabilitacion Oral Protésica en pacientes pediatricos.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Fig. N° 02 Fotografia frontal

Fig. N° 03 Fotografia lateral

Fig. N° 04 Fotografia perfil
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EXAMENES RADIOGRAFICOS

PointNix HD+

Fig. N° 05 Radiografia panoramica

Fig. N° 06 Radiografia periapical pza. 84
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FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Fig. N° 07 Arco superior

Fig. N° 08 Arco inferior

Fig. N° 09 Mordida lateral derecha

Fig. N° 10 Mordida lateral izquierda
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PROCEDIMIENTO

Fig. N° 11 Aplicacion de sellante en piezas
54, 55, 64, 65, 74, 75, y 85.

Fig. N° 12 Ajuste oclusal y pulido en piezas
54,55, 64, 65, 74, 75, y 85.

Fig. N° 13 Toma de impresion maxilar con
alginato para modelos de diagndstico.

Fig. N° 14 Toma de impresion mandibular
con alginato para modelos de diagnéstico.
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Fig. N° 15 Encerado de diagnostico de pieza 84,
donde se confeccion6 la matriz de acetato.

Fig. N° 16 Acondicionamiento de la pieza 84 con
&cido ortofosforio al 37% durante 15 seg.

Fig. N° 17 Acondicionamiento de la pieza 84 con
acido ortofosforico al 37% durante 15 seg.

Fig. N° 18 Fotocurado de la pieza 84 durante 20
seg.
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Fig. N° 19 Colocacion de la matriz de acetato
conteniendo resina en la pieza 84.

Fig. N° 20 Fotocurado de la pieza 84 durante 20
seg.

Fig. N° 21 Toma de impresion maxilar con
alginato para modelos de trabajo.

Fig. N° 22 Toma de impresién mandibular con
alginato para modelos de trabajo.
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Fig. N° 23 Instalacién de protesis parcial
superior e inferior.

Fig. N° 24 Control a los 7 dias donde no se
evidencia alteracion a nivel de los tejidos

Fig. N° 25 Control al mes donde no se evidencia
alteracion a nivel de los tejidos blandos.

Fig. N° 26 Control a los tres meses donde no se
evidencia alteracion a nivel de los tejidos
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Anexo A: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD PRIVADA i

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO
A través del presente, se le invita a participar del presente estudio por reunir los

requisitos necesarios para ser parte de la muestra:

LOS RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION SON:

INVESTIGADOR

........................................................................................................................

.............................................................................................................................

TIPO DE INVESTIGACION: .. Riz.coclz.  Du coaso

FECHA/PERIODO DE PABTICIPAClQN:
.......... 4. de. aouembre... oA 2020

PROCEDIMIENTOS:

Para el desarrollo del presente estudio y/o tratamiento; se recolectara informacién y
antecedentes personales, registros audiovisuales, modelos de estudio/trabajo,
examenes imagenolégicos (radiografias periapicélqs, panoramicas, cefalométricas,

laterales, tomografias u otras) y otros de recopilacién de informacién (encuestas).



UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD PRIVADA e

De acuerdo al tipo de investigacion se aplicaran técnicas, tratamientos, dosificacion de

farmacos u otros procedimientos necesarios ’Omadﬂfafoﬁmfmmh‘*o’ulYE"T"‘@‘“‘

Autorizo el uso y difusién de la informacién obtenida, descrita en el parrafo anterior,
corl fines académicos dentro del ambito clinico/cientifico (entre investigadores,
exposiciones, conferencias, posters, publicaciones en libros y revistas); manteniendo la
reserva de mi identidad. Se me ha informado de la posibilidad de anular (revocar) este
consentimiento en cualquier momento del desarrollo de la investigacion y /o del

tratamiento, asumiendo las consecuencias que de ello puedan derivarse.

Durante el estudio y/o tratamiento, participaran profesionales titulados
= ’
CD. Detncove  Scoeman0 jJestiea. Aneelicn.

------------- D R P L R RTY LD LT o C T P T

que se encuentran en proceso de formacién académica de especializacion con
supervision permanente de docentes especialistas en area y capacitados en el manejo

de estudios en humanos.

BENEFICIOS:

Al participar, recibiré los beneficios propios del tratamiento y/o atencién al que seré
sometido en el marco del estudio. Asimismo, recibiré informacién y orientacion sobre el
tema y la condicién que presento. La informacion provista sera de ayuda paramiy la
comunidad, que se verd reflejado en mejoras en la calidad de vida de sujetos con mi
misma condicion o afines.

Este estudio también ayudara a diseflar propuestas para mejores programas de
prevencién, manejo y tratamiento de mi condicién. Estoy contribuyendo al desarrollo
del conocimiento cientifico, siendo pieza clave para la evolucién de la odontologia y de

la salud en general.

CONFIDENCIALIDAD
En respeto a su personalidad, dignidad e intimidad; se guardara la confidencialidad de
sus datos personales; en tal sentido, su historial clinico sera completamente anénima

utilizando para ello una codificacién establecida por el investigador.
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Las imagenes tomadas antes, durante y después del trabajo de investigacion, seran
utilizadas para fines académicos y cientificos, protegiendo su identidad con el pixelado
o cubierta de ojos. No se brindard informacién suya o informacion provista por Ud.
durante el estudio a nadie, sin su permiso por escrito, a menos que fuera necesario por
motivos legales.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES:

El desarrollo de la presente investigacion se efectuara en el marco de la Normativa
Universal (Cédigo Nuremberg, Informe Belmont, Declaracién de Helsinki); primando los
principios bioéticos de respeto, justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia del
participante. La presente también estara aprobada por el comité de ética de la UPSJB.
En caso de estudios tipo

Ensayo Clinico se regira por la Normativa Nacional (Reglamento de Ensayos Clinicos en

el Perd - DS N° 021-2017-SA). Sin embargo, existen riesgos e incomodidades que pueden

derivarse de la propia pesquisa, entre ellas molestias o imprevistos temporales como:

las cudles me han sido explicadas en detalle por el equipo de investigacion. En cualquier
caso, el investigador estard presto a darle solucién oportuna. En caso de perjuicio/
lesion/ dafio derivado directamente de algin procedimiento que forma parte del
estudio y que no es realizado primariamente para mi beneficio, se me brindara
respuesta y/o tratamiento sin costo adicional alguno. La Universidad Privada San Juan
Bautista no proveera ninguna otra forma de compensacién. En los casos de ensayos
clinicos, se aplicard lo descrito en los art. 28 y 29, Cap. | “De la proteccién de los sujetos
de investigacidon”, Titulo i1l “De los sujetos de investigacion” del Reglamento de ensayos
clinicos, sobre respaldo a los investigados.

COSTOS E INCENTIVOS:

No hay remuneracién econémica por la participacién en el estudio y la evaluacién es
gratuita. Los procedimientos a efectuar como parté del estudio no tienen costo alguno,
salvo que se le esté realizando un tratamiento odontoldgico con anterioridad al inicio de

la investigacién.
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CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA DE LA
INSTITUCION:

Si desea mayor informacion sobre el estudio podrd comunicarse al fono:
T A8 6eq , 0 a través del correo  electrénico
Lssidic(@Rymal.com , que es del investigador principal
esoice.. A0 @clicor De.Le. €002, 20lo0R 2400 o

Al participar en este estudio, no estd renunciando a ninguno de sus derechos. Si tiene
preguntas adicionales sobre sus derechos como participante en la investigacién, puede
contactarse con el Comité Institucional de Etica de la UPSIB que se encarga de la
proteccion de las personas en los estudios de investigacién. Acudir al Dr.
fgiwe oifis  Memas 00 000 , presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01)
2142500 anexo 147, o acudir a la siguiente direccién: Vicerrectorado de Investigacion,

Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, se me ha permitido realizar todas las observaciones y consultas. Habiéndose
aclarado mis dudas y preguntas, autorizo y consiento mi participacion en el estudio para
poder dar inicio a los procedimientos correspondientes. |

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA LIBRE Y
VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

a y DN ‘ﬁ FMDQ(H;/&LZQW 9 _ynombre del

lNVESTIGADOR PRINCIPAL participante o Representante legal

--------------------------

Flrma DNI:‘656 4045y Nombre
TESTIGO
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REVOCATORIA
P e , con domicilio en
.................................................................................... ; distrito de
s e B i v IRl NG ... i CBIUIEE: . osrensinis , con DNI
B i iniirianid e anos de edad.
DECLARO:
Que habiendo otorgado mi consentimiento en fecha: ............... para participar del
estudio
“"

.................................................................................................................. ”, decido revocar tal
autorizacion (YA NO DESEO PARTICIPAR); manifestandolo de manera verbal y/o escrita
respaldandome en el derecho que me asiste sin expresion de causa de acuerdo a Ley.

En Lima, alos __ dias del mes de del afio 20 _,

hora:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombres y Apellidos del participante Firma participante DNl del
participante

...........................................................................................................................

Nombres y Apellidos del Testigo Firma del Testigo DNI del Testigo
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ASENTIMIENTO INFORMADO

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO:
A través del presente, se te invita a participar en el presente estudio porque con tu
participacién y datos puedes ayudar a muchas personas cuando se dé los resultados.

INVESTIGADOR PREMECIPAL: .............cooviiinininiassiiimmmsoisiiveonsontstisssssses
EE IO R
B R e e ER T
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tomara lo siguiente: g

Yy : 5e =
Zeamento.... oY SeEi.dele. Polsan el semeriuce I
Luego habra concluido.

Tengo una imagen aquf para mostrarte lo que sucedera. Puedes pedirme que te aclare.
RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES:

Los riesgos e incomodidades derivados de la investigacién seran explicadas en detalle
previamente por el investigador. El desarrollo de la presente investigacién se
desarrollara respetando los principios bioéticos de justicia, no maleficencia,
beneficencia y autonomia.

BENEFICIOS:

No hay seguridad de que el estudio te reporte algin beneficio ni te hard dafio.

Tu tendras un chequeo o chequeos regulares con nosotros.

No es obligatorio que participes en esta investigacion. Nadie se enfadard o molestara
contigo si dices que no. Eres libre de tomar la decision. Puedes pensar en ello'y

responder mas tarde si quieres. Puedes decir “si” ahora y cambiar de idea més tarde y
también estara bien. Lo importante es que decidas tu.

COSTOS E INCENTIVOS: :

No existe reembolso econémico por la participacion en el estudio; las evaluaciones y
consultas son gratuitas.

El estudio no implica que realices gasto alguno, los costos seran asumidos por los
investigadores, salvo que requieras algun tratamiento adicional para lo que se
conversara con tus padres para ver si estaran de acuerdo.

CONFIDENCIALIDAD:

No diremos a otras personas que estas participando en esta investigacion y no
compartiremos tu informacién con nadie que no trabaje en el estudio de investigacién.
Cuando la investigacion finalice, se les dira a ti y a tus padres los resultados de la
investigacion.

Cualquier informacidén sobre tu persona tendra un niumero en vez de tu nombre. Solo
los investigadores sabran cual es su nimero y se guardard la informacién con liave.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA DE LA
INSTITUCION: . ;

Puedes hacerme preguntas ahora o mas tarde. Puedes preguntar a mi compafiero(a).
Tengo un nimero y direccién donde puedes localizarme o, si estas cerca, puedes venir
y vernos. Si quieres hablar con alguien mas que conoces como tu profesor, ti Dentista,
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Médico o un familiar, puedes hacerlo también. Me puedes llamar al fono 993479624 o
puedes escribirme a través del correo electrénico jessidlcs2020@gmail.com

Si tiene preguntas adicionales sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga de
la proteccién de las personas en los estudios de investigacién. Acudir al Dr. Torres
Ramos, Gilmer, presidente del Comité Institucional de Ftica de la Universidad Privada
San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147, o acudir a la siguiente direccion:
Vicerrectorado de Investigacién, Campus UPSJB, Av. juan Antonio Lavalle S/N (Ex
hacienda Villa), Chorrillos, Lima, informacién que también se le dio a tus padres o
apoderado.

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

Sé que puedo elegir participar en la investigacién o no hacerlo. Sé que puedo retirarme
cuando quiera. He leido esta informacién (o se me ha explicado la informacién) vy la
entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde
si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutird conmigo. Acepto participar en
la investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA SIN PRESION DE NADIE EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Sah Huella
| Dactilar

., : 79938532 Mo H
Firma y DNI (96@‘7/&)’0 DNI, nombre, iniciales de apellidos del menor
INVESTIGADOR PRINCIPAL

TESTIGO:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante
potencial y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha
dado su asentimiento libremente. .

Nombre del ~ Padre ‘ 0 Apoderado
Tatore Paros. VAkrts :
Firma: g e/l DNI: 7656 7095 Fecha /‘/////2020

Dia/mes/aiio
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