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Resumen Abstract

La reposicién de los dientes no solamente influye en Replacement of teeth not only contributes to
la adecuada alimentacién y fonética, sino que adequate nutrition and phonetics, but also improves
también mejora la sonrisa y la apariencia personal, the smile and appearance, in addition to its positive
ademas del aspecto positivo que produce en el impact on the psychological and emotional health of
estado de salud psicolégico y emocional de los nifios the affected children. Three cases of children with
afectados. Se presentan tres casos clinicos de nifios oligodontias associated with hidrotic ectodermal
con oligodoncias asociadas a displasia ectodérmica dysplasia who were treated at the prosthetics
hidrética, atendidos en la consulta de prétesis de la consultation of the Specialized Dental Clinic in
Clinica Estomatoldgica de Especialidades de Cienfuegos are presented. They were rehabilitated
Cienfuegos. Fueron rehabilitados con prétesis parcial through acrylic removable partial dentures,
removible acrilica, sobredentadura y prétesis parcial overdenture and fixed partial denture, respectively.
fija, respectivamente. Estas constituyen opciones de These are effective treatment options that solve the
tratamiento efectivas, que solucionan el problema aesthetic and functional problems of the patients,
estético y funcional de los pacientes, y por tanto, and therefore improve their quality of life.
mejoran su calidad de vida.
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INTRODUCCION

La displasia ectodérmica es una enfermedad que
reine a un grupo de desérdenes genéticos de
tipo congénito, en los cuales uno o mas
derivados del ectodermo (pelo, ufias, glandulas
sudoriparas, dientes) funcionan anormalmente; a
esto se pueden afadir anomalias en la
configuracién externa (nariz, pabellones
auriculares, labios), trastornos del SNC, ojos,
mucosa naso bucal y melanocitos. Se han
identificado mas de 150 sindromes de displasia
ectodérmica y los sintomas pueden variar de
leves a severos.

La enfermedad afecta mas cominmente a los
varones (en muchas familias el trastorno es
transmitido como un rasgo recesivo ligado al
cromosoma X). Los tipos de displasia
ectodérmica que se observan mas
frecuentemente son: los
hipohidrético-anhidréticos y los hidréticos.?

El tipo hipohidrético-anhidrético, sindrome de
Christ-Siemens-Touraine, fue descrito en 1848
por Thurman y se caracteriza por la triada
hipotricosis (anomalias en piel, pelo y uias),
hipodoncia o anodoncia e hipohidrosis (ausencia
parcial o total de glandulas sudoriparas ecrinas)
y algunos rasgos como: abombamiento de la
frente, nariz en silla de montar, labios evertidos,
entre otros.??

El tipo hidrético fue definido en 1929 por
Clouston y se distingue por hipotricosis, distrofia
ungueal e hiperqueratosis de palmas de las
manos y plantas de los pies.>* El problema en si
incluye alteraciones en la denticiéon tanto
temporal como permanente, patrones
impredecibles de erupcién y pérdida dentaria,
considerables espacios entre los dientes y pobre
formaciéon de estos, lo que los hace mas
propensos a cavidades o a la ausencia total.*®

El prondstico, en general, es bueno y el manejo
integral de los pacientes implica garantizar un
medio climatizado o una fresca irrigacion de las
mucosas, dadas las caracteristicas climatoldgicas
del pafs. A nivel estomatoldgico, el tratamiento
tiene un propésito funcional y rehabilitador de las
estructuras dentarias con el uso de proétesis. La
decision de confeccionar uno u otro tipo de
rehabilitacién, depende de la edad y las
caracteristicas individuales del paciente,
influyendo de manera significativa sus habitos
higiénicos y la cooperacién del nifio y sus
familiares.

La reposicién de los dientes no solamente influye
en la adecuada alimentacién y fonética, sino que
también mejora la sonrisa y la apariencia
personal, ademds del aspecto positivo que
produce en el estado de salud psicolégico y
emocional de los nifios afectados. Por ello es de
interés presentar los resultados obtenidos con la
aplicacién de algunas de las opciones
terapéuticas protésicas, para solucionar
problemas estéticos y funcionales de los
pacientes afectados por oligodoncias asociadas a
displasia ectodérmica hidrética.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Los pacientes que se presentan a continuacién,
acudieron a la consulta multidisciplinaria de
Estomatologia del Hospital Pediatrico Paquito
Gonzalez Cueto, de la provincia de Cienfuegos.
La mayor preocupacidn, tanto de los nifios como
de sus padres, era recuperar la estética afectada.
Por este motivo, fueron citados a la consulta de
Préotesis de la Clinica Estomatoldgica de
Especialidades de Cienfuegos, donde se tomaron
impresiones primarias, se discutieron los casos
clinicos, se confecciond un plan de tratamiento
que se explicé detalladamente a los padres,
quienes firmaron el consentimiento informado de
estar de acuerdo con el tratamiento a realizar, y
por ultimo, se procedié a la confeccién de las
protesis seleccionadas siguiendo los pasos
establecidos.

El seguimiento del crecimiento y desarrollo
dentario de cada uno de los pacientes, se realiz
cada tres meses en la consulta multidisciplinaria
del Hospital Pedidtrico de Cienfuegos y las
prétesis se cambiaron en la consulta de Prétesis
de la Clinica Estomatoldgica de Especialidades de
Cienfuegos, de acuerdo al criterio clinico del
equipo multidisciplinario.

Caso 1

Paciente de sexo masculino, color de la piel
blanco, de seis afios de edad, que asisti6 a la
consulta de Protesis desde los cuatro afios, con
diagndstico de displasia ectodérmica hidrética,
que también afectaba, levemente, el cabello, las
ufias y los dientes. Su desarrollo psicomotor e
intelectual siempre fue normal para su edad.

Al examen bucal, en el maxilar se observé un
diastema de 5 mm entre los incisivos centrales
permanentes, oligodoncias de los incisivos
laterales temporales y el canino nimero 53 con
forma de cono; en la mandibula, los cuatro
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incisivos temporales presentaron oligodoncia, los

molares y caninos temporales estan presentes,
dientes 36 y 46 ligera hipoplasia de esmalte y los

estos ultimos con forma de cono. (Figura 1)

Figura 1. Modelos de estudio del primer caso clinico

La radiografia panoramica evidencié la
oligodoncia de los dos incisivos laterales
superiores y de los cuatro incisivos inferiores
permanentes; los otros foliculos estan presentes
para el recambio dentario.

Apoyados en la cooperacién del nifio y sus

familiares, se considerd oportuno realizar una
prétesis parcial de acrilico inferior con unos
retenedores de acero labrados en algunos de los
dientes presentes en las arcadas, lo que
permitiria introducir algunas modificaciones de
ser necesario. (Figuras 2 y 3)

Figura 2. Protesis parcial de acrilico inferiar del primer caso.
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Figura 3. Instalacidn.

Caso 2

Paciente de sexo masculino, color de la piel
blanco, de diez afios de edad, que asistié a la
consulta de protesis desde los dos afios de edad,
con diagndstico de displasia ectodérmica
hidrética. Su desarrollo psicomotor e intelectual
siempre fue normal en correspondencia con la

edad.

Al examen bucal del maxilar, se observo la
presencia de cuatro dientes de forma conoide en
el sector anterior y cuatro molares en el sector
posterior, dos a cada lado; en la mandibula se
observaron cuatro molares y ausencia total del
resto de los dientes. (Figuras 4 y 5)

Figura 4. Oligodonciasy dientes con formas anamalas.
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Figura 5. Modelos de estudio del segundo caso clinico.

La radiografia panoramica ratificé las
observaciones realizadas en el examen bucal y
aporté la ausencia de foliculos y brotes dentarios
que pudieran impedir el recambio.

Se decidi6é construir un aparato protésico con

sobredentadura parcial superior y prétesis parcial
removible inferior. (Figuras 6 y 7). La
sobredentadura se colocéd sin realizar
preparaciones dentarias y con retenedores
labrados en los molares presentes.

Figura 6. Montaje de dientes de la sobredentadura parcial
superiory dela pratesis parcial inferior del segundo caso.
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Figura 7. Instalacian.

Caso 3

Paciente de sexo masculino, con color de la piel
blanco, de 14 afos de edad, que asistié a la
consulta de Prétesis desde los cinco afios de
edad por padecer displasia ectodérmica hidrética.
Su afectacién fundamental era a nivel de los
dientes y su desarrollo psicomotor e intelectual
fue normal para su edad, aun cuando su madre
refiri6 que estaba muy afectado
psicolédgicamente, al punto de no quererir a la
escuela debido a que la prétesis parcial acrilica
inferior que habitualmente se utiliza, no tenia la

retencién adecuada, con lo que los dientes
pilares se mostraban totalmente expulsivos, algo
caracteristico de esta enfermedad.

Al examen bucal se observé oligodoncia de los
incisivos laterales superiores y forma conoide de
los caninos superiores. En la mandibula los
cuatro incisivos inferiores estaban ausentes, con
una amplia brecha edente; los caninos vy
primeras bicUspides inferiores, también
mostraron forma conoide; los molares inferiores
estaban presentes. (Figura 8)

Figura B. Modelos de estudio del tercer caso.
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La radiografia panordmica evidencié la presencia
de los dientes ya descritos. Por la edad del nifio y
apoyados en su buena higiene bucal y excelente
cooperacién, se decidié la construccién de un
aparato protésico fijo provisional de acrilico,
tomando como pilares 33, 34 y 43, 44, sin

realizar preparaciones dentarias. (Figuras 9 y 10)
En el maxilar se colocd mantenedor de espacio
para reponer 12 y 22. De este modo se logré
rehabilitar estética, funcional y psicolégicamente
al paciente.

Figura 9. Encerado del puente parcial fijo provisional.

Figura 10. Andlisis de |a oclusidn dentaria.

El sequimiento de este paciente se realizé en la
consulta, llevando la rehabilitaciéon segln sus
requerimientos, velando periédicamente la
necesidad del cambio de la prétesis hasta tanto
el crecimiento y desarrollo normal de los

maxilares asi lo requieran y ademas, la
posibilidad de un tratamiento futuro con prétesis
parcial fija definitiva o prétesis sobre implantes.
(Figura 11)
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Figura 11. Instalacidn.

DISCUSION

Al plantear el tratamiento protésico en pacientes
con displasia ectodérmica hay que tener en
cuenta factores como la edad, el estado del
crecimiento, la severidad de la enfermedad vy
parametros morfolégicos y funcionales.*’
Valorando todos los factores en conjunto y las
individualidades de cada uno de los pacientes, se
decide la mejor opcién protésica. Debe iniciarse
lo mas precozmente que se pueda, para evitar en
lo posible la reabsorcién y atrofia de los procesos
alveolares y controlar la dimensidn vertical que
puede verse gravemente afectada ante la falta
total o parcial de dientes.?

Las opciones terapéuticas para restaurar la
funcion y estética en pacientes con displasia
ectodérmica, en general seran el tratamiento
ortoddncico y el tratamiento protésico, ya sea de
manera aislada o combinada. En casos de
agenesias multiples, se requiere de una solucién
multidisciplinaria.

Se han planteado por los diferentes autores
distintas posibilidades para rehabilitar a estos
pacientes; aunque casi todos estdn de acuerdo
en recomendar la utilizacién de proétesis
removibles en las primeras etapas de
crecimiento, que permitan establecer una nueva
dimension vertical o relaciones intermaxilares,
para posteriormente, siempre que sea posible,
optar por prétesis fijas provisionales, a la espera
de que el paciente finalice el crecimiento y la

situacion sea mas estable y predecible y se
puedan plantear entonces tratamientos con
implantes.®

De ahi que contemos con diversas alternativas
como son: prétesis completas mucosoportadas
para los nifios con edentulismo total, situacién
habitual en la displasia ectodérmica hipohidrética
anhidroética, protesis parciales
dentomucosoportadas de resinas acrilicas o
removibles de cromocobalto, las coronas
ceramicas, reconstrucciones con composites,
prétesis fija provisional, incluso tratamiento
ortoddncico para modificar la posicién de dientes,
crear espacios, cerrar diastemas, de manera que
se vaya condicionando el terreno biolégico para
la confeccion futura de proétesis fijas definitivas
sobre pilares naturales o con implantes.®®

En todos estos casos es muy importante la
instruccién y motivacién del paciente y sus
familiares en lo que se refiere a habitos
higiénicos y al riguroso programa de revisiones
periédicas, donde debe prestarse mucha
atencion al crecimiento de los maxilares, el
recambio dentario y el brote de nuevos dientes
que pudieran interferir en la correcta adaptacion
de las prétesis.?®

En los dos primeros casos presentados, por ser
nifos mas pequefos, seis y diez afios
respectivamente, se decidié confeccionar
prétesis parcial removible acrilica y
sobredentadura, para poder cambiarla cada seis
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meses y no interferir en el crecimiento de sus
maxilares. Ademas, es mas facil la higienizacién
de este tipo de prétesis y deja un margen de
tiempo para que el niflo acuda a la consulta de
consejeria de salud bucal y vaya adquiriendo
habitos correctos de higiene y salud bucal. En el
tercer caso clinico, a pesar de tener el nifio 14
anos de edad y no haber concluido su desarrollo
final, dada la higiene, la cooperacién del nifio y
de sus padres, asi como su afectacion psicolégica,
se decidié confeccionar un puente fijo inferior, ya
gue no habia logrado adaptarse a varias protesis
removibles acrilicas usadas previamente. En este
caso se tuvo la precaucién de colocar
restauraciones provisionales que pudieran ser
facilmente cambiadas para no interferir en el
desarrollo de los maxilares.

Cualquier variante que se utilice tiene un mismo
objetivo final: restablecer la funcién (masticacién
y fonacién) y la estética, mantener y preservar
las estructuras dentarias en un correcto estado
de salud, posibilitando una vida lo mas normal
posible al nifio, sin lesionar su autoestima y su
desarrollo psicoldgico y logrando, con estas
opciones protésicas, mejorar la calidad de vida
del paciente con displasia ectodérmica.
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