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Resumen

La forma tradicional para restaurar dientes anteriores temporales con caries grandes son las
coronas de acero cromo Yy las de resina, las de acero cumplen los requisitos funcionales pero
no estéticos, las de resina cumplen con la estética pero no son resistentes. Este articulo se
propone modificar las coronas de celuloide con resina para cumplir las expectativas de
estética, resistencia, la investigacion midié clinicamente la eficacia de la restauracion de la
técnica modificada y tradicional, se realizé un estudio cuasi experimental en 16 nifios entre 2.5
y 5 afios que se presentaron en la Clinica Reforma de la Especialidad en Estomatologia del
nifio y del adolescente de la UNAM. La seleccién de la muestra fue de manera aleatoria, se
dividié en 2 grupos de acuerdo al tratamiento. Los criterios de exclusién fueron: dientes sin
vitalidad pulpar, préximos a exfoliar y no restaurables, nifios no cooperadores, los criterios de
eliminacién: inasistencia a las citas o que presenten infeccién o necrosis pulpa. Se midieron las
respuestas periodontal, pulpar, fracturas o pérdidas, satisfaccién estética. Se analizaron
resultados en el paquete estadistico Epinfo 2000 utilizando la prueba de ji cuadrada. Se
realizaron 48 coronas: 23 de forma tradicional y 25 modificadas. Obteniendo resultados de
que la técnica tradicional presenté mayor frecuencia de alteraciones con 52%. Las alteracio-
nes mas frecuentes fueron fracturas (27%) y periodontales (22%). En conclusion la técnica
modificada es mejor que la tradicional, puesto que tiene una mejor resistencia.

Palabras clave: Coronas, resina, restaurar, caries, alteraciones, acero cromo, celuloide.
Abstract

The traditional form to restore teeth previous storms with big cavity is the crowns of steel
chromium and those of resin, those of steel complete the functional but not aesthetic require-
ments, those of resin fulfill the aesthetic one but they are not resistant. In this article intends to
modify the celluloid crowns with resin that could complete the aesthetics expectations, resis-
tance, the investigation measured the effectiveness of the restoration of the modified technique
and the traditional technique clinically, one carries out a quasi experimental study in 16 children
between 2.5 and 5 years, they were presented in the clinic it reforms of the specialty of estoma-
tology of the boy’s and the adolescent of the UNAM. The selection of the sample was in an
aleatory way, it divided in 2 groups according to the treatments. The exclusion approaches were:
teeth without vitality in the pulp, next to fall and non restore, non cooperative children, the
elimination approaches were: nonattendance to the appointments or that they present infection
or necrosis pulp. The Periodontal answers were measured and in the Pulp, Fractures or losses,
aesthetic satisfaction. Results were analyzed in the statistical package Epinfo 2000 using the test
of square ji. They were carried out 48 crowns: 23 in a traditional way and 25 modified. Obtaining
results that the traditional technique presents bigger frequency of alterations with 52%. The
alteration but it frequents they were fractures (27%) and periodontal (22%). In conclusion the
modified technique is better than the traditional one since has a better resistance.

Key words: Crowns, resin, to restore, caries, alterations, steel chromium, celluloid.
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Introduccion

La American Academy of Pediatric Dentistry recomienda
que todos los nifios reciban asesoria sobre salud bucal
alrededor de su primer afio de edad, puesto que la caries
de biberdn es el Unico problema dental grave en nifios
menores de 3 afios de edad.

En la practica odontopediatrica, las lesiones cariosas y
las fracturas coronarias, en los dientes anteriores supe-
riores primarios son muy frecuentes. Las caracteristicas
de estas lesiones y la morfologia coronaria, obligan al
clinico utilizar restauraciones que proporcionen resistencia
al tejido remanente, durabilidad y sobre todo estética que
ademas de todo, esto ultimo representa uno de los retos
mas complicados de resolver tanto para el odontopedia-
tra como para el cirujano dentista.

La forma tradicional para restaurar dientes anteriores
temporales desde 1950 es la utilizacion de coronas de
acero cromo. Aunque este tipo de restauraciones cum-
plen con los requisitos funcionales, en la apariencia esté-
tica no es del todo aceptada.

Desde 1979 Donley presenta una nueva técnica, la cual
es una buena opcién estética pero no muy resistente, pero
si econdmica; las coronas de resina directas. Después
Webber y col. describen una técnica en la cual se utiliza
una corona de celuloide.*

Recientemente han aparecido nuevas técnicas de coro-
nas como son:

La de coronas Veneer de acero, utilizando vitremer o
panavia pero es sumamente costosa. Por otro lado tene-
mos las coronas de frente estético de la marca Cheng
crowns y Kinder crowns, que en un estudio realizado en
1998 demostraron que sufren cambios de color y fractu-
ras al esterilizarlas, ademas de considerar su alto costo.*

Ademas de todo esto se debe considerar la conducta
del nifio a que con frecuencia se encuentran con nifios
histéricos, agresivos, resistentes al tratamiento y que
no es posible modificar su conducta, para el tratamien-
to restaurativo del paciente pediatrico se requiere una
plantacion terapéutica compleja puesto que se necesita
relativa inmovilidad.®

Otro aspecto importante es la conservacién de los dien-
tes temporales, esta indicado siempre que sea posible,
puesto que la pérdida prematura de dientes temporales
puede alterar la erupcion en la denticién permanente.®

Asi, restaurar dientes anteriores en el pasado fue, si
no imposible, poco préactico, debido a que los materiales
dentales, las técnicas y los aparatos disponibles no cum-
plian con los requerimientos de simplicidad, eficacia y
estética.

Actualmente en la odontopediatria, a pesar de los gran-
des progresos en el &rea preventiva, es frecuente encon-
trar dientes con destrucciones coronarias medianas o gran-
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des. Las soluciones mas convencionales para el restable-
cimiento anatomo-funcional de estos dientes son las res-
tauraciones con amalgamay resinas compuestas, onlays,
coronas de policarbonato y coronas preformadas de ace-
ro. Todos estos materiales presentan ciertos inconvenien-
tes, ya sea en relacion con su uso o indicacion. Para solu-
cionar los problemas surgidos a partir de las fallas de
éstos, se han propuesto cambios en las técnicas restaura-
doras, buscando nuevos métodos y combinaciones de
materiales.”®

Por todo lo anterior, se propone una modificacién de
las coronas de celuloide con resina que podria cumplir
con las expectativas que las otras técnicas no cumplen
como son: la estética, la resistencia y el bajo costo, el
proposito de esta investigacion es medir clinicamente la
eficacia de la restauracion de la técnica modificada de
coronas de celuloide con resina fotocurable en compara-
cién con la técnica tradicional, desde el punto de vista de
la respuesta periodontal, respuesta pulpar, resistencia
(fractura o pérdida) y satisfaccion estética del paciente.

En base de las expectativas de una solucién que cum-
plan con la funcién y la estética, tomando en cuenta que
los materiales con los que contamos actualmente son li-
mitados, ya que no cumplen con las necesidades que re-
guerimos, suponemos que la técnica propuesta sera me-
jor que las técnicas tradicionales de coronas de celuloide.

Material y métodos

Se realizé un ensayo clinico cuasi experimental en 10 ni-
flos y 6 nifias entre 2.5 y 5 afios de edad. El estudio se
hizo entre agosto del 2001 y marzo del 2002.

Se atendieron pacientes que solicitaron atencion odon-
toldgica a la Clinica Reforma de la Especialidad en Esto-
matologia del nifio y del adolescente de la UNAM vy se
escogieron con las siguientes caracteristicas: caries o frac-
turas iguales o mayores a dos superficies en dientes pri-
marios anteriores y que fueran cooperadores o tenso co-
operadores.

La asignacion del tratamiento por grupo se hizo de
manera aleatoria, por conveniencia se dividié en dos gru-
pos comparables de dientes de acuerdo a cada uno de los
tratamientos: coronas de celuloide tradicional y coronas
de celuloide modificada.

Los criterios de exclusion fueron: dientes sin vitalidad
pulpar, dientes proximos a exfoliar, dientes no restaurables,
nifios no cooperadores, los criterios de eliminacion fueron
lainasistencia a alguna de las citas o que en el momento del
tratamiento presenten infeccion o necrosis pulpar.

Finalmente recibieron tratamiento 48 dientes: 25 fue-
ron restaurados con coronas de celuloide modificadas y
23 con coronas de celuloide tradicional.
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Corona tradicional

Una vez seleccionado el diente a restaurar con las coro-
nas se uso la técnica anestésica infiltrativa para anterio-
res superiores y refuerzo palatino con xilocaina con epin-
efrina al 2%. Se aisl6 el campo con dique de hule.

Para la colocacién de corona de celuloide tradicional,
se selecciona la corona (Corona de celuloide 3M RM) y se
escoge el color de la resina, es utilizada la funda de celu-
loide como guia para la pieza correspondiente que nos
sirve como preformada para nuestra reconstruccion con
resina y consiste de lo siguiente.

Tras eliminar la caries, se reduce con una fresa punta de
lapiz de diamante, 1.5 mm de borde incisal. Se tallan tam-
bién de 0.5 -1 mm las superficies interproximales, para
permitir que la funda de celuloide pase por el diente. Las
paredes han de ser paralelas y el margen gingival ha de
terminar en filo de cuchillo. También es necesario tallar de
0.5 a 1 mm la superficie vestibular y 0.5 mm la superficie
lingual. Probamaos, para luego recortar y adaptar una coro-
na de acetato, que debe tener un ancho mesiodistal casi
igual al diente por restaurar. La corona debe ajustar 1 mm
por debajo de la cresta gingival y su altura ha de ser com-
parable a la de los dientes vecinos. Tiene que recordarse
que las coronas de los incisivos laterales superiores suelen
ser de 0.5 mm a 1 mm maés cortas que las de las centrales.

Tras recortar la corona de celuloide, se le hace una
perforacion pequefia en la esquinaincisal con un explora-
dor, a fin de que sirva como via de escape al aire atrapado
cuando la corona con resina se coloque en la preparacion.

La superficie dentaria remanente, se acondiciona me-
diante el grabado &cido y la aplicacién de un adhesivo
dentinario. Recolocamos la corona de celuloide, se relle-
na en sus dos terceras partes con resina (TPH Densply
RM), el material excedente debe fluir por el margen gin-
gival y el orificio de ventilacion, mientras se sostiene la
corona en su lugar, se retira el excedente con un explora-
dor y posteriormente fotopolimerizamos durante 60 se-
gundos en cada cara. Se retira la corona de celuloide con
una hoja de bisturi y se procede al pulido.®!

Corona modificada

Las coronas de celuloide modificadas se realizaron una
vez que fueron seleccionados los dientes que se restaura-
rian y escogido el color de la resina. Se aplic6 la técnica
anestésica infiltrativa con xilocaina con epinefrina al 2%.
Con posterior aislamiento del campo operatorio, preferi-
blemente con dique de goma en dientes adyacentes.

La técnica de la corona de celuloide modificada es: una
vez ya preparado el diente con las caracteristicas que es
reduccién del borde incisal 1.5 mm de 0.5 -1 mm las
superficies interproximales, para permitir que la funda de

celuloide pase por el diente. Las paredes han de ser para-
lelas y el margen gingival ha de terminar en filo de cuchi-
llo. También es necesario tallar de 0.5 a 1 mm la superfi-
cie vestibular y 0.5 mm la superficie lingual (Figura 1).

Se prueba la corona de celuloide (Corona de celuloide
3M RM), para luego recortar y adaptarla, la cual debe
tener un ancho mesiodistal casi igual al diente por res-
taurar. La corona debe ajustar 1 mm por debajo de la
cresta gingival y su altura ha de ser comparable a la de
los dientes vecinos (Figura 2).

Posteriormente a la preparacion se le coloca vaselina y
recolocamos la corona de celuloide rellena en sus dos terce-
ras partes con resina (TPH Densply RM), el material exce-
dente debe fluir por el margen gingival y el orificio de ven-
tilacion, mientras se sostiene la corona en su lugar, se reti-
ra el excedente con un explorador y posteriormente fotopo-
limerizamos durante 60 segundos en cada cara (Figura 3).

Se retira la corona de celuloide del diente, teniendo una
corona idéntica a la preparacion y asi se resuelve el pro-
blema del sellado, después se recorta y pule obteniendo la
estética que deseamos, en base a esto se resuelve el pro-
blema de la estética, podemos dar una buena estética des-
pués, antes de cementar se dan retenciones con una fresa
de fisura de forma horizontal al diente preparado se graba,
se lava, se seca, se coloca el adhesivo, se fotopolimerizay
se cementa con una resina liquida, al cementar la corona
de esta manera se resolveria el problema de las coronas de
celuloide tradicionales, pues tendria mayor resistencia a
los traumatismos y no se desalojaria con facilidad como
ocurre en la técnica tradicional, asi se tendria una corona
estética, resistente y econémica (Figura 4).

Los pacientes recibieron una evaluacion inicial previa
al tratamiento y postratamiento evaluando el tipo de le-
sién, las superficies comprometidas, el estado periodon-
tal inicial, el estado pulpar, y posteriormente se evalua-
ron, a los quince dias y a los seis meses (Figura 5).

Se midieron las respuestas:

Periodontal (normal o alterado),

Pulpar (sintomatico o asintomatico),

Fracturas o pérdidas,

Satisfaccién estética del paciente (negativa, indiferen-
te o positiva).

Se le pregunt6 a cada padre de los nifios si estaba
satisfecho con la estética de las coronas.

Se analizaron los resultados mediante el paquete esta-
distico de Epinfo 2000 utilizando la prueba estadistica ji
cuadrada, con un nivel de confianza del 95%.

Resultados
Se realizaron un total de 48 coronas, de las cuales 23

fueron de la forma tradicional y 25 coronas modificadas.
Obteniendo como resultados que la técnica que presentd
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la mayor frecuencia de alteraciones fue la de las coronas
tradicionales con un 52%, en comparacion con la técnica
de coronas modificadas que fue del 16% siendo esto esta-
disticamente significativo (Cuadro I).

AR
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4 L >

Figura 1. Caracteristicas de reduccion.

Figura 2. Corona recortada, ancho mesiodistal.
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Las alteraciones que mas se presentaron fueron las de
fractura con un 27% y alteraciones periodontales con un
22% en las coronas tradicionales (Cuadro I1).

Discusion

Existen diferentes métodos de tratamiento para restaurar el
sector anterior de la denticién temporal, pero no todos cum-
plen con las expectativas que el odontopediatra requiere.

Una de las principales formas para restaurar los dien-
tes anteriores temporales es la utilizacion de coronas de
acero cromo (CAC).

Este tratamiento se indica ademas en dientes hipopla-
sicos, dentinogénesis 0 amelogénesis imperfecta y dien-
tes desvitalizados o con terapia pulpar, como anclaje para
mantenedores de espacio y para restaurar dientes fractu-
rados.?

Aunque las CAC cumplen con los requisitos funciona-
les, fallan en la apariencia estética y por esta razén mu-
chas veces los padres de los pacientes no aceptan este
tratamiento con facilidad.

Otra opcidn son las coronas de resina directas y la
utilizacion de coronas de celuloide, esta técnica si cum-
ple con la estética, pero no cumple con las expectativas
de funcionalidad porque muchas veces éstas tienden a
fracturarse o desalojarse del diente.

Por tal motivo en este estudio se propuso una modifi-
cacion de la técnica de coronas de celuloide, compararla
con la técnica tradicional cuyos resultados muestran que

Figura 3. Colocacién de la resina.
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la técnica tradicional presenté la mayor frecuencia de al-
teraciones siendo del 52% en comparacién con la técnica
modificada, que fue del 16% siendo esto estadisticamen-
te significativo, observando esto podemos decir que la
técnica modificada es mejor que la tradicional, puesto
que tiene una mejor resistencia a las fracturas y a las
otras alteraciones como son las periodontales.

En un estudio realizado en la Universidad de Costa
Rica en el cual se compar6 restauraciones de dientes an-
teriores temporales con resinas de sistemas de fotocura-
do con adhesion a dentina y corona de acero cromado,
mediante ensayo terapéutico controlado, con dientes afec-
tados por fracturas y por caries con mas de dos superfi-
cies comprometidas.

Hubo afeccién periodontal en 64% de los dientes con
coronas de aceroy en 10% de las de resina. En cuanto a la
estética las coronas de resina tuvieron una mayor acepta-
cion, pero en la resistencia las coronas de acero fueron
mejor aungue esto no fue estadisticamente significativo

L

Figura 4. Coronas terminadas.

por el tamafo de la muestra, comparando los dos estu-
dios en cuanto a los resultados de las coronas de resina
fueron muy parecidas puesto que en los dos estudios hubo
un muy bajo porcentaje de alteracion periodontal, pero
en nuestro estudio la corona modificada es mucho més
resistente que la corona tradicional, y si comparamos los
resultados obtenidos en cuanto a la resistencia de coro-
nas de acero cromo de estudio de Costa Rica y a la resis-
tencia de las coronas de la técnica modificada podemos
observar que casi son iguales.®

Esto nos da pausa para poder realizar un estudio mas
adelante, en el cual podriamos comparar las coronas de
acero cromo con las coronas de resina de celuloide modi-
ficada y asi tener un parametro para saber si realmente
obtuvimos una restauracion que cumpla con los objeti-
vos de funcionalidad y estética al cien por ciento.

Cuadro |. Frecuencia de alteraciones clinicas

por tipo de corona.

Tipo de corona Alteracion clinica

Positiva Negativa Total
% % %
Tradicional 12 (52)* 11 (48) 23 (100)
Modificada 4 (16) 21 (84) 25 (100)

* Ji cuadrada P 0.05

Cuadro |l. Alteraciones clinicas observadas en las coronas.

Tipo de Ninguna Fractura Alt. Alt.

corona % % periodontal periapical
Tradicional 11 (48) 6 (27) 5 (22) 1(3)
Modificada 21 (84) 2(8) 2(8)

Figura 5. Tratamiento previo y terminado.
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En base a todo lo anterior y los resultados obtenidos
podemos pensar que la técnica modificada de celuloide
puede ser una buena opcion estética y funcional para
restaurar dientes anteriores temporales, tanto para el
odontopediatra, para el paciente y sus padres puesto
que esta corona si resulté ser mejor en resistencia que
la modificada.

Conclusiones

Las coronas de resina de celuloide resultaron ser més
efectivas en todos los aspectos que se revisaron y com-
pararon con las coronas tradicionales, en base a esto po-
demos pensar que es una buena opcion para restaurar
dientes temporales anteriores.
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