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INTRODUCCION

En la antigiedad nuestros antepasados se colocaban
en los dientes piedras preciosas, no porque sintieran alguna
molestia en especial, sina al parecer de ellos los hacia
verse bien en cuanto a su concepto de estética se refiere,
con el paso de los affios y aun en nuestros dias en algunas
regiones del pais lo siguen haciendo para denotar riquezas,
en la actualidad en cuanto a restauraciones dentales se
refiere hemos entrado en wuna época en donde la
QOdontologia estética estd teniendo gran auge, ya que el
paciente desea contar con tratamientos y el C. D. con
materiales que no solo le devuelvan al diente su funcidon vy
forma, sino su color y tonalidad que estos tenian antes de

ser afectados por la enfermedad dental o traumatismo.

La Odontopediatria no es [a excepcidén, también se
cuenta con materiales e'stéticos para restaurar los dientes
temporales sobre todo en las zonas anteriores, de ahi el
interés de saber mas sobre el tema, ya que para algunos
autores las restauraciones mas duraderas son las menos

estéticas.

En dientes anteriores restaurados, las técnicas que se
han intentado a través de los afios han sido numerosas.
Histdricamente, ha habido varios tipos de coronas completas
disponibles para el cirujano dentista: Coronas de acero

cromo, coronas de acero cromo con frente estético, coronas




de polycarbonato, coronas de plastico y las coronas de

resina con funda de celuloide.

En este caso hablaremos de las coronas de resina
compuesta con funda de celuloide para su uso en

restauraciones de dientes anteriores temporales.



1.1.- RESINAS COMPUESTAS

Cuando se tiene como tratamiento la reconstruccién de

una parte importante de la estructura dental, debemos de:

tomar en cuenta el tejido dental remanente, los materiales
dentales disponibles en el mercado y las técnicas

operatorias.

La utilizacion de materiales estéticos en el sector
anterior, y en las restauraciones de mediano a gran tamahno,
se ha hecho una practica rutinaria para los C. D. y esta es

muy bien aceptada para la mayoria de los pacientes.

Las resinas compuestas (composite) ofrecen varias
ventajas sobre la resinas acrilicas no reforzadas: mayor
fuerza y resistencia a la abrasién, menor expansién térmica

y menor sclubilidad en los liquidos bucales.

Los agentes adhesivos de Ultima generacién permiten
adhesién predecible y la posibilidad de lograr resultados en
una sola cita, sin necesidad de mandar los trabajos a un

laboratorio dental.

La unién de 1a resina con el esmalte tiene una
resistencia mecdanica esto sucede cuando la superficie del
diente se graba con acido fosforico al 350% y se crea las



microfosillas en el esmalte, el material entra en estas y se
crea la unién del adhesivo con el esmalte al polimerizarla
con la luz ultravioleta. El adhesivo esta compuesto de un
éster de bisfenol-A con mondmeros acrilicos, parecida a la
matriz de la resina compuesta. Cuando el adhesivo se aplica
a la resina compuesta, se produce la unién quimica al
polimerizar con esto se descubrid que un diente podria ser
restaurado con una técnica de grabado acide mas resina

compuesta.

Autores como Conniff y Hamby (1876), encontraron un
aumento significante en la retencién mecanica de las
resinas mediante esta técnica de grabadeo acido, si ta capa

aprismatica era removida con una piedra de diamante.'




1.1.1.-1ONOMEROS DE VIDRIO

Las propiedades de los lonémeros de Vidrio
convencionales, como la capacidad de auvtoadhesion a el
esmalte, la liberacién de flior o biocompatibilidad se ven
desfavorecidos por la insuficiente resistencia a la abrasidn
y sus limitaciones clinicas.

Con el avance de lonémeros de Vidrio
fotopolomerizables se nos facilité su aplicacién aunque
determinadas propiedades como la liberacién de fldor se vio

comprometida.

Esta disminucion de liberacion de fluor es debida a que
la fotopolimerizacién de los materiales detiene la reaccion
acido-base del lonémero, algunos autores dicen que para
disminuir este efecto debera mantenerse en contacto el
lonomero con la dentina un tiempo suficiente para facilitar la
reaccion acido-base antes de proceder a su

fotopolimerizacion,




1.1.2.- COMPOMEROS

El primer material en llevar este nombre fue: Dyract.
(Detrey/Densplay). Este material estd compuesto de un
vidrio de flior silicato de Aluminio, UDMA y T.C.B. EI
adhesivo Durac PSA se compone de basicamente de resina
PENTA, TEGDMA, elastdmeros, iniciadores, estabilizadores
y acetona como disolvente.

Una de las caracteristicas de estos materiales es que
son monocomponentes y fotopolimerizables, es decir, que
debido a la presencia de particulas de vidrio y cadenas de
moléculas de policarboxilicas son capaces por un lado de
polimerizar por accidon de la luz y por otro lado iniciar la
reaccién tardia adcido-base del lonémero de vidrio.

La reaccién acido-base se produce por adsorcién de
agua del medio externo y de los tubulos dentinarios.

El Compoglass, un nuevo compbébmero ademas de los
dos medios antes citados, también absorbe del medio
acuoso presente en su adhesivo.

La composicidn del Compoglass estd basicamente
hecha de particulas de vidrio, monémeros DCDMA (&cido
dicarboxilico con doble enlace capaces de polimerizar) que
al parecer confieren mayor rigidez vy relleno‘ con la




al parecer confieren mayor rigidez y relleno con la
tecnologia de los composites (trifluaruro de Iterbio y
esferosil) este tiene mayor proporcion de relleno gue le
proporciona resistencia a ia abrasion, modulo de
elasticidad, resistencia a la compresion y dureza Vickers,

ademas de que libera fldor.




1.2.- ANTECEDENTES HISTORICOS

La resina compuesta ha llegado a ser un material
aceptado y utilizado ampliamente desde su utilizacién en
1956. El uso de resina compuesta con la técnica de acido
grabador fue descrita inicialmente por Buonocore® Las
ventajas de estética que tienen las resinas, la retencidn
mecanica que produce el acido grabador junto con el
adhesivo, la baja conductividad térmica y la conservacién
de la estructura del diente durante la preparacién ha
ocasionado un aumento dramatico en el uso de la resina

compuesta para la odontologia restauradora contemporanea.

Una resina compuesta esta integrada por 3 fases:

- Fase orgéanica, es decir, el grupo de polimeros.
- Fase de unidn, que es responsable de la integracién entre
la fase organica y la inorganica.

- Fase inorganica, que es el material de refuerzo.

Las resinas compuestas se clasifican de acuerdo a la
época de aparicién, la cual, indica ademas la clase se
refuerzo o relleno utilizado.




Las resinas de la primera generacion son las de
macrorelieno porque el tamafdo de la particuia oscilaba
entre 1 a 100 micrones, el refuerzo en forma de esferas y
primas de vidrio era det 70 %. esto significaba que al
pulirse ocasionaba una superficie rugosa apta para el

acumulamiento de pigmentos y de placa dental.

La resina de microrrelleno compuesta, tradicionalmente
se habian recomendado para restauraciones anteriores,
Desafortunadamente la estética y la funcién se vieron
comprometidos a causa del bajo porcentaje de particula de
relleno, las resinas compuestas de microrrelleno son muy
translucidas®. En esta generacion aumenta ta fase organica
o de polimeros al 50% y 60% y el porcentaje de refuerzo de

vidrio decrece proporcionalmente.

En la resina compuesta hibrida, la matriz organica se
refuerza con la incorporacion de particulas de material
inorganico. La mezcla hecha de diferentes tamanos de
particulas mejora considerablemente la tersura superficial y

ia capacidad de pulimento.

Otro material que es utilizado en conjunto con la resina
para la restauraciéon en dientes anteriores es una corena o
forma de celuloide, la cual fue desarrollada como. una
respuesta a los problemas de estética que presentaban las

coronas de Acero Cromo.
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Su uso fue restringido a dientes sélo con suficiente
esmalte, sin embargo con los avances de los composites vy
la técnica de adhesién hoy los podemos utilizar en
destrucciones severas de caries en donde el esmalte
remanente es insuficiente después de la remocidn de la
caries. Esta técnica la describe por primera vez Federico C.
Grosso, en 1987.""
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1.3.- DEFINICION Y FUNCION

Las coronas son una restauracion total y final de la
porcion coronal del diente, la cual las funciones que debe
cumplir son las siguientes?:

» Debe proteger la estructura dental remanente hasta el
momento de su exfoliacién y preservar la vitalidad pulpar

si se encuentra.

» Mantener 6 restablecer los contactos oclusales.

» Mantener la longitud del arco y las relaciones de espacio

entre los dientes contiguos.

» Ayudar a la fonacidn.

» En dientes anteriores restablecer la estética.

» Ayudar a la masticacién de los alimentos para su buena
digestidn.

12




1.4.- INDICACIONES

Las indicaciones mas aceptables nos muestran en que
casos podemos colocar estas coronas de resinas compuesta
con funda de celuloide.

» Piezas dentales anteriores que son afectadas por caries
principalmente por interproximal

» Dientes con alteraciones en su desarrollo como

hipoplasia del esmalte.

» En dientes con anomalias hereditarias como

amelogénesis y dentinogénesis imperfecta.

» Incisivos que por necrosis pulpar han cambiado de color.

» Dientes con fracturas de esmalte por traumatismo.

13




1.5.- CONTRAINDICACIONES

Tanto en dientes temporales como en los permanentes
hay materiales que podemos usar sin ninguna restriccién y
hay otros que no se utilizan ya sea por razones estéticas,
fisiolégicas y de durabilidad que impiden aprovechar al
maximo SUS propiedades fisicas. Unas de las
contraindicaciones a las que estdn sujetas estas coronas de

resina son:

> Cuando presentan reabsorcidn radicular fisiolégica
avanzada .

> En dientes excesivamente destruidos por caries.

» Cuando hay destruccién 6sea como signo de infeccian
crénica en donde el tratamiento a sequir es la exodoncia

» En nifios que estan propensos a sufrir algan tipo de
traumatismos.

14



1.6.- VENTAJAS

En primer lugar la estética es de primordial importancia
ya que para algunos nifios el hecho de tener dientes de

otro color los hace sentirse mal psicoldgicamente.

El tiempo de trabajo es mas corto en comparacién con el

de la corona de acero ¢romo con ventana estética®.

En lo econdomico en comparaciéon con [as coronas de
plastico (Pedo Jackets) son mucho méas econdmicas.

La estética mejora comparandola con la corona de Acero
Cromo y ventana estética que presenta una banda en la

parte cervical.

Es mas facil de encontrar una funda de celuloide que una
corona de plastico ya que estas no se encuentra en

México y se tiene que hacer el pedido a E.U.

Se puede elegir el color de acuerdo al del diente
contiguo.

15



1.7.- DESVENTAJAS

Para la colocaciéon de la resina compuesta se requiere de
un campo operatorio libre de saliva 6 sangre gque pueda
contaminar e interferir en la polimerizacidén y estética de

la resina.

Las cargas funcionales exageradas aunado a una
inadecuada retencion podria a cortar el tiempo de

longevidad de la corona.

Se debe hacer un buen terminado en cervical, ya que si
no se tiene una buena higiene puede provocar

enfermedad parcdontal.

L.a retencion depende no sclo del grabado &cido sino
también de la cantidad estructural remanente del diente
especialmente después de la remocidn de caries.

Con el paso del tiempo puede cambiar de color.

16



2.-TECNICA PARA LA PREPARACION Y COLOCACION DE

LA RESINA COMPUESTA Y FUNDA DE CELULOIDE.

17




2. 1.- CONDICIONES DENTALES

Las piezas dentales a restaurar deben de reunir ciertas
condiciones para poder ser restauradas y asi aprovechar al
maximo los recursos con que se cuenta para una mayor
duracion de la corona en la cavidad bucal, entre estas

condiciones se encuentra que?;

> El diente no debe de presentar caries ni dentina

reblandecida.

» EIl tejido pulpar debe estar sano o en su defecto haber
realizado el tratamiento pulpar correspondiente.

> Los tejidos parodontales deben estar sanos y mantener
una técnica de cepillado adecuada para evitar posibles
gingivitis.

18




2.2.- SELECCION Y PREPARACION DE LA FUNDA DE CELULOIDE

La cita anterior a la preparacién de la corona se toma
modelos de trabajo, teniendo el modelo:

> Se selecciona la corona-funda de celuloide de acuerdo al
tamafio: Midiendo primero la distancia mesio-distal y

después la ocluso-cervical.

» 8Se recorta la funda hasta la curvatura gingival con unas
tijeras curvas hasta ajustar tanto de largo, como de ancho

de la corona (ajuste gingival). Fig.1

19



» A la funda se le hace unas perforaciones en el borde
incisal o por palatino, esto es para que al momento de
colocar ta resina permita la salida del aire atrapado y el

exceso de la misma. Fig. 2

Fig. 2
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2.3.- PREPARACION DENTARIA

La preparacién del diente debe ser minima debido a que
la retencion del material restaurador depende de !a cantidad
y calidad del esmalte que se va a grabar asi pues los

procedimientos son los siguientes:

> Se administra la anestesia infiltrativa. Mientras tanto se
selecciona el color adecuado.

» Se prosigue a colocar el dique de goma.

» Después se remueve el tejido cariado con fresa de
carburo de bola grande.

> Ya removida la caries, se empieza a reducir el borde
incisal de 1 a 1.5 mm., para esto se utiliza una fresa de
diamante o de carburo ya que para esto no se necesita

nitidez en el corte.

> Se empieza a reducir los lados interproximaies, estos
deben ser paralelos o divergentes hacia incisal para
obtener mayor retencidn de la resina, se desgasta de 0.5
a1.0mm. Fig. 3

21
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Fig. 3

Posteriormente se desgastan la cara vestibular y lingual
de 0.5 a 1.0 mm.

Se reduce el borde incisal aproximadamente 1-1.5-mm.
Fig. 4.

ek g -
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» Enseguida se redondean los angulos suavemente.

T

% Se hace una retencién accesoria con una fresa redonda
pequeia de diamante o de carburo 0 fresa de cono
invertido en la parte vestibular cerca de la zona cervical
también se hacen estrias verticales para obtener una
mayor zona de retencién, asi como también en el borde
incisal.
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2.4.-COLOCACION DE LA FUNDA

DE CELULOCIDE Y RESINA

> Seleccionada y recortada la corona se adapta
adecuadamente a la pieza dental, asi mismo se verificara
que el margen gingival de la funda se encuentre a 1 mm
por debajo del surco gingival. Fig. 3.

> Colocar un recubrimiento pulpar como el Hidréxido de
calcio en las zonas mas profundas de la preparacién
dental.

> En la zona por restaurarse se puede colocar lonémero de
vidrio modificado con resina (Compdémero) como sustituto
de la dentina en caso de que la destruccién dentaria sea

muy extensa.
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Después grabaremos el esmalte con un gel de acido

fosforico al 40% durante 30 seg. Fig. 6

ORC

Fig. 6

Transcuirido el tiempo de grabado se prosigue a lavar la
zona con abundante agua nebulizada en choiro y se seca
con aire hasta visualizar una superficie de apariencia
blanca y opaca parecida a la tiza, es importante que la
superficie ya tlavada se mantenga seca y libre de toda
sustancia que pueda interferir en la polimerizacion de la

resina.

Se prosigue a la aplicacién del agente de wunion o
adhesivo sobre todas las superficies grabadas y se

expone a la fotopolimerizacidn durante 20 seg. Fig. 7.
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> Tomamos ia funda de celuloide y la resina la empacamos
cuidadosamente, evitando queden burbujas de aire. Fig.
8.

Fig. 8

» Llevamos la funda al diente preparado, verificando su
correcta posicion, se fotopolimeriza de 5 a 10 seg. esto
es para facilitar la remocidon del excedente por los
orificios y por cervical, hecho esto se completa la
fotopolimerizacion colocando la luz 40 seg. en cada
superficie dental. Fig.9.

AT \\_ i f ¥ 1
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Una vez terminada la fotopolimerizacion se retira la funda
de celuloide por lingual con un explorador y se retira el

dique de goma.

27
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2.5.-TERMINADO

Se hacen los ajustes oclusales correspondientes.

En el margen gingival si quedaron algunos remanentes de

resina se retiraran con una fresa de diamante de tipo
flama.

La superficie labial no se debe pulir ya que la funda de
celuloide nos proporciona una superficie lisa y que
resiste a las manchas posteriores mejor gue si la

puliéramos.

Se pulen las zonas donde se hicieron los ajustes
oclusales correspondientes con disco soflex.

28
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Llenamos |a cavidad con wuna pequefda parte del
composite, se le da la forma de un mufdén y se

fotopolimeriza durante 30 seg.

Reducimos el mufndn del composite 1mm en superficies
proximales mesial y distal, con una fresa de 556 de alta
velocidad, se termina con el margen gingival, dejando un

hombro subgingivalmente. Fig, 10.

B caies
[23 Zrea suLrar
() 1erdPia  Putpar

C OMPOSITO
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> Reducir entonces las superficies labial y lingual

aproximadamente ¥ de mm. Fig. 11.

CARIES

[ -erein ruiran
COMPGSITO
€T Area rutear

[T

Fig. 11

» Cubrir las superficies de esmalte residual con acido

grabador durante 30 seg. Lavar y secar a presién.

» Se coloca la resina liquida o adhesivo sobre el esmalte

grabado y el muién, se fotopolimeriza 30 seg.
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La seleccion, ajuste y colocacion de la corona o funda de
celuloide con la resina se precede de manera semejante a
la forma que con la de los dientes con suficiente

estructura dentai y vitalidad.
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3.- TECNICA EN DIENTES NO VITALES

» Esta técnica permite restaurar dientes anteriores

primarios que estan severamente dafados, con estructura
dental remanente inadecuada y caries hasta la camara
pulpar'.

Hecha previamente la pulpectomia y obturado con
vitapex.

El canal radicular es desobturado 5 mm por debajo de la
union cemento-esmalte y con una fresa de cono invertido
realizamos una retencidén adicional, cuidando de eliminar
los remanentes del medicamento adherido a las paredes,
se lava y se seca la cavidad con aire y agua de la jeringa
triple.

La cavidad es grabada con el acido grabador, siguiendo
las instrucciones del fabricante, enseguida del tiempo
transcurrido de grabado, las paredes son lavadas ¥y
secadas a presion.

Aplicamos el adhesivo a las paredes y polimerizamos
como recomienda el fabricante.

29




Ltenamos |a cavidad con wuna pequeia parte del
composite, se le da la forma de un mufion y se

fotopolimeriza durante 30 seq.

Reducimos el mufion del composite 1mm en superficies
proximales mesial y distal, con una fresa de 556 de alta
velocidad, se termina con el margen gingival, dejando un
hombro subgingivalmente. Fig. 10.

B canies

3 Area Putear
(] 1erdpia putpar

COMPASITO
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*> Reducir entonces las superficies labial y lingual

aproximadamente % de mm. Fig. 11.

CARIES

rd
TERAPIA PULPAR
%! comrdsito
AREA PULPAR

BE0E

o

> Cubrir las superficies de esmalte residual con acido

grabador durante 30 seg. Lavar y secar a presion.

» Se coloca la resina liquida o adhesivo sobre el esmalte

grabado y el muii6n, se fotopolimeriza 30 seg.

31



% La seleccidon, ajuste y colocacidn de la corona o funda de
celuloide con la resina se procede de manera semejante a
la forma que con la de los dientes con suficiente

estructura dental y vitalidad.
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CONCLUSIONES.

Las restauraciones con resina compuesta y funda de
celutioide son una buena opcién como tratamiento final, ya
que hoy en dia podemos contar con materiales que ademas
de estéticos, nos ofrecen buena retencién, como la re.sina,
aunado a otras propiedades como la liberacidon de fldor en
los compdmeros, que en este caso utilizariamos para
formar el mufdén en dientes con pulpectomia y con poca
estructura dental remanente.

Es de primordial importancia conocer los avances en lo
que a materiales de restauracion final estéticos se refiere,
ya que algunos padres y ninos desean contar con
tratamiento que' ademas de devolver |la funcién devuelvan

la estética y naturalidad de los dientes.

Por lo tanto he concluide que teniendo cuidado de
llevar un buen diagnostico clinico y un buen procedimiento
operatorio se puede llegar no séio a contar con buenos
resultados estéticoes sino que también duraderos vy

ecanémicos.
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