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RESUMEN

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo analizar las diferentes
alternativas para restauraciones con coronas en dientes primarios haciendo
énfasis en las coronas de Zirconia como alternativa para devolver la funcion y la

estética.

MATERIAL Y METODOS: se realizé una revisiéon bibliografica a través de la
historia para describir la evolucion por la que ha pasado la rehabilitacion bucal
en denticién temporal con coronas totales desde la tradicional metélica hasta las
MAas recientes alternativas que son las coronas estéticas, y se describe un caso
clinico paso a paso para conocer las ventajas desventajas de las nuevas

alternativas estéticas.

RESULTADOS: durante el periodo de 3 meses de revisién de las coronas de
Zirconia en el paciente pediatrico, se observo que el procedimiento clinico
permite al odontopediatra terminar en una sola cita la colocacién de dichas

coronas, ya que estas son prefabricadas y de facil manipulacién.

CONCLUSIONES: en este tratamiento se presentaron cambios favorables para
el paciente debido a que mejoro su condicion en cada colocacion de las coronas

durante el periodo que comprendio el estudio.



INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion
mexicana y se ha comprobado la asociacion de diversas variables con la
prevalencia de esta enfermedad, las cuales actian de distinta manera de
acuerdo a la poblacion de estudio. La caries dental en los nifios esté influenciada
por el estilo de vida, ya que adquieren conocimientos, perciben conductas,
desarrollan habitos alimenticios y de higiene que van estableciendo su estado de
salud oral.

El propdsito de la presente revision bibliografica y exposicion de caso clinico es
conocer las diferentes opciones que se han utilizado a través de la historia de la
odontopediatria y una nueva alternativa estética para la rehabilitacion de dientes
temporales que se puede usar de acuerdo a la destruccién o riesgo de caries,

para poder seleccionar adecuadamente el tipo de material.

El presente trabajo contiene cuatro capitulos en los cuales se hablara de estética
desde diferentes perspectivas a través de la historia, coronas metélicas y la

evolucion de las coronas estéticas hasta llegar al uso de la Zirconia.



ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con Pineda, “las coronas de Zirconia son un material innovador,
biocompatible, estético y resistente, que puede ser utilizado para tratar los
defectos del esmalte. Debe considerarse como una opcidon mas de tratamiento
en Odontopediatria” (Pineda-Molinero, 2018, p.1584).

La misma autora expone que “las coronas de Zirconia han sido utilizadas con
éxito durante varios afios en el paciente adulto. Fueron introducidas en el area
de la Odontopediatria por la compafia EZ Pedo (Loomis, Calif., USA) en 2010,
su extraordinario comportamiento clinico, estética, dureza, estabilidad de color,
biocompatibilidad y apariencia natural, lo han convertido en un material
prometedor” (Pineda-Molinero, 2018, p.1582).

Las coronas de zirconio en la actualidad han creado una gran demanda, son
utilizadas para el tratamiento de caries de la infancia temprana, por ello ha
generado una gran controversia sobre sus efectos adversos a futuro, ya que la

estética hoy en dia juega un papel muy importante (Villalobos, 2017, p.5).

Como menciona Villalobos (2017), el aumento en la demanda de tratamientos
estéticos en la odontopediatria ha llevado al desarrollo de coronas pediatricas a
base de zirconio. De acuerdo con los fabricantes estas poseen excelentes

propiedades estéticas y funcionales. p.2.

En palabras de Cristina Téllez es relevante para la comunidad odontologica
conocer la atencidén que prestan los padres hacia la salud bucal de sus hijos, es
importante para la sociedad en general, el saber el interés que prestan los padres
respecto a la salud bucal de sus hijos. Si éste interés es mayor hacia los dientes
anteriores con restauraciones estéticas para asi elegir el mejor material en
coronas (Cruz, 2014,p.25).



JUSTIFICACION

En los dltimos afios las coronas de zirconio han incrementado su demanda,
por lo tanto deben considerarse los efectos que pueden causar al
paciente, esta investigacion es importante porque aporta a la Odontologia un
tema actual que no es del dominio de los odontélogos generales, y ante el cual

se pueden enfrentar en la practica diaria.

En este orden de ideas, la investigacion se justifica en el contexto institucional,
ya gue sirve como insumo para que las instituciones universitarias tengan una
vision general que las motive a conocer y fortalecer su responsabilidad frente a
los temas actuales de la Odontologia, y aportar insumos para el mejoramiento

de la calidad educativa y en la préactica cotidiana.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion acude a procedimientos
y técnicas que sirven de apoyo a futuras investigaciones y utiliza como técnica
la entrevista. Los resultados, validos y confiables, podran ser utilizados por otros
odontélogos que estudien temas de caracter practico en la odontopediatria

mediante investigaciones cualitativas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estudio que realiz6 Maria Cristina Arango en la Universidad del Valle. Cali,
Colombia, expuso que “la caries de la infancia temprana se define como la
presencia de una o mas lesiones cariosas (cavitadas, no cavitadas), dientes
ausentes por caries u obturaciones en cualquier diente temporal en nifios

menores de 71 meses” (Arango y Baena, 2004, p.59).

La caries se considera un problema de salud publica que afecta a los infantes en
todo el mundo. Su prevalencia difiere en todo los paises y se han realizado
estudios en donde informan factores de riesgo asociados entre los que estan:
habitos del biberon, placa bacteriana, habitos de higiene bucal, la temprana
adquisicién y colonizacion de Streptococcus mutans; otros como la cantidad y
calidad de la saliva del nifio, el patron de erupcidn de los dientes, las alteraciones
estructurales de los tejidos duros del diente, si se encuentra flior en el medio
oral, tipo de ingesta, pacientes con discapacidad fisica y/o mental, nivel
socioecondémico, nivel educativo, padres o personal a cargo del nifio que no han

recibido educacién sobre cuidados en higiene oral (Arango y Baena, 2004, p.59).

El utilizar las coronas de acero cromo en denticion temporal ha sido una practica
comun durante los ultimos afios para el tratamiento postratamientos pulpares o
en caries de la infancia temprana (ECC, por sus siglas en inglés) , durante
décadas ha sido la mejor alternativa, lanzadas por la comparfiia Rocky Mountain
en 1947 y popularizadas por William Humphrey en los afios 50; hoy en dia

siguen siendo una de las restauraciones de eleccion.

En la actualidad muchos de los estudios comparativos de la evolucion de las
coronas toman como referencia a las coronas acero cromo, ya que a través de
los afios han demostrado su alta durabilidad, su excelente sellado y minima
filtracion marginal dando como resultado una mayor proteccién y soporte de la
estructura remanente, sin embargo, pese a todas las ventajas comprobadas
sobre las coronas acero cromo debido a la evolucion de los materiales, de la
tecnologia y la apertura a la informacién cibernética por parte de los padres de
las nuevas generaciones surgen exigencias mas alla del tratamiento dental y una

de ellas es la estética dental donde los padres buscan un aspecto natural similar
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al diente natural, este concepto esta impulsado el desarrollo de nuevos
materiales que superen todas las ventajas de las coronas acero cromo estos

incluyen la biocompatibilidad y la resistencia al desgaste.

Los tratamientos estéticos han sido un desafio para el odontopediatra sin
embargo, se ha convertido en un aspecto necesario en la odontologia moderna,
con el transcurso de los afios, se han intentado numerosas técnicas para proveer
una estética similar a la natural en pacientes pediatricos, hoy en dia existen
diversas alternativas que van desde coronas de policarbonato, coronas de
resina, coronas de acero cromo funestadas y coronas de acero cromo
preencarilladas; sin embargo, en muchas ocasiones el resultado estético tiende

a ser deficiente.

Recientemente se dispone de nuevos materiales como la Zirconia, la cual nos
permite restaurar dientes severamente destruidos con coronas prefabricadas de
alta resistencia, estética y durabilidad estas en la actualidad se encuentran de
manera prefabricada o pueden elaborarse mediante el sistema CAD/CAM son
una opcion de tratamiento relativamente nuevo, que permite a los profesionales
alta estética. Aunque el zirconio ha sido aceptado como un material restaurador
en denticion permanente durante muchos afios, su uso en la denticion primaria
comenzé en el 2008 (Planells del Pozo P, et al. 2014, p.193).

Por todo lo anterior el presente trabajo de tesis se plantea las siguientes

preguntas:

e /Son las coronas de Zirconia una alternativa estética para restauraciones
de los dientes primarios?

e . Como beneficia la colocacion de coronas de Zirconia, en la salud bucal
del paciente pediatrico?

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Analizar las diferentes alternativas para restauraciones con coronas en
dientes primarios haciendo énfasis en las coronas de Zirconia como

alternativa para devolver la funcion y la estética.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Hacer una revision bibliografica para conocer a través de la historia la
evolucion de la estética y la belleza.

e Conocer la evolucion de las restauraciones para dientes temporales
cuando estos presentan caries extensas desde las coronas metélicas
hasta las coronas estéticas.

e Describir con bases tedricas los procedimientos clinicos que se llevan a

cabo para la colocacion de las coronas de zirconia en denticion temporal.

13



MARCO TEORICO

1. ZIRCONIA

Las ceramicas de Zirconia tienen varias ventajas sobre otros materiales
ceramicos, debido a los mecanismos de endurecimiento por transformacion que
operan en su microestructura y que pueden otorgar a los componentes
fabricados con ellas, propiedades mecanicas muy interesantes (Picconi, 1999,
p.3).

Como lo hace notar Vera Vera, J. M. (2019), en la practica clinica el zirconio ha
logrado dar resultados satisfactorios, este material fue aislado por Klaproth en
1798, en odontologia lo encontramos estabilizado con magnesio, reforzado con

alumina y estabilizado con itrio que es la mas usada y estudiada por odontélogos.

Ramirez Pefia, H. A. et. al. expresan (2017), el zirconio o circonio (Zr) es un
elemento quimico de nimero atémico 40 y peso atémico 91,22 situado en el
grupo 4 de la tabla periddica de los elementos. Es un metal duro, blanco grisaceo
y resistente a la corrosion. Los minerales mas importantes en los que se
encuentra son el circon (ZrSiO4) y la badeleyita (ZrO2). ElI ZrO2 (6xido de
Zirconio o Zirconia) presenta una estructura cristalina monoclinica a temperatura
ambiente cuando se encuentra en estado puro, que se transforma en fases de
tipo tetragonales y cubicas al aumentar la temperatura. El cambio de estructura

es reversible y provoca cambios dimensionales que pueden producir grietas.

Rascon, A. N., et. al. (2012), dicen que la Zirconia, nombre correcto que se da
al oxido circonio, juega actualmente un papel importante dentro de la odontologia
protésica rehabilitadora, la Zirconia pura (ZrO) pueden presentar grietas durante
el proceso de horneado (sinterizado) a causa de la transformacion en sus fases
cristalograficas de tetragonales a monoclinicas. Se ha descubierto que este
fendbmeno se puede contrarrestar, afiadiendo alguno de los siguientes 6xidos al
compuesto: Magnesia (MgO), Itria (Y O ), Ceria (CeO) u otros dopantes,
convirtiendo a la Zirconia pura en ZrO2 estabilizada. La Zirconia estabilizada
resulta ser el material de reciente utilizacion en la odontologia para la fabricacion

de estructuras que sustituyen al metal (p.159 — 160).
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Dicho con palabras de Calderdn, M. C., et. al. (2019), las ceramicas son definidas
como materiales formados por la union de elementos metélicos. Las ceramicas
dentales se componen basicamente de Oxidos metalicos que, combinados o
solos, se sintetizan a altas temperaturas para obtener una pieza soélida, con un
reducido nimero de poros y resistente mecénicamente. Dependiendo de los
tiposy proporciones de Oxidos metalicos la microestructura obtenida después
de la sinterizacion puede ser totalmente cristalina, vitroceramica o

predominantemente.

Debido al tipo de enlace y su microestructura, este material es inerte
quimicamente y por tanto biocompatible; posee altos valores de resistencia a
la compresion, dureza, y fundamentalmente cuando es tratado con colores y
pigmentos puede asemejar la apariencia natural del diente, es muy apreciado
por los dentistas, técnicos y pacientes para rehabilitar los tejidos dentales
perdidos .Sin embargo ellas son fragiles y no son capaces de deformarse
plasticamente, tienen un alto modulo de elasticidad y con tan solo una
deformacion de 0,01% pueden experimentar fracturas catastroficas
(Calderon,2019,p. 89).

llustracién 1 Coronas de Zirconia

FUENTE: Coronas de Zirconio Pediatricas NuSmile. (2019, November 4). Shop by OrtholLab.

https://shop.ortholab.es/coronas-pediatricas-nusmile

15



2. ESTETICA

Como afirma Sontag, S. (2003), la belleza forma parte de la historia de la
idealizacion, que es a su vez parte de la historia de la consolacion. Pero la belleza
no siempre consuela. La belleza del rostro y del cuerpo atormenta, subyuga; esa
belleza es imperiosa. Tanto la belleza que es humana como la belleza que se

crea (el arte) despiertan la fantasia de la posesion. p.9.

Desde la posicidon Rojas, A. S. (2011) en las ultimas seis décadas el saber que
se ha entregado a través de distintos medios, es el del consumo y la
subjetivacion del valor estético del cuerpo por sobre todo los otros valores que
en él estdn inmersos (valor simbdlico, cultural, religioso, etc.). Incluso, se ha
establecido un consumo de los discursos corporales; los cuerpos deben ser
bellos, saludables, bronceados, delgados, jovenes. Ha ocurrido un traslado del
término de belleza hacia el plano fisico; la definicién de belleza se ha impregnado
de marketing, pues esta pasa a representar un capital simbdlico que puede

adquirirse, perderse o incluso comprarse. p.7.

De acuerdo con Aguirre P. (2004) podemos distinguir que una sociedad regida
por la racionalidad del mercado en donde se compra la belleza y la delgadez, se
revela una situacion paraddjica, “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
alerta sobre la obesidad como epidemia mundial y la Organizacion de Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) sobre la desnutricién a nivel

también mundial, pero ambas como enfermedades de la pobreza”.

Existe, ademas, cierta reprobacién moral que categoriza a los gordos como
personas autocomplacientes, débiles de caracter y abandonadas en todo lo que
se refiere al cuidado personal” Mientras la OMS alerta sobre la obesidad como
epidemia mundial y la FAO sobre la desnutricion a nivel también mundial, pero

ambas como enfermedades de la pobreza (Aguirre P., 2004, p. 16).

Como expresa Montoya Véliz, J. (2012) el éxito en perfeccionar el cuerpo dotado
de hermosura como un remanente del ser moderno, esta asumido por una gran
parte de la poblacién, situacion que coincide claramente con la economia de
mercado, es una economia que, basandose en la tecnologia de la informacion,

proporciona la base material indispensable para la difusion de aquello que se
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intenta vender. Y como el consumo actual no se basa en la regulacion del deseo,
sino en la liberacién de los anhelos, ya que el sujeto hoy se exterioriza a si mismo

por medio de lo que posee. p.18.

El cuerpo “diez”, el poseedor de “sex-appeal”, de buen “look”, el que da “la linea”,
“la forma”, “el tipo”, etc., es un cuerpo constituido a voluntad o comprado. Esta
aspiracion se plasma en la obtencion del cuerpo joven, seductor, guapo, fibroso,
etc. Solo a partir del cuerpo y la belleza entendidas como posesion individual, y
no como dimensién del ser, es que puede operarse sobre ellas y convertirse en

un proyecto (Montoya, 2012, p 18).

A juicio de Gil-Romo, et. al. (2007), de esta manera, la medicina y los médicos
han contribuido significativamente a extender el descrédito social de la obesidad
y del sobrepeso, situacion que histéricamente aparece hace pocas décadas, el
discurso vario, y de los cuerpos abundantes pasamos a cuerpos escualidos.
Situacion que se reflejé tanto en las argumentaciones desde la publicidad como

en el de los especialistas (p.10).
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llustraciéon 2Dancers at the bar, 2001

FUENTE: Fernando Botero
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llustracion 3 El nacimiento de Venus

FUENTE: Sandro Botticelli c.1482-1485

3. DIENTES PRIMARIOS

Empleando las palabras de Riojas (2014), algunas de sus caracteristicas son
que aparece en la primera etapa de la vida, constituye el aparato masticatorio
del nifio y esta compuesta por pequefios dientes que coinciden armoénicamente
con el tamafo de la boca, con los huesos de la cara y con todo el conjunto
anatomico durante el periodo de vida en que cumplen su funcién; se trata de
dientes de color blanco lechosos ligeramente azulado y forma estrangulada en
la region del cuello. El tiempo aproximado que permanecen en la boca es de los

seis meses de edad a los 9 0 10 afios (p. 6).

19



llustracion 4 Dentadura infantil

A BALAL81 K
RRTIITTRR

FUENTE: Riojas, Anatomia Dental (2014), p.6

De acuerdo con Medina (2017), la ubicacion de los dientes se alojan en la boca,
en la primera porcion del tubo digestivo, en las cavidades que presentan los
procesos alveolares de los huesos maxilares, en los que se implantan merced a
la existencia de una verdadera articulacion. De ella participan dos superficies
articulares. El hueso representado por la cortical alveolar, diente, por medio del
cemento, entre ambos se dispone un ligamento: el periodonto, estos tres
elementos, directamente responsables de la sujecién del diente, forman el

periodonto de insercion. p.29.

El mismo autor describe que recubriendo los procesos alveolares y adhiriéndose
fuertemente a los dientes, se instala la encia, que no es mas que una
dependencia de la mucosa bucal y que, junto con la membrana de Nasmyth
cumple la funcidén especifica de brindar proteccion a la insercién dentaria. Se
comporta, en esencia, como una capsula articular: es el parodonto de proteccion
(Medina, 2017, p.29.)

La pérdida prematura de los dientes primarios puede provocar maloclusion y
problemas estéticos, fonéticos y funcionales; estos a su vez pueden ser

transitorios o permanentes (Fuks et al., 2019, p.329).
Ruiz Intriago, B. J. (2020) describe a la denticion con las siguientes

generalidades los dientes estan constituidos por tejidos perfectamente

diferenciados y reconocen distinto origen embrionario, los dientes son érganos
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duros, pequefios de color blanco amarillento, dispuestos en forma de arco en

ambos maxilares, que componen en su conjunto el sistema dentario (p.23).

Dentro de la estructura del diente existen tres tejidos duros, esmalte, cemento y
dentina, y uno blando: la pulpa dentaria. Salvo el primero de origen ectodérmico,
los restantes derivan del mesodermo. Recubriendo el esmalte, pero sin que
resulte observable a simple vista, se dispone la membrana de Nasmyth o cuticula
dentis, cuya importancia anatdbmica es relativa en lo referente a la morfologia
dentaria. Es un tejido ectodérmico se observa en solamente en los primeros
momentos de la vida del diente; en las cuspides y bordes incisales suele faltar
aun antes de que las mismas entren en oclusion; desaparece totalmente de las

superficies masticatorias por accion de la atricion (Medina, 2017, p.24).

Desde el punto de vista embrioldgico, porque los tres elementos del parodonto
de insercion reconocen idéntica paternidad: el saco dental y funcionalmente por
30 que el trabajo del cemento es servir de superficie articular dentaria, reteniendo
el polo interno de las fibras periodisticas. El polo externo queda aprisionado en
la cortical alveolar (Medina, 2017, p.30).

4. FUNCIONES DE LOS DIENTES

Dicho con palabras de Riojas (2014), la morfologia de su corona de los dientes

anteriores se clasifica en incisivos y caninos.

INCISIVOS: Situados en la parte mas anterior de los arcos, Tienen forma de pala
o cuiia, Con un borde cortante. Forman el primer Grupo de 8 dientes anteriores,
Cuatro incisivos en el maxilar superior y cuatro mandibulares; Los dos centrales
son mayores que los laterales. Son dientes con una sola raiz y tienen 90% de
funcion estética y fonética y 10% masticatoria. Cortan los alimentos durante la
masticacion (p.8).
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llustraciéon 5 Anatomia de los incisivos
centrales, superior e inferior.

FUENTE: (S/f-c). Infodentis.com. Recuperado el 1 de abril de 2022, de

https://www.infodentis.com/images-eng/central_incisors.jpg

CANINOS: Forman el segundo grupo de dientes anteriores (son cuatro, uno de
cada cuadrante). Son dientes fuertes y poderosos, suelen ser los dientes mas
largos, son uni radiculares y su corona tiene la forma de cuspide. Tienen funcion
estética y fonética (80%) y masticatoria (20%). Desgarran los alimentos durante
la masticacion, ademas de ser los dientes que guian los movimientos de

lateralidad en este proceso (Riojas, 2014. p. 9).
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llustracién 6 Anatomia del canino

FUENTE: caninos dientes - Bing. (s/f). Bing.com. Recuperado el 1 de abril de 2022, de

https://www.bing.com/images/search

PREMOLARES: Garza (2014), describe que son el primer grupo de dientes
posteriores (son ocho, dos de cada cuadrante). Son dientes, unirradiculares y
multirradiculares, con cara oclusal en su corona; presentan 2 o 3 cuspides (por
lo que se les denomina dientes bicuspides o tricuspides), lo que aumenta su
capacidad masticatoria, son exclusivos de la dentadura del adulto. Sus funciones
son estética (40%) y masticatoria (60%). En cuanto a la masticacién, su principal
funcion es iniciar la trituracion de alimentos. Son dientes exclusivos de la

segunda denticion (p.10).
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llustracion 7 Anatomia de
premolares superior e inferior

FUENTE: Turbosquid.com. Recuperado el 1 de abril de 2022, de
https://static.turbosquid.com/Preview/2014/05/12__22_28_51/FP_03.jpg55420a66-0857-4e34-b1e9-
0c9c09076022DefaultHQ.jpg

MOLARES: Son el segundo grupo de los dientes posteriores( Son doce, tres de
cada cuadrante). Son dientes con cara oclusal en la corona y 3, 4 0 mas
cuspides; Son multirradiculares teniendo la superficie masticatoria mas amplia;
Su funcion es estética (10%) y masticatoria (90%). Trituran los alimentos en

particulas suficientemente pequefas para ser digeridas (Riojas, 2014,p.11)

llustracién 8 Anatomia de Molares
superior e inferior

FUENTE: (S/f-e). Bing.com.
https://th.bing.com/th/id/R.60f645a22c02517ca7edf35551ed6578?rik=9zmKgU9IMdf4wA&riu=http%3a%2f

%2fpreviewct.turbosquid.com%2fPreview%2f2014%2{05%2f12 22 28 51%2fSM_03.jpgeb461e97-
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llustracién 9 Funciones de los dientes

Los corinos son fuertes ¥ puntiagudos
W4 pora desgarror o comida.  Por
eiemplo, los podrios usar pang

Caninos desgarror un pedozo grueso de corne

Los molares son onchos ¥ planos en o
supeirficle pare moler lo comido. Por
ejempio, los podrigs usgr porg maies
Jfrutos secos.

Los premaoigres comparten
caroctensticas con oS5 canings ¥ los
molares. Por efemplo, podrios
utifizarios para desgorrar y maoler
comida

Los incisivos son filosos v simblares @

! wno cuchille pora cortar o comida. Por
¢jemplo, podrios unlizorios  para
morder yng manzona

Incisivas

FUENTE: Kabarin co id. (s/f). Kabarin.Co.ld. Recuperado el 29 de marzo de 2022, de

https://kabarin.co.id/tipos-de-dientes-y-sus-funciones.html

PRESERVACION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS:

Segun describié (Modnica Ortiz, 2005) “pérdida temprana: se refiere a la pérdida
de dientes primarios antes de la época esperada pero sin llegar a comprometer
el mantenimiento natural del perimetro o longitud de arco” (p.13).

Los dientes que con mayor prevalencia se perdieron prematuramente fueron
ubicados en el maxilar inferior y en el sector posterior de la arcada dental, siendo
la pieza primaria con mayor pérdida prematura, la pieza corresponde al segundo

molar inferior izquierdo primario

Por lo anterior, se establece que la pérdida prematura de dientes primarios es un
problema de relevancia en la poblacion infantil. Es por ello que, implementar
estrategias de informacion y educar a todas las personas involucradas debera
ser un rol importante en el ejercer de todo cirujano dentista con el fin de velar por
la salud oral (Maldonado, 2016. p.).

Por lo anterior es importante el cuidados de Dientes Temporarios, en casos de
pérdida dentaria por caries la Odontopediatria propone la utilizacion de proétesis

removibles que permiten el restablecimiento de las funciones fundamentales de
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los dientes: masticacion, fonacion, estética, oclusion y preservacion de los arcos
dentarios, todas ellas necesarias para el correcto desarrollo fisiolégico y

emocional del paciente (Corona, et al., 2014, p.2).

5. ERUPCION DENTAL

Como expresa Loépez Benito, M. M., et. al. (2003) la erupcion dental es un
proceso biolégico de migracion de un 6rgano dentario, desde el periodo de
formacion del diente, hasta que alcanza el plano de oclusion. La erupcion de un
diente representa una serie de fendmenos mediante los cuales el diente se
desplaza desde su lugar de desarrollo en el interior del maxilar o la mandibula,
hasta su situacion funcional en la cavidad bucal. Una vez que la corona ha sido
formada y principia su mineralizacion, el diente efectia un movimiento natural en

direccion axial, al mismo tiempo que el foliculo empieza a aumentar su tamafio,

hasta emerger al medio bucal (p. 3).
llustracién 10 Erupcién Dental

FUENTE: KoBaneHko, E. M. (2020, abril 7). Kak y3HaTb, KOPEHHOV 3y6 WM MOJIOYHLINA: hOTO, OTINUNA OT
NOCTOSHHBIX eanHnL Y aeTein. Dp3vlg.ru. https://dp3vlg.ru/nos/kak-uznat-korennoj-zub-ili-molochnyj-foto-otlichiya-ot-
postoyannyh-edinits-u-detej-2.html

6. CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTICION TEMPORAL

Como dice Alzate Garcia, F. D. L., et. al (2016), la cronologia de erupcion hace
referencia al tiempo aproximado en afios y meses en que debe erupcionar un
diente, aunque existen diversas tablas segun la poblacién, se conoce que no
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existe un tiempo especifico para que cada diente erupcione por lo que se habla
de un rango promedio en que deben erupcionar los dientes y se encuentran
diferencias de hasta un afio entre un individuo y otro. La interpretacion biolégica
de la edad cronolégica de la erupcién dentaria, también se ha asociado con
factores como la nutricion y el desarrollo general de los infantes evaluados y con

factores ya de caracter local como la inervacion dentaria (p.60).

Boj JR,. et. al., (2005) Por tanto, la erupcion es el resultado de una interrelacion
entre todos estos factores, si bien el crecimiento de la raiz y de los procesos
alveolares constituyen en gran parte, los factores esenciales en el proceso

eruptivo.

Moyers (1981) distingue tres fases

> Fase preeruptiva: dura hasta que se completa la formacion de la corona

> Fase eruptiva prefuncional: comienza con el inicio de la formacion de la
raiz y termina cuando el diente se pone en contacto con el diente
antagonista

> Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que contacta con el

diente antagonista y comienza a realizar la funcion masticatoria. p.61, 62.

La cronologia de la erupcién de los molares va a variar de una persona a otra
por diversos factores entre ellos la raza, el clima, la nutricion, afecciones

sistémicas entre otros.
Segun Garcia, et. al. (2003), clasifica:

PRIMER GRUPO: a los seis meses de vida, hacen erupcion los incisivos
centrales inferiores, seguido de los centrales superiores, laterales superiores y
finalmente los laterales inferiores. Una vez que han hecho erupciéon los ocho
incisivos hay un periodo silente de 4 a 6 meses (p.4).

SEGUNDO GRUPO: a los 16 meses hacen erupcién los primeros molares y a
los 20 meses los caninos. El periodo de erupcién es de seis meses y le sigue

también un periodo silente de 4 a 6 meses (p.5).
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TERCER GRUPO: Hacen erupcién los segundos molares, que tardan en salir
unos 4 meses. La denticion temporal completa se alcanza a los 30 meses.
Aunque la denticion temporal se inicia alrededor de los seis meses, pueden
considerarse 35 como totalmente normales variaciones individuales a las que

frecuentemente se les atribuye una influencia genética (p.6).

Entre los 24 y los 36 meses de edad han hecho ya su aparicién los 20 dientes
de la denticion temporal, encontrdndose a los 3 afios totalmente formados y en
oclusion (Garcia, Lopez, Nufio, 2003.p.).

Es frecuente que los padres esperen con ilusion la erupcién de los dientes de
sus hijos. Sin embargo, muchos de ellos no son conscientes de la repercusion
que estos tienen en la obtencion de una correcta oclusion y salud oral en el
paciente adulto. A continuacién, citamos algunas de las razones por las que

estos dientes son muy importantes (Barahona, 2018.p.1).

Guia de erupcion de la denticion permanente, la pérdida prematura de una pieza
decidua puede causar migraciones de los dientes vecinos, cerrando el espacio
para la denticion permanente. La masticacion permite una mejor alimentacion,
con un buen corte, y trituracion de los diferentes tipos de alimentos. La fonacion
permite al nifilo pronunciar correctamente cada sonido mientras habla a estética:
es indudable, la forma, el color, y la localizacion de los dientes da lugar a una
armonia que influye positivamente en el desarrollo de la autoestima del nifio; al

tener todos los dientes permiten el desarrollo de las estructuras maxilofaciales.
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llustracion 11 Denticion temporal

cfﬂmitif,:i,f_-?;xm st lﬁ.')_,
boa fpurmanes “diamias hw"[ B ebabelic

Incisivos laterales MAXILAR SUPERIOR
Erupcion 9-13 m. ® Incisivos centrales

se caen 7-8 a. Erupcion B-12 m.
se caen 6-7 a.

Primer molar

Erupcion 13-19 m.

se caen 9-11 a. Caninos
Erupcion 16-22 m.
Segundo molar @ se caen 10-12 a.
Erupcion 25-33 m.

se caen 10-12 a.

@ segundo molar
Erupcion 23-21 m.

Incisivos laterales se cae 10-12 a.

Erupcion 10-16 m.

se caen 7-8 a. caninos

Erupcion 17-23 m,

MAXILAR INFERIOR
Primer molar se caen 10-12 a.

Erupcion 14-18 m.

se cae 9-11 a. ® Incisivos centrales

Erupcion 6-10 m.
se caen 6-7 a.

FUENTE: Instagram, E. «. (7 DE OCTUBRE DE 2021). Denticién temporal. Instagram.
https://www.instagram.com/p/CUvI17motAg/
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llustracion 12 Denticién permanente

Dientes permanentes

Edad de erupcidn (en afos)

incisivo central (7-8)

incisivo lateral (8-9)
canino (11-12)

primer premolar (10-11) -
segundo premolar (10-12)
primer molar (6-7)
segundo molar (12-13)

tercer molar o =
muela del juicio (17-21)

tercer molar (17-21)

segundo molar (11-13) -
primer molar (6-7) -

segundo premolar (11-12)
primer premolar (10-12)
canino (9-10)

incisivo lateral (7-8)

incisivo central (6-7)

FUENTE: Sands, K. (2013, junio 30). The purpose of teeth. Kevin B. Sands, DDS - 90210 Dentist.
https://www.90210dentist.net/blog/the-purpose-of-teeth/
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SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LA DENTICION
PRIMARIA'Y PERMANENTE.

Como expresa Alzate-Garcia, F. D. L., et. al (2016). La secuencia de erupcion,
hace referencia al orden en que deben erupcionar los dientes en cada maxilar,
se sabe que debe existir un orden especifico de tal manera que permita un
desarrollo normal de la oclusion. En el maxilar superior, la secuencia de erupcién
de la denticion permanente se da a partir de la erupcién del primer molar, la
emergencia de los incisivos centrales, laterales, el primer bicuspide o premolar,
segundo premolar, y posteriormente se observa la erupcion del canino y segundo

molar .p.5.

Alzate-Garcia, F. D. L., et. al (2016). indica que en el maxilar inferior, la
secuencia de erupcion dental normalmente inicia igual que en el superior con la
erupcion del primer molar, continuando con los incisivos centrales y laterales,
pero a diferencia del maxilar superior el diente siguiente en erupcionar es el
canino, continuando con el primer premolar, segundo premolar y segundo molar

inferior permanente.

Al respecto de la secuencia de erupcion, se ha observado que, si bien existe un
patrén general, no todos los individuos obedecen a la misma secuencia. Las
variaciones mas representativas se observan en relacion con el sexo del
individuo. Mdltiples estudios coinciden en que los procesos eruptivos inician
primero en las niflas con una coincidencia del lado derecho e izquierdo. Al
analizar los factores locales que determinan esta secuencia se ha informado que
la presencia de caries dental y los factores asociados a la pérdida prematura de
dientes deciduos pueden alterarla si se compara el lado derecho con el izquierdo.
p.5.
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llustracion 13 Secuencia de erupcion de los dientes temporales

GONZALEY ¥ CASABDD

&

DIENTES SUPERIORES

e DIENTES INFERIORES
Incisivos centrales
Erupcidon 8-12 meses
pérdida 6-7 aflos
Incisivos laterales
Segundo molar
Erupcion 9-13 meses Erupcion 23-31 meses
pérdida 7-8 afos pérdida 10-12 afos
Caninos Pri
mer molar
EmpP:rlgi?i; ?l'li%l gﬁ:in:: Erupcién 14-18 meses
pérdida 9-11 ahos
Primer molar
Caninos
Erupcion 13-19 meses Erupcidn 17-23 meses
pérdida 9-11 afos pérdida 10-12 afos
Segundo molar Incisivos laterales
Erupp;:j:fa 1’:':;'33-3‘!' m Erupcién 10-16 meses

pérdida 7-8 anos

Incisivos centrales
Erupcidn 6-10 meses
pérdida 6-7 afios

FUENTE: Gonzalez y Casado, C. (30 DE NOVIEMBRE DE 2020). Secuencia de erupcion Login ¢
Instagram. Clinicagonzalezycasado Instagram.
https://www.instagram.com/p/CIPGPiOFwQm/
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llustracion 14 Secuencia de erupcion de los dientes definitivos

COXZALEZ ¥ CARNADD

&
DIENTES SUPERIORES DIENTES INFERIORES

Incisivos centrales
Erupcitn 7-8 aflos

Incisivas latarales
Erupcitin 8-9 anos

Caninos
Erupcidn 11-12 afos

Primer premolar
Erupcidn 10-11 afios

Segundo premolar
Erupcién 10-12 afos

Primer molar
Erupcidn 6-7 afos

do molar
Erupcion 12-13 anos

Erupcién 17-21 afos

OrCer '..:-I._'nl

Erupcién 17-21 afas

Segundo malar
Erupcidn 11-13 afios

Primer molar
Erupeion &7 anos

Segundo premolar
Erupclén 1112 afios

Primer
Etupeién 10-12 afios

Caninos
Erupcidn 910 anos

Incisivos laterales
Eruptian 7-8 anos

Inclslvos centrales
Erupcion 67 afios

FUENTE: Gonzélez y Casado, C. (30 DE NOVIEMBRE DE 2020). Secuencia de erupcién Login ¢
Instagram. Clinicagonzalezycasado Instagram. https://www.instagram.com/p/CIPGPiOFwQm/
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FACTORES GENERALES Y LOCALES QUE INFLUYEN EN LA SECUENCIA
Y CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE LA DENTICION PRIMARIA Y
PERMANENTE

Desde el punto de vista de Sanabria et. al. (2006), los principales factores que

influyen en la secuencia y la cronologia de la erupcién dentaria son:
1. FACTORES GENERALES

EDAD: Es util tener presente la edad promedio para determinar si hay adelantos
0 retrasos notorios en el proceso eruptivo. La edad es importante pues los
dientes permanentes erupcionan entre los 5 a los 13 afios, excepto los terceros
molares sirviendo como punto de referencia para un diagnéstico oportuno de

anomalias (p.133).

GENERO: Sanabria et. al. (2006), describe que la aparicién de los dientes es
mas temprana en las niflas que en los nifios. Lew encontrd una diferencia
significativa entre los dos géneros para la erupcion de caninos y premolares. Por
su parte, Kochhar y Richardson encontraron que las nifias, efectivamente,
presentan erupciéon mas temprana de todos los dientes con excepcion del
segundo molar. Segun Diamanti y Townsend, en las nifias, el promedio de
tiempo de erupcion es meses mas temprano para el maxilar superior y meses,
para el inferior. Sin embargo, para ambos sexos, los dientes tienen la misma
secuencia y el tiempo de erupcién es mas temprano para los dientes inferiores

que para los superiores (p.133).

NUTRICION: Por otro lado, Sanabria et. al. (2006), indica que la nutricion es un
factor vital en el crecimiento y el desarrollo de las estructuras orales y en la
conservacion de los tejidos orales. Durante los periodos de crecimiento celular
rapido, las deficiencias nutricionales pueden tener un efecto irreversible en los
tejidos orales en desarrollo, por el contrario, si estas deficiencias se presentan
después del desarrollo inicial de este érgano y sus tejidos circundantes, el efecto
sera reversible. Antes de la erupcion dental, la nutricibn puede influir en la
maduracién y composicion quimica del esmalte, asi como en la morfologia y

tamafio de los dientes. Los nutrientes para los cuales las insuficiencias o0 excesos
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se han relacionado directamente con trastornos orales son las proteinas,

energia, vitaminas C, Ay D, yodo y fluoruro (p.133).
2. FACTORES GENETICOS

Es evidente la influencia genética en la formacion de los huesos y de los dientes
por ello se puede afirmar que hay mal posiciones heredadas. Genéticamente, se
hereda el tamafio y la forma de los dientes y de los huesos lo que ocasiona que

se repiten algunos patrones morfologicos establecidos.

Algunas de las entidades relacionadas con alteraciones en la erupcion

dentaria son las siguientes:

SINDROME TRISOMIA 21 (SINDROME DE DOWN): El Sindrome Trisomia 21
es una de las anomalias congénitas en la que, frecuentemente, se presentan
alteraciones en la erupciéon dentaria. Los primeros dientes temporales pueden
erupcionar hacia los dos afios de edad, completandose la denticién a los 4 0 5
afos. La secuencia de erupcion puede ser anormal y alguno de los dientes
temporales podria permanecer hasta los 14 a 15 afios de edad. El retardo en la
erupcion puede estar relacionado con una pobre vascularizacién del tejido
conectivo periradicular o alteraciones en el crecimiento y desarrollo del complejo

maxilomandibular (Sanabria et. al. 2006, p.133).

Desde el punto de vista de Rivas et. al. (2021), la erupcién dental es un proceso
fisiolégico que tiene una influencia significativa en el desarrollo normal del
complejo orofacial, un retraso en la erupcion dental puede influir en la precision
del diagnostico y en el plan de tratamiento, por tanto, puede tener un impacto
significativo en el estado de salud del paciente, es por eso que los nifios con
Sindrome de Down requieren un seguimiento prolongado para interceptar
cualquier anomalia relacionada con el periodo de erupcion de sus dientes con el

fin de aumentar su calidad de vida y mejorar su estado de salud bucal (p.49).

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL: Dicho con palabras de Sanabria et. al.
(2006), la transmision de la afeccién conocida también como displasia osteo
dentinaria, displasia cleidocraneal, disostosis mutacional o sindrome de Marie-
Sainton, se realiza a través del padre o de la madre a su hijo de género masculino
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o femenino siguiendo un auténtico patrén mendeliano dominante. El sindrome
también puede ocurrir en forma esporadica sin aparente influencia hereditaria y
sin predileccion racial. El diagnéstico se basa en el hallazgo de la falta de las
claviculas, pese a que pueden haber vestigios. El desarrollo de la denticion es
retardada. No es raro observar una denticion temporal completa a los 15 afios
de edad a consecuencia de un retardo de la reabsorcion radicular de los
temporales y una demora en la erupciéon de los permanentes. La erupcion de la

denticion permanente con frecuencia estd demorada y es irregular (p.133).

SINDROME DE GARNER: Presenta la proliferacion de sustancia similar al
cemento y obliteracion del espacio del ligamento periodontal ocasionando
anquilosis La falta de una apropiada respuesta inflamatoria, una inadecuada
expresion de algunas citoquinas y el incremento de la densidad 6sea que impide
la reabsorcion fisiologica han sido sugeridas como los factores causantes del

retardo en la erupcion dentaria en entidades sindromicas (p. 133).
ALTERACIONES SISTEMICAS

HIPOTIROIDISMO: Como dice Sanabria et. al. (2006), el hipotiroidismo
congeénito es el resultado de una ausencia o subdesarrollo de la glandula tiroides.
El desarrollo de la denticidén es lento incluyendo la erupcion y exfoliacion de los
dientes temporales y la erupcion de los permanentes. Los dientes son de tamafio
normal con raices mas cortas pero estan apifiados por la discrepancia
dentoalveolar. El apifiamiento de los dientes, la maloclusién y la respiracién bucal
producen una gingivitis hiperplasica cronica. En los casos de hipotiroidismo
juvenil no tratados, el retardo en la exfoliacion de los dientes temporales y en la
erupcion de los dientes permanentes es caracteristico. Un nifio con edad
cronoldgica en los 12 afios puede tener su denticion en un estado de desarrollo

comparable con el de un nifio de 9 0 10 afios de edad (p.134).

HIPOPITUITARISMO: Causado por la deficiencia en la produccion de la
hormona de crecimiento, ocasionando asi el retardo en el crecimiento de los
huesos y los tejidos blandos del cuerpo. El retardo de la erupcién es
caracteristico. En casos severos, en los dientes temporales no se presenta

reabsorcion radicular y se mantienen durante toda la vida. Los dientes
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permanentes subyacentes continGan desarrollandose pero no erupcionan.
Kjellberg y colaboradores sugirieron que, en estos pacientes, la edad dental
definida como madurez dental fue demorada en afios con respecto al grupo
control. La erupcion dental fue demorada un promedio de afios comparado con

el grupo control (Sanabria et. al. 2006, p.134).

ENANISMO ACONDROPLASICO: Sanabria y cols. (2006), menciona que, el
crecimiento de las extremidades es limitado a causa de una falta de calcificacion
en el cartilago de los huesos largos. La cabeza es desproporcionadamente
grande pero el tronco es de tamafio normal. Las fontanelas estan abiertas en el
momento del nacimiento. La parte superior de la cara esta subdesarrollo y el
puente de la nariz esta deprimido. En algunos individuos resulta un crecimiento
deficiente de la base del crdneo. El maxilar superior puede ser pequefio, con el
consecuente apifiamiento de los dientes. El desarrollo de la denticion es

levemente demorado (p.134).
3. FACTORES SOCIALES

Teniendo en cuenta a Sanabria et. al. (2006), se consideran como factores de
riesgos sociales: el estrato socioeconomico, el estilo de vida y el nivel
sociocultural. De los tres, se ha observado que el estrato socio-econémico puede

relacionarse con la cronologia de la erupcion.

ESTRATO SOCIO-ECONOMICO: Se define como la asociacion entre el nivel
educativo, ingresos y ocupacién de la persona. Un individuo de estrato
socioeconémico bajo tiene menos acceso a recursos que faciliten la salud,
alimentacion, casa y educacion basica. La dificultad en el acceso a los servicios
para consultas regulares, por no tener afiliacion a la seguridad o pertenecer al
régimen subsidiado y la falta de dinero imposibilita a este grupo de personas a
obtener los servicios adecuados de salud oral, promocidon y prevencion,
influyendo sobre el tipo de higiene de cada uno de los individuos; y su
conocimiento sobre la importancia de la salud oral. Rowe y colaboradores
reportaron una ligera demora en la erupcion de los dientes permanentes en nifios

de estrato socioecondmico bajo (p.134).

4. FACTORES LOCALES
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OBSTRUCCION FISICA: “La obstruccién fisica es la causa mas comin de
alteraciones en la erupcion. Estas obstrucciones pueden resultar de la presencia
de supernumerarios, quistes, tumores odontogénicos y no odontogénicos,
erupcion ectoépica, apifiamiento dentario, anquilosis del deciduo, no reabsorcién
radicular del temporal. Los dientes anquilosados estan en un estado de retencion
estatica, mientras que en las zonas adyacentes la erupcion y el crecimiento son
normales. Es comun que se presente en la denticion temporal. Ademas de la
anquilosis, la hiperplasia gingival resultante de varias causas (hormonales o
hereditarias, deficiencia de vitamina “C” o el empleo de anticonvulsivos como
fenitoina) también puede causar un denso tejido conectivo o colageno acelular
que alteraria la erupcion dentaria. Las lesiones traumaticas pueden ocasionar
erupcion ectoépica, alteraciones en la odontogénesis en forma de dilaceraciones

o el desplazamiento del germen del permanente” (Sanabria et. al. 2006, p.134).

FLUOR SISTEMICO: El impacto de fluoruros en el tiempo de erupcion de la
denticibn permanente se encuentra todavia en debate. Se ha sugerido que la
incorporacion de iones de flior en el hueso alveolar produce un incremento en
la resistencia a la reabsorcion y conduce al retardo en la erupcion del diente.
Campagna y colaboradores observaron que las nifias residentes en una zona
con suministro de fllor sistémico presentaban un retardo en la erupcion de
acuerdo con su edad cronolégica. En contraste, Virtanen y colaboradores
encontraron un retardo mayor en la erupcion de los dientes en los nifios que

residen en zonas fluoradas en comparacion con las nifias.

Leroy y colaboradores observaron un retraso en la erupcion de la denticién
permanente luego de que la denticion decidua fuera tratada con flGor como
método preventivo ya que se disminuyd la pérdida de molares (Sanabria A. y col.
2006, p.134).

CARIES DENTAL: De acuerdo con Sanabria et. al. (2006), se ha observado que
la erupcién de los dientes permanentes ocurre en edades mas tempranas en
areas con alta prevalencia de caries lo que podria explicarse ya que la lesion
cariosa puede contribuir a la aceleracion de la pérdida prematura de los dientes
deciduos afectados. Leroy y colaboradores encontraron que la pérdida

prematura debido a la caries de los molares primarios superiores aceleré la
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erupcion de los premolares (10 a 19 meses), y en el maxilar inferior no hubo

efectos significativos (p.135).

TERAPIA PULPAR En investigaciones ha sido revelado el indice significante en
la aceleracién en el proceso de erupciéon después de una pulpotomia; mientras
Me Donald y Avery mencionaron que la pulpotomia puede causar retraso en la
exfoliacion y como una consecuencia, retraso en la erupciéon de los sucesores.
Algunos estudios radiogréaficos han revelado que la caries dental, la necrosis
pulpar y los tratamientos pulpares (pulpotomias) apresuraron el porcentaje de
reabsorcion radicular de los dientes deciduos, mientras que hubo influencia en
el estado de formacion radicular de los sucesores. La inflamacion avanzada
causa reabsorcion de los dientes deciduos: la formacion de abscesos seguido
por reabsorcion radicular contribuyen a la extraccion temprana o exfoliacion de
los predecesores y aceleran la erupcion de los premolares correspondientes
(Sanabria A, 2006, p.135).

PERDIDA PREMATURA DE DIENTES DECIDUOS: La extraccion de dientes
primarios es un antecedente frecuente y un factor local influyente. La pérdida
prematura de los dientes primarios, retarda la erupcion de los dientes
permanentes esto puede ser explicado por cambios anormales que pueden
ocurrir en el tejido conectivo que rodea el permanente y la formacion de una
encia fibrosa y densa excepto para los premolares superiores, los cuales
erupcionan mas temprano. La erupcion de los dientes permanentes inferiores se
acelera si la extraccion de los dientes primarios ocurre después de los 7.5 afios

de edad, pero se retrasa si la extraccion ocurre antes de esta edad (p. 135).

RADIACION: Las alteraciones por radiacion pueden estar relacionadas con
anquilosis, alteracién en la formacion radicular, dafio de las células del ligamento
periodontal e insuficiencia del crecimiento mandibular causando disturbios en la

erupcion (p. 135).
8. PERDIDAS FISIOLOGICAS

Como lo hace notar Ramirez et. al. (2017), la pérdida del primer molar deciduo
juega un papel importante para la guia de los primeros y segundos molares

permanentes, la pérdida prematura del primer molar deciduo ocasionara
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migraciones hacia el espacio edéntulo y disminuird la funcibn masticatoria. La
pérdida de los primeros molares deciduos se da por diversos factores etiolégicos
como: caries, traumatismos, problemas periodontales, alteraciones congénitas,
reabsorciones radiculares atipicas o por iatrogenias. La caries es un proceso
infeccioso multifactorial, donde se da una desmineralizacién de los tejidos duros
del diente por la acumulacién de placa, los dientes mas susceptibles son los
molares debido a su anatomia los microorganismos se alojan en las fosas y

fisuras (p.37).

Segun estudios la caries dental es el factor mas predisponente en los nifios, los
problemas periodontales, los nifios en edades tempranas desarrollan gingivitis
gue aumenta con la edad y en edades mayores puede presentarse la
periodontitis juvenil, causa de pérdida dentaria. Resorciones radiculares
patoldgica: se presentan debido a la falta de espacio y a la erupcion ectopica de
los dientes permanentes 0 a procesos infecciosos; también si existe un trauma
oclusal, procesos periapicales (necrosis) Alteraciones congénitas: como son la
ausencia congénita de dientes, erupcion ectdpica, malformaciones dentales,
dientes anquilosados en los cuales se indica la extraccion, dientes con poca o

nada de raiz lo que favorece su pérdida (Ramirez, 2017, p.37).

Boza (2018), postula que la pérdida prematura de molares temporales se refiere
a la pérdida temprana de los dientes primarios. Los habitos de higiene dental
favorecen el proceso de caries dental que es el principal factor de la pérdida
prematura de molares temporales. Es importante implementar los h4bitos de
higiene oral en los pacientes pediatricos, para asi evitar la presencia de caries
dental (p.38).

CONSECUENCIAS DE LAS PERDIDAS:

El primer molar permanente es la unidad mas importante de la masticacion y es
esencial en el desarrollo de una oclusion funcionalmente deseable. La pérdida
de este molar en un nifio puede conducir a cambios en las arcadas dentarias que
se perpetuan a lo largo del tiempo. Si no se toman medidas preventivas o
correctivas apropiadas podran encontrarse disminucion en la funcién local,
desviaciones de las piezas dentarias, extrusion de la pieza antagonista y

trastornos de las articulaciones temporomandibulares, entre otras alteraciones.
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El protagonismo del primer molar permanente en la cavidad oral y las
consecuencias negativas que derivan de su ausencia. Ademas, deja entrever las
necesidades de conocimiento por parte del odontélogo en los cuidados
preventivos de dichas piezas dentarias y sobre la existencia de posibles
tratamientos al momento de una pérdida inminente (Dopico & Castro, 2015.
p.23).

Segun (Ortiz, 2009) “cuando un diente temporal se encuentra afectado por una
lesion de gran tamafio, ya sea por caries o0 traumatismos; se deben realizar
algunos tratamientos con el fin de evitar la extraccion del mismo antes de su

fecha normal de exfoliacion” (p.3).
9. RESTAURACIONES METALICAS

Desde el punto de vista de Vaserman, C. A. (2019), la alergia a los metales es
el resultado de una exposicion continua a una baja concentracion del metal y se
manifiesta en personas predispuestas. Los niveles del metal en sangre, orina o
pelo son normales, a diferencia de lo anormalmente elevado en las
intoxicaciones por metales que resulta a una exposicion a dosis altas del mismo.
El metal en estado elemental no produce reaccioén hipersensible, para producirlo
debe sufrir un proceso de ionizacion que facilita su contacto con los fluidos
bioldgicos haciendo que el metal se una a proteinas el sistema inmune de las
personas con susceptibilidad reconoce estas uniones como cuerpos extrafios y
reacciona. La hipersensibilidad a los metales produce una inflamacién crénica
gue puede asociarse a distintas manifestaciones clinicas de tipo crénico que,
ademas de los anteriormente mencionados, se manifiesta en estados difusos
como fatiga crénica incierta, dolores neuropaticos, fibromialgia, dolores musculo

articular, etc. (p. 58).

En palabras de llhan Kan et al., (2008); Ramnarayan et al, (2014), no existe,
actualmente, evidencia cientifica que confirme que se pueden aliviar los
sintomas generales por la remocion de las restauraciones de amalgama (OMS).

p.8

Empleando las palabras de Rodriguez Farre et al., (2016), habitualmente las
lesiones se curan si no estan en contacto con la restauracion. La Asociacion

Dental Americana (ADA) apoya que la amalgama es una opcion valiosa, viable
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y segura para pacientes dentales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Federacién Dental Internacional comentan que «el peso de la evidencia actual
sugiere que los materiales de restauracion dental, incluidas las amalgamas
dentales, son seguros y efectivos». Una amalgama dental en buen estado no
debe considerarse un riesgo para la salud y no debe retirarse por prevencion

(p.26).

llustracién 15 Restauraciones Metalicas

FUENTE: Root canal, pediatric Dentist in South Delhi, best kids Dentist. (2019, febrero 14). DentéClinic.
https://denteclinic.com/services/preventive-pediatric-dentistry/

10.RESTAURACIONES ESTETICAS

En la opinion de Touati, B., et. al. (2000), los cementos de composite, con
capacidad similar a la del diente natural para transmitir la luz y grandes
posibilidades de variacion cromatica, dotan las restauraciones de una vitalidad
excepcional. Al menos en el caso de determinados dientes, hay una tendencia
actualmente a evitar los refuerzos de aleaciones metalicas, que actian en

detrimento de la estética, incluso después de la opacificacion (p. 4).

Empleando las palabras de Ramirez Pefia, et. al. (2017).EI color es la emision
de un rayo de luz emitido a un objeto, el diente primario juega un papel importante
en la estética facial de los nifios. En los adultos como en los nifios se evaluan de
acuerdo a su atractivo fisico, a los tres afios de edad los nifios son capaces de
distinguir pares atractivos y no atractivos, los dientes anteriores especificamente
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los anteros superiores tienen un impacto clave e importante en la estética dental
y el color juega un papel preponderante en la armonia facial. Es importante tener
una referencia en funcion de las coronas estéticas de Zirconia para pacientes

pediétricos. p. 29.

Touati, B., Miara, P., et. al. (2000). En odontologia, deben aplicarse los mismos
principios para conseguir el éxito en el color de la ceramica. Es preciso aprender
a ver y tratar de comprender las leyes fisicas, fisioldégicas y psicologicas que
gobiernan la percepcién de las formas y colores de los dientes naturales, que
son lo que habitualmente tratamos de reproducir lo mejor posible. p.39

Como expresa Saldarriaga, O., et. al. (2003). La importancia de la estética ha
venido aumentando en la practica Odontologica moderna, los pacientes buscan
tratamiento dental para verse mas atractivos al mejorar su sonrisa, desde sus
inicios, la Odontologia restauradora ha gozado de la mezcla de arte y ciencia.
Es importante lograr una buena comunicacion con el paciente y dejar muy claro
los resultados que se pueden obtener después del tratamiento, pues de esta
forma no se crean falsas expectativas, que finalmente se traduciran en

desconcierto por parte del paciente. p. 66.

llustraciéon 16 Restauraciones estéticas

FUENTE: Zahnheilkunde - neue Techniken und neue Perspektiven: Zahnarztliche Akademie. (s/f). Zahnakademie.de. Recuperado de
https://100jahre.zahnakademie.de/fortbildung-motor-der-fachlichen-innovation/zahnheilkunde-neue-techniken-und-neue-

perspektiven.html?tx_navhistory_navhistory%5Baction%5D=show&tx_navhistory navhistory%5Bcontroller%5D=0ccurrence&tx_navhist
ory_navhistory%5Boccurrence%5D=135&cHash=ad2e6a2179b69056dfa9f3901df910a0
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METODOLOGIA

El disefio de éste trabajo es de tipo cualitativo porque se basa en el analisis de
un caso clinico de rehabilitacion con coronas de zirconio en dientes temporales
afectados por caries. La investigacion en este trabajo es de tipo: documental y
practico donde se hace una recopilacion de articulos recientes que dan un
panorama general de la evolucion de las restauraciones en nifios hasta llegar a
las técnicas y materiales mas actuales, y de esta manera abrir el panorama a los
odontblogos describiendo procedimientos para nuevas alternativas de

tratamiento y entrar al tan anhelado por los padre mundo de la estética dental.

El caso clinico se apoya de la entrevista semiestructurada que es aquella en la
que el entrevistador mantiene la conversacion enfocada sobre un tema
particular, y le proporciona al informante el espacio y la libertad suficientes para
definir el contenido de la discusion. Este tipo de entrevista permite profundizar
en el tema de las coronas de Zirconia con el personal profesional es decir
odontélogos y el paciente.
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CAPITULO 1

“Estética”



CAPITULO 1 “ESTETICA”

En la actualidad nos enfrentamos a muchos problemas sociales dos ejemplos de
esta problematica que van de la mano son el consumismo y el sobre valor al
cuerpo perfecto. El valor estético y esta obsesion por la perfeccion ha conducido
a jovenes y adultos a una tirania de la belleza. Esta perfeccién dificulta la vida
de algunos e impide lograrse en otros casos, dejando de lado otros valores de
mayor urgencia y necesidad para una verdadera formacién humana alterando

asi la percepcion de la vida.

Estética es un término con diferentes acepciones. En el lenguaje coloquial
denota en general lo bello y en la filosofia tiene diversas definiciones: por un
lado, tiene por objeto el estudio de la esencia y la percepcién de la belleza; por
el otro, puede referirse al campo de la teoria del arte. Algunos refieren que es
sindbnimo de belleza. Por lo tanto, es una nocién abstracta ligada a numerosos

aspectos de la percepcion de la existencia humana (Carrasco D., p. 143).

1. 1 ESTETICA A TRAVES DE NUESTRA HISTORIA

En la opinibn de Peguero Morejon, et. al. (2009) el término "Estética” fue
acufiado en 1753 por el filosofo alemén Alexander Gottlieb Baumgarten. No fue
él el creador de las teorias sobre la Belleza, que formaron parte de la filosofia
desde siempre, sino tan solo su recopilador y etiquetador (p. 7).

Como dice Montoya Véliz, J. (2012). La estética es, etimolégicamente, la ciencia
de la sensibilidad. Es justamente asi como se la define “La ciencia del mundo
sensible del conocimiento de un objeto”. En la Metafisica, la definicion completa
y acabada es la siguiente: “La ciencia del modo de conocimiento y de exposicion

sensible es la estética” (p. 18).

La estética es considerada también como una forma particular de conciencia
social, inclusive es una de las mas antiguas en el desarrollo del hombre. Sus

origenes se remontan a la prehistoria.

Empleando las palabras de Montoya Véliz, J. (2012). A través del arte y de los

instrumentos de uso cotidiano que han llegado a nuestros dias desde la
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prehistoria del Hombre, podemos distinguir como ya entonces existia una
preocupacion por la Belleza. Comprender la naturaleza de la Estética, significa
relacionarla con la esenciay la percepcion que el Hombre ha tenido de la Belleza

y la fealdad como categorias que se relacionan.

llustracion 17 David

FUENTE: Miguel Angel Buonarroti entre 1501 y 1504

En la comunidad primitiva va madurando el sentimiento artistico, y con ello los
primeros instrumentos y el sentimiento abstracto que le permite avanzar al
hombre primitivo teniendo en cuenta la armonia, simetria y proporcionalidad.
p.18.

Como expresa Sanchez Vazquez A. (1973). El hombre busca y encuentra la
belleza en todos los objetos que le rodean. Ella no es solo una necesidad ideal,
sino que en ocasiones es un instrumento para transformar la realidad, asume
esas transformaciones a partir de un ideal estético determinado, construyendo

una actitud estética hacia el mundo.
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En la Belleza como categoria estética, encuentran su reflejo y valoracién los
fendbmenos de la realidad y las obras de arte que proporcionan al Hombre un
sentimiento de placer estético, que traduce en forma objeto sensorial la libertad
y la plenitud de sus fuerzas creadoras y cognoscitivas, signan también sus
actitudes en todas las esferas de la vida publica: trabajo, actividad politica, social

y vida espiritual (p. 90).

En la opinion de Peguero Morején, H., et.. al. (2009). En definitiva, el éxito en
perfeccionar el cuerpo dotado de hermosura como un remanente del ser
moderno, esta asumido por una gran parte de la poblacion, situacion que se
conduce claramente con la economia de mercado, que como lo manifiesta
Castells(1999), es una economia que, basandose en la tecnologia de la
informacion, proporciona la base material indispensable para la difusion de
aguello que se intenta vender. Y como el consumo actual no se basa en la
regulacion del deseo, sino en la liberacién de los anhelos, ya que el sujeto hoy
se exterioriza a si mismo por medio de lo que posee. Qué mejor que poseer un

cuerpo estéticamente bien parecido (p. 9).

Touati, B., et., al. (2000). Describe que para la gran mayoria de los pintores,
escultores, artesanos y arquitectos, la creacion e invencién son procesos que
van siempre acompafiados de interrogantes sobre los aspectos tridimensionales
de la formay el color de sus temas de trabajo y, sobre todo, de cOmo éstos son
percibidos. La estética se ha definido como el arte de la percepcion (Grecia

antigua) (p. 39).

Empleando las palabras de Aristoteles (384-322 a.C.) filosofo griego, el es capaz
de definir la Belleza como "aquello que, ademas de bueno, es agradable";
considera de igual forma que se puede encontrar Belleza en aquellas cosas que
no lo sean, y lo seria entonces su imagen, no debiendo existir ningun tipo de
censura, ya que incluso en las emociones mas exageradas, la piedad o el miedo
en una tragedia se puede llegar a reconsiderar las emociones y por lo tanto
convertirlas en bellas. La belleza exige de proporcion y orden; lo bello tiene dos

componentes esenciales: la simetria y la extension, segun sus ideas.
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Por otra parte, Platon (427-347 a.c) habla de belleza real y belleza abstracta,
considerando la belleza como una idea, que existe independientemente de las
cosas bellas. En el mundo podremos ver la belleza, pero sélo adentrandonos en
ella podremos conocer la belleza verdadera, que es aquella que reside en el
espiritu. Lo terrenal, la belleza del mundo, es tan solo una manifestacion de

belleza espiritual.

La concepcion de la belleza se manifiesta en el arte dental egipcio donde
aparecen construcciones de dientes artificiales de marfil primorosamente
tallados por artifices especializados; algunos de estos ejemplares de dientes han

sido hallados en las tumbas de los faraones.

El Talmud y La Biblia como expresion de la Cultura Hebrea son ejemplos de la
manera en que se consideraban a los dientes; por ejemplo en El Talmud sélo se
habla de los dientes para elogiarlos y para nada se mencionan las afecciones

dentales ni los medicamentos para combatirlas.

La Biblia es fuente de placer estético por plasmarse en esta obra la mayoria de
los mitos, leyendas, relatos, tradiciones, creencias y doctrinas de los hebreos de
la antigiiedad; en ella se encuentran conocimientos de diversas ramas del saber
humano se alaba la hermosura de los dientes especialmente en su Capitulo II,
Versiculo 12 del Génesis "sus 0jos son mas hermosos que el vino y sus dientes
mas blancos que la leche"; en el Cantar de los Cantares, Capitulo VI, versiculos
3y 5 se lee: "Los dientes de la amada son como rebafios de candidas ovejas

recién lavadas, sin que entre ellas haya ninguna estéril" (La Biblia, 1993). p. 621

Para Arqués Miarnau, en la India, se rendia culto al Dalada famoso diente de
Buda al que inclusive se le lleg6 a erigirsele un templo en Candy. El mero hecho
de que se venerase un diente demuestra el cuidado que los hindles debian tener

con su propia dentadura (p.29-35).

Al estudiar la Odontologia de los pueblos prehistdricos, observamos que ademas
de poseer fuerte dentadura, los hombres primitivos se sometian a las torturas de
los fresados, limados y engarces artisticos para lucir unos dientes puntiagudos

o triangulares, incrustados con esmeraldas, rubies o amatistas, practicas que
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han llegado hasta nuestros dias casi siempre con el Unico objetivo de realzar la
belleza y dejar sentado que sea cual fuera el concepto de la misma que se tenga,
la raza humana sabe soportar los mas atroces sufrimientos para hermosearse a
su modo de ver, y que la belleza corporal y especialmente la del rostro, es, ha
sido y sera un ideal de la Humanidad en todas las épocas.

Asi también los estoicos expresan sus nociones acerca de la belleza, al
explicarla como belleza fisica y espiritual, o de la belleza que descansa en el
namero (cantidad) o en la gracia (cualidad), de acuerdo con la terminologia de

R. Grosseteste.

Los fildsofos seguidores de Epicuro, relacionan la belleza con el placer, de tal
modo que ahonda en la idea de una mayor importancia de la forma, que

proporciona placer, alejandose de preceptos morales.

En la época medieval, la belleza es comprendida y argumentada a partir del
reconocimiento de que la belleza terrenal y su disfrute en la contemplacion
pueden hacernos perder, distraernos, de una belleza infinita mas verdadera y
anica. Quien ha gozado con la contemplacion de lo bello, consideran los hombres
de este tiempo, no necesita de otras bellezas particulares.

Hablar de belleza puede significar entenderla como "una percepcion subjetiva
influenciada por numerosos factores de la sociedad e interpersonales, es decir,
el alma humana tiene la simpatia y compenetracion para captar y comprender
estas propiedades pero esto varia de acuerdo con su idiosincrasia, personalidad,
edad, cultura, religion, raza, filosofia de la época e incluso motivada por los

medios de comunicacion globalizados que tratan de imponer patrones estéticos".

Independientemente de la concepcion que se analice no podemos olvidar que lo
bello nace y se desarrolla cuando el hombre social, en consecuencia con el grado
de conocimiento de las leyes sociales se desarrolla de la manera mas plena y
libre, en las condiciones histéricas dadas, y con ello sus dotes y capacidades
creadoras, cuando impera sobre los objetos del mundo sensorial, cuando disfruta

del trabajo como si se tratara de las fuerzas fisicas e intelectuales.
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Lo bello de la vida y el arte, fuente de placer y alegria espiritual, adquiere una
inmensa funcién cognoscitiva y educativa en la sociedad. Es bella la obra de arte
en que, a tenor del ideal estético de vanguardia, reproduce verazmente la
realidad: "Todo lo merece la hermosura. La hermosura es un derecho natural.
Donde aparece surgen la luz, la fuerza y la alegria. Un ser hermoso es un

bienhechor. Es una especie de ministerio divino la hermosura.

Como consecuencia del culto de la apariencia y la conservacion de su imagen,
de la belleza, el Hombre ha tenido muchos conflictos, los que en el plano
psicoloégico pueden tener determinada trascendencia. Por ejemplo, la
destruccion del rostro, puede implicar la pérdida del érgano de contacto social
mas importante de los seres humanos y, por ende, afectar su salud, si asumimos
como tal el hecho de que ella implica el equilibrio emocional y psicolégico del
Hombre, lo que puede verse seriamente afectado cuando no se halla conforme
con la imagen que proyecta en su grupo social afectando su "yo" interno. Los
hombres hemos aprendido a través del rostro, a expresar nuestros sentimientos,

emociones, caracter, deseos e intenciones.

Recordemos lo planteado por Ehring y Drepper al respecto: "El rostro es el
espejo del alma porque los sentimientos encuentran su expresion en la mimica
del rostro. Aquel que esta gravemente afectado no puede expresar sus
sentimientos, sus deseos, sus sensaciones a través de la mimica del rostro. Esto

despierta una sensacion de inferioridad y limitacion."!

Los dientes, y el papel que tienen en el contexto del rostro humano, han
preocupado al Hombre desde la Antigiiedad. De hecho, el nacimiento de una
ciencia, cuya labor esta dirigida a lograr la salud del complejo bucal, la
Estomatologia, hay que verla vinculada con el desarrollo de la civilizacion, ella
es en si misma un resultado del desarrollo del conocimiento humano, de la
ciencia. Desde que los primeros hombres fueron afectados por patologias
bucales y dentales, y otro hombre (curandero, hechicero, mégico) tratd de
aliviarlo, surgi6 el arte dental asociado a la medicina.® El descubrimiento en la
region de Fenicia de protesis dentales confeccionadas por dientes de marfil
perfectamente tallados y atados con hilos metélicos, llegando a constituir

verdaderos puentes artificiales 4 son muestra de ello.



Hubo una época hacia los afios 1785 a 1800 en que la poblacion llegdé a
considerar al dentista no como un meédico capaz de curar afecciones
bucodentales, sino como un artifice, dedicado exclusivamente a hermosear y
enriquecer la dentadura de sus clientes, como evocacion de aquella época en
que los dientes sanos servian como adornos, artisticamente engarzados con

piedras preciosas.

Hablar de la Belleza en los momentos actuales significa entre otras cosas
reconocer su relacién con lo que los medios transmiten y propagan hasta llegar
a convertirse en patrones de Belleza por el importante papel que ellos
desempeiian en la sociedad, siendo asi que el individuo "se siente impulsado a
asumir el prototipo estandarizado... proyectado por los media, para lo cual se
somete a un despliegue de tratamientos, dietas y soluciones quirdrgicas;

atrapado por la moda".

No podemos estar ajenos a los conocimientos que la cultura en su concepto mas
abarcador nos reporta, a la hora de comprender el fendmeno de la belleza. El
profesional de la salud debe estar consciente de esto y saber reconocer lo que
la Filosofia puede aportar para entender los canones de Belleza que son en
definitiva un resultado del desarrollo social; de ahi que coincidamos con lo
planteado por el Dr. Burgué Cedefio cuando reconocié que "los cirujanos
plasticos, maxilofaciales, protésicos etcétera, deben complementar sus
habilidades técnicas con los conocimientos artisticos y el desarrollo espiritual
individual para lograr simetria, armonia, balance y proporcion en el resultado de

nuestro trabajo diario".

1.2 ESTETICA DEL CUERPO HUMANO

De esta manera, podemos distinguir que una sociedad regida por la racionalidad
del mercado en donde se compra la belleza y la delgadez, se revela una situacion
paraddjica, “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta sobre la obesidad
como epidemia mundial y la Organizacioén de Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAQO) sobre la desnutricion a nivel también mundial... pero

ambas como enfermedades de la pobreza” (Aguirre 2004: 34). Vale decir, “la
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mayoria de los gordos no son ricos sino pobres y la gordura esta situada en el
polo opuesto de la belleza. Existe, ademas, cierta reprobaciéon moral que
categoriza a los gordos como personas autocomplacientes, débiles de caracter
y abandonadas en todo lo que se refiere al cuidado personal’. Los medios de
comunicacion de masas proclaman modelos de excesiva delgadez que
patrocinan un arquetipo de belleza, que en el caso de las mujeres , esta
representado por joévenes cuya estatura y peso son caracteristicas
excepcionales, las llamadas top-models. La publicidad, la moda, son parte de las
instancias que han reformado el valor de la delgadez. La flaqueza se ha tornado
distintivo imprescindible asociado a la autonomia, al éxito profesional, social y,
desde luego, al éxito erdtico. En este sentido, el mercado ha sabido sacar
provecho, pues la oferta es amplia: gimnasios, centros de belleza, cirugias
estéticas, suplementos nutricionales, prendas que hacen lucir delgado; o ayudan
a adelgazar, productos dietéticos, cosmeéticos, farmacos, libros, videos
especializados, maquinas para la ejercitacion, etcétera. La contribucion de los
medios al paroxismo de la estética personal no se limita a la revaloracion de la
imagen, pues la fotografia, Hollywood, la television, Internet, etc., no sélo nos
muestran que hay que pensar y apreciar la estética personal; también nos dictan
como hay que pensarla y valorarla. Existe un tipo de consumo que toma al
cuerpo como su objetivo, imponiendo unas normas. Y este tipo de practicas, de

atencion y culto al cuerpo, se ha entendido como una nueva forma de consumo,

paradojalmente llamado consumo cultural.
llustracion 18 Estereotipos de belleza

FUENTE: Estereotipos sobre belleza femenina. Blogspot.com. Recuperado el 30 de marzo de 2022, de

https://estereotiposfemeninos.blogspot.com/2014/09/la-belleza-y-los-estereotipos_2.html
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1.3 ESTETICA DENTAL

Como lo hace notar Millet, E. (2021). ¢, Hijos perfectos o hipohijos? Causas y
consecuencias de la hiperpaternidad. Revista de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria. p. 279-287.

QUE NO SE TRAUME PERO QUE SEA FELIZ Y... i TRIUNFE!”". Este podria ser el motto de
millones de padres y madres respecto a sus hijos en este siglo vertiginoso. Una
época en la que la infancia, que deberia ser un oasis en el que descubrir, poco
a poco, el mundo, se ha convertido en todo lo contrario: en un frenético ir y venir

de progenitores agobiados e hijos con agendas sobrecargadas.

Sin dejar de lado los nuevos términos cabe mencionar a esta figura, cada vez
mas habitual, la denominada “hiperpadres” (en el sentido inclusivo, “padres y
madres”, del término). Y a sus hijos, los “hipernifios”. Hiperpaternidad, del

modelo mueble al modelo altar e Hipernifios: ¢ Hijos perfectos o hipohijos?.

La hiperpaternidad también se conoce como crianza helicoptero o crianza
intensiva. Y, como todo buen fendmeno social, es compleja. Parte de un instinto
basico: cuidar y proteger a los hijos, que se complica en una sociedad
competitiva y frenética como la actual. Pero tiene unas caracteristicas claras,

gue voy a ir desgranando:

En consecuencia, los hiperpadres son exageradamente atentos. En esta crianza,
la supervision y la atencién logicas y necesarias hacia las criaturas se exageran,
rayando lo obsesivo. Los hijos se ponen en un altar doméstico, hemos pasado
del culto a los antepasados al culto a los descendientes. Fijense, si no, en la
iconografia de nuestros hogares: esas imagenes de nuestros ancestros
(abuelos, bisabuelos...) que antes presidian el salon de la vivienda... hoy
practicamente han desaparecido. Se han visto sustituidas por una avalancha de
fotos de los nifios, de dibujos y manualidades de los nifios, de diplomas de los
nifios. El hijo es el rey absoluto del hogar; la razon de ser de los padres. El foco

permanente de atencion.
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El hipernifio, como la crianza que lo produce, es también un sujeto contradictorio.
Un perfil que ha recibido diversos nombres en los medios. Se habla de la
«Snowflake generation» (generacion copo de nieve), de la «Generacion
blandita», de los «Nifios yo-yo, ya-ya» y, también, de la «Generacion I'Oreal» (en
referencia al eslogan, “Porque yo lo valgo”, de esta conocida marca de

cosmeticos).

¢ Por qué la descripcion de estas caracteristicas de hiperpadres e hipernifios?
La respuesta tal vez parecera obvia, estos son el tipo de padres que en su afan

de la perfeccion buscan el mundo de la estética bucal.

Empleando las palabras de Carrién Barrera, R. E. (2019). Actualmente la estética
esta teniendo gran importancia dentro de la odontopediatria, por tal motivo los
padres de pacientes pediatricos buscan nuevas alternativas de tratamiento que
no afecten tanto la estética como la salud emocional de sus hijos. Hoy en dia,
podemos encontrar una amplia variedad de procesos restaurativos para el
tratamiento de caries de la primera infancia, siendo las coronas de zirconio una

de las alternativas mas actuales.p. 24.

Ramirez-Pefia, H. A., et. al., (2017). El color es la emisién de un rayo de luz
emitido a un objeto, el diente primario juega un papel importante en la estética
facial de los nifios. En los adultos como en los nifios se evaltan de acuerdo a su
atractivo fisico, a los tres afios de edad los nifios son capaces de distinguir pares
atractivos y no atractivos, los dientes anteriores especificamente los anteros
superiores tienen un impacto clave e importante en la estética dental y el color
juega un papel preponderante en la armonia facial. Es importante tener una
referencia en funcion de las coronas estéticas de Zirconia para pacientes

pediatricos. p 19.

Martinez Chavez (2011), plantea que la estética dental, abarca todo aquello
relacionado con la belleza, la estética o el embellecimiento de sus dientes, en
sus muy distintas formas y posibilidades. Esto genera que la decision de buscar
tratamiento ortodoncico esté influenciada por el deseo de verse bien, la auto
percepcion de la apariencia dentaria, la autoestima, el género, la edad y las

normas sociales.
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Touati, B., et. al. (2000). Es aconsejable tomarse el tiempo necesario, siempre
gue podamos , para examinar no sélo la forma y el color de los dientes, sino

también su disposicion espacial e integracion respecto a la linea de la sonrisa 'y
los rasgos faciales. p. 61.

llustracion 19 Estética dental en nifios

FUENTE: Vallés, P. D. (2019, agosto 16). Odontologia infantil en Mollet. Dental Valles.

https://lwww.dentalvalles.com/es/odontologia-infantil-en-mollet/
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CAPITILO 2 “Coronas metalicas en odontopediatria”

De acuerdo con Boj JR, Catala M, et. al. (2005) el tratamiento restaurador en
denticion temporal tiene por objetivo reparar o limitar el dafio producido por la
caries, proteger y preservar la estructura dental, restablecer la funcion y la
estética (en la medida de lo posible) y permitir una correcta higiene bucal. Difiere
en gran medida del tratamiento restaurador en dientes permanentes debido
principalmente a la diferente morfologia que presentan ambas denticiones. Para
la eleccion del material de restauracién en denticién primaria no solo se deben
tomar en cuenta las consideraciones técnicas sino algunos factores como la

edad, el riesgo de caries y la cooperacion del nifio. p.163.

2.1 HISTORIA DE LA REHABILITACION CON CORONAS METALICAS EN
ODONTOPEDIATRIA

Séale (2002), argumenta que las coronas de acero y cromo fueron introducidas
en odontopediatria en 1950 por Humphry. Desde entonces las coronas de acero
inoxidable han pasado a formar parte de las diferentes alternativas para restaurar

dientes temporales con las que hoy en dia contamos. p. 503.

Desde el punto de vista de Boj JR, Catala M, et. al. (2005), las coronas de acero
inoxidable (CAIl) son restauraciones extracoronales preformadas que resultan
especialmente utiles en la restauracion de dientes muy deteriorados , molares
primarios sometidos a un tratamiento pulpar y dientes hipoplasicos primarios o
permanentes , restauracion de lesiones complejas, y pacientes con alto riesgo
de caries . Estas coronas constituyen el tratamiento de eleccion de las caries
complejas en molares temporales, ya que ofrecen retencidn y resistencia
muchas veces inalcanzable con otro tipo de restauraciones convencionales.
Protegen todo el molar en forma eficaz, evitando la aparicion de nuevas caries
en otras superficies . También se pueden usar para restaurar la denticién de
nifos con riesgo de caries elevado, especialmente de aquellos tratados bajo

anestesia general . p. 163.

como lo hace notar Sharaf AA, et. al. (2004). Las coronas completamente

metalicas son en la actualidad de acero inoxidable. Tienen un alto porcentaje de

58



hierro en la aleacion, alcanzando hasta el 70%, y un bajo contenido en niquel
que oscila entre el 9 y el 12%. Son blandas y maleables, lo que facilita el
recortado, si se precisa, y la adaptacion. Hay coronas con el margen
precontorneado y coronas con el margen no precontorneado. También hay
coronas estéticas para molares temporales que son también de acero inoxidable
con margen precontorneado, que se comercializan recubiertas de material
acrilico, plastico, o porcelana p.980.

2.3 CORONAS ACERO CROMO

Sharaf AA, et. al. (2004); Sostiene que las coronas de acero inoxidable (SSC)
fueron introducidas en 1947 por Rocky Mountain Company y popularizadas por
Humphrey en 1950. EI SSC prefabricado se puede adaptar a los dientes
primarios individuales y cementarse en el lugar para proporcionar una
restauracion definitiva. EI SSC es extremadamente duradero, relativamente
econdémico, sujeto a una minima sensibilidad técnica durante la colocacion, y
ofrece la ventaja de una cobertura coronal completa. Los SSC a menudo se usan
para restaurar dientes primarios y permanentes en nifios y adolescentes donde

las restauraciones intracoronales de otra manera fallarian (p.p.27- 33).

llustracion 20 Rehabilitaciéon con coronas de acero cromo

FUENTE: Fundacién Escuela de Posgrado. (s/f). Com.ar. Recuperado el 30 de marzo de 2022, de
http://www.escuelaposgrado.com.ar/fotos-actividad-2013.htm
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2.2.1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES. Desde el punto de vista de Boj JR, et. al. (2005). Son las

siguientes:

e Restauracion de molares primarios cariados donde mas que dos

superficies son afectadas.
e Después de la pulpotomia o pulpectomia..

e Restauracion de los molares primarios.

e Afectados por hipoplasia, amelogénesis imperfecta, dentinogénesis

imperfecta.

e Fractura de molares primarios.

e Restauracion y proteccion de dientes con pérdida de superficie debido a

desgaste, abrasion o erosion.

e En pacientes con una alta susceptibilidad a la caries.

e Como pilar para mantenedores de espacio que no tengan integridad para

soportar la carga. p. 163.

CONTRAINDICACIONES. A juicio de . Gabriela, G. A. (2019) enlistamos

e Cuando hay reabsorcion radicular fisiolégica avanzada de los dientes

temporales.

e Como restauracion definitiva de dientes permanente, ya que no es posible

tener una correcta adaptacion al margen gingival.

e En dientes temporales excesivamente destruidos por caries o0 con

extensos problemas pulpares en los cuales el tratamiento indicado debe

ser la exodoncia. p. 47.
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2.2.2. TIPOS DE CORONAS PREFORMADAS

llustracion 22 Coronas preformadas (A)

llustracion 21 Coronas preformadas (B)

FUENTE:Direct Dental. Superior Crown and Bridge products at your disposal for reduced prices. (s/f).
Directdentallogistics.com. Recuperado el 30 de marzo de 2022, de
https://www.directdentallogistics.com/crown-and-bridge-products
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2.2.3. PROCEDIMIENTO DE TALLADO Y CEMENTACION

llustraciéon 23 Corona acero cromo
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Técnica de anestesia. B Desgaste oclusal o incisal. C Cortes interproximales. D Redondear el
angulo cavo superficial. E Dar terminacion de filo de cuchillo. Seleccién de la corona. G Ajuste
de la corona. H Contorneado y abombado. | Prueba de la corona. J Cementado. Tratamiento
terminado.

FUENTE: Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. (s/f). Vista de Modificacion de la técnica
de coronas de acero cromo. Edu.mx. Recuperado el 19 de marzo de 2022, de
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/787/3698

63



CAPITULO 3

“Coronas Estéticas Directas”



CAPITULO 3 “Coronas estéticas directas”

Las restauraciones estéticas en denticion temporal han sido un gran reto para la
odontologia pediatrica, los incisivos se ven frecuentemente afectados, por caries
dental o por traumatismos, entre otros factores podemos mencionar la presencia
de defectos del desarrollo como: amelogénesis y dentinogénesis imperfecta,
hipocalcificacion, hipo maduracion de esmalte, fluorosis, pigmentacion por

tetraciclinas, entre otras (Duarte et. al. 2016). p.61

Como lo hace notar Touati y cols. (2000), las caracteristicas anatémicas
comunes a los dientes que pertenecen a la misma arcada deben identificarse,
asi como su disposicién, forma y color, y su relacién con las caracteristicas
faciales del paciente. Todos estos aspectos han de estudiarse meticulosamente
para ejercitar las técnicas de observacion, que se perfeccionan con la
experiencia. La observacibn metodica requiere tener en cuenta las
caracteristicas faciales generales y la relacion entre los labios y los dientes,
especialmente la linea de la sonrisa, formada por los movimientos naturales de
los labios. A partir de ahi, debe centrarse la atencion en cada diente, fijandose
en su forma, la altura de su contorno, la prominencia del perfil, los angulos de
transicion, la apariencia del borde incisal, la forma del cuello y el aspecto de la
superficie (textura, defectos y color). p. 61

Dicho con palabras de Aparicio et. al. (2018), es prioridad para el odontopediatra
conservar los dientes primarios, ya que son indispensables para el correcto
desarrollo de la erupcion de los dientes permanentes, asi como para la fonacion,
masticacion y estética, y para evitar el desarrollo de habitos anormales y la

conformacion de la futura oclusion dental. p.1.

3.1 CORONAS FENESTRADAS PREFORMADAS DE NIQUEL CROMO CON
FRENTE ESTETICO DE RESINA

Tienen como caracteristica ser blandas y maleables, lo que facilita el recortado,
Si se precisa, y la adaptacion pudiendo resolver el problema estético eliminando
la cara vestibular de la corona y sustituyéndola por resina (Corral, 2016. p.22).
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llustracion 24 Coronas fenestradas

FUENTE: Coronas de acero cromo fenestradas como alternativa de restauraciones estéticas.
Caso clinico. (s/f). Revista dentista y paciente. Recuperado el 5 de abril de 2022, de
https://dentistaypaciente.com/sonriendo-al-futuro-114.html

3.1.1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

A continuacion se describen desde el punto de vista de Valenzuela y cols. (2008)
p. 81.

INDICACIONES:

e Dientes con caries y traumatismos

e Dientes afectados por defectos del desarrollo: amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis, hipocalcificacion, hipomaduracion del esmalte, fluorosis o
pigmentacion por tetraciclinas, caries por biberén actualmente conocida

por caries por alimentacion infantil.
CONTRAINDICACIONES:

e Caries extensas
e Mordidas profundas
e Bruxistas

e Donde el sellado marginal no es favorable
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e Pigmentacién de la resina con facilidad por malos habitos o por mala

higiene

3.1.2. PROCEDIMIENTO DE TALLADO Y CEMENTACION

llustracion 25 Coronas fenestradas, preformadas de niquel cromo con frente estético de resina

Anestesia y aislamiento absoluto
De=sgaste incisal, distal, mesial, vestibular v
palatino de 1 a 1.5mm con terminacion en
filo da auchilla.

daptacion de las coronas
nigqua -cromo en los incisivos
con jondmero de vidrio:

Con pleza de alta velocidad v fresa de bola de V4 sa
realizan orif en los 4 edreamos de la cara
vestibular de ona, que sirven como guia, al
unirlos se corle “vantana®, durante easte
procadimiento se < 2 irrigar abundantemente para
aevilar & sobrecalentamiento dal metal

sinfecta la ventana con
clorhexidina yv se realiza el
procadimiento de gralhaco oofvenooneal
con acido grabador 15 =egundos,
enseguida una delgada capa de
adhesivo vy fotopolimerizacon por 20
sequndos. Se aplica un opacador an &l
de la corors evlar gL
COrona

Colocacidn da la resina da color mas
claro an | frente de cada incsivo

FUENTE: (S/f-b). Uaemex.mx. Recuperado el 19 de marzo de 2022, de
https://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/65534/Tesis%20Especialidad-
Manual%20de%20procedimientos%20cl%C3%ADnicos%20en%200P.pdf?sequence=3




3.2 CORONAS ESTETICAS DE COMPOSITE FABRICADAS CON MATRIZ
DE CELULOIDE EN DIENTES TEMPORALES ANTERIORES

Las coronas de celuloide son moldes para la elaboracién rapida y segura de
restauraciones, utilizandolas como matrices para la colocacion del material
restaurador o provisional que pueden ser: resina, ionomero de vidrio o acrilico.
Estas coronas tienen las propiedades de ser transparentes, delgadas y elasticas,
para poder ser bien recortadas, adaptadas y rellenadas posteriormente con el
material restaurador, con menor riesgo a dejar burbujas de aire gracias a su
transparencia. Una vez terminado el fotocurado de la resina se pueden separar
facilmente y dejan la superficie de la restauracion tersa, ademas poseen paredes
delgadas que a nivel proximal nos permiten un buen acabado de los puntos de
contacto (Noles B. et. al. ,2015. p.14).

Cameron y cols. (2012), describe que el composite es el material de eleccion
para la restauracion de los dientes temporales anteriores. Una corona temporal

anterior con resina composite proporciona una restauracion estética y duradera
(p. 75).

llustracion 26 Corona Estética

FUENTE: (2007). Odontopediatria. Masson

68



3.2.1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

De acuerdo con Bravo et. al. (2015) son:
INDICACIONES:

e Incisivos con lesiones interproximales extensas

e Incisivos con tratamiento pulpar

e Incisivos fracturados con pérdida considerable de la estructura dental
e Incisivos pigmentados

e Incisivos con defectos hipoplasicos

CONTRAINDICACIONES:

e Organos dentarios con poca estructura dentaria remanente, lo cual
interfiere en su adecuada retencion.

e No se puede colocar subgingivalmente. (p.16).

llustracion 27 Fundas de celuloide

FUENTE: Fundas de celuloide viarden — Deposito Dental Molar (ddmolar.com)
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llustracion 28 Colocacion de coronas temporales anteriores en los incisivos temporales

3.2.2. PROCEDIMIENTO DE TALLADO Y CEMENTACION

A Caries de biberén que afecta a los dientes anteroposteriores. B Reduccion incisal del borde
incisal y remocion de la caries con dique de goma (grapa de mariposa). La reduccion proximal
se realiza con una fresa de diamante cénica a alta velocidad. C Colocacién de una base de
cemento de iondmero de vidrio sobre la dentina. D Prueba del ajuste de la corona temporal de
acetato de celulosa que posteriormente se rellena con resina composite. Remocién de la corona

temporal con un excavador pequefio. F Restauraciéon final una vez pulida.

FUENTE: C. Cameron et. al. (2010). Manual de Odontologia Pediatrica, Tercera edicién, Elsevier Espafia. P. 76.
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CAPITULO 4

"Coronas Estéticas técnica

Indirecta”



CAPITULO 4 “Coronas estéticas técnica indirecta”

Dicho en palabras de Touati, B., et. al. (2000). La estética no puede considerarse
una ciencia exacta, a pesar de que muchos parametros estéticos, como la forma,
la disposicién espacial y la textura pueden ser reproducidos. Aunque nuestra
disciplina incluye un nimero minimo de individuos, el paciente, el técnico de
laboratorio y el clinico, la habilidad de comunicar toda la informacion requerida

de forma objetiva y precisa es crucial para el éxito del tratamiento (p. 117).

4.1 CORONAS DE ZIRCONIA

Casian-Adem vy colaboradores (2020). El uso de la Zirconia en medicina y
odontologia no es nuevo, existen reportes desde el afio de 1989 en la
elaboracion de postes intrarradiculares; en 1995 se reporté el uso de Zirconia
para protesis parciales posteriores e implantes. La Zirconia se ha utilizado con
éxito durante mas de una década en pacientes adultos y debido a su éxito la
aplicacion de este material ha sido sugerida para odontologia pediatrica p.20.

4.1.1. ¢QUE ES LA ZIRCONIA?

De acuerdo con Calderén, M. C., et. al. (2019). Las ceramicas actualmente son
clasificadas de acuerdo a su composicion microestructural y a su capacidad de

reaccionar frente al ataque acido en:

e Ceradmicas vitreas compuestas principalmente por silica (feldespética):
acido sensibles

e Ceramicas vitreas compuestas por silica pero con cristales de relleno
(leucitica y disilicato de litio, silicato de litio): acido sensibles.

e Ceradmicas policristalinas (Zirconia): &cido resistentes. (p. 89).

Empleando las palabras de Vera Vera, J. M. (2019). la Zirconia, también llamada
técnicamente Zirconia tetragonal parcialmente estabilizada por 3 mols de Itria (3
Y-TZP). La 3 Y-TZP es un material que presenta excelentes propiedades
mecanicas y opticas. De hecho, esta ceramica policristalina tiene una resistencia
a la flexion superior a 1 GPa y una resistencia a la fractura de mas de 900 MPa,

valores significativamente superiores a los 625 MPa de la aleacion Cobalto
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Cromo. Tiene una dureza Vickers de 1200 HV que lo hace extremadamente
resistente a los arafiazos y la erosion. Valor mucho mas alto que 325 HV del
CrChb. También tiene una baja conductividad térmica de solo 2 WmK117, lo que

lo convierte en un excelente aislante del calor.

Microestructural mente esta formado por granulos equiaxiales de 6xido de
zirconio (Zr02) de entre 0,2- 0,5 um perfectamente unidos por la sustancia
intergranular que produce un cuerpo extremadamente denso y casi sin poros en
su interior. Una ultima caracteristica es su inercia quimica , es decir su nulo
intercambio iGnico con otras moléculas. Lo que lo convierte en un material
perfecto para aquellos pacientes con problemas sistémicos, pero también
dificulta su cementacion. Con la aparicion de nuevas técnicas y la evolucion de
los adhesivos dentales, hoy en dia es posible contar con primers ceramicos que
contienen moléculas a base de monomeros de fosfato acido como el 10 MDP.
(10 Metacryloyloxidecildihidrogénfosfato). Segun sus fabricantes, este
compuesto quimico mejora la fuerza de unién entre un cemento resinoso y la 3
Y-TZP24.p. 89.

4.1.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

Prétesis fijas de coronas y puentes.
Pernos.

Brackets de ortodoncia.

Pilares de implantes e implantes p.18

En pacientes mayores a 18 afios de edad con dientes bien posicionados.

Oclusion favorable y buena estructura coronaria para soportar la

restauracion.
CONTRAINDICACIONES Ramirez-Pefa, H. A., et. al., (2017).

No esta indicado en pacientes que presenten evidencias de parafuncion

severa.
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Pacientes que presenten malas condiciones de higiene oral.

Un estado de salud general adverso.

Alergia a alguno de los materiales a utilizar.

No esté indicada en pilares cuya altura gingivo-oclusal sea inferior a4 mm
y/o que presenten pérdida de resistencia estructural. P 18, 19.
Contraindicaciones en dientes jévenes con pulpa voluminosa, bruxismo,

habitos orales y dientes con poco remanente
4.1.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS Ramirez-Pefia, H. A., et. al., (2017). 19-29

VENTAJAS
Biocompatibilidad.
Propiedades mecénicas.
Alta estética.

Dificultad para la acumulacién de placa bacteriana.

Como afirma Calderén, M. C., et. al., (2019).
Esta  microestructura  proporciona las propiedades  Opticas
(fluorescencia, translucidez/opacidad y opalescencia).
Y las propiedades mecanicas (resistencia al desgaste, dureza,

resistencia a la flexion). P 89

DESVENTAJAS
Degradacion espontanea (la cual esta relacionada con la transformacion
hidrotérmica) y el estrés derivado del proceso de fabricacion.
Baja conductividad térmica hace que por lo general no exista ningun tipo
de sensibilidad a los cambios térmicos (a diferencia de los metales). p. 19,
20.

Como dice Calderén, M. C., et. al., (2019), otra de las desventajas de las

ceramicas
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Debido a sus altos valores de dureza son capaces de producir desgaste
de los dientes antagonistas, especialmente cuando no estan bien
pulidas o glaseadas .

Gran remocion de tejido dentario al hacer la preparacion.

Limitacion de resistencia a la flexion y costo. 89.

4.1.4 PROCEDIMIENTO DE TALLADO Y CEMENTACION

llustracion 29 Coronas de Zirconia en dientes temporales

FUENTE: Duearte et. al. Manual de Procedimientos Clinicos en Odontopediatria (2016). p. 65.
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1) Estuche de coronas prefabricadas de circonio para dientes temporales
2) anestesia infiltrativa

3) aislamiento absoluto

4) eliminacion de la lesion cariosa

5) obturacién de la lesién y colocacién de base de ion6mero de vidrio

6) desgaste incisal de 2 mm con fresa de rueda

7) desgaste vestibular supragingival con fresa de diamante de punta redondeada
colocandola de manera paralela al eje longitudinal del diente 1 mm realizando

una terminacién en chaflan

8) desgaste palatino con una fresa de balén dejando una superficie lisa y

ligeramente concava, creando un borde incisal delgado

9) finalmente con una fresa punta de lapiz se realiz6 un tallado subgingival con
una profundidad de aproximadamente 1.5 mm en las caras axial, vestibular y

palatina del diente, retirando la terminacion en chaflan
10) obturacion de la lesidén cariosa con ionomero de vidrio restaurativo
11) prueba de coronas para verificar la adaptacion marginal y oclusion

12) colocaciéon del cemento de ionomero de vidrio en la corona, previamente
limpia, 13) se cementaron una vez que cedio el sangrado gingival, manteniendo

una ligera presion digital sobre las coronas

14) fotografia final que muestra la colocacion de coronas de Zirconia en dientes

temporales.
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llustracion 33 Colocacion de coronas de Zirconia (A)  llustracion 32 Colocacion de coronas de Zirconia (B)

llustracion 30 Colocacion de coronas de Zirconia (C) llustracion 31 Colocacion de coronas de
Zirconia (D)

A Aislamiento. B Preparacion. C Prueba de coronas. D Coronas cementadas.

FUENTE: Medrano-Gonzélez, |., Fabiola, E.-R., Eyra Elvyra, R.-P., Maria, Y.-A., & Héctor, R.-
P. (sff). Edu.mx. Recuperado el 19 de marzo de 2022, de
https://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero 19/Tam1819-07c.pdf

4.1.5 CORONAS TRY IN

Carridén Barrera, R. E. (2019). describe, las coronas try-in de NuSmile son fabricadas con el
objetivo de poseer la misma forma y tamafio que las coronas prefabricadas de Zirconia. Vienen
en un color rosado lo cual las distingue a simple vista de las coronas definitivas, evitando ser
cementadas de forma accidental. Estas coronas poseen las mismas dimensiones internas que
las coronas definitivas (coronas de Zirconia) y serviran de guia al momento de la preparacion

dentaria. Las coronas try-in se caracterizan por servir de guia al momento del tallado, es decir,
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gue a medida que se va tallando las piezas afectadas por caries dichas coronas indicaran el
momento exacto en el cual el diente esta listo para recibir la corona definitiva. Esta es una
gran ventaja ya que evitara que la corona de Zirconia se contamine con saliva o sangre,

favoreciendo de forma significativa la adhesion a la estructura dentaria. p 26, 27.

llustraciéon 34 Coronas TRY IN

Nugmﬂe i,

Try-in

- - .‘

FUENTE: CORONAS TRY IN - Bing. (s/f). Bing.com. https://www.bing.com/images/search?
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4.1.6 BIOCEM

Desde el punto de vista de Touati, B., et. al. (2000), las técnicas tradicionales de
cementado Hasta fines de los afios 80 se utilizaron, rutinariamente, los cementos
selladores tradicionales (es decir, fosfato de cinc, ionbmeros de vidrio) con las
coronas completas de porcelana, y eran de uso sencillo. Sin embargo, cuando
se demostrd que los cementos de resina y la adhesion pueden aumentar la
resistencia de las restauraciones grabadas de ceramica (Nathanson, 1994;
Burke, 1995), los cementos tradicionales dejaron de considerarse indicados de
forma rutinaria para este tipo de coronas. Los cementos de iondmero de vidrio
modificados con resina, mas recientes, estan contraindicados para el cementado
de coronas completas de ceramicas, puesto que se dilatan en ambiente humedo,
y pueden ser causa de fractura de las coronas (CRA Reports, noviembre, 1996).
p. 238.

Carridon (2019), describe que Nusmile BioCem esta disefiado especificamente
para uso pediatrico, su elaboracion es a base de ionémero de vidrio modificado
con resina. Para lograr su activacién se hace uso de la lampara de fotocurado
ya que se trata de un cemento que requiere de luz ultravioleta para iniciar su

proceso de polimerizacion.

Abdulhadi y cols. (2017) Menciona que al ser comparado con cementos a base
de ionomero de vidrio tradicional, o cementos de iondmero de vidrio modificados
con resina, este cemento presenta mayor adhesion entre las estructuras
dentarias y la futura corona a emplear(zirconio o acero-cromo). Es un cemento
hidrofilico, por tal motivo no se requiere de un aislamiento exhaustivo al momento
de la cementacion. A las 24 horas de su aplicacion se inicia la formacion de
hidroxiapatita ayudando a la integracion de la corona con la estructura natural
del diente. No contiene bisfenol A, Bis-GMA o derivados del BPA. (p.27).
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llustracién 35 BIOCEM

FUENTE: (S/f-b). Dentalproductshopper.com. Recuperado el 30 de marzo de 2022, de

https://www.dentalproductshopper.com/category-handler/cements/bases-and-liners

4.1.7 SELLADO MARGINAL

De acuerdo con Jiménez Guerrero, G. O. (2020), el surco gingival es el espacio
bioldgico entre la cara interna de la encia marginal y el diente y forma parte de
la unidad biolégica funcional del periodonto. Un periodonto sano tiene el surco
gingival poco profundo que varia de 1.5mm a 3 mm en la denticién permanente.
p. 2.

Desde el punto de vista de Jaramillo Espin, K. M. (2018), la incidencia de
invasion del espacio biologico por coronas metélicas prefabricadas. Clinica
Odontopediatria. UCSG B-2017.Con el uso de las coronas metalicas es posible
conservar el O6rgano dentario temporal hasta su exfoliaciéon fisiol6gica sin
embargo existe controversia en la literatura en relacion al tejido gingival con
restauraciones de coronas de acero. Conclusion: Se pudo concluir que una mala
adaptacion marginal de la corona puede ocasionar un grado de inflamacion del

tejido gingival.

No existe suficiente evidencia cientifica que soporte que la adaptacion corona
sea el factor de riesgo que ocasione un dafio gingival. El exceso de cemento
mayor de 1 mm hacia el subgingival puede ser un indicador que produce
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inflamacion gingival. Una técnica adecuada y una buena higiene oral favorece la

salud gingival al momento de colocarse una corona metélica. p. 6.

4.1.8 ACABADO

Jaramillo Espin, K. M. (2018). Incidencia de invasién del espacio biolégico por
coronas metélicas prefabricadas. Clinica Odontopediatria. UCSG B-2017.En las
coronas completas, el acabado incluye tan solo las areas cervicales donde el
cemento se ha derramado durante la colocacion. Antes de la fotopolimerizacion,
hay que eliminar todo el exceso de cemento con seda dental o almohadillas de
espuma de polietiieno. No hace falta ser excesivamente meticuloso en los
margenes, ya que, inevitablemente, durante la polimerizacion se producira una
fina capa de resina inhibida por el oxigeno del aire. Antes de la polimerizacion
pueden pintarse los margenes cervicales con una capa de glicerol, para limitar
la formacion de esta capa inhibida. El acabado final se hara sélo después de
completar el proceso de fraguado. Se utilizaran fresas de mdltiples hojas (ET
Brasseler-Kkomet de Goldstein), seguidos de fresas de diamante de banda
amarilla (instrumentos de acabado TPS Brasseler-Komet de Touati), escalpelos,
discos de pulir, pasta de pulir de diamante y tiras de pulido (Enhance Polishing
Strips, Dentsply-DeTrey). Se vuelven a comprobar las relaciones oclusales y se

ajustan, si es necesario. p. 241

4.2. CORONAS TECNICA CAD CAM

De acuerdo con Lamber Hugo (2017), el sistema CAD/CAM denominado asi por
sus siglas en inglés, Computer Aid Desing / Computer Aid Manufacturing, la
palabra CAD, quiere decir realizacion de un disefio de una restauracion virtual
en computador, la palabra CAM, hace referencia a una fabricacion de
restauraciones con un sistema de tallado o fresado asistido por computador; este
sistema es usado en laboratorios y consultorios odontoldgicos para la toma de
impresiones digitales y la fabricacion de restauraciones definitivas directas sin la

necesidad de un laboratorio comercial. p. 11.

Empleando las palabras de Rivera-Guerrero Cindy P. En el presente, el sistema
CAD/CAM permite confeccionar restauraciones con diferentes materiales de
forma rapida, comoda y precisa, facilita los tratamientos en cuestiones de
perfeccion y tiempo, aunque presenta obstaculos como el elevado costo, es un
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método que logra superar técnicas anteriores ayudando a planificar cirugias,
osteotomias, movimientos quirdrgicos virtuales y disefar tratamientos que se

ajustan a las caracteristicas de cada paciente. p. 803.

Como afirma Sanchez Isabel (2011), el sistema CAD-CAM fue introducido en el
campo de la odontologia en 1971 de forma experimental y tedrica y fue en la
década de los ochenta cuando WH Moérmann, de la Universidad de Zuarich
(Suiza), y M. Brandestini Brains Inc, Zollikon (Suiza), aplicaron estos sistemas a
la clinica desarrollando el sistema Cerec, a partir de entonces empiezan a
desarrollarse gran cantidad de sistemas, cada vez mas sofisticados, que buscan
ofrecer al profesional la posibilidad de obtener restauraciones precisas,
simplificando los pasos de laboratorio y pudiendo emplear materiales que no

pueden ser manejados con los métodos convencionales. p. 88.

Lambert Hugo (2017), describe que la primera incrustacion producida por CAD /
CAM en un consultorio se realiz6 en 1985 utilizando un bloque de ceramica que
comprende ceramica feldespatica de grano fino, desde los afios 80 se
desarrollaron diferentes sistemas, como el anteriormente mencionado CEREC,;
los sistemas han evolucionado a través de una serie de software y hardware; en
la actualidad, los sistemas ofrecen un programa de disefio tridimensional (3-D) y
pueden fabricar inlays, onlays, carillas, coronas, asi como puentes de tres

unidades y pilares de implantes de disilicato de litio personalizados. p. 486.

Sanchez Isabel (2011), argumenta que en 2008, se desarrolla el sistema IPS e-
max CAD® el cual usa un bloque de ceramica de vidrio de metasilicato de litio
para la tecnologia CAD/CAM, su resistencia a la flexion es de 360 MPa, se puede
trabajar en este sistema con técnica de maquillaje o estratificacion por capas. p.
89.

Touati, B., et. al. (2000), el desarrollo de sistemas CAD-CAM para odontologia
se inicio en los afos 70, con Duret en Francia, Altschuler en EE. UU. y Morman
y Brandestini en Suiza. p.1.

Menciona que el material de ceramica utilizado para este sistema es ceramica
de vidrio (Dicor MGC) , o bien ceramica de feldespato (Vitabloc MKII). El Dicor

MG C es también una cerdmica de vidrio de fluorémica, pero tiene una mayor
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concentracion de cristales y mayor resistencia que el material de Dicor para
colados (Touati, B. et. al. 2000). p.2

Otro sistema para la manufactura de inlays, onlays, coronas y puentes de
ceramica es el CELAY. Consiste en una maquina capaz de esculpir copias de
precision, que utiliza los mismos tipos de materiales ceramicos, pero no esta
dirigida por ordenador. Se fabrica una restauracion directa de composite,
polimerizable por luz, en la boca del paciente. Esta restauracion se monta en un
lado del sistema CELAY (el lado de escéaner), y en el lado de tallado se monta
un bloque de ceramica. Se realiza el escaner de la superficie de la restauracion
y, al mismo tiempo, se va esculpiendo la ceramica. Este sistema tiene un
procedimiento de tallado secuencial, que utiliza primero fresas de grano grueso,
y luego més finas, y puede tallar una restauraciéon en unos 15 a 20 min (Siervo y
cols. 1994. p.35).

Calderdén y cols. (2019), dice que las superficies interna y oclusal quedan
totalmente formadas con esta técnica. Pueden usarse bloques Vitabloc, similares
a los CERE C Vitabloc. No obstante, también se utilizan bloques aluminosos In-
Ceram con objeto de realizar nucleos In-Ceram (Unicos o multiples) para la
fabricacion de coronas y puentes completos de cerdmica. La alimina porosa del
In-Ceram se talla con el sistema CELAY y, a continuacion, se mezcla con el vidrio
antes de aplicar la porcelana de recubrimiento (p.p.86-1139.

llustraciéon 36 Técnica CAD CAM

FUENTE: CORONAS TECNICAS CAD CAM - Bing. (s/f). Bing.com.
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4.2.1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
Desde el punto de vista de Valerio-Alfaro, 1. (2014).

INDICACIONES.
Deberan cumplir los principios de las preparaciones dentales incluyen
tres consideraciones que todo odontélogo debe respetar las cuales son:

bioldgicas, mecanicas y estéticas.
Precision de las impresiones, provisionalizacion.

Este método presenta cinco caracteristicas sobre otros sistemas:
preparacion dentaria digital, guias paso a paso durante las preparaciones
dentarias, preparaciones dentales ideales con excelente ajuste, es un
método rapido, facil y minimo tiempo en silla lo que aumenta la
productividad, conveniente para el paciente ya que no requiere de

provisionales (p. 29).

CONTRAINDICACIONES.
Variaciones en el disefio de las preparaciones ( sobre preparadas).

Ocasionar cambios en la salud del tejido. p. 29.

4.2.2. PROCEDIMIENTO DE TALLADO Y CEMENTACION Touati, B., et. al.
(2000).

Este sistema permite al odontélogo hacer una impresion «Optica». Pieza
de Empress grabada: numeros cristales finos de leucita rodeados de una
matriz feldespatica de vidrio.

De la preparacion dental y, con la ayuda del ordenador, disefar la
restauracion.

A continuacion, la restauracion se talla a partir de un bloque de ceramica
utilizando un disco de diamante;

Por ultimo, se adapta a la oclusion del paciente mediante fresas de
diamante.

La restauracion conseguida con el sistema CERE C | puede tallarse y

pulirse hasta obtenerse la anatomia y contactos oclusales apropiados.
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El nuevo CERE C Il también esculpe la superficie oclusal de

la

restauracion, y puede utilizarse para hacer coronas, ademas de inlays,

onlays y carillas.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

CORONAS DE ZIRCONIO UNA ALTERNATIVA ESTETICA PARA RESTAURACION

EN DIENTES PRIMARIOS.

RESUMEN

La salud oral es, sin duda, el reflejo de un estilo de vida saludable. Por lo tanto,
la pérdida de dientes temporales, tanto anteriores como posteriores, causado
por caries, patologia pulpar, y fracturas coronarias puede contribuir a un
menoscabo de la salud general del nifio. El comportamiento del paciente, la
edad de este y la extension del tratamiento restaurador requerido son los
principales factores determinantes para seleccionar el tipo de tratamiento a
realizar. Algunas de las indicaciones para que se realice una restauracion
coronal completa en dientes temporales son: caries, presente en multiples
superficies, descalcificacion cervical extensa, dientes que han recibido terapia
pulpar, que se han fracturado y perdido la mayor parte de la estructura del
diente, con multiples defectos hipoplasicos, alteraciones del desarrollo,
dientes descoloridos que son estéticamente desagradables. Histéricamente,
las restauraciones de cobertura completa casi siempre han tenido la forma de
coronas de acero inoxidable. Son extremadamente duraderas relativamente
econdémicas, sujetas a una sensibilidad técnica minima durante la colocacion,
y ofrecen la ventaja de una cobertura coronal completa. Sin embargo, a
menudo no cumplen con las demandas estéticas de los pacientes. En la
actualidad, los padres de los pacientes infantiles tienen una mayor conciencia
de la salud oral y son mucho més sensibles acerca de la estética y su impacto
social, por lo que se involucran mucho mas en la toma de decisiones clinicas.
La restauracion estética en dientes primarios puede ser especialmente

desafiante debido al reducido tamafio de los dientes, la proximidad de la pulpa
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a la superficie del diente, la capa de esmalte relativamente fina y el area
superficial para la union, problemas relacionados con el comportamiento

infantil y, finalmente, el costo del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Zirconia, coronas, estética, restauracion, odontologia
pediatrica, IMBI, biocompatibilidad.

INTRODUCCION

El uso de coronas de acero en la denticion decidua para tratamiento de caries
de la infancia temprana (ECC, por sus siglas en inglés) ha sido una excelente
alternativa durante muchos afos, lanzadas por la compafia Rocky Mountain
en 1947 y popularizadas por William Humphrey en los afios 50; actualmente
siguen siendo una de las restauraciones de eleccion para tratamientos de
organos dentales con gran destruccion; incluso, la mayoria de los estudios
recientes suelen utilizar las coronas de acero cromo como estandar de oro
para la comparacion contra nuevos materiales restaurativos, por alta
durabilidad, la que se puede atribuir al excelente sellado que estas ofrecen ya
que al ser restauraciones de cobertura total se minimizan las posibilidad des
de filtracion marginal, dando como resultado una mayor proteccién y soporte
para la estructura dental remanente. A pesar de sus grandes ventajas, la
creciente demanda estética en Odontologia, especialmente en la poblacién
joven, hace que las exigencias de los padres en odontologia pediatrica sean
cada vez mayores; debido a esto se ha impulsado el desarrollo de materiales
gue, ademas de poseer caracteristicas como biocompatibilidad y resistencia al

desgaste, sean estéticos y muy similares a los dientes naturales.

Los tratamientos estéticos para los dientes primarios con destrucciones
severas son uno de los mayores desafios a los que se enfrenta el
Odontopediatra; el uso de restauraciones estéticas se ha convertido en un
aspecto importante y necesario en la odontologia reciente. Con el transcurso
de los afios, se han intentado numerosas técnicas para proveer una estética
similar a la natural en pacientes pediatricos, hoy en dia existen diversas
alternativas como las coronas de policarbonato, coronas de resina, coronas
de acero cromo fenestradas y coronas de acero cromo preencarilladas; sin
embargo, en muchas ocasiones el resultado estético tiende a ser deficiente.
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En la actualidad, disponemos de nuevos materiales como la Zirconia, la cual
nos permite restaurar dientes severamente destruidos con coronas

prefabricadas de alta resistencia, estética y durabilidad (p.p.1- 2)

ZIRCONIA'Y SU USO EN LA SALUD BUCAL

El uso de la Zirconia en medicina y odontologia no es nuevo, existen reportes
desde el afio de 1989 en la elaboracion de postes intraradiculares; en 1995 se
reportd el uso de Zirconia para proétesis parciales posteriores e implantes. La
Zirconia se ha utilizado con éxito durante mas de una década en pacientes
adultos y debido a su éxito la aplicacion de este material ha sido sugerida para

odontologia pediatrica.
BIOCOMPATIBILIDAD

Las coronas de Zirconia son altamente biocompatibles, inertes, y gracias a su
alto pulido poseen una superficie externa tersa, lo que evita la acumulacion y
crecimiento de biopelicula, contribuyendo asi al mantenimiento de la salud y

arquitectura gingival. (4)

VENTAJAS DE LAS CORONAS DE ZIRCONIA

e Una alta resistencia a la flexion (1,000 MPa)

e Grandes propiedades o6pticas, lo que permite una excelente estéticay una
cobertura completa del diente.

e Técnica es menos sensible para la cementacion (en comparacion con los
pasos realizados para la elaboracion de una corona de resina).

e Facilidad para su colocacion, ya que solamente se requiere una visita al
consultorio.

e Alternativa restauradora para pacientes alérgicos al niquel-cromo

contenido en diferentes proporciones en las coronas de acero-cromo.

DESVENTAJAS DE LAS CORONAS DE ZIRCONIA

e Incapacidad para deformarlas o modificarlas.

e Imposibilidad para contornearlas cervicalmente para un mejor ajuste y
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retencion mecanica.

e No es posible modificar su color.

e Capacidad limitada de cambiar su forma y la necesidad de una mayor
reduccion del diente, comparativamente con la preparacion necesaria
para colocar una corona de acero cromo.

e Factor de alta importancia para los padres podria ser el costo, el cual
tiende a ser relativamente mas alto 20-30% en contraste con coronas de

acero-cromo.

SELECCION DE CASO

Las indicaciones para el uso de coronas de Zirconia son las mismas que para

las coronas de acero:

e Dientes tratados endonticamente por el riesgo de fractura coronaria y
sellado.

e Defectos del esmalte y dentina (amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis imperfecta, hipoplasias e hipo mineralizaciones).

e Dientes con destruccidn coronaria extensa (mas de dos caras afectadas).

e Pacientes con alto riesgo de caries y bajo nivel de higiene bucodental.

e Historial de tratamientos fallidos con otros materiales restaurativos.

e Dientes con fracturas coronarias.

e Requerimientos estéticos por parte del paciente y sus padres. Las
contraindicaciones para el uso de coronas de Zirconia son: ¢ Resorcion
fisiologica o patoldgica de la raiz, que involucra més de 1/3 de esta.

e Lesion endodontica persistente, movilidad aumentada de origen
endodontico o fisioldgico.

e Arcos severamente apifiados.

e Pacientes con bruxismo excesivo.

e En algunos casos de mordida cruzada anterior su utilizacion podria estar

contraindicada.

PREPARACION DEL DIENTE

1. Debido a la rigidez de la Zirconia y a que el grosor de las coronas es

mayor comparado con las coronas de acero, es necesaria una mayor
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reduccion del diente durante la preparacion.’® Actualmente, y con el
propésito de evitar sobre reducciones innecesarias, existen protocolos
de preparacion sugeridos por el fabricante, basados en preparaciones
guiadas por medio de una serie de surcos o cortes de profundidad,

mismos que se realizan con fresas de medidas y grosores especificos.

2. Las preparaciones deberan ser siempre convergentes hacia oclusal, sin
areas de retencion que eviten el asentamiento pasivo de las coronas.
Los angulos internos de la preparacion deberan ser redondeados y la
linea de terminacion debe ser colocada 1 mm por debajo del borde de
la encia, esto con el propdsito de tener salud gingival, una mayor area
de retencion, lo que es muy importante para dientes severamente
destruidos, para evitar que el borde cervical de la corona quede
expuesto a los fluidos orales, y por supuesto, para un resultado mas
estético. Los mismos principios se aplican para la preparacién de

molares primarios, dientes anteriores y molares permanentes.

3. En todos los casos es conveniente contar con coronas de prueba, y para
este propdsito la compafiia NuSmile ha creado una corona llamada Try-
In, la cual esta disponible para todos y cada uno de los tamafios y dientes.
Para su facil identificacion poseen un distintivo color rosa. Estas son
utilizadas con fines de prueba y para evitar contaminacion por sangre y/o
saliva de las coronas que se van a cementar. Diversos estudios han
demostrado que el fosfato contenido en la saliva contamina a la Zirconia,
afectando importantemente la adhesiéon cemento-zirconia,'* es por lo
anterior que se recomienda no probar en boca las coronas que se van a

cementar y solo utilizar para este propdésito las coronas de prueba.

4. Una vez terminado el procedimiento clinico, las coronas de prueba
deberan ser lavadas y esterilizadas en autoclave antes de ser utilizadas

nuevamente.

5. Respecto a la cementacién y al tipo de cemento recomendado, el
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fabricante propone como primera opcién la utilizacion de cementos de
ionémero de vidrio modificados con resina, aunque también se pueden
emplear cementos de resina o cementos de iondmero de vidrio

convencionales.

En caso de que ya cementadas las coronas de zirconio fuera necesario
llevar a cabo una pulpectomia, es posible hacer un acceso hacia las
camaras pulpar realizando una perforacion en la superficie palatina de la
corona para el caso de los incisivos y en las superficies oclusal para el

caso de molares primarios o permanentes.

El grosor de la Zirconia en las superficies palatina y oclusal es siempre
menor a 1 mm, por lo que es relativamente sencillo atravesarlas, siempre
y cuando se utilicen fresas de diamante de grano extrafino especiales para
reducir Zirconia. El acceso hacia la cAmara pulpar debera hacerse con la
fresa montada en una pieza de mano de alta velocidad, con abundante
agua y con un toque suave de la fresa evitando sobrecalentar la corona
de Zirconia. No es posible grabar la Zirconia, esto debido a la falta de
silicona de la vitroceramica; por lo tanto, el acceso hacia la cAmara pulpar
podra ser obturado con cemento de iondémero de vidrio modificado con
resina o con un poco de resina compuesta sin efectuar el grabado de la

superficie.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 4 afios 9 meses de edad, que acude a consulta dental

privada acompafado de su padre quien refiere “Presencia de caries en la muela

de su hijo”.

La anamnesis revela que ya ha sido atendido en consultorio particular de manera

integral, con prevencidén y tratamientos pulpares debido a dolor durante el

cepillado y masticacion colocando como restauracion final coronas de Zirconia.

Durante la exploracion clinica se observan tratamientos previos con selladores

de fosetas y fisuras, resinas y coronas de Zirconia. Ademas de una
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desmineralizacion generalizada a nivel cervical de los dientes.

llustracion 37 Radiografia panoramica inicial

FUENTE: Elaboracién propia

TRATAMIENTO

Se inicia con tratamiento preventivo control de placa dentobacteriana técnica de
cepillado y profilaxis previo a la rehabilitacion. En la cita subsecuente se continua
con radiografia periapical, bajo anestesia local se efectla el aislamiento absoluto
y el tratamiento de pulpotomia y se termina rehabilitando con coronas de zirconio
marca NuSmile. Se realiza el tallado del diente de acuerdo a la dimensién mesio-
distal de corona utilizando corona de prueba de NuSmile. En el molar (#55) se
lleva a cabo la reduccién oclusal siguiendo el contorno del diente (1-2mm). Se
contindian con la reduccién supra gingival ligeramente convergente hacia oclusal
(0.5-1.25mm). Se finaliza con la preparacion subgingival en filo de cuchillo con

fresa de diamante fina (1-2mm).

Se controla el sangrado mediante presion digital y peroxido de hidrogeno durante
30 segundos. Y se procede a cementar con BioCem disefiado especificamente
para uso pediatrico, su elaboracion es a base de ionémero de vidrio modificado
con resina. Para lograr su activacion se hace uso de la lampara de fotocurado,
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este cemento presenta mayor adhesion entre las estructuras dentarias y la
corona a emplear. Es un cemento hidrofilico, por tal motivo no se requiere de un
aislamiento exhaustivo al momento de la cementacion. A las 24 horas de su
aplicacion se inicia la formacion de hidroxiapatita ayudando a la integracion de
la corona con la estructura natural del diente. No contiene bisfenol A, Bis-GMA o
derivados del BPA. (3)

Se cita al paciente para revision de control a la semana, seis, 12 y 24 meses.

llustracion 38 Fotografia intraoral frontal

FUENTE: Elaboracion propia

llustracion 39 Fotografia oclusal superior

Aﬁ
~

FUENTE: Elaboracion propia
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llustracion 40 Fotografia oclusal inferior

FUENTE: Elaboracion propia

llustracion 41 Fotografia intraoral derecha

FUENTE: Elaboracion propia
llustracion 42 Fotografia intraoral izquierda

FUENTE: Elaboracion propia
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DISCUSION

La preparacion de coronas de Zirconia es agresiva y requiere de mayor desgaste
de estructura dentaria comparado con las de metal. Estas coronas en ocasiones
requieren tratamiento pulpar como sucedié en el caso clinico pese a lo cual

permanecio el érgano dental asintomatico clinica y radiograficamente.

La preparacion subgingival provocd sangrado profuso de la encia, que fue
controlado con presion digital y peréxido de hidrogeno, no parece haber

repercutido en la retencion de las coronas como mencionan algunos autores.

La agresion a la encia en el postoperatorio inmediato mejoro notablemente
después de 7 dias y se ha mantenido sin cambios clinicos durante el tiempo
posterior. Coincido con la idea de que la baja retencion de la placa bacteriana
reportada por algunos autores puede ser una ventaja de este material para tener

la salud gingival.

Las coronas de zirconio han conservado la estética, salud gingival e integridad
del diente, eliminaron la sensibilidad y facilitaron la higiene oral. Los padres de
familia que hoy en dia demandan tratamientos estéticos y duraderos para sus

hijos, dicen estar satisfechos con los resultados obtenidos después de tiempo.
CONCLUSION

Las coronas de zirconio son una nueva alternativa estética de tratamiento en el

paciente pediatrico con un alto grado de aceptacion de los padres.

Se sugieren mas estudios a largo plazo para observar el comportamiento clinico
de las coronas de Zirconia, evaluando la estética, durabilidad, retencion, estado

gingival y abrasion del diente antagonista.
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llustracion 43 Fotografia intraoral frontal 7 dias después

FUENTE: Elaboracion propia

llustracion 44 Fotografia oclusal superior 7 dias después

FUENTE: Elaboracion propia

llustracion 45 Fotografia oclusal inferior 7 dias después

FUENTE: Elaboracion propia
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Evaluaciones clinicas y radiograficas de largo plazo son necesarias para estudiar
y entender el comportamiento de este tipo de restauracion; sin embargo, por su
probada biocompatibilidad, resistencia y estética, las coronas prefabricadas de
Zirconia son actualmente una alternativa interesante con las que el
Odontopediatra cuenta para restaurar dientes y molares severamente

destruidos.
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ANEXO 1 “ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA”

Nombre del entrevistador: Ruiz Hernandez
Erika Fecha 10 / 02 /2022
Hora de inicio 20 :12

Hora de término 20 : 47

OBJETIVO: Analizar las diferentes alternativas para restauraciones con coronas

en dientes primarios.

PRESENTACION

Buenas tardes, mi nombre es Erika Ruiz Hernandez soy pasante de la
Licenciatura en Cirujano Dentista. El dia de hoy hablaremos sobre la importancia
del estado de salud bucal, agradecemos de antemano su participacion y
colaboracion para la realizacion de la presente investigacion. La entrevista
durara aproximadamente 10 minutos. La informacion que usted nos proporcione
sera de gran valor y estrictamente para la elaboraciéon del proyecto. Su
participacion es voluntaria, tiene el derecho de responder o no las preguntas o

de retirarse si asi lo desea.

1. ¢Qué significa para usted la familia?

Entrevistado: La familia es la unién y el centro de todo para tener armonia y
responsabilidad ante cualquier situacién. Es apoyarse entre todos y cuidarse

para estar bien en conjunto.

2. ¢Qué emociones le provocaron saber que iba a ser padre?

Entrevistado: Alegria, emocion. Fue la noticia mas bonita y mas el verlo pero
también una responsabilidad enorme el saber que una nueva persona va a

aprender y necesitar tanto de uno.
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3. ¢Qué aspectos en la vida de su hijo cree usted que sean mas

importantes de cuidar?

Entrevistado: Todos. Porque no me gusta que mi pequefio esté mal ni verlo mal

por nada, creo que todo es importante para que él se sienta seguro.

4. En una escala del 1 al 10 en atenciones a un nifio, ¢qué numero le

otorgaria a la salud general? ¢Por qué?

Entrevistado: Le daria 9, porque por algo lo lleve al dentista al ver que
necesitaba atenciéon. No creo que nadie en el mundo pueda dar un 10 puesto
gue no todos estamos al pendiente de nuestra salud y todos los aspectos de
nuestro cuerpo. Asi que le daria un nueve porque por ahora necesito tratamiento

dental.

5. ¢Por qué cree usted que la salud bucal es importante en la vida de

su hijo?

Entrevistado: Porgue con mi esposa hemos visto que los nifios que tienen
coronas o tratamientos de color metal se sienten incomodos de que los voten a
ver o se les queden viendo a la boca y creo que eso es mucha incomodidad, asi
gue opte porque fueran de Zirconia para que el se sienta seguro de que no se le

guedaran viendo y que él pueda sonreir con seguridad y tranquilidad.

6. ¢Qué opina sobre el tema de la estética dental?

Entrevistado: Pues he tenido familiares que han ido a diferentes lugares con
varios doctores y la verdad no he visto que quede algo bien o a la necesidad del
gusto de cada persona. Es importante porque refleja la imagen y la seguridad de
las personas mas en la parte de enfrente que es laimagen y lo principal que una

persona nota en alguien mas.

Debe uno de preocuparse por ello mas por la seguridad y autoestima de uno.
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7. ¢Cudles son los motivos por los que usted elige las coronas de

Zirconia para su hijo?

Entrevistado: Porque nos hablaron de los diversos tipos de coronas y
sinceramente nos preocupamos mucho por la comodidad de mi hijo y porque
también se me hacen muy incomodas y feas las de metal para mi hijo. Nos

recomendaron mas las de zirconio por la estética.

8. ¢Cudl es su percepcion de los costos en tratamientos en

Odontopediatria?

Entrevistado: Pues en realidad el costo no deberia ser importante ya que es
una necesidad que requerimos y se debe preocupar uno mas porque este bien
gue por el costo. Nos mencionaron que el costo de las coronas de metal es un
poCcO Menos pero para mi la estética y seguridad en mi pequefio es importante
asi que el costo fue lo de menos si mi hijo asi estaria bien. Cada tratamiento en

todo tiene un costo y lo principal es la salud.

9. ¢Qué recomendaciones haria a los papas acerca de la salud bucal

de sus hijos?

Entrevistado: Se debe poner atencion con mayor frecuencia a las necesidades
de nuestros hijos y no hay que dejar para después lo que es también un aspecto
importante para nuestros hijos. Les pediria concientizarse més por el estado de

salud de sus hijos y mayor atencion hacia ellos en todo aspecto.

10. ¢, Tiene algo mas que agregar a esta entrevista?

Entrevistado: Que debemos de preocuparnos mas por nuestra salud y por la
salud de nuestras familias de cada integrante de ella para que todos podamos
apoyarnos y que la salud de nuestros hijos es importante desde que nacen. Que
hay que tener los cuidados necesarios desde que nuestros hijos estan pequefios
para que asi no se repercuta en su salud conforme vayan creciendo y mas

adelante necesiten un tratamiento mas complicado.
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ANEXO 2 “CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Hacer una revision bibliografica para
conocer a través de la historia la

evolucion de la estética y la belleza.

Describir con bases tedricas los
procedimientos clinicos que se llevan
a cabo para la colocacion de las
coronas de zirconia en denticidn

temporal.

Conocer la evolucion de las
restauraciones para dientes
temporales cuando estos presentan
caries extensas desde las coronas

metalicas hasta las coronas estéticas.

Caso Clinico

Informe Final

ANO 2022
N° SEMANAS
111 | I 11
X X X
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ANEXO 3 “CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO”

Dirigido a: Padre del menor

Titulo de proyecto: Coronas de zirconio una alternativa estética para restauracién en dientes
primarios.,
Nombre del Investigador Principal: Erika Ruiz Hernandez

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Su hijo ha sido invitado a participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del presente estudio es Analizar las diferentes alternativas para restauraciones con
coronas en dientes primarios,

Su participacion consistira en: "
-Proporcionar algunas fotografias del procedimiento que se le llevara a cabo.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacién en el estudio, sin embargo, si usted acepta
participar, estara colaborando con el trabajo de tesis.

Confidencialidad: Toda la informacidn que Usted nos proporcione para el estudio serd de cardcter
estrictamente confidencial, serd utilizada dnicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no
estard disponible para ninglin otre propdsito. Su hijo quedara identificado(a) con un nimere y no con
su nombre. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines cientificos, pero se presentardn
de tal manera que no podri ser identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier
momento,

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, es responsable del
tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos
conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Los datos personales que le solicitaremos serdn utilizados exclusivamente para las
finalidades expuestas en este documento.

si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacidn, puede comunicarse con el coordinar del Programa de Licenciatura en Cirujano Dentista

al telefono: 7291540229,
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Siusted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copla de este documento gue le pedimos
sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

» Se me ha leldo esta Carta de consentimiento.

* Me han explicado el estudio de investigacién incluyendo el objetivo, los posibles riesgos y
beneficios, y otros aspectos sobre mi participacidn en el estudio.

* He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacién en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo en participar
en este estudio, de manera total o parcial, y también estd de acuerdo en permitir que su informacién
de salud sea usada como se describié antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento
para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copla.

PARTICIPANTE:

MNombre; gcm_.'m Luig Aﬁm'nr_. Covnrios
Firma; ——02

Fecha/hora Il F=t. 1618

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:
Firma:
Fechafhora

Observaciones:

118



ANEXO 4 “CARTO DE ASENTAMIENTO”

) CARTA DE ASENTIMIENTO
Dirigido a: Nifios de la poblacién objetivo

Titulo de proyecto: Coronas de zirconio una alternativa estética para restauracién en dientes

primarios.
Nombre del Investigador Principal: Erika Ruiz Hernandez

Objetivo: Analizar las diferentes alternativas para restauraciones con coronas en dientes primarios.

Hola mi nombre es Erika Ruiz_Hernindez y estudio en la Universidad Tecnoldgica Iberoamericana.
Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca de las Coronas de zirconio y para ello
queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacidn en el estudio consistiria en tomar algunas fotografias de tus dientitos.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd o mama hayan dicho que puedes
participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o no en el estudio.
También es importante que sepas que, sl en un momento dado ya no gquieres continuar en el estudio, no
habrd ningdn problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrd

problema.

Toda la informacién que nos proporciones nos ayudard a la investigacidn. Esta informacién serd
confidenclal, esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabrdn las personas que

forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.

[¥] Si quiero participar

Nombre:; A'><‘ e 1
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: %ualn Lss -ﬂ«ﬁv\m Carncia Ii

Fecha: a 1 de F&Lma de 22,

Observaciones:__ Niaqe~s
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