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INTRODUCCION

Los tratamientos restauradores en Odontopediatria buscan devolver vy
preservar la funcion dental en nifios, siendo en la actualidad un factor
importante a considerar, la estética de dicha restauracion, abordando lesiones

cariosas, traumatismos o algun defecto estructural como hipomineralizacion.

Las coronas metalicas infantiles preformadas han sido una opcion por
varios afnos debido a su resistencia y durabilidad, aunque su estética limitada
ha impulsado al desarrollo de alternativas como las coronas metalicas con
frente estético, coronas de zirconio o coronas de celuloide, que ofrecen mayor

naturalidad, adaptandose a la creciente demanda estética de los padres.

Las restauraciones semi-indirectas combinan técnicas directas e
indirectas dentro del consultorio dental, utilizando matrices preformadas o
coronas de celuloide y resina compuesta, para lograr una estética y
durabilidad. Nos permiten un mejor control del punto de contacto interproximal,
adaptacién marginal y caracterizacion anatémica. Se recomiendan en
cavidades medianas o grandes, o donde la restauracion con una técnica
directa pueda verse desafiante. Entre los materiales mas utilizados se
encuentran las resinas compuestas, existiendo diversas marcas en el
mercado, y los iondmeros de vidrio que ofrecen una resistencia, adhesion y
estética eficientes. Los avances en adhesion dental han mejorado la union de

resinas al esmalte y dentina.

Las restauraciones semi-indirectas anteriores buscan solucionar la
pérdida de tejido afectado por caries o fracturas, evitando el uso de coronas
metalicas o una pérdida prematura del diente temporal en pacientes con alto
riesgo a caries, debido a que existe un aumento en la preocupacion por la

estética que ha impulsado a estas técnicas adhesivas para mejorar la



restauracion, aunque estaran contraindicadas en dientes cercanos a la
exfoliacién, en pacientes no cooperadores o insuficiente estructura dental
remanente. Estas restauraciones deben ser duraderas, sin necesidad de
enviar a laboratorio dental y con una estética optima. En el mercado existen
algunas marcas de coronas de celuloide prefabricadas y existe la posibilidad

de realizar coronas de acetato en el consultorio.

En el sector posterior, la colocacion de coronas de celuloide o table
tops, es al igual una alternativa estética y funcional, ofreciendo un buen sellado
y durabilidad, permitiendo también obtener un modelado anatémico mas
preciso. Son utiles en casos de alteraciones estructurales como
hipomineralizacion molar-incisivo, donde se requiere de restauraciones

resistentes y de ser posible, estéticas.

El propdsito de este trabajo de revisiéon de la literatura fue, mostrar el
uso de restauraciones semi-indirectas, como una alternativa efectiva y
accesible en Odontopediatria, ademas de evaluar su impacto estéticamente,
su funcionalidad y destacar la importancia de un tratamiento estético para

devolver la funcién oral general en el nifio.



OBJETIVO

Describir las caracteristicas de las restauraciones semi-indirectas en pacientes

pediatricos, indicaciones, contraindicaciones y beneficios.



1. ANTECEDENTES

Los tratamientos restauradores en Odontopediatria tienen como objetivo
reparar, devolver una funcién y limitar los dafos causados ya sea por una
lesién cariosa, un traumatismo o algun defecto estructural, protegiendo y
preservando las estructuras dentarias y cuando sea posible, restaurarlo
estéticamente, sin dejar a un lado que esta restauracion proporcione facilidad

de limpieza, para una buena higiene bucal.

1.1. Tratamientos restauradores con coronas en Odontopediatria

alo largo de los ainos

Las lesiones cariosas en nifios con denticion temporal o permanente joven son
muy comunes y se presentan de manera frecuente en dientes anteriores
temporales, causando una gran destruccion, que obliga a que dichos dientes
sean restaurados de una manera resistente, siendo la forma mas tradicional la
colocaciéon de coronas metalicas infantiles preformadas, como un tratamiento
efectivo, debido a su buena resistencia y retencién, devolviendo la funcion del
diente y evitando un desplazamiento mesial, sin embargo, su principal
desventaja es la falta de estética, por lo que los pacientes pueden verse
afectados emocionalmente. Estas coronas tienen una buena resistencia y
mayor retencion, teniendo dentro de sus ventajas la durabilidad, un bajo costo
y la devoluciéon de funcién al diente evitando también el desplazamiento

mesial. 23

A partir de 1950 William Humphrey y Helm desarrollaron técnicas para
la elaboracion y utilizacion de coronas de acero, que estan hechas de la
combinacion de metales niquel, cromo y acero, entre otros, lo que permite la

aplicacion de calor durante su manufactura, para reducir su dureza,



permitiendo prefabricar las coronas. El fabricante la lleva al mercado con una
forma detallada, similar a los dientes, frecuentemente, con seis tamanos
diferentes para cada diente. Estas coronas han llegado a ser una gran

alternativa para la restauracion de dientes en pacientes pediatricos. 4 °

Hasta el afo 1967 el Dr. H Kopel plante6 el empleo de las coronas de
acero modificadas con una ventana vestibular, para poder utilizarlas como una

alternativa estética. ©

Fukuyama y cols. observaron que, en un estudio realizado con 533
ninos de entre 1 y 13 afos, con un total de 1634 dientes tratados, que
asistieron al Departamento de Odontopediatria del Hospital de Chiba en la
Facultad de Odontologia de Tokio, las restauraciones mayormente empleadas
en dientes temporales del sector posterior eran las coronas metalicas infantiles
preformadas y las incrustaciones metalicas. Actualmente, el uso de coronas
metalicas infantiles preformadas sigue siendo una opcion eficaz en nifios
pequefios de entre los 18 y 36 meses con caries de aparicion temprana. Sin
embargo, la creciente preocupacion estética de los padres ha generado una
mayor demanda de alternativas mas estéticas. Ya en el afio 1997, Boj y cols.
anticipaban esta tendencia hacia el uso de restauraciones indirectas con

resinas en dientes posteriores. 78

Las coronas de celuloide son una alternativa para la restauracién de
dientes anteriores y posteriores temporales que proporciona una agradable
estética, asemejandose al diente natural; estan indicadas cuando existe algun
diente con lesion cariosa extensa, alguna fractura, un tipo de malformacion o
algun cambio de color que surgiera a raiz de un tratamiento pulpar, sin
embargo, estan contraindicados en dientes con poca estructura dental para

retencion y adhesion o sobremordidas profundas. 2
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Como otra alternativa para el sector anterior estan las coronas metalicas
infantiles preformadas con frente estético, que consisten en una fenestracion

en la cara vestibular de la corona prefabricada, para colocar resina. °

Las coronas con frente estético prefabricadas con materiales como
resinas adheridas a la corona, entre las que se encuentran marcas como
NuSmile® o Kinder-Crowns®, que pueden ser utilizadas tanto en sector

anterior como posterior. °

Las coronas de zirconio son una alternativa altamente resistente y
estética, sin contenido metalico, siendo una excelente opcion de restauracion

para los sectores anterior y posterior. °

Con el paso de los afios en la Odontopediatria se ha identificado
también la alta recurrencia y complejidad de restauracién en las lesiones
cariosas de Clase Il, y dentro de los materiales que se pueden utilizar en la
restauracion se encuentran: coronas metalicas infantiles preformadas,
coronas metalicas infantiles preformadas con un frente estético prefabricadas,
coronas de zirconio y resinas fotopolimerizables. Hoy en dia las tecnologias
de disefio y fabricacion asistidos por computadora, conocido como CAD/CAM,
se emplean para el tratamiento de caries extensas o profundas en los molares
temporales, ademas estas innovaciones contribuyen a mejorar y agilizar las

restauraciones estéticas en la denticién temporal. 278

2. RESTAURACIONES SEMI-INDIRECTAS

Las restauraciones semi-indirectas son denominadas asi porque son
restauraciones que se pueden confeccionar de manera rapida y simple dentro

del consultorio odontoldgico, de este modo, al realizar la restauracién dentaria

11



hibrida, es decir, con una matriz o funda que proviene del exterior de la cavidad
oral, y se combina con la aplicacion de resina en su interior para colocarse en
el diente, minimizando los efectos negativos de la contraccion de
polimerizacion, optimizar el grado de conversidon de los mondmeros resinosos
en polimeros y mejorar las condiciones clinicas durante el procedimiento. Esto
permite un mejor control en la reconstruccion del punto de contacto proximal,
la adaptacion precisa de los margenes de la restauracion, la caracterizacion y
estructura anatémica, asi como en las fases finales de acabado y pulido, por

ejemplo, las coronas de celuloide. "'

2.1. Diferencia entre restauraciones directas, indirectas y semi-

indirectas

En la actualidad las restauraciones se pueden dividir en: restauraciones
directas, en las que se requiere de una cita y se involucran so6lo procedimientos
intraorales; indirectas, en las que se requiere mas de una cita y se requiere el
apoyo de un laboratorio dental, y semidirectas, en las que se implican
procedimientos intra y extraorales, pudiendo llevarse a cabo en el consultorio

dental, requiriendo por lo general de una sola cita. '?

Los términos de restauraciones semidirectas y semi-indirectas se
utilizan a menudo como sindnimos, refiriéndose a técnicas intermedias entre
las directas e indirectas. El término de restauraciones semi-indirectas se utiliza
menos, sin embargo, describe restauraciones con una fase fuera de boca, por

ejemplo, técnicas donde se utilizan matrices preformadas. 13

Las restauraciones directas, con enfoque estético en nifios, sobre todo
en sector posterior, son trabajos complicados de realizar, por ello se
consideran algunas otras alternativas. La utilizacién de resinas compuestas

para la aplicacion directa en dientes posteriores esta recomendada en casos

12



donde se conserva una cantidad significativa de estructura dentaria. Esta
alternativa es conservadora y funcional para restaurar la estructura que se ha
perdido. Sin embargo, cuando se realizan restauraciones directas de resina en
el sector posterior con una gran pérdida de tejido dentario, pueden presentarse
desafios técnicos que afecten tanto el resultado final como la durabilidad de la
restauracion. En el sector anterior se maneja el término “a mano alzada” para
la reconstruccion de dientes anteriores utilizando la aplicacion de capas de
resina, a manera de carillas, colocando una capa que simularia el esmalte por
palatino, para formar una guia, seguido una capa simulando la dentina y por
ultimo otra capa de esmalte, lo que nos debe brindar una superficie lisa y bien

pulida, a la que se le puede dar un modelado anatomico. 7> 1415

Las restauraciones indirectas de resina compuesta se desarrollaron con
el objetivo de optimizar el rendimiento clinico de las resinas compuestas
directas y disminuir las complicaciones técnicas asociadas a su aplicacion en
la cavidad oral, y generalmente su elaboracién esta a cargo de técnicos de
laboratorio. Dentro de sus indicaciones esta el reforzar y recubrir cuspides,
reconstruyendo diente debilitados con lesiones grandes pero que aun no
requieran de una corona, cuando hay una buena higiene y el aislamiento
absoluto sea posible. En la actualidad existen tecnologias de disefio asistido
por computadora y tecnologia de fabricacion asistida por computadora
(CAD/CAM), que ayuda a la restauracion de dientes con lesiones cariosas

extensas y ofrece estética. " 14

De las restauraciones indirectas surge el concepto de “restauraciones
semi-indirectas” cuando su elaboracion esta en manos del odontélogo en el
consultorio dental, pero sin realizar completamente el tratamiento dentro de
boca. Teniendo como parte de sus ventajas una mejora de propiedades
fisicas, facilitacion de un 6ptimo modelado y contorneado, control de la

contraccion de polimerizacion y su costo. Estas restauraciones son de la

13



misma familia de las resinas compuestas directas e incrustaciones ceramicas,
lo que puede verse como una desventaja, ya que éstas dos son mas antiguas
y mayormente conocidas. Dentro de los ejemplos de este tipo de
restauraciones, vamos a encontrar a las coronas de celuloide y table tops para

dientes temporales posteriores.

2.2. Caracteristicas de las restauraciones semi-indirectas

Esta técnica de restauracion abarca aquellos procedimientos que pueden
llevarse a cabo en el sillon dental, combinando pasos intraorales y extraorales
en una sola sesion. Las restauraciones de resina se fijan mediante técnica
adhesiva, y en comparacion con las restauraciones realizadas integramente
en la boca, las restauraciones semi-indirectas suelen ofrecer una mejor
autonomia y un mayor potencial estético, gracias a una estratificacion mas

precisa. 16

Este tipo de restauracion es especialmente recomendable en casos
donde la cavidad es de un tamaio mediano o grande y se extiende hasta la
union amelocementaria, lo que dificulta o impide la aplicacién de una técnica
directa o cuando se requiere restaurar un numero limitado de dientes, ademas
de ayudarnos a reducir el tiempo de trabajo en clinica, lo que ayuda a la vez a

disminuir la ansiedad del paciente. '°

2.3 Materiales utilizados en restauraciones semi-indirectas

Las resinas compuestas, también conocidas como composites, son
ampliamente utilizadas en odontologia como materiales de restauracion. Sus
propiedades fisicas, mecanicas, estéticas y su desempefio clinico dependen
directamente de su composicion estructural. Estos materiales estan formados

por tres componentes principales: la matriz o fase organica, la matriz

14



inorganica o material de relleno o fase dispersa y un agente de union u 6rgano-
silano, que enlaza la resina organica con el relleno a través de enlaces i6nicos

con el dioxido de silicio y enlaces covalentes con la resina. ”

Las coronas elaboradas con resina compuesta mediante técnicas
indirectas mejoran las caracteristicas quimicas y fisicas del material. Su
proceso de polimerizacion, que puede involucrar luz, calor o presion, permite
obtener superficies homogéneas y sin poros, o que resulta en una estética
mejorada, mayor resistencia a la abrasion y una adaptacién 6ptima. Los
avances en las propiedades de las resinas compuestas han consolidado su
uso como material restaurador de referencia en la odontologia moderna, en
combinacién con sistemas adhesivos que favorecen la biocompatibilidad y la
adhesidon en esmalte y dentina. Factores como el contenido de relleno, el
tamafo y la distribucion de las particulas, asi como la interaccion entre la
matriz y el relleno, son determinantes en las propiedades mecanicas de estos

materiales. 17

Los iondmeros de vidrio son también un material alternativo para
realizar una restauracion, contando con diferentes ventajas como su
adhesividad, potencial cariostatico, compatibilidad con los tejidos dentarios y
liberacién de fluoruro por largos periodos de tiempo. El iondmero tipo Il es el

indicado para utilizarse como material restaurador en dientes afectados. '@

El iondbmero de vidrio es un material “inteligente”, denominado asi por
su capacidad de liberar fluor, se puede colocar en cavidades sin necesidad de
agentes adhesivos, sin embargo, para mejorar sus propiedades mecanicas, se
introdujo el iondbmero de vidrio modificado con resina (RMGI), al cual se le
afadié resina tipo 2-hidroxietiimetacrilato (HEMA), continuando con las

propiedades liberadoras de iones, pero en menor tamafio. 1°

15



Dentro de algunas de las opciones de resinas compuestas que podrian

ser utilizadas estan las siguientes marcas:

Brillant Everglow™ de Coltene, con la que se consiguen restauraciones
estéticas y de larga duracion, es de comoda manipulacion, con excelente
pulido y alto brillo. Cuenta con un sistema de tonos versatiles con niveles de

translucidez. 2°

Ever X posterior™ de GC, es un composite reforzado con fibra de vidrio
como sustituto de dentina, lo que lo convierte en una subestructura perfecta
para reforzar una restauracion en cavidades de gran tamafo, donde falten
cuspides, profundas o con tres o mas superficies por restaurar. Tiene una
resistencia a la fractura equivalente a la dentina y dos veces superior a la de

otros composites. 2!

Palfique LX5 Tokuyama®, una resina para realizar restauraciones
estéticas, con una amplia gama de tonos y una alta resistencia al desgaste,
baja contraccidn, buena radiopacidad, excelente capacidad de pulido y
retencidn de brillo a lo largo del tiempo, con un tiempo de trabajo de 90

segundos a la luz ambiental. 22

Tretric® N-Ceram Ivoclar, un composite universal moldeable para
restauraciones anteriores y posteriores, con una gama de diferentes tonos,

que ofrecen una estética natural y buenas propiedades de manipulacion. 23

Beautifil® Il de Shofu Inc, un material estético con liberacion de flior en
las restauraciones no muestra sensibilidad postoperatoria, con una alta
igualacion de color y brillo, apropiado para pacientes con indice elevado de

caries, alto nivel de radiopacidad, dureza de superficie como la del esmalte. 24
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Beautifil® Il LS de Shofu Inc, es universal, facil de manejar, no pegajoso
y formulado para minimizar la contraccion de polimerizaciéon, con una
durabilidad y estética ideales para restauraciones anteriores y posteriores, con
buen acabado al pulido, gran fuerza y alta resistencia al desgaste, y con una

liberacidon sostenida de fltor. 25

2.4 Adhesién para restauraciones con resina

En Odontologia la adhesién al esmalte y dentina ha avanzado
significativamente en los ultimos afos. No obstante, al realizar el grabado
acido, es fundamental considerar las diferencias en la composicion de los
tejidos entre la denticién temporal y la permanente. Gracias a los avances en
los sistemas adhesivos, la resistencia de la unién a la dentina ha demostrado
ser superior a la del esmalte. Estudios elaborados en laboratorio, han revelado
que los valores de resistencia de adhesién en dientes temporales y
permanentes son comparables, sin embargo, debido a su menor contenido
mineral, se sugiere que el tiempo de acondicionamiento de la dentina en
denticion temporal deberia reducirse en comparacion con los dientes

permanentes. ' 7

Los adhesivos para esmalte y dentina facilitan la unién de materiales
resinosos a los dientes tanto temporales como permanentes, y el éxito
alcanzado en estos sistemas adhesivos ha permitido la preparacién de
cavidades mas conservadoras cuando se utilizan composites como material

restaurador. '

Dado que los sistemas adhesivos requieren una aplicacion en diferentes
pasos, cualquier error durante el proceso puede comprometer su éxito clinico.
Por ello, es fundamental seguir cuidadosamente la técnica especifica

recomendada para cada sistema adhesivo. La evidencia cientifica respalda su

17



uso, siempre que se aplique correctamente, demostrando ser eficaces tanto

en dientes temporales como permanentes. '

Tras el secado, el esmalte debe presentar un aspecto blanco tiza,
mientras que la dentina no debe resecarse. Se recomienda aplicar un sistema
adhesivo que integre fase de acondicionamiento y adhesion; para garantizar
una mejor retencion, un resultado mas duradero, minimizar la microfiltracion y
reducir la sensibilidad, es esencial seguir cuidadosamente las indicaciones del

fabricante durante el procedimiento. *7

2.4.1 Sistemas adhesivos

Estos sistemas son una agrupacion de biomateriales que forman parte
importante de la restauracion estética, que tienen como objetivos: obtener una
retencion adecuada y duradera, evitar microfiltraciones, y preservar las
estructuras de los dientes. La adhesién es un paso fundamental para soportar

la fuerza de contraccion que resulta de la polimerizacién de la resina. 26 27

Dentro de la evolucion de los sistemas adhesivos tenemos que existen
ocho generaciones, siendo creada la primera generacion en el aino 1949, con
el material Sevriton Cavity Seal, pero contaba con poca capacidad adhesiva y
en consecuencia, existian filtraciones. La adhesion se obtenia a la quelacion
del material con el calcio encontrado en la dentina, y provocaba
desprendimientos. Era recomendado principalmente en cavidades clase Il y
V. Para la segunda generacion, se utilizaba resina de dimetacrilato, no se
recomendaba el uso de Bis-GMA, y al igual que la primera generacion,
presentaba baja adhesién y la preparacion de una cavidad era necesaria,

sumado a una evidencia de sensibilidad posterior al tratamiento. 27
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Para la tercera generacion se introdujo el uso del primer y adhesivo,
siendo necesaria la utilizacion de un agente o acido, ayudando a tener una
mayor permeabilidad y adhesién a la dentina. La necesidad de hacer una
preparacion cavitaria disminuyo al igual que la sensibilidad posterior a la
restauracion. Sin embargo, se revel6 que la duracion del tratamiento podia ser

de tres afos, ya que después de este tiempo perdia efectos de retencion. %’

Una técnica de grabado total es utilizada en la cuarta generacién, al
igual que una eliminacion del barrido dentinario, y con la ayuda del acido
ortofosférico se graban dentina y esmalte, disminuyendo la sensibilidad y

aumentando la fuerza de adhesion. 27

La quinta generacién tenia como objetivo reducir los pasos para realizar
una restauracion, mejorando la adhesién y aminorando la sensibilidad. Su
presentacion es todo en uno, sin necesidad de mezclarlo se encuentra el

material en un solo frasco. 27

Para la sexta generacion se omite el grabado mediante el acido, lo que
resulta optimo en la dentina, pero para la adhesion del esmalte van a existir

dudas. %

En la séptima generacién se toma el concepto de todo en uno, al venir
en una presentacion de un solo frasco, siendo apta para un autograbado,

adhesion auto condicionante y evitar la sensibilidad. 27
La ultima generacidn se encuentra disponible en una presentacion de

autograbado o grabado total, contando con un relleno nanométrico de

mondmero hidrofilo, util en restauraciones directas e indirectas. 27
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Entonces tenemos también una clasificacion de los adhesivos de
acuerdo con el numero de pasos para su utilizacion, y tenemos como
adhesivos de tres pasos a aquellos que necesitan de un grabado acido en
esmalte y dentina, seguido de un lavado y secado, y después el agente
acondicionante y adhesivo, provocando una desmineralizacion de los tejidos y
pasando de ser una superficie hidrofilica a hidrofébica que permitira una

adhesion. Los adhesivos de dos pasos eliminan la fase de lavado. 27

Los adhesivos de un solo paso combinan el grabado, fase de
acondicionador y adhesion en un producto, ademas de eliminar el lavado, sélo
necesitando un secado que ayudara a la distribucién uniforme del material

antes de fotopolimerizarlo. 27

2.5 Restauraciones terapéuticas interinas (ITR)

En algunas ocasiones las circunstancias pueden impedir que un diente se
pueda tratar de una manera convencional, 0 cuando sea necesario un control
de caries antes de colocar una restauracion definitiva, y para ello se puede
recurrir a una restauracion terapéutica interina (Interim Therapeutic
Restorations, ITR). Este tipo de restauracion puede ser utilizada como
prevencion en la progresion de lesiones cariosas en pacientes jévenes, con
discapacidades o no cooperadores. Dentro de sus ventajas, es util en una
excavacion gradual cuando el paciente presenta multiples lesiones cariosas
antes de colocar las restauraciones definitivas, cuando no se puede realizar
un correcto aislamiento en dientes que no estan bien erupcionados, 0 como
un control de caries en pacientes que presentan lesiones cariosas activas

antes de un tratamiento con ayuda de anestesia general. 28

Las ITRs han demostrado disminuir los niveles de bacterias

cariogénicas presentes en boca después de su colocacion, durante un periodo
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de seis meses, pasado este tiempo ya se debio realizar otro tratamiento. De

igual modo nos ayuda a reducir el riesgo a caries en dientes adyacentes. %

Su procedimiento consiste en la eliminacion de caries con ayuda de
instrumentos rotatorios 0 manuales, teniendo cuidado de no exponer la pulpa,
después de preparar el diente, se coloca ionébmero de vidrio o un iondmero de

vidrio modificado con resina. 28

3. RESTAURACIONES SEMI-INDIRECTAS ANTERIORES

La restauracion estética de los dientes temporales anteriores gravemente
afectados ha representado un desafio constante en Odontopediatria, es un
reto clinico y estético. Esto se debe no sélo a las limitaciones de los materiales
y técnicas disponibles en algunos casos, sino también a la dificultad de manejo
que presentan los pacientes pediatricos, especialmente los mas pequenos. En
muchos casos, la falta de opciones estéticas adecuadas y la severidad del
dafo han llevado a la utilizacion de coronas metalicas infantiles preformadas
o incluso a la extraccion dental, y esta solucion no siempre es bien recibida

por los padres ni profesionales. 2°

La pérdida prematura de dientes temporales anteriores ya sea por
caries, patologias pulpares o fracturas coronarias, se ha identificado como un
factor etiologico significativo en los problemas dentales dentro de la
Odontopediatria. Sin embargo, en los ultimos afios, uno de los avances mas
importantes en esta area ha sido el desarrollo de técnicas de adhesion al
esmalte y dentina de los dientes temporales, lo que ha permitido la creacion
de diferentes alternativas para su restauracion estética. En los ultimos afos el

interés de los padres por la estética de la denticién temporal de sus hijos ha
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aumentado significativamente, lo que ha impulsado la busqueda de nuevas

opciones de tratamiento. 9 30

Y como un ejemplo, para mejorar la estética de los dientes
anterosuperiores afectados por hipoplasia del esmalte, existen diversas
opciones de tratamiento, donde las soluciones mas sencillas consisten en la
aplicacion de carillas estéticas con resinas compuestas, las cuales pueden
realizarse mediante tres métodos: el directo, donde la carilla se modela
manualmente sobre el diente afectado (a mano alzada), el indirecto, que
requiere de la toma de una impresion del diente previamente tallado para
confeccionar la carilla fuera de boca y luego adherirla con resina
fotopolimerizable, o el semi-indirecto, que consta de una preforma o matriz de
celuloide (coronas de celuloide) o acetato y resina compuesta

fotopolimerizable. 30- 3132 (Figuras 1y 2)

Figura 2. Resultado final. 2
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3.1. Consideraciones clinicas

El uso de preformas para la elaboracion de las restauraciones, esta
recomendado en casos en donde los dientes presentan multiples superficies
afectadas, en pacientes con alto riesgo de caries o en aquellos que han
recibido tratamiento pulpar previo. Sin embargo, su principal contraindicacion
ocurre cuando se estima que el diente permanecera en la boca por menos de
6 a 12 meses, debido al proceso natural de exfoliacién, o en dientes con poca

estructura dental para la adhesién y retencion del material. 2 33 (Tabla 1)

Indicaciones Contraindicaciones
Caries en multiples superficies con | Imposibilidad para controlar Ia
buena estructura remanente. humedad.

Lesiones que abarquen el borde | Pacientes no cooperadores.

incisal.

Desmineralizacion extensa en cervical. | Insuficiente estructura dental
remanente.

Cuando se hizo terapia pulpar. Caries pequefas con higiene bucal
pobre.

Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones.

Para la evaluacion clinica de estas restauraciones, se emplean los
criterios de la Federacion Dental Internacional, que se dividen en tres

categorias principales:

- Propiedades estéticas: incluyen el brillo y rugosidad de la superficie,
tincion y translucidez de color, asi como la forma anatomica.

- Propiedades funcionales: abarcan fractura y retencion, adaptacion
marginal, contorno y desgaste oclusal, punto de contacto proximal,
impacto alimentario, evaluaciéon radiografica y percepcion del

paciente. 33
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- Propiedades  biologicas: consideran la  hipersensibilidad
postoperatoria, vitalidad pulpar, recidiva de caries, erosion,
abfraccidn, integridad dental y efectos sobre el periodonto y la

mucosa adyacente. 33

Las restauraciones deben ser duraderas y estéticamente
imperceptibles, ademas de permitir una colocacion rapida y eficiente en una

sola cita, evitando la necesidad de envios a laboratorio. 33

La contraccién por polimerizacion es una de las limitaciones en la
odontologia conservadora, desde la popularizacion de las resinas dentales,
que ha tenido un impacto en la calidad de las restauraciones. Es comun que
los profesionales observen un sellado adecuado en los margenes, pero sin
notar que el margen dentinario permanece abierto, posiblemente debido a la
contraccion de polimerizacién, la cual debilita la union a la dentina lograda con

los adhesivos actuales.

Dentro de las ventajas que se pueden considerar, es que el uso de
fundas de celuloide es una alternativa sencilla de ajustar y recortar, se adapta
facilmente a la denticion en cuanto al color, proporciona una superficie lisa y
con brillo, cuentan con una estética superior, es un tratamiento funcional y facil
de reparar en caso de necesitarlo. Y en cuanto a los puntos débiles de estas
restauraciones, es que a la colocacion se tiene el riesgo a la contaminacion ya
sea con saliva o sangre del paciente, lo cual interferiria en la adhesion o incluso
alterar el color del material, y en comparacién con algunas otras opciones de
tratamiento, pueden ser menos resistentes a la fractura, siendo este un motivo
para no colocar este tipo de restauraciones en pacientes con mordida cruzada

o bruxismo. 10
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3.2. Preparacion del diente anterior, técnica de colocacion y

fotopolimerizado

En cuanto al protocolo para la restauracion, como paso inicial, se debe
anestesiar al paciente, seguido de esto se recurre a un aislamiento absoluto
del campo operatorio, ya que es importante poder controlar la humedad y de
esta manera tener un éxito en el tratamiento. Se realiza una selecciéon de la o
las coronas de celuloide, midiendo y probandolas para que sean adecuadas al
diente, se recortan en caso de ser necesario y se vuelven a probar, ya
corroborado el tamafo de la corona, se le realiza un orificio por la cara palatina
para que, al colocarlas sobre los dientes a tratar, el excedente de resina pueda
fluir. 2 (Figura 3)

Figura 3. Ajuste de coronas de celuloide. 2

Después, se procede a la eliminacién de caries de los dientes afectados
con fresa de diamante redonda, y en caso de ser necesario se realiza
tratamiento pulpar y su obturacion correspondiente. Seguido de esto con una
fresa de diamante de punta de lapiz, se puede hacer una preparacion del
diente, por las zonas interproximales, rompiendo el punto de contacto, de 0.5
a 1 mm, al igual que por el borde incisal, para luego realizar un

acondicionamiento con acido fosférico al 37% por 15 segundos, se lava con
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abundante agua por 30 segundos, y se seca. Se coloca el adhesivo, se aplica
aire con la jeringa triple y se fotocura de 15-20 segundos dependiendo de las
indicaciones del fabricante. Fuera de boca, la preforma o matriz de acetato se
rellena con resina 2/3, se traslada a la pieza dentaria, se remueven los excesos
expulsados a nivel cervical y se fotopolimeriza por todas las caras de la

restauracion. 333 (Figuras 4 y 5)

Figura 4. Fotografia inicial de paciente al que se le colocara una corona de

celuloide. %

Figura 5. Restauracion final. 3°
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3.3. Preformas para la colocacion de restauracién semi-indirecta

Las coronas preformadas, son coronas que van a actuar como formas de
matriz o fundas y que, con ayuda del material de eleccion, como una resina
compuesta o iondmero de vidrio, dependiendo del caso, se rellena, siendo el
color lo mas parecido al diente natural. Es una buena alternativa de
restauracion, debido a la estética anteriormente mencionada, su facilidad de

reparacion y de colocacién. 1036

Dentro de las marcas existentes en México, estala marca 3AM™ ESPE™
(se encuentra en proceso de cambio de nombre a Solventum®), ideales para
restaurar con resinas fotopolimerizables, se manejan facilmente y sus paredes
interproximales con un grosor reducido permiten contactos estrechos. 3’
(Figura 6)

Figura 6. Corona pediatrica marca 3M™ ESPE™, 37
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Otra marca comercializada en el pais son las coronas Heres®, las cuales
son ideales para ser usadas como matriz para resinas compuestas
fotopolimerizables y para iondbmeros de vidrio en los dientes anteriores.
Teniendo dentro de las ventajas del producto que son pre recortadas y listas
para utilizarse, faciles de sellar, da contorno al material restaurador a la forma
de la denticion natural, paredes interproximales delgadas lo que permite una

buena manipulacion y reconstruccion en caries interproximales. 3 (Figura 7)

) & -
Centrales Laterales Caninos

Celuloide

Figura 7. Coronas de celuloide para dientes anteriores, marca Heres®. 38

3.4. Confeccion de corona de acetato en el consultorio

Se cuenta como otra alternativa la elaboracion de la corona de celuloide en el
consultorio, utilizando y seleccionando dientes anteriores de acrilico, los que
resulten mas apropiados de acuerdo con el tamafio mesio-distal que requiera
el paciente. Posteriormente una lamina de acetato se sostiene con unas pinzas
sobre una fuente de calor, como un mechero para lograr reblandecerla. 3 33

(Figuras 8 y 9)
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Figura 9. Reblandecimiento de la lamina de acetato. 33

Ya que la lamina se encuentra reblandecida, en un recipiente con arcilla
0 cera se va a sumergir el diente de acrilico sobre la lamina para darle forma.
Después de enfriarse y se retira el diente de acrilico, se prosigue a recortar los
excesos cervicales con una tijera, y finalmente se prueba en el paciente. 3! 33
(Figuras 10, 11y 12)
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Figura 10. Diente de acrilico sumergido junto al acetato para obtener una corona.

Figura 11. Obtencion de la corona. 33

Figura 12. Prueba de la corona en paciente. 33
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4. RESTAURACIONES SEMI-INDIRECTAS POSTERIORES O
TABLE TOPS

Las restauraciones semi-indirectas posteriores se presentan como una técnica
alternativa para realizar en consultorio a diferentes tipos de restauracion,
ofreciendo un buen sellado y estética, brindando una buena durabilidad, sin
dafar el esmalte sano, proporcionando una mejor estética, a un menor costo

que una restauracioén indirecta. 39

Las restauraciones en la denticion temporal deben garantizar
funcionalidad, durabilidad y una estética adecuada. Por ello, cuando no se
logran cumplir completamente estos criterios, es fundamental buscar las
mejores alternativas disponibles. En este sentido, las restauraciones semi-
indirectas de resina compuesta ofrecen ventajas superiores en comparacion
con las restauraciones directas. Estas tltimas requieren un proceso complejo
y minucioso para lograr un modelado anatomico y un acabado estético 6ptimo,
algo que resulta mas accesible trabajar de manera extraoral en la clinica. La
posibilidad de incorporar detalles anatdmicos con mayor precision convierte a
las restauraciones semi-indirectas en una excelente opcidén estética vy
funcional, facilitando la creacidn de una anatomia mas acorde con la funcién
dental. ® '* (Figura 13)
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Figura 13. Colocacion de table tops en molares temporales. 4°

4.1. Alteraciones estructurales y consideraciones clinicas para

una restauracion semi-indirecta posterior

Los pacientes que presentan algun defecto estructural o destrucciones
dentales como consecuencia de lesiones cariosas o traumatismos conllevan a
cavidades con mayor grado de complejidad, lo que se presenta como un

desafio para su restauracion, sobre todo si se espera que ésta sea estética. ’

Dentro de las alteraciones estructurales del esmalte se encuentra la
hipomineralizacion molar-incisivo, la cual es defecto cualitativo del esmalte con
origen sistémico, pero con etiologia desconocida. Esta alteracion nos lleva a
deficiencias funcionales para el paciente, asi como estéticas, por lo que se
puede considerar como alternativa de tratamiento una corona metalica infantil
preformada, que proporciona esa resistencia necesaria, o0 bien una
restauracion semi-indirecta que ofrece una buena estética y sellado, como una
opcion mas actual, que requiere experiencia clinica y comprension de técnicas

de eliminacién adecuadas para minimizar la hipersensibilidad. 3% 41
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La hipomineralizacion molar-incisivo en los casos que implican pérdida
estructural en el molar afectado requieren una reconstruccion como
tratamiento, por lo que, en el afio 2015, Ghanim, propuso la remocion del
esmalte que se encontrara poroso, queriendo preservar el tejido que ayude
con un mejor protocolo de adhesiéon. En este caso una restauraciéon semi-
indirecta como la colocacion de un table top es una alternativa, ya que no se
daria el esmalte sano y se brinda un buen sellado, ademas de la estética. 3°
(Figuras 14, 15y 16)

Figura 14. Situacion inicial de paciente con HMI. *°

Figura 15. Prueba de table top. 3°
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Figura 16. Restauracion final después de unos meses. *°

Al momento de realizar un tratamiento restaurador, se deben realizar un
buen examen clinico y radiografico, en donde se va a considerar: el punto en
el desarrollo dental o tiempo de exfoliacion en que se encuentra el paciente, la
actividad de la lesion cariosa, la higiene bucal y dieta del paciente, la
disponibilidad y compromiso que presenten los padres para el control e higiene

del paciente, y la cooperacion de padres y pacientes. '

En Odontopediatria se prioriza la detencién al avance de las lesiones
cariosas y ayudar a la restauracion de esta pieza dentaria de manera

adecuada, teniendo como uno de los objetivos, un buen sellado marginal. ’

4.2. Preparacion del diente posterior, técnica de colocacion y

fotopolimerizado

En la actualidad existe poca informacion para describir la técnica de colocacion
de coronas de celuloide o table tops en dientes posteriores, su éxito clinico y

longevidad, a diferencia de la técnica en dientes anteriores. 3¢
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Para la colocacion de una corona de celuloide en un diente posterior,
se coloca un aislamiento absoluto de ser posible, se realiza una eliminacion
de tejido cariado, y se realiza la preparaciéon del molar con un desgaste
interproximal y oclusal de aproximadamente 1mm con ayuda de una fresa de
lapiz. Después de prueba y recorta la corona, para luego, como en la técnica
en dientes anteriores, realizar un grabado acido y colocacién de un sistema
adhesivo. Finalmente se coloca la corona con resina, se retiran los
excedentes, se fotopolimeriza y se retira la matriz de celuloide con ayuda del

explorador. 3¢ (Figuras 17,18 y 19)

Figura 17. Grabado acido y sistema adhesivo en diente 74. %

Figura 18. Colocacion de la corona de celuloide con resina en diente 74. ¢
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Figura 19. Retiro de la corona de celuloide. 3¢

En el caso de table tops, segun el protocolo del Dr. Aldo lvan Guzman,
se va a restaurar conforme a las necesidades oclusales que existan y el tipo
de resina con el que se vaya a trabajar, respetando la profundidad de curado

y un protocolo adhesivo. 42

Para comenzar se aconseja realizar un biselado con una fresa de flama

a 45 grados en el cabo superficial. 42 (Figura 20)

. ALDO IVAN GUZMA

Figura 20. Biselado de cabo superficial. 4!

36



Posteriormente se selecciona y se prueba el table top del diente que se
va a trabajar, para hacer los ajustes necesarios, como el recorte de la corona,
hasta que se encuentre en la linea de terminacién y cubra el espacio requerido.
42 (Figura 21)

DR. ALDO IVAN CGUZMAN

Figura 21. Prueba del table top. #’

Después, con el diente preparado, se sugiere realizar una técnica de
grabado selectivo el esmalte por 30 segundos, posteriormente colocar un

adhesivo, el cual se va a fotopolimerizar durante 10 segundos. 42 (Figura 22)

DR. ALDO IVAN GU

Figura 22. Grabado acido y colocacion de adhesivo. 42

37



Ya con el table top seleccionado y recortado, se rellena con resina para
colocarlo sobre el molar y debe surgir una extrusion de la resina, asegurando
de esta manera el sellado marginal, se retiran los excedentes de manera facil,

para luego poder fotopolimerizar. 4% (Figura 23)

Figura 23. Extrusion de la resina.
Posteriormente se retira el table top o matriz preformada, para finalizar
realizando un pulido de la resina y verificando la oclusion del paciente,

obteniendo asi el resultado final. 4? (Figura 24)

R. ALDO IVAN GUZM

Figura 24. Restauracion pulida. 4

4.3. Preformas para la colocacion del table top

Las coronas de celuloide o preformas de PVC transparente, se utilizan para la
restauracion de dientes posteriores temporales y primeros molares

permanentes. 3
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Dentro del mercado, existen las coronas de la marca Heres®, que son
preformas de acetato o celuloide en diferentes medidas para molares
temporales y primeros molares permanentes, y al igual que las coronas para
dientes anteriores, vienen preformadas, son faciles de utilizar, cuentan con
paredes interproximales delgadas, ayudan a reconstruir las caras oclusales,
cuentan con una buena resistencia para una manipulacién ideal, y el operador
puede recortar la corona de acuerdo con las necesidades. Estas coronas de
celuloide o PVC, permiten obtener la preforma, carilla oclusal o table top de
acuerdo al largo de la corona clinica molar que se requiera restaurar, ya sea
del largo del tercio oclusal o del tercio medio (en sentido ocluso cervical). 38
(Figura 25)

Figura 25. Table top de la marca Heres. 38

5. IMPORTANCIA DE LAS RESTAURACIONES ESTETICAS EN
ODONTOPEDIATRIA

La Odontopediatria ha evolucionado significativamente gracias al desarrollo de
nuevas técnicas. Aunque es fundamental contar con la cooperaciéon del
paciente durante su preparacion, este enfoque permite mejorar las condiciones

clinicas de trabajo y optimizar las propiedades finales de la restauracion. 743
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Las restauraciones estéticas nos permiten de acuerdo con el biotipo
facial alinear los dientes en el sector anterior, logrando asi un tratamiento
estético, ademas de devolver una correcta funcion, fonacién y masticacion de
alimentos, recuperando de igual modo la autoestima, ya que en ocasiones los

pacientes son objeto de burla en la escuela o entorno social. 3

La denticion temporal desempefia un papel fundamental en la estética,
fonética, funcién masticatoria, bienestar psicoldgico y calidad de vida del nifio,
ademas de servir como guia para la erupcion de la denticion permanente, por

estas razones es esencial conservarla. 33

5.1. Impacto en la salud dental infantil, psicolégico y en la calidad

de vida del nino

La estética dental ha cobrado gran relevancia entre los pacientes debido a la
evolucion de los materiales odontoldgicos. La apariencia de la sonrisa al hablar
y reir no solo influye en la imagen externa, sino que también genera seguridad
y bienestar emocional. Actualmente se enfatiza la importancia de iniciar
tratamientos desde la denticion temporal, permitiendo un diagndstico
temprano en algunos casos, para evitar un mal funcionamiento del sistema
masticatorio en el futuro. Los estudios actuales consideran la percepciéon de
los padres sobre la salud bucal de sus hijos, lo que permite comprender sus
necesidades y ofrecer una atencidon odontolégica mas adecuada, dando
opciones de tratamiento de un costo no tan elevado como las coronas de

celuloide en dientes anteriores y posteriores. 43 44

Los problemas bucodentales en nifios en edad preescolar pueden
afectar su autoestima y, en consecuencia, su calidad de vida. La falta de
educacion de los padres sobre prevencion y cuidado oral, junto con una

alimentacion inadecuada debido a limitaciones econdmicas o al
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desconocimiento de una dieta equilibrada y no cariogénica, contribuye al
desarrollo temprano de caries, Esto se traduce en una alta prevalencia de esta

enfermedad en la infancia. 44

Las lesiones cariosas, traumatismos o algun defecto estructural como
la hipomineralizacion molar- incisivo, pueden ir de la mano con la calidad de
vida de los nifios, ya que se ven afectados en diferentes aspectos, como
dificultades en la pronunciacién de ciertas palabras, problemas para dormir y
sensibilidad al consumir bebidas calientes o frias, ademas de evitar sonreir,
son algunas de las afectaciones observadas, las cuales se pueden minimizar
o revertir devolviendo una funcion al diente o dientes con las coronas de
celuloide, haciendo que el paciente ademas de poder realizar sus actividades

de manera normal, tenga un resultado estético. 44

La insatisfaccion con la apariencia fisica y la estética puede tener
consecuencias en el ambito social y psicolégico. De igual manera, la
percepcion de la propia imagen durante la infancia juega un papel clave en el
desarrollo de relaciones saludables. En este sentido, la falta de armonia y
estética en los dientes es un factor determinante en la autoestima y la

interaccion del nifio con su entorno. 17
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CONCLUSIONES

Las restauraciones en Odontopediatria se han modificado de manera notoria
desde mediados del siglo pasado, ya que se ha buscado restablecer las
funciones orales de los pacientes de la mejor manera, mas durable y con

acceso a la mayoria de los pacientes, sumando a esto, buscar una estética.

Actualmente se conocen tres tipos de técnicas de restauracion, que son
la directa, indirecta y semidirecta o semi-indirecta. Siendo esta ultima una
alternativa viable y eficaz para la rehabilitacion dental temporal, ofreciendo
dentro de sus ventajas un buen sellado, estética y un periodo de permanencia
considerable en boca, sin comprometer al tejido que se encuentre sano,
resultado en una alternativa accesible si se compara con algunas
restauraciones indirectas, ademas de que permite una reconstruccién con mas

precision.

El éxito de las restauraciones va a depender de una buena evaluacion
clinica y radiografica, considerando factores como la actividad de lesiones
cariosas, higiene bucal del paciente y la cooperacion de los padres. Y asi van
a poder desempefiar un papel fundamental en la calidad de vida de los nifios,
ya que no solo restaura su funcién masticatoria y fonética, sino también influye
en su bienestar emocional. La percepcion de los padres sobre la salud oral de

sus hijos es clave para una atencion odontoldgica oportuna.

Sin embargo, hoy en dia se necesitan mas estudios que apoyen a
entender el comportamiento clinico de los table tops o coronas de celuloide en
posteriores a largo plazo, y que respalden el uso de estas restauraciones en

diferentes casos.
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