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Evaluacion estética de seis tipos de coronas
para dientes primarios

Resumen

Objetivo: Evaluar las preferencias estéticas
en relacion con el color y la forma de coronas
primarias utilizadas para dientes incisivos
superiores primarios, mediante la realizacion
de una encuesta a miembros de la Academia
Mexicana de Odontologia Pediatrica (AMOP).
Material y Métodos: Se establecieron seis
grupos de estudio con seis coronas diferentes:
grupo 1, coronas de zirconia EZ-Pedo; gru-
po 2, coronas de zirconia NuSmile Zr; grupo
3, coronas estéticas hechas en el consultorio;
grupo 4, coronas de fundas de celuloide; gru-
po 5, coronas estéticas prefabricadas NuSmile
signature; y grupo 6, coronas estéticas fenes-
tradas. Se llevaron a cabo encuestas con la fi-
nalidad de conocer las preferencias estéticas

de estas diferentes coronas, con la finalidad de
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conocer cudl es la mejor opcion para su uso
en el consultorio dental. Resultados: Noventa
miembros de la AMOP realizaron una encues-
ta valida, y se determind que el grupo 4 fue el
mejor evaluado, seguido de los grupos 2, 5, 1,
6 y 3. Se identificaron diferencias significati-
vas entre los diferentes grupos. Conclusiones:
Las coronas de fundas de celuloide fueron
seleccionadas como mejor alternativa de uso
en los dientes primarios anteriores, por par-
te de los miembros de la AMOP; asimismo, se
consider6 a las coronas de zirconia como una
buena opcion terapéutica. Es recomendable
que se implemente el tratamiento estético en
dientes primarios, para realizar un tratamien-
to integral.
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Artigo Original

Avaliacao estética de seis tipos de coroas
para dentes deciduos

Resumo

Objectivo: Avaliar as preferéncias estéticas sobre
cor e forma das coroas primdrios utilizados para a
incisivos superiores primdrios, através da realiza-
¢ao de uma pesquisa com membros da Academia
Mexicana de Odontopediatria (Amop). Material
e Métodos: Seis grupos de estudo com seis coro-
as diferentes foram estabelecidas: Grupo 1, coroas
de zirconia EZ-Pedo; Grupo 2, coroas de zirconia
NuSmile Zr; Grupo 3, coroas estéticas feitas no es-
critério; Grupo 4 casos coroas celuldide; Grupo 5,
coroas estéticas prefabricados assinatura NuSmile;
e Grupo 6, fenestrado coroas estéticas. Eles realiza-
ram pesquisas, a fim de satisfazer as preferéncias

estéticas destas coroas estéticas diferentes, a fim de

Original article

saber qual é a melhor escolha para uso no consul-
torio odontologico. Resultados: Noventa membros
AMOP fez um levantamento valido, e determi-
nou-se que o Grupo 4 foi o melhor avaliado, segui-
do pelos grupos foram identificados 2,5, 1, 6 e 3. As
diferengas significativas entre os grupos. Conclu-
soes. As coroas de tampas de celuldide foram sele-
cionados como o melhor uso alternativo nos dentes
primarios acima, por membros da Amop; Também
as coroas de zirconia foi considerado como uma boa
opgao terapéutica. Recomenda-se que o tratamento
cosmético é implementado em dentes primarios,

para um tratamento abrangente.

Palavras-chave: Deciduos, Zirconio, facetas denta-

rias, Odontopediatra.

Aesthetic evaluation of six types of crowns for primary teeth

Abstract

Objective: Evaluate the aesthetic preferences re-
garding color and shape of primary crowns used
for primary upper incisors, by conducting a survey
of members of the Mexican Academy of Pedi-
atric Dentistry (AMOP). Material and Methods:
Six study groups with six different crowns were
established: Group 1, zirconia crowns EZ-PEDQ;
Group 2, zirconia crowns NuSmile Zr; Group 3 aes-
thetic crowns made in the office; Group 4 cases strip
crowns; Group 5, aesthetic crowns prefabricated
NuSmile signature; and Group 6, fenestrated esthet-
ic crowns. They conducted surveys in order to meet

the esthetic preferences of six different aesthetic

crowns, in order to know the best choice for use in
the dental office. Results: Ninety AMOP members
made a valid survey, and it was determined that
Group 4 was the best evaluated, followed by the
groups 2, 5, 1, 6 and 3. Significant differences be-
tween groups were identified. Conclusions: Mem-
bers of the AMOP selected strip crowns as the best
alternative use in the above primary teeth; further-
more zirconium crowns were considered as a good
alternative. It is recommended that the cosmetic
treatment should be implemented in primary teeth,
for a comprehensive treatment.

Keywords: Primary teeth, zirconia, veneers es-
thetic crowns, pediatric dentistry.
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Introduccion

La restauracion de los dientes incisivos supe-
riores, que se pueden ver severamente dafnados
durante la etapa de denticién primaria, es un
reto clinico y estético. Las lesiones por caries en
las piezas anteriores hasta hace algunos afios se
resolvian con extracciones o bien con la cobertu-
ra mediante el uso de coronas de acero-cromo.'
Actualmente, la caries dental en nifios es un pro-
blema de salud publica serio, ya que seguin datos
de la Academia Americana de Odontologia Pe-
diatrica (AAPD por sus siglas en inglés), se hace
mencién de la pérdida de uno o mas dientes ca-
riados u obturados antes de los setenta y uno
meses de edad.? Los motivos mas frecuentes de
la pérdida dentaria en la nifiez son la caries de
la infancia temprana y el traumatismo dental.
Durante la tltima década, se ha despertado una
perspectiva estética por parte de los padres de
familia en relacién con la denticién primaria de
sus hijos, condicionado el que se busquen y ge-

neren nuevas alternativas de tratamiento.’

Las restauraciones en la denticiéon primaria
deberian restablecer la funcionalidad, ser du-
rables y mantener una estética adecuada; por
este motivo, en las situaciones en donde no se
obtengan estas caracteristicas al cien por ciento,
es imperativo buscar las mejores opciones. En la
odontopediatria contemporadnea se cuenta con
diferentes alternativas estéticas, que van desde
restauraciones intradentales (resinas compues-
tas, iondmeros de vidrio, compdmeros), hasta
restauraciones extradentales (coronas de ace-
ro, coronas de fundas de celuloide, coronas fe-
nestradas, coronas de metal con frente estético
realizadas en el consultorio o las que son prefa-
bricadas).* Las coronas disponibles para la res-
tauracion de los incisivos primarios incluyen a

las que el material se adhiere directamente sobre

el diente (strip crowns), que generalmente es re-
sina compuesta, y las que son cementadas sobre

el diente (coronas de acero cromo).®

Varias alternativas terapéuticas se han utili-
zado para restaurar la zona anterosuperior de
los dientes primarios con la finalidad de dar
una apariencia estética, y tener una opcion di-
ferente a la corona metdlica. Una de las prime-
ras propuestas diferentes al uso de las coronas
metalicas, la hace Kopel (1967) con las coronas
fenestradas (facial cut-out SSC), consistia en una
fenestracion de la cara vestibular de la corona
para ser rellenadas con resina compuesta.” Por
otra parte, las coronas de celuloide (strip crown,
pedoform), fueron introducidas en los seten-
ta, contienen a manera de fundas de celuloide
a la resina compuesta para ser adheridas pos-
teriormente al diente preparado.® Las coronas
prefabricadas con frente estético (resin-veneered
S§5C), introducidas en los noventa, son coronas
prefabricadas con materiales como resinas com-
puestas o bien termoplasticas, estan adheridas
a coronas de acero-cromo (NuSmile crowns,
Kinder-Crowns, Cheng-Crowns, Dura Crowns,
Whiter Biter II).°!! Las coronas metalicas con
frente estético previamente hechas en el consul-
torio (chair side), asi como las coronas de policar-
bonato (Artglass), han surgido en su momento
como alternativas terapéuticas por ser materia-
les excelentes para el recubrimiento de dientes
primarios; sin embargo, algunas han fallado en
durabilidad, fracturas, desalojo, color, etc., por
lo que se continua en la busqueda de aquellas

que proporcionen el mejor resultado.

Las nuevas coronas hechas de zirconia monoliti-
ca, introducidas al mercado a finales de la déca-
da pasada, ofrecen una alternativa estética ade-
cuada y tienen como principal ventaja el color y

la durabilidad; empero, los reportes de su uso



Evaluacion estética de seis tipos de coronas para dientes primarios

Figura 1. Imdgenes fotogrdficas de las coronas utilizadas en
los cuatro incisivos superiores de los diferentes tipodontos. G1.
Grupo 1, coronas de zirconia monolitica EZ Pedo®. G2. Grupo
2, coronas de zirconia monolitica NuSmile Zr®. G3. Grupo
3, coronas de acero-cromo estéticas hechas en el consultorio.
G4. Grupo 4, coronas de funda de celuloide SM®. G5. Grupo
5, coronas de metal con frente estético prefabricadas Nusmile
Signature®. G6. Grupo 6, coronas de acero cromo fenestradas.

en dientes primarios se han limitado solamente
a reportes de casos aislados. Son consideradas
como la mejor alternativa estética de todas, aun-

que tiene sus indicaciones precisas.'>"*

El objetivo del estudio es conocer las preferen-
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cias estéticas por parte de miembros de la Aca-
demica Mexicana de Odontologia Pediatrica
(AMOP), en relacién con la forma y el color de
las coronas primarias estéticas para dientes inci-

sivos anteriores superiores primarios.
Materiales y Métodos

Fueron mostrados seis modelos de estudio de
denticion primaria utilizando un modelo de encia
blanda (Nissin®); a los cuales se realizaron 6 dife-
rentes tipos de tratamiento de restauraciones es-
téticas en los cuatro dientes anteriores superiores,
en cada uno de los tipodontos (figura 1). Por lo
cual se establecieron seis grupos de estudio: gru-
po 1 (ZEP) donde se utilizaron coronas de zirco-
nia monolitica (EZ PEDO®, Loomis, Calif. USA);
grupo 2 (ZNS), coronas de zirconia monolitica
(NuSmile ZR®, Pediatric Crowns, Houston Tex.
USA); grupo 3 (MEHC), coronas de acero-cromo
(BM®, St Paul Minn), hechas en el laboratorio del

Cancelar
¢Como evaluarias las coronas

|
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:
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Cual considera
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Figura 2. Imdgenes de la encuesta realizada por la aplicacion Loop Survey.

Vol. 7 N?1 Enero-Junio 2017



Ramirez Peiia HA, Rangel Padilla EE, Martinez-Menchaca HR, Rivera Silva G, Arredondo Campo G,

Barba Borrego N, Israel Martinez G, Valencia Hitte R.

6.41 7.66 4.63 8.80 6.91 5.06
7 8 5 9 7 5
7 9 5 9 7 7

1.68 1.63 1.95 1.14 178 1.95

2.83 2.66 3.79 1.29 2.98 3.81
1 3 1 4 2 1
9 10 9 10 10 9
8 7 8 6 8 8

6.76 8.00 5.04 9.04 7.27 5.46

6.06 251 4.23 8.55 6.55 4.65

Tabla 1. Estadistica descriptiva de la evaluacion estética (color y forma) por tipodonto.

consultorio con frente de resina compuesta en
la cara vestibular; la técnica consiste en realizar
un arenado de la superficie vestibular, con apli-
cacion del acondicionamiento del metal, utili-
zacion del adhesivo universal 3M®, y posterior-
mente se coloca el opacador de metal (agente
enmascarante) y resina, se fotopolimeriza y
se lleva a un horno de luz y calor para que se
efectiie polimerizacion lenta. Grupo 4 (CSC),
coronas de funda de celuloide (Pedoform Strip
crowns forms, 3M® St Paul Minn) obturandose
con resina Z350® sombra Al; grupo 5 (MEP),
coronas de metal con frente estético prefabri-
cadas (NuSmile Signature®, Pediatric Crowns,
Houston Tex. USA); y el grupo 6 (MEF), coro-
nas de acero cromo fenestradas (3M®, St Paul
Minn), en donde a las coronas previamente ce-

mentadas, se les hace una ventana en la cara

vestibular, posteriormente se aplica opacador
y se obtura con resina compuesta Z-350 3M®
Sombra Al.

Se aplico una encuesta directa a miembros que
asistieron al curso Intermedio de la Academia
Mexicana de Odontologia Pediatrica (AMOP),
utilizando un app LOOP SURVEY® (figura 2),
quienes accedieron compartir su experiencia y
calificar a los seis grupos establecidos. En las
primeras seis preguntas se establecio un rango
entre 0 y 10 puntos, para obtener la calificacion.
La tinica condicion que se les pidio, fue el de no
observar las coronas en su cara palatina, para
que no identificaran la marca de la corona uti-
lizada. Los encuestados que observaron la cara
palatina, fueron descartados. La recopilacion

de la informacion fue realizada y concentra-
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n % n % n % n %
0 0.00 1 4.55 0 0.00 1 1.11
8 22.86 5 22.73 1 3.03 14 15.56
25 71.43 13 59.09 31 93.94 69 76.67
1 2.86 2 9.09 0 0.00 3 3.33
1 2.86 1 4.55 1 3.03 3 3.33
35 100 22 100 33 100 90 100

Tabla 2. Alternativa estética mds 1itil en su consultorio de acuerdo a la practicidad y costo segiin el tipo de actividad.

X?=14.08. p=0.0796

da por el entrevistado en una tableta (Ipad 2°,
Apple Inc, Cupert Calif. USA), lo que permitié
que la aplicacion fuera de manera rapida y con-
fidencial.

Resultados

La encuesta fue realizada a 170 miembros de
la AMOP, de los cuales fueron excluidos 80
encuestados, debido a que no reunieron todos
los criterios de inclusion. De los 90 miembros
que realizaron la evaluacion con éxito; 39% se
dedicaba a una actividad académica y privada
(n=35), el 25% tnicamente a una actividad pri-
vada (n=23) y finalmente el 36% fueron estu-
diantes de posgrado (n=32).

En la tabla 1, se muestra que el grupo de coronas
de fundas de celuloide pertenecientes al grupo
4 (CSC: Coronas Strip Crowns), obtuvo la mejor
calificacion con respecto a los otros cinco grupos

(8.8); el grupo 2, con coronas de zirconia NuS-

mile ZR (ZNS) fue el segundo mejor evaluado;
mientras que el tercer grupo mejor evaluado fue
el grupo 5 (MEP: Metalicas estéticas prefabrica-
das); el cuarto grupo mejor evaluado fue el gru-
po 1, con coronas de zirconia EZ-Pedo (ZEP); el
quinto mejor evaluado fueron las coronas meta-
licas fenestradas (MEF) grupo 6; y finalmente la
coronas metdlicas con frente estético hechas en
el consultorio que se correspondian al grupo 3
(MEHC), fueron las que obtuvieron la califica-
cién mas baja (Tabla 2).

Los diferentes grupos mostraron diferencias
significativas (p>0.05) entre ellos, en la seleccion
de las coronas estéticas primarias mas adecua-
das (Tabla 3); asimismo, en la tabla 4 se mues-
tra que el grupo 4 (NSC) se diferencia de los 5
grupos restantes (p>0.05). El grupo 1y el grupo
2 no mostraron diferencias significativas (p=.298
y p=0.40, respectivamente), comparados con el
grupo 5 (MES); mientras que el grupo 3 (MEHC)
no mostré diferencias significativas (P=.555) con
el grupo 6 (MEF).
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Suma 1 Media F si
e bt | | e A &
E
nire 1.099.471 5 | 219.894 | 76.089 | .000
grupos
Dentrode | | ..\ o3 531 289
grupos
Total 2.634.034 | 536

Tabla 3. Andlisis de varianza de las evaluaciones segiin

el tipodonto elegido de acuerdo a la practicidad y costo.
Discusion

Eluso de nuevas tecnologias para realizar encuestas
directas de opinion sustituyendo el papel y lapiz es
una realidad que puede cambiar la forma de reali-
zarlas, en esta investigacion se evalud la utilizacion
de tabletas para que el tiempo en la encuesta fuera
sensiblemente mas rapido y asi no tuviera pérdida
de tiempo el entrevistado, ya que la investigacion
se realizo en un ciclo de conferencias y los entre-
vistados muchas veces no quieren realizarlas por
el tiempo que implica sentarse y escribir, se utilizo
Ipad 2 para la realizacion y se redujo el tiempo de-

bido a la facilidad de realizar todo preestablecido.

De los seis tipos de coronas que se evaluaron en este
estudio, el grupo 4 de coronas de fundas de celu-
loide (Strip Crown 3MP), fue el mejor evaluado por
los miembros de la AMOP. Esta situacion concuer-
da con otros estudios previos que obtuvieron resul-
tados similares, donde este tipo de coronas fueron
la primera opcién terapéutica para la restauracion
completa de incisivos afectados por caries o por
trauma;™*. Aunque no fue motivo de evaluacion,
los encuestados mencionaron que el problema con
el uso de las coronas de fundas de celuloide, es lo
sensible de la técnica al colocarlas, es decir, se debe
considerar el control de hemorragia y saliva para
evitar fracasos en la adhesion.”” Hubo diferencias

significativas con los cinco grupos restantes, sobre

todo con respecto a su bajo costo, pero sin tomar en

cuenta la dificultad de la colocacion (Tabla 4).

Las coronas de zirconia NuSmile ZR®, (ZNS: grupo
2), fueron las segundas mejor evaluadas, observan-
do que el color era lo mas significativo a obtener; sin
embargo, estudios de coronas de zirconia en dien-
tes permanentes, muestran un color mas estable,
ademas de una estética superior debido a la baja
porosidad.'®"” En relacion a los dientes primarios
existen pocos estudios sobre el color de la zirconia,
sin embargo aunque varia de acuerdo a los diferen-
tes tonos, no muestra cambios si no se contamina
la zirconia. La recomendacién de la casa comercial
NuSmile es adquirir las coronas Try In (coronas de
prueba color rosa) y asi evitar problemas con el co-
lor de la zirconia en dientes primarios; sobre el uso
de coronas de zirconia, se han reportado solo casos
clinicos de su uso. Las coronas de zirconia tienen la
ventaja de tener una fortaleza extraordinaria, y de
soportar fuerzas masticatorias y de impacto oclusal
sin fracturarse;'®'* sin embargo, no existen estudios
que evalten el desgaste de los dientes antagonistas
a la corona de zirconia para dientes primarios; El
grupo 1 tuvo una evaluacién inferior a las coronas
metal prefabricadas (NuSmile Signature®, Grupo
5), es decir, que los entrevistados no encontraron
diferencias entre la corona de zirconia EZ-Pedo y
de metal prefabricada MES (6.41 vs 6.91). Un aspec-
to importante de mencionar es que los grupos 1, 2
y 5, no tuvieron diferencias significativas en cuanto
a ser la mejor eleccion para su uso en el consultorio
dental, debido a que se consideraba el mismo pre-

cio para las tres opciones.

Las coronas metdlicas fenestradas (grupo 6) obtu-
vieron una calificacion de 4.6 colocandolas en la
penultima opcion estética de preferencia por parte
de los entrevistados; empero, estudios previos de-
muestran que es la opcion estética mas durable y

su facilidad de reparacién tiene una ventaja sobre
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las otras alternativas estéticas, pero se cuestionasu  La ultima opcion fueron las coronas metalicas he-
dificultad para implantarlas en dos sesiones, ade-  chas en el consultorio (grupo 3), que aunque fue-
mas que se tiene el inconveniente de observarel  ron las peor evaluadas, el conocimiento sobre su

metal en el contorno de la ventana.'** uso fue escaso; y lo criticable en su evaluacion era

-1.274% 254 .000 -2.00 -.55
1.749* 254 .000 1.02 2.48
-2.413* .256 .000 -3.14 -1.68
-.529 254 .298 -1.26 .20
1.326* 254 .000 .60 2.05
1.274* 254 .000 .55 2.00
3.022* .253 .000 2.30 3.75
-1.140% .255 .000 -1.87 -41
.744* .253 .040 .02 1.47
2.600* .253 .000 1.88 Sl
-1.749% 254 .000 -2.48 -1.02
-3.022% .253 .000 -3.75 -2.30
-4.162* 255 .000 -4.89 -3.43
-2.278* .253 .000 -3.00 -1.55
-422 253 .555 -1.15 .30
2.413* .256 .000 1.68 3.14
1.140* .255 .000 41 1.87
4.162* .255 .000 3.43 4.89
1.884* .255 .000 1.16 2.61
3.740* .255 .000 3.01 4.47

.529 254 .298 -.20 1.26
-.744* .253 .040 -1.47 -.02
2.278* .253 .000 1.55 3.00

-1.884* .255 .000 -2.61 -1.16
1.856* .253 .000 1.13 2.58
-1.326* 254 .000 -2.05 -.60
-2.600% 253 .000 =5 -1.88
422 253 .555 -.30 1.15
-3.740% .255 .000 -4.47 -3.01
-1.856* 253 .000 -2.58 -1.13

Tabla 4. Comparaciones muiltiples de las evaluaciones mediante la prueba HSD de Tukey

Vol. 7 N?1 Enero-Junio 2017



Ramirez Peiia HA, Rangel Padilla EE, Martinez-Menchaca HR, Rivera Silva G, Arredondo Campo G,

Barba Borrego N, Israel Martinez G, Valencia Hitte R.

la apariencia estética en relacién con su color. Sin
embargo, esto es contradictorio ya que la ventaja
que tienen este tipo de coronas, es que se pueden
utilizar diferentes tonos para tratar de mimetizar
la corona con el diente adyacente, y ademas con la
utilizacion de nuevos opacadores se elimina la des-
ventaja de que se trasluzca el metal en el borde de
las restauraciones. Cuando a algunos miembros
encuestados que calificaban con menor puntaje
al grupo 3, se les pregunt6 sobre qué alternativa
estética usaban en su consulta, respondieron que
ninguna, que seguian usando las coronas metali-

cas como primera opcion.

Las preferencias de las coronas para su uso en el
consultorio tuvo una clara preferencia hacia las
coronas del grupo 4, siendo la tinica y primera op-
cion por parte de los estudiantes. Lo que comprue-
ba los resultados reportados por Bradley, donde
reporta que en el 84% de los posgrados no ensefa-
ban el uso de coronas de zirconia.”

Es importante destacar que este estudio es la pri-

mera investigacion realizada a odont6logos pedia-
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tras miembros de la AMOP, ya que los estudios
de satisfaccion y preferencias relacionados con la
estética, se han realizado solamente a padres o tu-

tores de pacientes.”
Conclusiones

Las encuestas realizadas con medios tecnoldgicos
(tabletas de respuesta rapida) muestran una dis-
posicion mayor de los entrevistados a realizar en-

cuestas de investigacion.

Las coronas de funda de celuloide son la alternativa
preferida por parte de los odontopediatras encues-
tados miembros de la AMOP. Empero, las coronas
de zirconia son una alternativa nueva y con buena
aceptacion. Asimismo, no existen diferencias signi-
ficativas entre las coronas metalicas con frente es-
tético y las coronas de zirconia. Es recomendable
que las Escuelas de Odontopediatria tengan como
opcion el entrenamiento para el uso de todas las al-
ternativas mencionadas, para que el estudiante de
posgrado tenga un amplio criterio en el uso de las

diferentes alternativas estéticas.
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