J-30400858-9

Universidad
José Antonio Paez

CORONAS DE CELULOIDE VS CORONAS DE ACERO COMO
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO REHABILITADOR DEL SECTOR
ANTERIOR EN DENTICION PRIMARIA.

Autor: Martinez. P. Urihelys. O
C.1: 29.500.147

Urb. Yuma 11, Calle N° 3, Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (Master) - Fax: (0241) 871239



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q

?2 o = UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ K
Wy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MENS ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Péez

CORONAS DE CELULOIDE VS CORONAS DE ACERO COMO
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO REHABILITADOR DEL SECTOR
ANTERIOR EN DENTICION PRIMARIA.

Trabajo de Grado para optar al titulo de
ODONTOLOGO

Autor: Martinez. P. Urihelys. O
V-29.500.147

Tutor: Od. Andrea Scovino

V- 24.553.114

San Diego, Abril 2022



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ X

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Péez

CORONAS DE CELULOIDE VS CORONAS DE ACERO COMO
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO REHABILITADOR DEL SECTOR
ANTERIOR EN DENTICION PRIMARIA.

ESTUDIANTE
Cédula de Identidad N° Nombres y Apellidos
V-29.500.147 Br. Urihelys Oxibel Martinez Primera
Tutor Propuesto: Od. Andrea Scovino Firma:

Cédula de Identidad N° V-24. 553.114

COORDINACION DE PASANTIA Y TRABAJO DE GRADO

Firma Sello Fecha



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

. - UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ &w‘»‘
{2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Universidad

José Antonio Paez

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Trabajo de Grado, elaborado por la
ciudadana Urihelys Martinez, titular de la cedula de identidad N° 29.500.147, para
optar al grado académico de Odont6logo cuyo titulo es “CORONAS DE
CELULOIDE VS CORONAS DE ACERO COMO ALTERNATIVAS DE
TRATAMIENTO REHABILITADOR DEL SECTOR ANTERIOR EN
DENTICION PRIMARIA”, adscrito a la linea de investigacion: Odontopediatria, y
declaro que acepto la tutoria del mencionado Proyecto de Trabajo de Grado durante su
etapa de desarrollo hasta su presentacién y evaluacion por el jurado evaluador que se
designe; segun las condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidad José
Antonio Péez.

En San Diego, a los 9 dias del mes de abril del afio dos mil veintidos

Od. Andrea Scovino
V- 24.553.114



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA g
Pz oW = UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 4
L * 0" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Paez

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto de Trabajo de Grado,
elaborado por la ciudadana Urihelys. O. Martinez. P. titular de la cedula de identidad
N° 29.500.147, para optar al grado académico de Odontdlogo, cuyo titulo es
“CORONAS DE CELULOIDE VS CORONAS DE ACERO COMO
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO REHABILITADOR DEL SECTOR
ANTERIOR EN DENTICION PRIMARIA”, bajo la linea de investigacion:
Odontologia clinicay asi dada la revision de dicho Proyecto y Trabajo de Grado, acepto
la tutoria del mismo considerando que redne los requisitos y méritos suficientes para
ser sometido a la presentacion publica y evaluacién por parte del jurado examinador
que se designe segln sean las condiciones del Reglamento de Estudios de la
Universidad José Antonio Péez.

En San Diego, a los 9 dias del mes de abil del afio dos mil veinte y dos

Od. Andrea Scovino
C.l..V—-24553.114



. oy
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA S8

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Pacz

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

' El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud para la evaluacién del
Trabajo de Grado titulado: CORONAS DE CELULOIDE VS CORONAS DE
ACERO COMO ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO REHABILITADOR
DEL SECTOR ANTERIOR EN DENTICION PRIMARIA, realizado por las
ciudadana Urihelys Martinez, titular de la cedula de identidad N° V29.500.147
cursante de la carrera de Odontologia, hace constar después de analizar su contenido
y oida la exposicién oral, considera que retne los méritos suficientes para su

aprobacidn.

Jurado
Ot Qo@tv(/@ua\ :
{ Jurado ) \_) (/ Jurado
ombre: Janeth Rodriguez Nombre: Diana Ramos
C.I.: 8.844.992 C.l.: 12.473.636
~ Tutor ;

Nombre: Andrea Scovino
C.1.:24.553.114

Fecha: 0/ /0&/2.2,




DEDICATORIA.

Principalmente a Dios, por cuidarme y guiarme siempre por el camino que debia
seguir y por ver llegado a otra etapa de mi vida.

A mis padres, por su apoyo absoluto, enseflanza, amor y comprension. Gracias a
ellos, nada fuera sido posible. Gracias por sus palabras de aliento y por tener siempre
la solucion cuando yo no podia mas.

A mi hermano, complice incondicional, por ser mi ejemplo a seguir.

A mis amigas, cuasi hermanas y proximas colegas, por creer en mi, por apoyarme y
acompafiarme en estos 4 afos de estudios.

A mi tutora y profesora Andrea Scovino, por su dedicacion y apoyo para lograr junto

conmigo este proyecto.

Vil



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, agradezco a Dios y a la virgen de Guadalupe por permitirme
terminar y cumplir mis suefios, que a pesar de las dificultades que pase a través de estos
afos de aprendizaje me permitié levantarme y continuar con mi meta.

De igual manera agradezco a mi Padre Uclides Martinez quien sustento mis
estudios, por su apoyo e hizo realidad mis suefios de poder convertirme en una
profesional en el medio de la salud, eternamente agradecida.

Al igual agradezco a mi Madre Omaira Primera por sus apoyo, consejos,
compaflia y preocupacion, nada fuera sido posible sin mis dos pilares.

Agradezco a mi hermano Uclides Orexi que estuvo acompafidndome durante este
proceso universitario y en todas mis etapas, animandome a seguir y no decaer.

A mis familiares que, a pesar de la distancia me daban su apoyo y animos para
seguir.

Y en especial a mis profesores que me ayudaron con la formacion de mis estudios

y sobre todo a mi tutora por apoyarme con esta tesis.

viii



INDICE GENERAL

CONTENIDO
INDICE DE CUADROS .....cooueieeieieeeeeeisse e iesae s issessessass s ssnss s Xi
RESUMEN ..ottt sttt Xii
INTRODUCCION ..ottt ettt 1

CAPITULO

I ELPROBLEMA ..ottt 3
1.1 Planteamiento del Problema ..., 3
1.2 Formulacion del Problema...........cccccoivviieiiciecccc e, 4
1.3 Objetivos de la INVEStIgaCioN ...........cccecvieeiieiiiie e, 5
1.3.1 ODbjetivo GENEral ........cccoeiiiiieiecic e, 5
1.3.2 Objetivos ESPECITiCOS .......ccvreiririeiriie e, 5
1.4 Justificacion de la INVESLIGaCioN ..........cccceovriieiiniieeeeee e 5
1.5 Limitaciones y Alcance de la Investigacion ...........cccccevevveveiiieieenenn, 6
I MARCO TEORICO ..ottt 8
2.1 Antecedentes de la INVESLIACION .........cooveiiiieiiiiceeere e 8
2.2 BaSES TEONICAS ...vevvereiieiiiiieiieeieeieie ettt st 9
2.2.1  CarieS Dental .........ccooiiiiiiiiieiese e 9
2.2.2 Traumatismo Dental ...........cccoovviiiieieieseee e 10
2.2.3  Fracturas COrONAIIiaS .......cccccuevvereervereesieseesieeeesseesseeseesseeseeens 10
2.2.4 Coronas de Celuloide ..........cooviiiiiiiiiiie e, 11
2.2.4.1 Indicaciones y Contraindicaciones..............cccoeueevnne. 11
2.2.4.2 VENTAJAS ...ueirienieieite ettt 12
2.2.4.3 DESVENLAJAS....cvivevirieiiiiiieieeieeie et 12
2.2.5 ReSINaS COMPUESTAS ......ueeivieiieeiee et 12
2.2.6  C0Oronas d8 ACEIO ......ccueieeiuieieiiesieeie et 13

2.2.6.1 INICACIONES ....ccooveeeeeeee et a e 14



2.2.6.1 ContraiNdiCACIONES .....eevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 14

2.2.6.2 VENTAJAS ...vveueiniiieiie ettt 14

2.2.6.3 DESVENTAJAS......cccviirieiieeieiiesie et 14

2.2.7 TiIip0S de COIONAS ...ccveevveireerieiesie e esie e ste e sie e sre e 15

2.3 BaseS LEQAlES ..o 15

2.4 Definicion de TErMINOS........cccveiveieiereiene e 16

Il MARCO METODOLOGICO .....ooiiiiieieiesie e 21
3.1 Tipo de INVESHIGACION ......c.oveuiiiiieiiieiieiee e 21

3.2 Disefio de la INVESLIGACION .......cccooviiiieiiiiie e 21

3.3 Nivel de 1a INVESLIgaCION .........ccceevvveiiiiiiieee e 22

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos .........cc.ccocveveeeneen, 22

3.5 Criterios de seleccion de la informacion .........c.ccccocevceviiviniivcieeienen, 23

3.6 Estrategias de bUsqueda ..........ccccooeeieiiiiie e 23

IV RESULTADOS ..ottt sttt st 25
V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccoooiiieeeeecee e 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA ...t 32



INDICE DE CUADROS
CUADROS

Cuadro N°1 Estrategia de busqueda .........ccccovvvvviiiieninennnn,

Cuadro N°2 Comparacion de coronas de celuloide vs acero

Xi



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
% . o . L, 3
(B adie UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ X
&

- ' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Paez

CORONAS DE CELULOIDE VS CORONAS DE ACERO COMO
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO REHABILITADOR DEL SECTOR
ANTERIOR EN DENTICION PRIMARIA

Autor: Martinez. P. Urihelys. O.

Tutora: Od. Andrea Scovino.

Linea de investigacion: Crecimiento y desarrollo craneofacial.
Fecha: Abril 2022.

RESUMEN

La denticion primaria es de vital importancia para la salud general de un nifio,
debido a su funcién principal de estimular el desarrollo del maxilar y la mandibula,
permitir la masticacion y ademas participar de forma muy activa en la fonacion, sin
embargo, los dientes primarios anteriores se ven afectados frecuentemente debido a la
pérdida de la estructura dental producto de la caries dental, que es una enfermedad
dindmica de origen multifactorial no transmisible, que conlleva a la alteracion del
equilibrio bacteriano. Por lo tanto, en la actualidad existen alternativas para preservar
la denticidn primaria, que permiten abordar cada caso y ofrecer un tratamiento efectivo.
El objetivo de esta investigacion es analizar el uso de las coronas de celuloide y las
coronas de acero en la rehabilitacién de dientes primarios en el sector anterior,
evaluando sus ventajas y desventajas por medio de revisiones bibliograficas. De esta
manera, se obtuvo como resultado que las coronas de acero presentan una mayor
resistencia en comparacion con las de celuloide, sin embargo, estas Ultimas por
presentar caracteristicas superiores como de estética, adaptacion, se determind como la
mejor opcion de tratamiento para la rehabilitacion de dientes primarios por lesion de
caries en el sector anterior.

Palabras Claves: denticion primaria, caries, coronas, celuloide, acero, rehabilitacion.
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ABSTRACT

The primary dentition is of vital importance for the general health of a child, due
to its main function of stimulating the development of the maxilla and mandible,
allowing chewing and also participating very actively in phonation. However, the
anterior primary teeth are frequently affected due to the loss of dental structure as a
result of dental caries, which is a dynamic disease of multifactorial, non-transmissible
origin that leads to the alteration of the bacterial balance. Therefore, at present there
are alternatives to preserve the primary dentition, which make it possible to address
each case and offer an effective treatment. The aim of this research is to analyze the
use of celluloid crowns and steel crowns in the rehabilitation of primary teeth in the
anterior sector, evaluating their advantages and disadvantages by means of literature
reviews. In this way, it was obtained as a result that steel crowns present greater
resistance in comparison with celluloid crowns; however, the latter, because they
present superior characteristics such as esthetics and adaptation, were determined as
the best treatment option for the rehabilitation of primary teeth due to caries lesions in
the anterior sector.

Keywords: primary dentition, caries, crowns, celluloid, steel, rehabilitation.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la rehabilitacion de dientes primarios en el sector anterior ha
evolucionado y han surgido nuevas alternativas para su preservacion, evitando la
perdida de unidades dentarias a edades tempranas, ya que esto genera distintos
problemas como maloclusiones, problemas estéticos, fonéticos y funcionales.
Destacando asi, la caries dental como el principal problema del deterioro de las piezas
dentarias primarias. En esta investigacion se describe dos alternativas, como lo son las
coronas de celuloide; que consiste en fundas de celuloide con resina y las coronas de
acero, que presentan una diversidad de variantes como lo son las coronas de acero
inoxidable y cromo, asimismo, son consideradas restauraciones extracoronales ya que
devuelven la funcionalidad del diente ofreciendo retencidn y resistencia, con la Unica
desventaja; la estética. En el cual se van a comparar y determinar la efectividad,
caracteristicas y durabilidad de cada una de ellas.

Para el logro de este proposito, la investigacion se estructurd en varios capitulos,
los cuales permiten obtener una vision global del tema objeto de estudio. En este
sentido, se comenzard por realizar una breve descripcion y/o planteamiento de la
problematica de, objetivos, limitaciones y justificacion de la investigacién en lo que
corresponde al Capitulo I.

Por otro lado, se llevo a cabo una exhaustiva revision bibliografica tal como se
expone en el Capitulo 11, en el cual se presentan los aspectos més relevantes de estudios
realizados con respecto al tema, asi como la presentacion y analisis de diferentes ejes
tematicos, que contribuyen de base para la elaboracion de la propuesta.

En el Capitulo IlI, correspondiente al Marco Metodoldgico, se establece el
proceso aplicado para llevar a cabo el trabajo investigativo, el cual es de caracter
documental. De igual modo en este capitulo se hace mencion a las técnicas usadas para
la recoleccion de datos, asi como su interpretacion. Seguidamente el Capitulo 1V,
muestra parte de los resultados obtenidos en la aplicacién de los datos recolectados y

la explicacion de su incidencia en la investigacion.



Finalmente, el Capitulo V hace referencia a la conclusién como punto de cierre
a los aportes realizados, las investigaciones consultadas, y cuyo objetivo es proponer
la mejor alternativa de solucion que se presentan en el caso de estudio de la presente

investigacion



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En la odontopediatria, a pesar que existen una gran variedad de tratamientos
preventivos, es muy frecuente encontrar dientes con amplia destruccién coronaria
debido a la caries dental, se define como una enfermedad multifactorial, considerada
como un problema de salud publica por la ausencia de un tratamiento efectivo para
evitar el progreso de la lesion de caries y la pérdida de la pieza dentaria (4), en los nifios
durante la primera infancia tienen mas prevalencia de padecer caries dental y durante
esta etapa infantil el cuidado de la salud dental es muy importante y méas aun conservar
las unidades dentarias primarias(5), que ejercen funciones como: preparar el alimento
para su digestién, servir como guia de erupcién, mantener el espacio para los dientes
permanentes y estimular el crecimiento del maxilar y la mandibula (6).

La falta de conocimiento por parte del odontélogo hacia los diferentes
tratamientos que existen, en ocasiones realiza extracciones indebidas a dientes
primarios que se podrian restaurar y asi mantenerlos el mayor tiempo posible en boca
(7).

Con el paso del tiempo se han desarrollado diferentes alternativas
terapéuticas para rehabilitar la pérdida de estructura dental en el area de
odontopediatria, una de ellas son las coronas de celuloide que han sido utilizadas
considerablemente durante estos Gltimos afios, debido a que es una técnica que,
ademas de ser mucho maés facil de aplicar en dientes cariados de manera extensa
que realizar una restauracion con resina convencional en estos mismos casos,
estas tienen propiedades como cumplir con el factor estético del paciente, es
decir en el sector anterior, ya que dichas coronas son similares en forma y
anatomia a los dientes primarios naturales, y también presentan mayor

resistencia con respecto a las restauraciones realizadas de manera incremental

(1),



En la actualidad, existen muchos tipos de resina que se pueden utilizar para
la restauracién con coronas de celuloide, segun estudios; una de las reconocidas
y recomendadas son las resinas Bulk- Fill, por sus caracteristicas, manejo y
colocacion.

Asimismo, las coronas de acero representan otro tipo de alternativa que se
ha determinado como la mejor opcion del tratamiento restaurativo, obteniendo
un prondstico muy bueno ante la destruccion de la estructura del esmalte en la
denticion primaria por caries extensa, determinando estas coronas como
restauraciones integrales de la porcidn coronaria del diente (3). Las coronas son
totalmente metdlicas, tienen un alto porcentaje de hierro en la aleacion,
alcanzando hasta el 70%, y un bajo contenido en niquel que oscila entre el 9y
el 12%, presentan una cubierta con anatomia preformada, y se recortan y
contornean dependiendo de la unidad dentaria a rehabilitar (3).

En el caso de incisivos primarios severamente cariados con un minimo de
esmalte restante para la unidén, lesién de caries subgingival, humedad y
hemorragia incontrolada, se indica el uso de coronas de acero (8), por la
proteccion que le proporciona a la estructura dental remanente, y ademas por la
resistencia y dureza que proporciona el acero sobre el 6rgano dental (9).

Con la siguiente investigacion a realizar, se quiere desarrollar un analisis
comparativo en que se determine ventajas y desventajas en la utilizacién de las
coronas de celuloide y de acero como alternativa de tratamiento efectiva para
pacientes infantiles con denticion primaria, que presenten lesiones cariosas

extensas en el sector anterior.

1.2. Formulacion del Problema.

Para indagar sobre el problema previamente planteado, la siguiente
propuesta pretende a través de una revision bibliografica de todos los
tratamientos que existen para la rehabilitacién de los dientes primarios en el

sector anterior, se destaco dos alternativas; coronas de celuloide y coronas de



acero, determinando sus ventajas y desventajas para asi responder la siguiente
interrogante:

¢Cual sera la que ofrece mejores alternativas para la rehabilitacion de
dientes primarios en el sector anterior?
1.3.  Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Analizar el uso de las coronas de celuloide vs coronas de acero como

alternativas de tratamiento rehabilitador del sector anterior en denticion primaria.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Describir las indicaciones para el uso de las coronas de celuloide en la
rehabilitacion del sector anterior en denticion primaria.
e Describir las indicaciones para el uso de las coronas de acero en la
rehabilitacion del sector anterior en denticion primaria.
e Comparar el uso de las coronas de celuloide vs coronas de acero en la

rehabilitacion del sector anterior en denticion primaria.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

La denticion primaria juega un papel fundamental en el desarrollo
estomatognatico en la primera infancia de los nifios. Debido a que se
encuentran en una etapa importante del crecimiento y distintos factores
pueden alterar y/o modificar su formacion general y craneofacial. De esta
manera, la caries dental siendo una enfermedad dinamica, no transmisible,
multifactorial, mediada por la biopelicula, modulada por la dieta, produce
una pérdida neta de minerales de los tejidos dentales duros (10), por lo tanto
la pérdida de estructura ha sido abordada de diferentes maneras en la

denticion primaria, destacando asi; técnicas como lo son la colocacion de



coronas de celuloide y coronas de acero en el sector anterior, cuyo propdsito
tienen en comun; la preservacion de la vitalidad y la funcionalidad del diente.

Es por ello, que esta investigacion tiene como aporte cientifico
comparar dos técnicas que puedan ser una contribucién para que el
odontdlogo obtenga el conocimiento sobre la rehabilitacion con dos
materiales diferentes, siendo buenas opciones de tratamiento en el cual el
pronostico en boca de los nifios es de excelentes resultados, sin embargo,
todo dependera del diagndstico clinico y radiografico que presente la unidad
dentaria a rehabilitar.

Ahora bien, en cuanto al aporte social, la sociedad se vera beneficiada
ya que el odontdélogo podra adquirir los conocimientos y asi sugerir un mejor
tratamiento dental (7).

Desde el punto de vista clinico, este estudio servird como aporte
actualizado sobre dos alternativas ya existente, evaluando el éxito o fracaso
que se obtiene al aplicarla. lgualmente se permite entender el valor de
reestablecer el equilibrio ecolégico con un enfoque menos invasivo (11),
destacando asi, la importancia de la permanencia de los dientes en boca hasta

su adecuado tiempo de exfoliacion.

1.5. Limitaciones y Alcance de la Investigacion

El ambiente geografico en el que se desenvuelve la presente investigacion
es en la Universidad José Antonio P4ez ubicada en el estado Carabobo municipio
San Diego. Presente un limite temporal estimado en los meses de febrero, marzo,
abril y mayo del afio 2022, el enfoque del presente trabajo es documental de
revision bibliografica, ademdas se encuentra en la linea de investigacion de
crecimiento y desarrollo craneofacial. Los recursos disponibles para llevar a
cabo dicha investigacion son los siguientes: dispositivos como computadoras,
teléfonos con acceso y conexion a internet. En cuanto a los limites

instrumentales seran articulos, casos clinicos, tesis y revistas electronicas con



una antiguedad de 5 afios. Se recibi6o el apoyo institucional de un tutor de
contenido, para la orientacion del desarrollo del presente trabajo de
investigacion. EIl alcance serd la contribucion desde el punto de vista
comparativo la aplicacion de coronas de celuloide vs coronas de acero en el

sector anterior de dientes primarios.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo de este trabajo se hace referencia a algunos estudios de
investigacion, con problematicas similares que han servido como bases que suscitan el
desarrollo de este trabajo como se presenta a continuacion:

Palomino, Torres, Barzola en el afio 2021 de acuerdo a su reporte de caso
clinico titulado: Uso de coronas de acetato para la confeccion de coronas de resina
en dientes primarios, cuyo objetivo fue mantener la integridad de las piezas y
conservarlas en su espacio, mediante el uso de coronas de resina confeccionadas con
la técnica de coronas de acetato, estas coronas son una buena opcion de tratamiento, ya
que restaura la estética del paciente, se notd un cambio positivo en cuanto a la
autoestima del nifio, y satisfaccion por parte de la madre. Tiene relacion a la
investigacion dado el tratamiento aplicado y los resultados obtenidos para cumplir los
objetivos, sin embargo, se requieren mas estudios para determinar sus ventajas a largo
plazo (12).

Chao en el afio 2020, realizé un estudio retrospectivo titulado: comparacion de
los resultados de supervivencia entre las coronas de acero inoxidable, coronas con
tiras de resina y coronas de zirconio, al restaurar incisivos primarios maxilares.
El cual se tenia como hipétesis que no habria diferencia en los resultados de
supervivencia entre los tres tipos de coronas que fueron empleadas en una poblacion
de 241 pacientes, 124 recibieron coronas de tiras de resina, 91 coronas de acero
inoxidable y 26 coronas de zirconio. Se obtuvieron como resultado que las coronas de
zirconio presentan las probabilidades de supervivencia mas bajas a los 12 meses (65%),
24 meses (48%) y 36 meses (35%). Las coronas de acero inoxidable presentan
probabilidades de supervivencia mas altas (98, 98, 90% respectivamente), seguidas por
las tiras de resina (93, 86 y 79%). Este estudio tiene relacién a la investigacion debido

al uso y diferencias en cuanto al tipo de material utilizado en la rehabilitacion del sector



anterior, demostrando sus éxitos y fracasos en cuanto a la aplicacion por un tiempo
determinado (13).

Avendafio, Jiménez y Sanin en el afio 2018, por medio del reporte de un caso
clinico titulado: Restauracion estética con funda de celuloide y resina Bulk Fill en
dientes temporales, en un paciente femenino de 4 afios de edad. Su tratamiento se baso
en la colocacién de una corona de celuloide con resina compuesta y otra con resina
Bulk Fill con el fin de comparar ambos materiales. En las resinas Bulk Fill se puede
reducir el grado de contraccion del material, aunque clinicamente se observa con una
translucidez mayor lo que compromete la estética de la restauracion. Comprobando asi
que ambas técnicas presentaron buenos resultados, sin embargo, la resina compuesta
presentd una mejor estética. El aporte de esta investigacion es de gran interés para la
investigacion en cuanto a sus resultados y teorias llevadas a cabo. (1).

Carbajal, Nufiez y Ruezga en el afio 2018 por medio de un reporte de caso clinico,
titulado: coronas de acero cromo fenestradas como alternativa de restauraciones
estéticas, en un paciente femenino de 4 afios de edad, clinica y radiograficamente se
observa caries en las UD 51, 52 y 62. En el cual se utiliz6 la técnica de preparacion
convencional para las coronas de acero, pero al final se modificé haciéndole una
ventana en la cara vestibular para la colocacién de un frente estético con resina
fotopolimerizable para verse mas estética. Tiene relacion a la investigacion debido a
que se logra cumplir con la finalidad de restablecer la funcion de 6rganos dentales
afectados de una forma réapida, conservadora y estética, evitando la perdida prematura

de dientes primarios anteriores (14).

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial no transmisible y
dindmica, siendo el biofilm o biopelicula el factor determinante principal, la cual

es un conjunto de microorganismos que se adhieren a las superficies dentarias;



la caries dental es modulada por la dieta, lo cual provoca una pérdida neta de
minerales de los tejidos duros dentales. Estad determinado por factores
biologicos, conductuales, psicosociales y ambientales, teniendo como

consecuencia el desarrollo de una lesion de caries (10).

2.2.2. Traumatismo dental

La pérdida del tejido mineralizado de las superficies dentales no solo se da
por el desarrollo de una lesién de caries, sino también puede provocarse por
traumatismos dentales. Los traumatismos son aquellas lesiones violentas de los
tejidos dentarios y peridentarios provocados por agentes externos, estas lesiones
pueden ser el resultado de dos tipos de traumatismos, los directos, los cuales
consisten en el contacto del diente con una superficie dura, y los indirectos que,
por un cierre violento de la mandibula, entran en contacto bruscamente la arcada
superior con la arada inferior. Los traumatismos directos suelen darse
mayormente en el sector anterior, afectando asi los bordes incisales y caras
interproximales de incisivos y caninos, y los traumatismos indirectos se dan con
mayor frecuencia en premolares y molares, afectando clspides y superficies

radiculares (15).

2.2.3. Fracturas coronarias

Entre los traumatismos méas frecuentes en odontopediatria se encuentran
las fracturas coronarias en el sector anterosuperior, estas pueden ser complicadas
0 no complicadas. Las fracturas coronales son complicadas cuando la lesién
provocada por el traumatismo abarca esmalte, dentina y llega al tejido pulpar,
siendo asi la conducta a tomar la realizacion de endodoncia. Las fracturas
coronales no son complicadas cuando la lesidén traumatica abarca solamente
esmalte y dentina, sin existencia de exposicion pulpar (10); en este tipo de casos
es donde entra el uso de coronas como alternativa rehabilitadora, siendo las

coronas de celuloide y las coronas de acero, opciones favorables para el
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tratamiento de dientes primarios del sector anterior, afectados ya sea por

traumatismo o desarrollo de lesiones cariosas extensas.

2.2.4. Coronas de celuloide

Se introdujeron por primera vez en 1979 por Webber et al. Las coronas de
celuloide son un meétodo popular debido a su facil manejo y aplicacion, su
similitud con el diente natural con respecto a anatomia y color, ademas que
tienen un acabado liso y brillante, su biocompatibilidad con el tejido gingival,
su facil reparacion, rapida adaptacion a la denticion primaria, son delgadas,
permiten el desgaste fisioldgico de las fuerzas oclusales, y una de sus mayores
ventajas es su accesible costo (16). En contraposicion las coronas de zirconio,
aseguran de igual manera la salud de la encia y la adaptacion perfecta debido a su
capacidad de replicar de forma natural su translucidez. Sin embargo, estas poseen un
elevado costo y el ajuste puede provocar fracturas, asi mismo pueden tener un efecto
abrasivo en el diente. En las coronas de celuloide, segun Del Pifial 2019, este es
método, que, como todo, posee también ciertas desventajas, al momento de la
aplicacion de esta técnica, se debe tener cuidado con la hemorragia y la humedad,
debido a que estos son factores que pueden influir en el éxito del tratamiento a
fututo, siendo la hemorragia un factor que puede alterar el color de la resina al
momento de la aplicacién, y la humedad un factor que puede influir en la futura

fractura de la restauracion (16).

2.2.4.1. Indicaciones y contraindicaciones

Este tipo de coronas estan indicadas cuando existe lesion de caries
extensas, dientes fracturados o con algun tipo de malformacion, dientes con
algun cambio de color o que hayan recibido algun tipo de tratamiento pulpar, y
van a estar contraindicados en los casos que los dientes primarios presenten
remanente dentario insuficiente para la retencion y adhesion, sobremordidas

profundas, mordidas cruzadas, pacientes con bruxismo severo, y que presenten
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enfermedad periodontal (1). Su éxito clinico depende de diversos factores, como
el control de la humedad y hemorragia, la preparacién del diente, técnica
adhesiva y la colocacion de la resina compuesta convencional.
2.2.4.2. Ventajas
- Apariencia estética
- Buena salud gingival
- Adaptacion facil
- Requieren remocién de poco tejido dental
- Se puede obtener retencion extra adhiriéndose al esmalte y dentina
remanente (7).
2.2.4.3. Desventajas
- Aveces las restauraciones tienen un grosor insuficiente para resistir las
fuerzas oclusales
- Son indicadas solamente para los dientes superiores y deben adaptarse
a los inferiores
- Son dificiles de usar en casos de apifiamiento dental
- Facilidad de fractura
- La morfologia del esmalte de los dientes temporales disminuye la

retencién (7).

2.2.5. Resinas compuestas

La utilizacion de restauraciones a base de resinas compuestas
fotopolimerizables hoy en dia se ha extendido, sin embargo, esta opcién
restauradora ante preparaciones cavitarias extensas es compleja, debido a que
debe ser realizada mediante una técnica incremental, se deben aplicar varias
capas de material, volviéndose asi dicha técnica un trabajo de alta complejidad,
y consume tiempo valioso durante la consulta. En vista de estas dificultades, en
el ultimo tiempo ha surgido una nueva generacion de resinas compuestas,

denominadas como “Resinas compuestas Bulk-Fill” (RBF), esta tiene la
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propiedad de poder aplicarse en un incremento de 4 a 5mm, mediante una técnica
de monobloque o una capa (1).

Avendano L 2019, menciona: “El uso de estas resinas podria superar
algunas de las desventajas que conlleva el uso de la técnica incremental, como,
por ejemplo: el aumento de la probabilidad de incorporar espacios o
contaminantes entre los incrementos, la potencial falla cohesiva entre los
incrementos, la dificultad en la aplicacion de la resina en cavidades
conservadoras, pero sobre todo y lo méas importante para la practica en
odontopediatria, el tiempo clinico prolongado para la correcta aplicacién de la
resina en capas” (1). El uso de resinas compuestas Bulk-Fill en coronas de celuloide
es una buena opcion debido a que esta proporciona una mayor translucidez permitiendo
facilmente el paso de la luz al momento del fotocurado, ademas de que estan disefiadas
para ser aplicadas en capas de mayor grosor, evitando asi la formacion de espacios
contaminantes, disminuyendo la contraccion por polimerizacion, las fracturas del
material, pueden tener menor filtracion debido a la menor contraccion que este tipo de
resina sufre con la fotopolimerizacién, la cual puede alcanzar mayor
fotopolimerizacion cuanto mas profunda se encuentre la cavidad (1).

Se demostrara la efectividad de esta técnica rehabilitadora debido a la
importancia que tiene la estética dental en los pacientes infantes, a nivel psicosocial,
emocional, mental, ya que una mala apariencia dental puede influir fuertemente en el
desarrollo psicoldgico del nifio, asi como también dejar evolucionar afecciones de los
dientes primarios pueden repercutir en el correcto desarrollo y erupcion de los dientes
permanentes, causando asi un problema mayor el cual va afectar al paciente en un

futuro, siendo estos tratamientos mas costosos y complejos de realizar.

2.2.6. Coronas de Acero
Son la opcidén de restauracion mas utilizada para reparar y preservar el tejido
restante de los dientes severamente daflados y con caries. Se introdujeron en la

odontologia pediatrica en 1947, fueron descritas por primera vez por Engel y luego
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popularizadas por William Humphrey en 1950. Las coronas de acero inoxidable han

superado a otros materiales, como la amalgama y el composite, en términos de

durabilidad y longevidad durante mas de medio siglo. De hecho, ningdn material de

restauracion ha brindado los beneficios de bajo costo, confiabilidad y durabilidad

cuando se requiere una cobertura coronal completa provisional (17).

2.2.6.1. Indicaciones

Gran deterioro de los dientes primarios

Procedimientos posteriores a la terapia pulpar

Restauracion preventiva

Dientes con mucho desgaste

Dientes deciduos con defectos de desarrollo, como amelogénesis imperfecta,
dentinogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte

Dientes fracturados

Para pilar para una dentadura postiza 0 mantenedor de espacio

Pacientes que es poco probable que asistan a las citas de seguimiento (17).

2.2.6.2. Contraindicaciones

Dientes primarios que presentan mas de la mitad de la reabsorcion radicular
Diente primario acercandose a la exfoliacion (6 a 12meses)

Diente con excesiva movilidad

Pacientes con alergias y sensibilidad al niquel

Imposibilidad de colocar la corona por falta de cooperacion del paciente (17).

2.2.6.3. Ventajas

Larga vital util

Proporciona proteccion a la estructura dental residual que se habria -
debilitado después de la eliminacidn excesiva de caries

Técnica menos sensible y menos errores durante la colocacion

Rentabilidad a largo plazo (18).

2.2.6.4. Desventajas

Aspecto metalico antiestético
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- No se pueden utilizar en dientes parcialmente erupcionados (18).

2.2.7. Tipos de coronas de acero segun su forma

- Coronas Precontorneadas: estas coronas son precontorneadas y también
festoneadas. Aunque es posible que se requiera una cantidad minima de
festones y recortes (9).

- Coronas Precortadas: Estas coronas tienen lados rectos no contorneados
para seguir una linea paralela a la cresta gingival. Las coronas aun necesitan
contornear y recortar (2).

- Coronas Prechapadas: estas son las coronas que tienen composite a base de
resina para crear una corona posterior mas estética. Estan adheridos a las

superficies oclusales y vestibulares (2).

2.3. Bases legales

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas en La Ley
Sobre el Derecho de autor (19) de donde se destacan y se extraen los siguientes

articulos:

Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o
artistica, cuales quiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino. Los
derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del objeto
material en el cual esté incorporada la obra y no estdn sometidos al cumplimiento de

ninguna formalidad

Se protegen los derechos de autor mediante esta ley de todas las obras
indiferentemente de su indole, género literario y publico al cual vaya dirigido, etc.

Articulo 3.- Son obras ingenio distinto de la obra original, las traducciones,

adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como también las
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antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de datos, que por la seleccion
o disposicion de las materias constituyen creaciones personales.

Articulo 5.- El autor de una obra del ingenio tiene por el sélo hecho de su
creacion un derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden moral

y patrimonial determinados en esta Ley

Articulo 6.- Se considera creada la obra, independientemente de su divulgacion
0 publicacion, por el solo hecho de la realizacion del pensamiento del autor, aunque la
obra sea inconclusa. La obra se estima divulgada cuando se ha hecho accesible al
publico por cualquier medio o procedimiento. Se entiende por obra publicada la que ha
sido reproducida en forma material y puesta a disposicion del pablico en un nimero de

ejemplares suficientes para que se tome conocimiento de ella.

2.4. Definiciéon de Términos Bésicos

e Denticion primaria: Ladenticion decidua, conocida también
como denticion de leche, denticion temporal o denticion primaria, es el primer
juego de dientes que aparecen durante la ontogenia de humanos y como en las de
otros mamiferos. Se desarrollan durante el periodo embrionario y se hacen visibles
(erupcidn dentaria) en la boca durante la infancia. Son generalmente sustituidos,
tras su caida, por dientes permanentes. Su estudio esta lleno de eventos importantes
que daran como resultado final el establecimiento de una oclusion bien establecida
(20).

e Esmalte: También conocido como tejido adamantino, es una capa
protectora que cubre toda la superficie de las piezas dentarias, confiriéndoles una
gran resistencia y dureza natural ante los elementos. Formado en su mayor parte
por hidroxiapatita, el esmalte es en la mayor parte de los casos de un color cercano

al blanco o ligeramente azulado (21).
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e Dentina: La dentina constituye el tejido mineralizado de la mayor parte
de la estructura dentaria. Es un tejido conjuntivo avascular mineralizado,
atravesado en su totalidad por tibulos dentinarios. Esta revestido por el esmalte en
su porcion coronal y por el cemento en su porcion radicular. Internamente, la
dentina esta limitada por la camara pulpar, que contiene la pulpa dental (22).

e Pulpa: Es el espacio existente en el interior del diente, ocupado por el
tejido conectivo pulpar y revestido en casi toda su extension por dentina, excepto
junto al foramen apical. Esta dividida en dos partes: camara pulpar y conducto
radicular. La cdmara pulpar corresponde a la porcion coronaria de la cavidad
pulpar. Situada en el centro de la corona, siempre es Unica, acompafa su forma
externa y por lo general es voluminosa y aloja al tejido conectivo (23).

e Complejo Dentino-Pulpar: Es una estructura formada por dentina y
pulpa dental, en donde la dentina representa la parte mineralizada y la pulpa a la no
mineralizada, siendo un tejido conectivo laxo. Tienen una unidad estructural
comun, los procesos de los odontoblastos estan contenidos en la dentina, la pulpa
mantiene la vitalidad de la dentina y la dentina protege la pulpa, tienen un origen
embrionario comdn, ambos se derivan del ectomesenquima, forma la papila del
germen dentario (24).

e Oclusion: Es la relacion funcional que se establece entre los
componentes del sistema masticatorio. En dicho sistema estan incluidos los dientes,
las encias, el sistema neuromuscular, las articulaciones temporomandibulares y el
esqueleto craneofacial (25).

e  Maloclusidon: Se define como cualquier alteracion del crecimiento éseo
del maxilar o de la mandibula y/o posicion de los dientes que impiden una correcta
funcion del aparato masticatorio y conlleva, ademas, una alteracion estética para el
paciente (26).

e Bruxismo: Es considerado una parafuncion oromandibular,

caracterizado por la presencia de movimientos musculo-mandibulares repetitivos
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sin  propositos  funcionales aparentes, principalmente apretamiento y/o
rechinamiento dental con gran accion nociva para el SE, ya que puede causar
pérdida extensa de tejido dental por atricion o abfraccion, fracturas dentales,
hipersensibilidad dental, dolor en la musculatura orofacial y disfuncién
masticatoria siempre y cuando la intensidad de las fuerzas que se ejerzan logren
superar la capacidad adaptativa de los mismos (27).

e Mordida cruzada: Se define como una maloclusion intermaxilar donde
uno o mas dientes de la arcada superior ocluyen lingualmente (por dentro) de la
arcada inferior en oclusion céntrica. En oclusion normal todos los dientes de la
arcada superior ocluyen por delante o por fuera de la arcada inferior (28).

e Sobremordida: Se caracteriza por que los dientes superiores cubren
verticalmente los dientes inferiores. Este tipo de maloclusion suele deberse que el
maxilar se encuentra adelantado respecto a la mandibula, provocando un
solapamiento al morder, llamada también mordida profunda (29).

e  Caries dental: Enfermedad producto de un desequilibrio ecoldgico,
causado por el aumento de la ingesta de carbohidratos fermentables que lleva a un
desbalance en la composicion y la actividad en el biofilm y la pérdida mineral
causada por los é&cidos bacterianos (producto del metabolismo de los
carbohidratos). A consecuencia de esto, se produce una lesion de caries que se
observa como un cambio detectable en la estructura dentaria (30).

e  Traumatismos dentales: Son lesiones que se producen en los dientes,
en el hueso y demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico en
su contra. La preocupacion por las lesiones causadas por traumatismos sobre el
complejo bucal, es tan antigua como las evidencias de la profesion misma. El
traumatismo dental puede ocurrir durante caidas, lesiones deportivas o0 accidentes
de coche. El trauma puede variar desde una simple laceracion de labios hasta una

fractura de diente e incluso una fractura en los huesos de la mandibula (31).
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e Denticion permanente: Es aquella que procede después de los dientes
primarios (dientes de leche) y conformara el sistema dental durante toda la vida
(32).

e  Celuloide: El nitrato de celulosa o celuloide fue uno de los primeros
plasticos artificiales. Tiene unas cualidades mecanicas y Opticas ideales para los
soportes filmicos. Si se conforma en laminas de unas 140 micras de espesor deja
pasar casi el 95 % de la luz blanca. El material del celuloide procede de la reaccién
del &cido nitrico con el algoddn en presencia del acido sulfurico. Es un plastico muy
resistente a la traccion, la compresion y al desgaste, pero como contrapartida es
extremadamente inflamable, incluso auto inflamable y también muy alterable con
la luz solar (33).

e  Acero: son aleaciones de hierro, cromo y carbono, que en ocasiones se
complementan con otros elementos, principalmente el niquel. Es la adicion de
cromo la que le proporciona a estos aceros la caracteristica de inoxidable. En
medios oxidantes como el aire. Son duros, resistentes y mantienen esa resistencia
durante largos periodos a temperaturas extremas (34).

e Corona de celuloide: Estas coronas son la primera opcion de
restauracion, principalmente debido a la estética superior y la facilidad de
reparacion si la corona posteriormente se astilla o se fractura. Estéticamente,
proporcionan una gran similitud con el diente temporal original. Ademas, la salud
gingival con este tipo de coronas es correcta. Funcionalmente, permiten el desgaste
incisal natural de los dientes temporales (35).

e Resinas compuestas: Lasresinas compuestas 0 composites son
materiales sintéticos mezclados heterogéneamente formando un compuesto que en
odontologia se utiliza parareparar piezas dentales dafiadas por caries o
traumatismos, principalmente, aunque también para tratamientos puramente
estéticos (36).
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e Coronas de acero: son restauraciones extracoronales que se utilizan
especialmente en la restauracion de dientes muy rotos y grandes caries en maltiples
superficies. Son duraderas, resistentes a la corrosion, econémico y ayudan a
proteger el 6rgano dental (2).

e Biocompatibilidad: Se refiere a la capacidad de un biomaterial para
desempefiar la funcidn deseada de acuerdo con un tratamiento médico, sin provocar
ningun efecto indeseable, pero al mismo tiempo generando la mejor respuesta
celular o del tejido en esa situacion especifica. Asi mismo es una propiedad
fundamental en un biomaterial que interviene en todo proceso de regeneracion y/o

reparacion de un tejido (37).
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion a nivel metodoldgico se enmarca dentro de la
modalidad de documental, definida por el Manual de Trabajos de Grado de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad Pedagdgica
Experimental Libertador (UPEL) como sigue: “Se entiende por Investigacion
Documental, el estudio de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos,
informacidn y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o electronicos. La
originalidad del estudio se refleja en el enfoque, criterios, conceptualizaciones,
reflexiones, conclusiones, recomendaciones y, en general, en el pensamiento del autor”
(38).

E igualmente estipulada en el manual de Normas para la Elaboracion y
Presentacion de los Anteproyectos, Proyectos y Trabado de Grado de la Universidad
José Antonio Paez (UJAP) (39), como es el caso de esta investigacion que presenta un
analisis comparativo de la evaluacion de las coronas de celuloide vs corona de acero,
como alternativas rehabilitadoras en el sector anterior de la denticidn primaria.

3.2. Disefio de la Investigacion

Luego de haber delimitado el tipo de investigacion asumido en el estudio de tipo
documental, va a partir de estudios comparados ya que va a implicar el anélisis de
informacién tedrica disponible en relacién al tema en estudio, con analisis de
semejanza, diferencias y tendencias sobre un problema en un contexto determinado.
De igual manera Tamayo y Tamayo “Cuando recurrimos a la utilizacion de datos
secundarios, es decir, aquellos que han sido regidos por otros y nos llegan elaborados
y procesados de acuerdo con los fines de quienes inicialmente los elaboran y manejan,
y por lo cual decimos que es un disefo bibliografico” (40), por lo tanto para apoyar el

desarrollo del presente trabajo se sustentaron las herramientas utilizadas con material
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bibliografico desarrollado por autores reconocidos en el &rea, para cumplir el objetivo
planteado de analizar el uso de las coronas de celuloide vs coronas de acero como
alternativas de tratamiento rehabilitador del sector anterior en denticion primaria
3.3.  Nivel de profundidad de la Investigacion
El nivel de la presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que permite

establecer contacto con la realidad para observarla, describirla, predecirla y controlarla
a fin de que la conozcamos mejor, segun Ballestrini: las investigaciones descriptivas se
definen como aquellas que “buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis” (41). De igual manera, Sampieri, Fernandez y
Baptista afirman que dichas investigaciones “miden, evaltan o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno a
investigar (42).
3.4. Método de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Para el analisis profundo de las fuentes documentales, se utilizaran tanto
las técnicas de los analisis documental y anéalisis de contenido. Por tanto, se

usaran de contenido, igualmente Illamadas técnicas operacionales.
3.4.1. Técnicas de contenido:

e Analisis de contenido
eQObservacion documental
ePresentacion resumida en un texto
eResumen analitico

e Analisis critico
3.4.2 Técnicas operacionales

eSubrayado

eFichaje bibliografico
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ePresentacion de cuadros

ePresentacion de trabajo escrito
3.5 Criterios de seleccion de la informacion

«Se consideraran articulos en revistas especializadas arbitradas en
indexadas, completos no mayor a 5 afios de publicacion.

#Se escogeran Trabajos especial de grado en repositorios digitales
institucionales completos no mayor a 5 afios de publicacion.

»Se consideraran varios idiomas ademas del espafiol.

«Se seleccionardan aquellos que evidencien hayan investigado sobre
coronas de celuloide como tratamiento rehabilitador en el sector anterior
en denticion primaria.

#Se seleccionaran aquellos que evidencien hayan investigado sobre
coronas de acero como tratamiento rehabilitador en el sector anterior en
denticion primaria

eNo se seleccionaran aquellos articulos cuya informacion no se

encuentre en relacion directa con el tema de investigacion.
3.6  Estrategias de busqueda

Ante la necesidad de querer comparar dos alternativas para el tratamiento
rehabilitador del sector anterior en denticion primaria y verificar cual permite cubrir
mejor la necesidad del paciente haciendo énfasis en varios &mbitos, en primer lugar
desarrollando una vision integral del futuro del uso de la coronas de celuloides y las
coronas de acero, se baso en la busqueda exhaustivas de articulos cientificos mediante
los siguientes descriptores “stainless steel crowns”, “celluloid crowns”, “uso de
coronas en el sector anterior”, “coronas en odontopediatria”. Esto se limito a los
descriptores nombrados anteriormente individualizando segin se muestra en el Cuadro
1.
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Motor de
busqueda

Base de datos

Palabras claves

Periodo de
publicacion

Google Chrome

Google Scholar

Stainless Steel crowns

Celluloid crowns

Coronas en
odontopediatria

PubMed

Rehabilitation with
crowns in pediatric
dentistry

Use of steel crowns

Use of celluloid crowns

Scielo

Coronas de celuloide en
denticion primaria

Coronas de acero en
denticion primaria

SlideShare

Rehabilitacion del sector
anterior en denticion
primaria

2017-2022

Cuadro 1: Estrategias de busqueda
Fuente: Urihelys Martinez, 2022.
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CAPITULO IV
Analisis del uso de las coronas de celuloide vs coronas de acero como alternativas

de tratamiento rehabilitador del sector anterior en denticion primaria.

Los principales problemas ante la pérdida de estructura dentaria son debido a la
caries y en un segundo lugar por fracturas dentarias, que afectan en los dientes
primarios durante la primera infancia de los nifios, y para esto es necesario hacer
restauraciones que ofrezcan resistencia y estética. Por lo tanto, se tiene como objetivo
principal evaluar y analizar dos alternativas; coronas de celuloide vs corona de acero
que al compararlas se identificard cual cumple las mejores caracteristicas para un
tratamiento rehabilitador efectivo para el sector anterior en denticion primaria.

La importancia de la rehabilitacion de los dientes primarios no solo abarca el
ambito estético sino también para el adecuado desarrollo del lenguaje, fonacion, buen
desarrollo psicol6gico, social y emocional.

Las coronas de acero pasaron a formar parte del conjunto de alternativas que se
dispone hoy en dia para restaurar dientes primarios, con el pasar del tiempo se han ido
modificando, presentando otras caracteristicas el metal que se utiliz6 se cambi6 a
niquel-cromo y actualmente se conoce como corona de metal preformado. E
igualmente tenemos también las coronas de celuloide que son moldes para la
elaboracion rapida y segura de restauraciones, utilizdndolas como matrices para la

colocacién del material restaurador.

Indicaciones para el uso de las coronas de celuloide en la rehabilitacién del
sector anterior en denticion primaria.

Se ha verificado que las coronas de celuloide se consideran una buena opcion de
tratamiento para dientes que se van a mantener en boca de 18 a 24 meses antes de su
exfoliacion, conveniente para dientes que presenten caries que abarquen varias caras,
fracturas por traumatismo, decoloraciones y alteraciones congénitas del esmalte o la

dentina, o para aquellos que hayan recibido algun tipo de tratamiento pulpar (7,9).
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Desde la perspectiva més general, presentan muy buena estética, facilidad de
reparacion, son funcionales y econdémicas, sin embargo, se necesita gran cantidad de
esmalte para la unién con el material restaurador y se deben evitar en pacientes con
mordida cruzada anterior o bruxismo severo por la alta probabilidad de fractura de la
resina (16).

Ahora bien, las coronas de celuloide son consideradas restauraciones
especialmente para dientes incisivos que presenten lesiones interproximales extensas y
piezas con tratamiento endodontico en buen estado, incisivos pigmentados y con
defectos hipoplésicos. Hay que hacer notar, el uso de resinas 3M por su traslucidez y
estetica, ademas, la técnica de colocacion tanto la tradicional como la modificada
presentan los mismos resultados de resistencia y estética (43). Es por €so, que se trata
de una opcion terapéutica a considerar para modificar el color, la posicion o la forma
de los dientes, tomando como objetivo mejorar el aspecto de la sonrisa y la armonia
del paciente pediatrico (44).

Por lo tanto, las coronas de celuloide estan indicada para dientes con mas de una
superficie por restaurar, pacientes con elevado riesgo de caries y dientes con previo
tratamiento pulpar. Cumplen con las expectativas de los padres por sus propiedades
esteticas, funcionales y bioldgicas, no evidencian dafio pulpar en la evaluacién a los 12
meses y se logré mantener la integridad de las piezas y conservarlas en su espacio hasta

su tiempo de exfoliacion (12).

Indicaciones para el uso de las coronas de acero en la rehabilitacion del
sector anterior en denticién primaria.

Por otra parte, como método restaurativo para aquellos dientes que presenten
lesion de caries que afecten multiples superficies del diente, en fracturas coronarias
extensas, en anomalias del desarrollo del esmalte o dentina, en casos de pérdida del
tejido dental por atricién, abrasion o erosion son consideradas las coronas de acero
cromo, ademéas también puede ser utilizada para apoyo de determinados tipos de

mantenedores de espacio (7,9).
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De otro modo, las coronas de acero suele ser una restauracion que no se utiliza
ni se aprecia lo suficiente en la denticion primaria, debido al corto plazo de su
permanencia en boca, sin embargo, en cuanto a durabilidad y resistencia es considerada
una de las restauraciones mas aptas. Son indicadas para dientes anteriores y posteriores
con extensos dafios causados por caries, que afectan varias de sus superficies,
convenientes también para dientes tratados endodonticamente, ya que estos se vuelven
fragiles y tienden a fracturarse, en dientes con anomalias hereditarias como
amelogénesis imperfecta, en dientes fracturados, se puede utilizar en un diente en
combinacién con un mantener de espacio y ademas suelen usarse en dientes que no
pueden ser restaurados adecuadamente con amalgama o resina. Ademas, son
restauraciones preventivas, ya que ayudan a evitar los fracasos de las obturaciones y
las fracturas coronarias (3).

En adiccion, una modificacion de las coronas son las coronas preveneada de
acero inoxidable se usaron inicialmente para dientes anteriores por ofrecer una buena
restauracion para caries extensas, debido a que son una combinacion de coronas
convencionales de acero inoxidable con resina, ofreciendo durabilidad y estética, sin
embargo, no presenta buena estabilidad del color. Por otra parte, estin las coronas
faciales recortadas de acero inoxidable, consideradas con una mejor estética que las
coronas de acero inoxidable pero menos atractivas que las preveneada, ademas de que
se necesita mucho tiempo para su aplicacion (45).

Evidentemente por su principal desventaja; la estética, se disefié una corona con
frenestacion labial en la que se colocd una resina o material compuesto para mejorar la
apariencia, pero se ha evaluado la falla del revestimiento de resina y la union del metal,
lo que conduce que se desprendan los margenes metéalicos (46).

En efecto, son apreciadas como restauraciones faciles y rapidas de colocar,
siendo duraderas y menos costosas, estan considerablemente indicadas para dientes con
gran destruccion coronaria, procedimientos posteriores a la terapia pulpar, como

restauracion preventiva y pacientes con bruxismo severo (18).
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Comparacion del uso de las coronas de celuloide vs coronas de acero en la
rehabilitacion del sector anterior en denticion primaria.

Debe sefialarse que las coronas de acero inoxidable presentan las probabilidades
de supervivencia mas altas que las coronas de resina, sin embargo, se determind que
las de resina son una excelente opcidn restauradora para satisfacer la demanda estética
de los nifios y sus padres demostrando un buen éxito clinico a largo plazo. Las fallas
observadas de las coronas de acero fueron exclusivamente de absceso dental, mientras
que las de la resina fueron por absceso dental, caries recurrente y restauraciones
fracturadas (13).

Se explica que la longevidad entre las coronas de resina, coronas de acero
inoxidable y las coronas de acero inoxidable pre-enchapadas como rehabilitacion de
los incisivos de la arcada superior estan relacionadas con el tipo de odontdlogo tratante
siendo especialista en el area de odontopediatria 0 no. La perdurabilidad de los tres
tipos de coronas fue aceptable, aunque se tuvo mas afinidad de supervivencia las
coronas de acero mayor que la de resina. Y cabe destacar que las de acero duraron mas
tiempo cuando fueron colocadas por odontélogos pediatricos que los colocados por
odontologos generales (47).

Ahora bien, después de delimitar los resultados obtenidos de las fuentes
bibliografias consultadas, se procedera a precisar por medio de cuadro comparativo, Si
existen diferencias significativas en la comparacion de las coronas de celuloide y las
coronas de acero como alternativa de tratamiento rehabilitador del sector anterior en

denticion primaria.
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Indicador Coronas de Celuloide Coronas de Acero
Fundas de celuloide +
relleno  con  material
(composite). Alto porcentaje de hierro
Componentes de la resina: | en la aleacion de un 70% y
Material relleno: fibras de refuerzo. | un bajo contenido de
Agente de conexion: | niquel que oscila entre el
silano. Pigmentos que | 9% y 12%.
permiten obtener el color.
Iniciador e inhibidores de
la polimerizacion.
Resistencia = Buena resistencia, puede | Gran durabilidad en el
durabilidad llegar a fracturarse o | tiempo
pigmentarse
Estética Muy buena percepcion | Mala percepcion estética,
estética, similar al color de | color metalico
los dientes
Dientes severamente
Incisivos con lesiones | cariados, alteraciones del
interproximales extensas, | desarrollo 'y estructura
con tratamiento pulpar, | dental, dientes  con
Indicaciones fracturados, pigmentados, | tratamiento pulpar,
con defectos hipoplasicos. | pacientes con fractura
dental, paciente  con

bruxismo y para pilar del
mantenedor de espacio.

Pacientes con mordida
cruzada, bruxismo severo,

Dientes cerca del
momento de exfoliacidn,
intolerancia alérgica a los

Contraindicaciones poca estructura dentaria | materiales empleados.
remanente dentario, caries | Contornos mal definidos a
subgingival, humedad vy | nivel cervical pueden
hemorragia incontroladas. | causar problemas

gingivales.
Tiempo de protocolo de Tiempo corto Tiempo corto
colocacién
Economica, sin embargo,
Costos Econdmica. las modificadas con frente

estético presentan un costo
mayor.

Fuente: Urihelys Martinez, 2022.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Es de vital importancia restaurar los dientes de la denticion primaria porque
permite devolver la funcidn masticatoria, fonética, estética, y asi mejorar el aspecto
psicosocial del nifio.

Hay que tener en cuenta diferentes aspectos a la hora de realizar un tratamiento
rehabilitador en nifios, como la edad, colaboracion del paciente, riesgo de caries,
ventajas e indicaciones del tratamiento, tiempo a emplear y costo; lo cual dependera el
éxito.

Las coronas de acero, siguen siendo la mejor opcion para restaurar las piezas con
amplia destruccion coronaria, por una de sus mejores cualidades: resistencia y
durabilidad. Sin embargo, presenta una gran desventaja: la estética, factor primordial
actualmente para los padres como para los nifios, debido a que buscan una apariencia
similar a la de los dientes primarios.

Comparativamente, las coronas de celuloide resultaron ser efectivas para
restaurar las piezas dentarias anteriores, a pesar que no son tan resistentes como las de
acero, por diferencias de estética es uno de los tratamientos mas demandados Yy
utilizados, al tener un protocolo de colocacién relativamente rapido, facil de manipular
y un bajo costo. Aumentando asi, la autoestima, recuperar la masticacion, fonacion y
el funcionamiento perjudicado por caries dental / fractura del sector anterior en

denticion primaria.
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RECOMENDACIONES

Es importante la conservacion de los dientes primarios en boca hasta su tiempo
natural de exfoliacion, para de esta forma evitar la pérdida del perimetro del arco,
desviaciones de linea media y otras multiples consecuencias que derivan en
maloclusiones a temprana edad.

Se recomienda la implementacion o reforzamiento de estrategias y técnicas de
prevencion contra la enfermedad de caries dental mediante charlas educativas a los
padres, para que se efectien medidas de higiene oral a partir de la erupcién del primer
diente, ademas de algun plan relacionado a prevencién que tenga un alcance mayor en
las escuelas desde la edad preescolar.

Se debe incentivar a los padres de familia y nifios asistir al Odont6logo
periddicamente.

En los resultados obtenidos por las revisiones bibliograficas tenemos que tener
en cuenta que se debe ofrecer varias alternativas de tratamiento para los pacientes que
presenten lesién de caries en el sector anterior cumpliendo los principios de las
restauraciones dentales.

La aplicacién de coronas de celuloides se debe implantar mas a menudo, por su
buena adaptacion a los margenes, una superficie homogénea libre de poros, resistencia
y corto tiempo de preparacion, evitando asi el cansancio del nifio.

Finalizando, se recomienda seguir realizando revisiones con la finalidad de
conocer mas sobre las coronas de celuloide y acero, para tener de esta manera
conocimientos sobre la mejor rehabilitacion para el sector anterior en denticion

primaria, y obtener éxito en el tratamiento.
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