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RESUMEN INFORMATIVO

Son mudltiples las causas de la destruccion coronaria de dientes temporarios, desde
caries severas, defectos del esmalte, caries recidiva hasta traumatismo dental. Lo cierto
es que la pérdida parcial de la estructura coronaria de los dientes temporales sobre en
todo en el sector anterior es un factor que compromete gravemente la estética y
desarrollo de los maxilares del paciente. Las consecuencias de la destruccion coronaria
de los dientes anteriores, mayormente de los dientes superiores, pueden ser déficit de
espacio de maxilares para albergar a los dientes permanentes, trayendo como resultado
maloclusiones y desarmonias dentofaciales, también compromete el desarrollo del
habla, la relacion con los dientes adyacentes y la estética dental, es bien sabido que los
defectos estéticos en el nifio repercuten en su desarrollo psicolégico y social. Es por
ello, que esta investigacion tiene como proposito elaborar coronas de resina nano-
hibrida en dientes temporales del sector anterior para los nifios que acuden a la Clinica
del Nifio y del Adolescente 111 de la UJAP. Se utiliz6 una investigacion cualitativa con
disefio de campo para realizar un estudio de casos, donde se diagnosticaron 2 varones
de 6 afios con necesidad protésica por destruccion coronaria, se elaboraron en total
cinco coronas en el sector anterior con resina nano-hibrida marca Zirconfill,
identificAndose esta terapia como efectiva ante la devolucién de la funcion y estética
del nifio. Se recomienda la implementacion de las coronas de resina compuesta nano-
hibrida dentro del area clinica de odontopediatria de la UJAP.

Descriptores: Coronas de resina, resina nano-hibrida, dientes temporales.
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ABSTRACT

There are multiple causes of coronary destruction of temporary teeth, from severe
caries, enamel defects, recurrent caries to dental trauma. The truth is that the partial
loss of the coronary structure of the temporal teeth over all in the anterior sector is a
factor that seriously compromises the aesthetics and development of the patient's jaws.
The consequences of the coronary destruction of the anterior teeth, mainly of the upper
teeth, can be deficit of jaw space to house the permanent teeth, resulting in
malocclusions and dentofacial disharmonies, also compromises the development of
speech, the relationship with the Adjacent teeth and dental aesthetics, it is well known
that aesthetic defects in the child impact on their psychological and social development.
For this reason, this research has the purpose of producing crowns of nano-hybrid resin
in temporary teeth of the anterior sector for children who come to the Clinic of Children
and Adolescents Il of the UJAP. Qualitative research with field design was used to
carry out a case study, where two 6-year-old men with prosthetic need were diagnosed
due to coronary destruction. A total of five crowns were prepared in the anterior sector
with Zirconfill nano-hybrid resin, identifying This therapy is effective in the return of
the function and aesthetics of the child. The implementation of the nano-hybrid
composite resin crowns within the clinical area of pediatric dentistry of the UJAP is
recommended.

Descriptors: Resin crowns, nano-hybrid resin, temporary teeth.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

La odontologia como rama de la medicina segun Casals, E. (1) estd enfocada en
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades del sistema estomatognatico, dandole al
paciente el mejor tratamiento con la finalidad de devolver salud, funcion y estética.
Entendiendo esto, la odontologia se caracteriza por ser multidisciplinaria, es decir, se
generan diversas ramas especializadas en atender las alteraciones bucodentales por
separado y con una vision especifica. Tal es el caso de la odontopediatria, que es
definida como el ejercicio profesional, la ensefianza y la investigacion para el
diagndstico, la prevencion y el tratamiento integral del sistema estomatognatico del
nifio durante el periodo perinatal, la nifiez y la adolescencia. (2)

Seguidamente, dentro la odontopediatria se observa con preocupacion el alto indicede
afecciones a temprana edad en dientes temporales que pueden traer como consecuencia
patologias pulpares infecciosas o la pérdida del 6rgano dental primario antes de su
debida exfoliacion. La pérdida prematura de dientes temporales se refiere, a la perdida
tan temprana de los dientes temporales que pueden llegar a comprometer el
mantenimiento natural del perimetro o longitud del arco. (3)

Por su parte Zufiga, S (4) afirma que entre las causas mas comunes asociadas a la
pérdida prematura de dientes temporales se encuentran: la caries dental no tratada, la
erupcion precoz de los sucesores permanentes, los traumatismos dento-alveolares
especialmente de la zona incisiva por su ubicacién en la arcada, procesos infecciosos
periapicales y las iatrogenias. Con respecto a las consecuencias de la pérdida total o
parcial del diente primario se encuentran diversos problemas como: migracion mesial
y distal de los dientes, migracién oclusal de los dientes antagonistas, maloclusiones,
dificultad para masticar y alimentarse, alteraciones foniatricas, una discrepancia en el

desarrollo de los maxilares, erupcion ectopica de los dientes permanentes, erupcion de
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sus suceddneos inmaduros, alteracion en la secuencia de erupcion, apifiamiento, dientes
impactados, mordida cruzada, overjet y overbite excesivos, una mala relacion molar o
trastornos de la articulacion temporomandibular. (5,6)

Por otro lado, a pesar de que no exista total pérdida del diente temporal puede que las
causas antes mencionadas (caries, fracturas, infecciones, iatrogenias) ocasionen
pérdida parcial del diente o gran destruccion de la parte coronaria del diente. Flores, J
dice que las caries severas no tratadas a temprana edad son el principal factor etiologico
de las destrucciones coronarias. De esta forma, la caries dental es definida como una
enfermedad infecto-contagiosa que produce una desmineralizacion de la superficiedel
diente y que es causada por bacterias que se adhieren a la superficie dentaria. (7,8)
Entonces, la extension de la lesion cariosa no tratada oportunamente desencadena las
enfermedades infecciosas pulpares y periapicales, representando un riesgo potencial de
pérdida de la estructura dentaria, Las lesiones periapicales son las patologias que
ocurren mas frecuentemente resultado de la necrosis de la pulpa dental, debido a la
proliferacion de bacterias de la caries dental. (9)

Otro factor importante en la pérdida de estructura coronaria son los traumatismos
dentales, es bien sabido que los nifios a edades tempranas son propensos a sufrir
traumas que les ocasionan fracturas coronarias, dependiendo de la profundidad de
fractura de la corona se elegira el tratamiento, es primordial en caso de traumatismo
dental chequear el estado de los tejidos duros y de los gérmenes de los dientes
permanentes antes de proceder con el tratamiento. (10)

Ademas, la pérdida o deterioro del diente temporario puede presentar efectos negativos
considerables sobre los aspectos funcionales, estéticos y psicoldgicos del nifio.
Dejando consecuentemente un impacto negativo en el desarrollo psico-social delnifio,
por lo tanto, al verse afectado el factor estético se procede a planificar rehabilitacion
oral protésica. (11,12,13)

Asi mismo, la estética dental en el tratamiento odontopediatrico debe ser de principal
atencion dentro de la planificacion de las restauraciones finales. Sentirse insatisfecho

con la apariencia fisica puede tener repercusiones no solo estéticas, sino también
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sociales y psicolégicas. Ademas, la auto-valoracion estética durante el desarrollo
infantil es fundamental para que el nifio forje relaciones sanas con su entorno y la
ausencia de armonia y estética en el sector anterior de sus dientes es un punto esencial.
(14)

En otro sentido, una protesis dental es un aditamento artificial que tiene como proposito
reemplazar la unidad dentaria perdida. En los tratamientos de rehabilitacion bucal
sera necesario: el conocimiento de la normalidad en las diferentes fases del desarrollo
bucodental del nifio, la compatibilidad con los principios biomecéanicos para una
mejor preservacion de la estructura dentaria, la utilizacion de algunos pasos
terapéuticos especificos para la reconstruccion de los dientes destruidos y el uso de
protesis unitarias 0 multiples en caso de extracciones; todos a aplicarse lo mas pronto
posible para disminuir al minimo las consecuencias secundarias a la pérdida de la
estructura o del mismo diente. De alli parten los criterios para la seleccion del
tratamiento rehabilitador protésico. Dentro de los tratamientos protésicos infantiles se
encuentran los mantenedores de espacio que estan dirigidos a cuidar de la longitud de
arco adecuada para evitar el desarrollo de una maloclusién futura. (15,16,17)

Ahora bien, las coronas dentales pueden ser fabricadas de diversos materiales,
anteriormente para un mayor soporte protésico sobre la estructura dental remanente se
utilizaban las protesis con mufion metélico, pero los avances odontoldgicos en cuanto
a los sistemas de adhesion conllevaron al desarrollo de nuevas técnicas restaurativas en
dientes temporales sin involucrar materiales metalicos. Se desarrollaron coronas
protésicas con otros materiales como las coronas prefabricadas de laboratorio, de
zirconia, celuloide, coronas fenestradas, coronas de porcelana y coronas de resina
compuesta o composite. (18, 19)

Continuando con las resinas compuestas 0 composites estas son materiales de
restauracion utilizados con gran frecuencia en la odontologia, las propiedades fisicas,
mecanicas, estéticas y el comportamiento clinico dependen de la estructura del
material. Basicamente, los composites dentales estdn compuestos por tres materiales

quimicamente diferentes: la matriz organica o fase organica; la matriz inorganica,
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material de relleno o fase dispersa; y un 6rgano-silano o agente de unién entre la resina
organicay el relleno cuya molécula posee grupos silanicos en un extremo (union iénica
con Si02), y grupos metacrilatos en el otro extremo (union covalente con la resina) Por
consiguiente, las coronas fabricadas con composite con técnicas indirectas, optimizan
las caracteristicas quimicas, fisicas y por lo general se polimerizan mediante el uso de
medios fisicos (luz, calor, presion, etc.), por lo que presentan superficies homogéneas
y libres de poros, lo que le da una buena estética, mayor resistencia a la abrasion y una
adaptacion adecuada. (18,20)

Igualmente, Ruiz, Jy colaboradores indican que los avances en las propiedades de las
resinas compuestas las han convertido en el material restaurador de eleccion en la
odontologia moderna, junto con los sistemas adhesivos que permiten una mayor
biocompatibilidad y resistencia en esmalte y dentina. Los factores que mas influyen en
las propiedades mecanicas de un material son su contenido de relleno, el tamafio de las
particulas, su distribucion y las interacciones entre el relleno y la matriz. En el caso de
las resinas modificadas, se modifica el tamarfio y la distribucion de sus particulas de
relleno, a menor tamafio de particula sera mas resistente el material, tal es el caso de

las resinas compuestas modificadas nano-
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terapia rehabilitadora con un alto porcentaje de éxito. En definitiva, se sugiere que
dentro de la Escuela de Odontologia UJAP sea necesario realizar una revision acerca
de los protocolos de rehabilitacion protéesica infantil que puedan ser aplicados por los
estudiantes del octavo semestre de pre-grado. En este caso, el estudio para la
elaboracion de coronas estéticas fabricadas con resina nano-hibrida indicadas en caso
de destruccién coronaria de dientes temporarios por caries o trauma, seré el topico de

la investigacion con la finalidad de determinar su factibilidad.

Formulacion del problema.

¢La elaboracion de coronas de resina nano-hibrida en dientes temporales del sector
anterior seria un tratamiento efectivo en pacientes con destruccion coronaria que
acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente 11 de la Universidad José Antonio Paez,

San Diego, Estado Carabobo?

Objetivos de la investigacion.

Objetivo General.

Elaborar coronas de resina nano-hibrida en dientes temporales del sector anterior para
pacientes con destruccion coronaria que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente
I11 de la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Estado Carabobo.

Objetivos especificos.

Diagnosticar la necesidad protésica de los nifios con destruccién coronaria en
dientes temporales del sector anterior.

Confeccionar las coronas de resina nano-hibrida en pacientes con destruccion
coronaria en dientes temporales del sector anterior.

Evaluar la efectividad de las coronas de resina nano-hibrida como tratamiento
restaurador en pacientes con destruccién coronaria en dientes temporales del

sector anterior.
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Justificacion de la investigacion.

En la actualidad existe un indice elevado de caries severas en los nifios venezolanos,
ocasionado por la pobre instruccién de la importancia de la salud bucal en los bajos
estratos socio-economicos, el alto consumo de alimentos hidrocarbonados, escasez y
alto costo de pastas y cepillos dentales que dificultan la correcta higiene oral en el
infante. Esto deja como consecuencia numerosos pacientes pediatricos que acuden a la
consulta con lesiones cariosas avanzadas, infecciones de origen odontogénico y pérdida
prematura de dientes a temprana edad. (6, 7)

Por lo tanto, con ésta investigacion se pretende diagnosticar la necesidad de terapias
protésicas en nifios como resultado de destruccidon coronaria por caries avanzada o
trauma dental. A través de la realizacion de éste estudio sera posible determinar el
nimero de pacientes que presentan destruccion coronaria de distinta etiologia y que
ameriten rehabilitacion oral protésica, con el fin de preservar en boca los dientes sanos,
devolver salud y funcionalidad a los dientes afectados y esperar la exfoliacion natural
del diente temporario. (11)

En otro sentido, es relevante resaltar la importancia de nuevas terapias en las escuelas
de odontologia venezolanas, a través de una revision bibliografica y la determinacion
de la necesidad del tratamiento es posible sugerir tratamientos estéticos protésicos en
el area de la odontologia infantil que puedan ser ejecutados por estudiantes de pre-
grado que permitan un optimo resultado en la devolucion de salud y estética de sus
pacientes. (3)

Ademas, las investigaciones acerca del disefio y la confeccidn de proétesis dentales
requieren un estudio minucioso sobre los materiales dentales méas adecuados,
considerando sus propiedades y manipulacion. Puntualmente, el objetivo de éste
trabajo es ayudar a los estudiantes de odontologia de la UJAP a manipular un material
tan utilizado como la resina compuesta y que pueda ser empleado como material de
confeccion para una corona fija. (13)

La rehabilitacion con coronas de resina nano-hibrida en pacientes infantiles con gran

destruccidn coronaria es un tratamiento protésico practico, factible econémicamente y
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que brinda altos resultados estéticos. Igualmente, su elaboracion al ser sencilla y su
cementado rapido lo convierte en un tratamiento idoneo para los pacientes de edades
tempranas, que sean poco cooperadores y que necesiten un resultado altamente estético
en el sector anterior. El avance de las propiedades de las resinas nano-hibridas hace
gue sea un material restaurador con grandes bondades como estética, resistencia y
durabilidad. (13)

Puntualmente, puede decirse que la pérdida de la estructura coronaria en dientes
permanentes trae grandes consecuencias a nivel estético, de desarrollo de la fonacién,
percepcion propia de la belleza y crecimiento de los maxilares, por lo mtanto, la
elaboracion de coronas estéticas fabricadas de resina nano-hibrida representaria una
alternativa viable y eficaz a estos problemas para los pacientes pediatricos. Asi mismo,
una de las ventajas de la elaboracién de las coronas de resina nano-hibrida es que el
operador, en este caso el estudiante, se le es posible confeccionarlas, ademas de que no
requiere instrumental costoso o dificil de adquirir, puesto que los estudiantes de
pregrado deberian contar con este instrumental y materiales esenciales.

Por ultimo, se considera que dentro de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio P&ez es preciso continuar realizando trabajos investigativos que sirvan de
futuro aporte cientifico y que incentive a nuevos profesionales a seguir estudiando y
perfeccionando las alternativas protésicas en el area de odontopediatria. De igual
manera, que ésta investigacion pueda llegar a formar parte de nuevos disefios y

protocolos en el area de odontopediatria de la UJAP.

Limitaciones de la investigacion.

De acuerdo con Fidias Arias (2006) en este apartado se pretende enumerar las
limitaciones que son obstaculos que eventualmente pudieran presentarse durante el

desarrollo de la investigacion.

- Imposibilidad de obtener todos los materiales necesarios para la elaboracion de

las coronas de resina nano-hibrida.

16



- Poco tiempo para el desarrollo de la investigacion y aplicacion de la misma.

- Déficit de pacientes con destruccion coronaria dispuestos a participar en la
investigacion.

- Destreza de los operadores para realizar las coronas de resina nano-hibrida.

- Altos costos de los materiales necesarios.

Alcances de la investigacion.

Teniendo en cuenta que los alcances de la investigacién guardan relacion directa con
la metodologia para el desarrollo de la misma, este trabajo tuvo como objeto principal
la elaboracion de coronas de resina nano-hibrida, de esta forma la investigacion tiene
un carécter explicativo, ya que se explica la indicacion y pasos a seguir para la
elaboracion de estas coronas, como también identificar los pacientes pediatricos con
destruccion coronaria que sean aptos para ser rehabilitados con este tratamiento. Por
ultimo, se busca dentro de los alcances de esta investigacion demostrar la efectividad
de este tratamiento protésico y las ventajas que poseen las coronas de resina nano-
hibrida.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Se menciona en primer lugar el trabajo realizado por Rojas y Gasca en 2014, en
Meéxico, titulado “Coronas estéticas de nano-resina hibrida en dientes temporales” con
el objetivo de mostrar un caso clinico de rehabilitacion protésica con restauraciones de
resina compuesta indirectas en dientes anteriores temporales. Se evalud a unapaciente
femenina de 3 afios de edad encontrandose que ambos incisivos centrales con
destruccién coronaria por caries secundaria. Luego de los procedimientos clinicos
como toma de impresion, tallado y cementado de las coronas las investigadoras
afirmaron que la rehabilitacion protésica de dientes anteriores temporales con coronas
estéticas de nano-resina hibrida es una excelente opcion en odontopediatria. De
acuerdo con Rojas y Gascas, esta investigacion pretende demostrar la efectividad de la
rehabilitacion a través de coronas de resina nano-hibrida, ademas de describir el paso
a paso para su elaboracion. (18)

En otro orden de ideas, se presenta la tesis Fernandez quién en el afio 2015, en Espafia,
realiza el estudio titulado “Resistencia a la fractura de coronas de resina reforzada y de
coronas de cerdmica hibrida sobre un mufion de titanio”. Para ello se tom6 una muestra
de 90 muiiones de titanio que se dividieron en diferentes grupos y fueron sometidos a
procesos de desgaste similares a los de las condiciones en boca. Los resultados
obtenidos se basaron en la diferencia de los materiales de cada corona, con lo que
Fernandez pudo concluir que las coronas de metal-ceramica, ceramica hibrida yresina
reforzada son materiales aptos para ser colocados en boca y soportan eficientemente
las cargas mecanicas oclusales. Por consiguiente, los resultados obtenidos por
Fernandez sirven para confirmar la indicacion de la confeccion de estas coronas en
odontopediatria, permite igualmente predecir la resistencia de este material al momento

de ser cementada la corona. (23)
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Por otra parte, también se presenta el estudio de Moreno y colaboradores durante el
2016, en Cuba, titulado “Comportamiento de necesidades protésicas en nifios” Se
realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo con el
objetivo de determinar el comportamiento de las necesidades protésicas en nifios
atendidos en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto" Con este propésito se
evaluaron 40 nifios tomando en cuenta la edad, sexo, causa de la pérdida dental, arcada
dentaria afectada y tratamiento rehabilitador utilizado. Los autores concluyeron que
mientras mas temprana sea la edad en que ocurre la pérdida de la estructura dental se
ven perjudicados el mantenimiento del espacio, el patrén de erupcién de los sucesores
permanentes, el desarrollo del habla, la masticacion y la autoestima. Asi mismo,
afirman que en caso de pérdida dental debe restaurarse protésicamente de manera
urgente, tomando en consideracion la estética, la experiencia del clinico, contacto con
los dientes adyacentes y estado de los tejidos blandos. Asi pues, de acuerdo con esa
investigacion se reafirma la necesidad del estudio de la indicacion y necesidad protésica
dentro de las areas de odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez. (24)
Seguidamente, cabe mencionar el trabajo de Ramirez y colaboradores, en el afio 2017,
en México, titulado “Evaluacion estética de seis tipos de coronas para dientes
temporales”, la cual tuvo como objetivo evaluar las preferencias estéticas en relacion
al color y forma de las coronas protésicas en dientes temporales mediante la realizacion
de una encuesta a 90 miembros de la Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica.
Como resultado obtuvieron que los odont6logos prefirieron la utilizacidn de las coronas
de fundas de celuloide, de tal forma concluyeron la seleccién de materiales de alta
estética para rehabilitacion protésica infantil es imprescindible para brindar un
tratamiento de calidad. En relacién a esto, uno de los propdsitos de esta investigacion
es hacer notar la importancia de las restauraciones estéticas en odontopediatria, sobre
todo si trata de la ausencia dentaria defectos estéticos en el sector anterior (19)
También es importante destacar el trabajo realizado por Kalia y colaboradores durante

el 2018 en India, que fue titulado “Evaluacion del habla en nifios con dietes anteriores
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faltantes y después de rehabilitacién protésica con mantenedor de espacio funcional
fijo”, el cual tuvo como objetivo evaluar los cambios en el habla antes y después de la
rehabilitacion con mantenedor de espacio fijo en nifios a quienes les faltaban dientes
superiores en el sector anterior. A través de la evaluacion de 25 nifios entre 3y 6 afios
de edad quienes habian perdido los dientes anteriores superiores y luego fueron
rehabilitados se obtuvo una correlacidn significativa en los sonidos del habla luego de
los 7 dias. De tal manera, los investigadores concluyeron que los pacientes pediatricos
con pérdida de los dientes anteriores faltantes deben ser rehabilitados estética y
funcionalmente, puesto que la pérdida prematura de los dientes temporarios anteriores,
sobre todo en maxilar tiene un efecto perjudicial a largo plazo en el proceso del habla.
(25)

Bases Tedricas.
Odontopediatria.

Segun Seaman y colaboradores la odontopediatria es la rama de la odontologia que
tiene por objeto diagnosticar, prevenir y tratar las enfermedades bucodentales que
aquejen a nifios y adolescentes. Destacando que la odontopediatria abarca diversas
especialidades de la odontologia en general como la operatoria dental, endodoncia,
estética, ortodoncia y ortopedia y prostodoncia, todo esto con un enfoque especifico
hacia la adaptacion del paciente de acuerdo a su desarrollo psico-social. Por tanto, la
odontopediatria es considerada una de las ramas de la odontologia de mayor

complejidad e importancia. (26)

En tal sentido, durante la atencion dental a pacientes infantiles se pueden encontrar
variadas alteraciones, donde la caries dental se ubica como la enfermedad mas comun
y de mayor incidencia en la poblacion infantil, seguidamente las patologias
periodontales, maloclusiones, anomalias de desarrollo dentaria, asi como traumatismos
y manifestaciones de enfermedades de origen sistémico, dentro las cuales pueden

nombrarse las alteraciones metabdlicas, sanguineas, endocrinas e inmunoldgicas, solo
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por mencionar algunas. Dicho de otra forma, existe un sinfin de alteraciones
bucodentales que pueden afectar severamente el 6rgano dental si no es debidamente
tratada, alli deriva la importancia de la prevencion y diagndstico temprano en
odontologia pediatrica. Teniendo entonces como resultado que la pérdida total o parcial

del diente, comprometiendo la morfologia, funcion y estética dentofacial del nifio. (27)
Etiologia de la destruccion coronaria en dientes temporarios.
Dientes Temporales.

Se entiende que los dientes son los 6rganos que se ubican dentro de la boca y que
conforman parte fundamental del aparato estomatognatico el proceso de la masticacion,
para ello es importante que se sefialen sus componentes. Para su comprension
morfolodgica el diente puede dividirse en corona y raiz, siendo la corona la parte del
diente visible clinicamente y la raiz es la parte que se aloja dentro del alvéolo dentario;
asi mismo, se puede nombrar su cara vestibular o bucal, palatina (en caso de dientes
superiores), lingual (en caso de dientes inferiores) y sus lados proximales (mesial y
distal). Los tejidos que integran al diente son el esmalte, el cual es un tejido avascular
y con 95% de material inorganico, conformado mayormente por cristales de
hidroxiapatita de calcio, recubre la corona clinica y se ubica justo por encima de la
dentina. (28)

Entre los otros tejidos que constituyen al diente se encuentran la dentina y la pulpa que
por su intima relacion se denomina drgano dentino-pulpar, la dentina es un tejido
mineralizado con mayor porcentaje de materia organica y agua que el esmalte,
encargada de brindar proteccion a la pulpa y las propiedades fisicas del diente (color,
resistencia a la traccion, regeneracién, entre otras. Ademas, se debe mencionar al
cemento, el cual es un tejido mineralizado que se encuentra recubriendo a la raiz
dentaria. (27, 28, 29)
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Los dientes temporales son 20, por cada arcada dentaria se agrupan en cuatro incisivos
(dos centrales y dos laterales), dos caninos y cuatro molares, las caracteristicas clinicas
de los dientes temporales permiten su diferencia con respecto a los permanentes, ya
que los primeros son considerablemente mas pequefios en todas sus dimensiones,
tienen raices méas estrechas y largas en comparacion con la altura y el ancho de la
corona de los dientes permanentes, las superficies vestibulares y linguales de los
molares temporarios convergen hacia oclusal de modo que la superficie oclusal es
mucho menor en el didmetro vestibulo lingual que el cervical, , las camaras pulpares
de los dientes temporarios son comparativamente mayores que en las de los dientes
permanentes, entre otras. (29)

Caries severa.

En primer lugar, es preciso definir qué es la caries dental, esta es descrita por como una
enfermedad infecciosa de progreso crénico y que se caracteriza por la destruccion de
los tejidos duros del diente, provocada por la accion de los acidos de los
microoganismos orales. Asi mismo, el proceso cariolégico es complejo y comprende
diversos factores que hacen que el riesgo de padecer caries sea altamente individual y
especifico. Dentro de los factores que influyen en la formacidn de la caries dental estan:
la dieta, microorganismo, tiempo, sustrato y huésped. Debido a que la caries dental es
la enfermedad de mayor incidencia dentro de la odontopediatria el enfoque del

odontopediatra debe ser principalmente preventivo. (28)

También es importante tomar en consideracion las variaciones anatomicas que
presentan los dientes temporales con respectos a los permanentes, debido a que los
dientes temporarios poseen coronas clinicamente mas pequefias asi como los tejidos
que conforman al diente son mas delgados, es decir posee una menor cantidad de
esmalte y de dentina, ademéas de que la organizacion de los prismas del esmalte del
diente deciduo se encuentra mucho mas dispersa, dandole una caracteristica porosa con

mayor susceptibilidad a la desmineralizacion. Asi mismo, la camara pulpar y conductos
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radiculares son mas amplios lo que significa que el proceso carioso si no se trata

adecuadamente puede avanzar con facilidad y rapidez hasta el 6rgano pulpar. (28)

En este orden de ideas, en Colombia durante el afio 2016 Blanca, S y colaboradores
realizaron un estudio donde determinaron que la poblacion infantil era enormemente
susceptible a la caries dental, y que el riesgo aumentaba con la edad, obteniendocomo
resultado que un 64,9% de la poblacion evaluada manifesto lesiones de caries severas,

dientes obturados y perdidos a causa de la evolucion del proceso carioso. (30)

Por otro lado, otro factor etioldgico de las caries severas, sobre todo a temprana edad
es la caries de biberdn o caries rampante, que esta caracterizada por el habito de dormir
con el biberdn en boca, trayendo como resultado que las azicares contenidas en la leche
o0 en la bebida que se ingiere a través del biberdn se adhieran a la superficie del diente
durante la noche y el proceso de desmineralizacion se vea acelerado, esto seencuentra
asociado con la desinformacion de los padres con respecto a la higiene bucal y
prevencion de enfermedades a temprana. Clinicamente las caries de biberén son
lesiones extensas y de avance rapido, afectando sobre todo las superficies libres de los
dientes anteriores, ocasionando caries severas y destruccion coronal a temprana edad.
(30)

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se evidencia la importancia de laprevencion
de las lesiones cariosas a temprana edad, ya que traen como consecuencia afectacion
del tejido pulpar lo que se traduce en la pérdida de vitalidad del diente temporal, asi
como también la destruccion de gran parte de la corona o la pérdida definitiva del

6rgano dental.
Traumatismo dental.

En relacion al traumatismo dental este es definido como una lesion de extension e
intensidad variable de origen accidental o intencional, causada por fuerzas externas que

acttan sobre el 6rgano dentario y los tejidos que lo rodean, pudiendo ser observado o
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diagnosticado clinica o radiograficamente. Ademas, estos autores afirman que uno de
cada cinco nifios sufre algun tipo de traumatismo dental en el transcurso de su infancia,
y que la actividad fisica, como la practica de deportes y la edad estan asociados a la

incidencia de los mismos. (31)
Asi pues, se pueden clasificar los traumatismos dentales en:

- Infraccion del esmalte.

- Fractura no complicada de la corona.
- Fractura complicada de corona

- Fractura de corona y raiz.

- Fractura radicular.

- Concusion.

- Luxacion.

- Avulsion.

Es importante destacar que los traumatismos dentales en odontopediatria son atendidos
como emergencia y por lo general su prondstico es reservado, y varia dependiendodel
grado de destruccion de los tejidos dentarios y del tiempo transcurrido desde que
ocurrio la lesion. Primeramente, el tratamiento de los traumatismos dentales esta
orientado a aliviar el dolor en caso de que la fractura comprometa el érgano dentino-
pulpar, luego se debe enfocar en devolver la funcionabilidad del diente y estética,
garantizando la longevidad del diente hasta su debida exfoliacién, y continuar un

seguimiento del mismo a través de evaluacion clinica y radiografica. (31)
Patologia Pulpar.

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo que se origina del mesénquima y que se
ubica dentro de la camara pulpar y los conductos radiculares, histolégicamente puede
diferenciarse en: fibroblastos y células de defensa, odontoblastos, sustancia

intercecular, vasos y nervios. La pulpa es la responsable de la vitalidad del diente,
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proporcionando sensibilidad, irrigacion, formacion de la dentina y por ende otorga las
propiedades fisicas y quimicas de la dentina, es por esto que suele denominarse 6rgano

dentino-pulpar. (30)

Se puede decir que la afeccion del érgano pulpar puede deberse a una extension de la
lesion cariosa, donde los microorganismos presentes en la actividad de la cariesllegan
al tejido de la pulpa y la reaccion de esta es comenzar con una proliferacion de células
de defensa y aumento de la irrigacién sanguinea, motivo por el cual se inflama y al
estar limitada por la dentina que es un tejido duro se produce el dolor odontogenico
caracteristico en este tipo de lesiones en su etapa temprana. Asi mismo, si la infeccion
no se detiene realizando el debido abordaje dental termina por necrosar el tejido pulpar
y los microorganismos contindan su curso hacia los tejidos periapicales, produciendo
las infecciones peri-radiculares o periapicales. Igualmente, una patologia pulparpuede
originarse por un traumatismo dentario, donde se comprometa o se exponga la pulpa
del diente. (30)

Con respecto al tratamiento de las patologias pulpares Borba, F y colaboradores
afirman que el objetivo principal de las terapias pulpares es mantener el diente
funcional en boca, asi mismo se pueden dividir en terapias pulpares en dientes vitales
y dientes no vitales segun la afeccion pulpar, también se clasifican en pulpotomias
(extirpacion del tejido pulpar cameral) y pulpectomias (extirpacion tejido pulpar
cameral y radicular). Entonces, se puede afirmar que las patologias pulpares
representan un gran factor de pérdida de la estructura coronaria, debido principalmente
a la etiologia de la enfermedad pulpar (lesion cariosa severa y extensa o traumatismo)
ademas de las maniobras de abordaje que contribuyen a la destruccion de tejido

coronario. (32)
Restauraciones defectuosas.

Una restauracion dental sufre desgastes naturales mientras esta en boca, producto de la

friccion masticatoria, ingesta de colorantes, sustancias abrasivas y erosivas, tipo de
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material restaurador, técnica de colocacion, entre otros factores que influyen en el
desgaste y en el fracaso de la obturacién. Es entonces cuando se producen caries
secundarias, también llamadas caries recidivante. Las caries secundarias son una de las
afecciones més frecuentes en la préactica clinica odontol6gica y como no pueden ser
diagnosticadas a simples vista el paciente no nota el proceso carioso y este continla
avanzando hasta llegar al tejido pulpar. (33)

Asi mismo, cuando una restauracion se encuentra defectuosa pude sufrir fracturas en
el material, filtraciones marginales y pobre adaptacion de los bordes con respecto a las
paredes dentarias, de tal forma que permite la colonizacidn de microorganismos debajo
del material iniciando o reactivando el proceso carioso y produciendo una caries
secundaria. También puede originarse si la remocion de la lesion cariosa inicial nofue

exitosa y no se elimino por completo. (34)

Dicho esto, se entiende que la lesion cariosa inicial destruye parte del tejido dentario
segun sea su extension y severidad, ademas el proceso de remocion de la caries y la
preparacion cavitaria para su posterior restauracion contintan eliminando tejido, y sia
esto se le agrega la presencia de una caries recurrente producto de una restauracion
defectuosa el odont6logo entonces deberd retirar la restauracion en mal estado y
eliminar la porcion de tejido afectado para acondicionar de nuevo el diente y
restaurarlo por segunda vez, es decir que la pérdida de tejido dentario sera mayor. Por
lo tanto, las restauraciones defectuosas si se desalojan en su totalidad, se fracturan o
influyen en la formacién de una caries secundaria representan un factor importante en

la destruccion del tejido de la corona.
Coronas Protésicas.

Segun Shillingburg, H (2002) “Una corona es una restauracion extracoronaria
cementada que recubre la parte externa de una corona clinica” Las coronas deben
reproducir la morfologia del diente natural y sus limites. Las protesis fijas en
odontologia brindan la posibilidad de restaurar un diente en su totalidad de forma
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individual con el fin de mantener el diente en boca de manera funcional y mejorar el
aspecto estético. En odontopediatria se indican las coronas protésicas con el fin
primordial de mantener el diente funcional hasta su debida exfoliacion, evitando
pérdida de espacio del arco, maloclusiones, desviaciones de los dientes adyacentes,

entre otras consecuencias que trae la pérdida del 6rgano dental temporal. (17)

Con respecto a las restauraciones protésicas en odontopediatria, se indican las coronas
dentales en los casos de cavidades complejas, es decir, que involucren tres 0 mas
superficies de la corona del diente, brindando mayor resistencia y retencion que no
puede ser alcanzada restaurando de manera directa, asi mismo agrega que al colocar
coronas en dientes temporales se protege el diente de desarrollar nuevas lesiones
cariosas en otras superficies del diente, se reduce el riesgo de caries secundarias y se le

da la longevidad necesaria hasta la exfoliacion. (28)
Tipos de Coronas.

Se debe tomar en cuenta que las coronas protésicas pueden ser fabricadas de distintos
materiales, y en muchos casos estas coronas indicadas en odontopediatria viene
preformadas, de materiales como acero inoxidable, cromo-niquel, coronas de zirconia,
coronas de fundas de celuloide, coronas estéticas fenestradas y coronas de resina
compuesta. Anteriormente se utilizaba con mayor frecuencia las coronas con
combinaciones de metal-ceramica, argumentando una mayor resistencia a la fractura,
sin embargo, en los Gltimos afios la estética se ha convertido en una gran demanda por
parte de los pacientes, y la poblacién infantil es considerablemente afectada por el
compromiso estético de sus dientes sobre todo en el sector anterior, influyendo en la
auto-percepcion de la belleza, autoestima y desenvolvimiento social del nifio. Por ello,
los investigadores han abocado sus esfuerzos en disefiar coronas con mayor nivel
estética y que proporcionen excelente resistencia y durabilidad, tal es el caso de las
coronas de resinas. (19)

Resina compuesta nano-hibrida.
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Las resinas compuestas son materiales restauradores utilizados en dientes posteriores
y anteriores, su composicion consta de tres partes quimicamente distintas: una matriz
o fase organica, compuesta por un sistema de monomeros siendo el Bis-GMA el més
utilizado y al cual se la han afiadido otros como TEGDMA o UDMA para proporcionar
una adecuada viscosidad, un iniciador de la polimerizacién que en el caso de las resinas
fotocurables es una canforoquinona, luego un sistema de inhibidores o estabilizadores
con el fin de maximizar la durabilidad del material y su estabilidad quimica (éter
monometilico de hidroquinona) y por Gltimo en la fase organica se encuentran
estabilizadores del color que absorben la luz ultravioleta, como la 2-hidroxi-
4metoxibenzofenona. Por otro lado, se encuentra una matriz inorganica o fase dispersa
que esta constituida de material de relleno, como particulas de cuarzo, silice coloidal,
vidrio de silice, estroncio, bario y zirconio. En Gltimo lugar, las resinas compuestas
constan de un silano o agente de union entre la materia organica e inorganica como el

3-metacriloxipropiltrimetoxysilano. (22)

Existe una gran variedad de resinas compuestas actualmente en el mercado, las cuales
presentan propiedades fisicas y mecanicas distintas, dependiendo de su composicion.
Las resinas compuestas son clasificadas de acuerdo a sus particulas de relleno, debido
al hecho de que estas particulas afectan a la estética, pulido, profundidad de
polimerizacion, contraccion de polimerizacion y propiedades fisicas. Las propiedades
mecanicas de la resina estan muy influenciadas por el relleno y el agente de union, pero
también la matriz organica desempefia un papel importante para la fuerza, rigidez y

resistencia a la abrasion. (22, 35)

Clasificacion de las Resinas Compuestas segun sus particulas de relleno.
Tipo de Resina Tamafio de la particula
Macro Relleno 10-50pm
Micro Relleno 40-50nm
Hibridas 10-50pum+40nm
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Relleno Medio

1-10um+40nm

Mini Rellenos o Micro-hibridos

0,6-1pum+40nm

Nano Relleno

5-100nm

Nano-hibridos

0,6-1um+5-100nm

Cuadro 1. Clasificacion de las Resinas Compuestas segln sus particulas de relleno. Fuente: Modificado
de Restrepo, J. 2014. P4g. 06.

En los ultimos tiempos se ha invertido mucho esfuerzo tratando de disefiar mejores
materiales de restauracion que proporcionen excelente resistencia a las cargas fisicas,
con durabilidad y estética, para ello se ha trabajado en el tamafio de las particulas de
relleno de las resinas compuestas, siendo la mas reciente el desarrollo de las resinas de
nanorelleno, que contiene solo particulas de escala “nano”. Ademas, se ha modificado
la composicion de las resinas microhibridas para incluir mas nanoparticulas, y
posiblemente rellenos de resina prepolimerizada, similar a los encontrados en las

resinas compuestas de microrelleno, y a este grupo se les ha denominado nanohibridos.

(22)
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Figura 1. Particulas nano hibridas de la resina compuesta. Fuente: Extraido de Restrepo, J. 2014. Pag.
07.

En este sentido, se puede afirmar que el desarrollo de resinas compuestas con variedad
de particulas de menor tamafio proporciona mejores propiedades fisicas, mayor
resistencia a las cargas masticatorias, resistencia a la abrasion, mejor de propiedades
estéticas, asi mismo, la variedad de colores permite al operador disefiar larestauracion

con mayor nimero de opciones de colores de la resina.
Coronas de Resina Nano-Hibrida pacientes infantiles.

Como se ha planteado anteriormente en el desarrollo de esta investigacion, la
restauracion de caries extensas que involucren una gran pérdida del tejido coronario en
los dientes anteriores puede ser realizada a través de la indicacion de coronas
protésicas, y tomando en consideracion las propiedades fisicas y estéticas de las resinas
nano-hibridas es preciso afirmar que las coronas fabricadas de este material
representan una opcion rapida y viable para el odontopediatra en casos dedestruccion
coronaria. Asi pues, Rojas, A 'y Gasca, G. en 2014 presentaron un caso clinico de un
paciente pediatrico con lesiones extensas en la cara vestibular de los incisivos centrales
superiores temporarios y que fueron restaurados con coronas estéticas de resina nano-
hibrida confeccionadas en un laboratorio protésico. (18) Los autores describen la

técnica en:

1. Toma de impresion (alginato) de la arcada donde se encuentren los
dientes lesionados.

2. Vaciado del modelo en yeso.

3. Tallado de las superficies dentales en el modelo con una fresa 169 L,
desgastando 1mm por todas sus caras, con bordes redondeados, sin
retencion y creando un chaflan cervical.

4. Seleccion del color de la resina hibrida.

5. Confeccion de coronas en el laboratorio.
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6. Anestesia infiltrativa en encia marginal en los dientes donde se
cementaran las coronas.

7. Aislamiento absoluto con goma dique.

8. Preparacion del tejido dentario desgastando 1mm en todas las caras del
diente con una fresa “punta de lapiz” 169 L y creando un chaflan
cervical.

9. Prueba de ajuste de las coronas.

10. Grabado &cido de la superficie dentaria.

11. Colocacion de adhesivo dental y polimerizado.

12. Cementacion de las coronas con resina dual.

13. Pulido de las coronas con copa de silicona en pieza de mano de baja

velocidad.

Definicion de términos basicos:

Avascular: Que no posee vascularizacion. (36)

Caries: Enfermedad infecciosa cronica, multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos duros del diente. (36)

Cementacidon: Accion de cementar o colocar en su lugar la restauracion prétesis dental,
a través de materiales que ayuden a su adhesién al tejido dentario. (37)

Confeccidn: Se refiere a la fabricacion o elaboracion de algo desde cero. (37)
Corona Protésica: Dispositivo fijo que recubre la parte exterior de la corona del diente
y gque puede ser fabricado de diversos materiales. (37)

Corona: Parte del diente recubierta de esmalte dental que es visible clinicamente. (37)
Destruccion coronaria: Pérdida o dafio parcial o total de la corona del diente. (37)
Distal: Se refiere a la cara del diente mas distante de la linea media de la arcada
dentaria. (36)

Estética: Percepcion de la bella y la armonia. En odontologia constituye los principios
estéticos de los procedimientos dentales, buscando asemejarse lo méas posible a la
naturalidad del tejido dental. (36)
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Etiologia: Causa u origen de alguna enfermedad o alteracion. (36)

Fresa: Instrumental que se coloca en las piezas de mano (turbina, micromotor) que
varian de tamafio y textura y son utilizadas para remover tejido dentario. (37)
Impresion: Se refiere a la técnica que se emplea para reproducir las arcadas dentales
mediante materiales siliconados o hidrocoloides. (37)

Lingual: Se refiere a la cara del diente que se ubica hacia la lengua. (36)

Mesial: Se refiere a la cara del diente mas cercana a la linea media de la arcada dentaria.
(36)

Mineralizado: Con contenido de particulas minerales o inorganicas. (36)
Odontopediatria: Rama de la odontologia que se encarga de prevenir, diagnosticar y
tratar las enfermedades buco-dentales de nifios y adolescentes. (37)

Palatino: Se refiere a la cara del diente que se ubica hacia el paladar. (36)

Patologia: Referente a enfermedad o alteracion. (36)

Polimerizacién: Proceso quimico en donde a través de calor, luz o un catalizador un
material cambia sus propiedades y por ende su estructura molecular. En este caso, se
refiere al endurecimiento de la resina a traves de la aplicacion de luz, es decir,
fotocurado. (37)

Proximal: Se refiere a los lados del diente (mesial o distal). (36)

Rehabilitacién Protésica: Rama de la odontologia que se enfoca en restablecer la
funcion y estética de la cavidad bucal colocando elementos sustitutivos de las
estructuras dentales perdidas. (37)

Resina Compuesta: Material de restauracion en odontologia, compuesto de materia
organica, inorganica y un agente de unién. (37)

Resina Nano-Hibrida: Resina con particulas de relleno de diversos tamafios y formas
muy pequefias que crean mayor resistencia a cargas mecanicas y abrasivas.
Restauracion: Vuelta de una cosa a su estado o circunstancia primaria. En este caso,

hace referencia a la restauracion del tejido dentario. (37)
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Sistema Adhesivo: En odontologia se refiere a los materiales dentales encargados de
realizar una union entre los tejidos dentales y el material restaurador final, produciendo
adhesion. (37)

Tallado: Desgaste selectivo del diente que sera restaurado y que necesita de una
planificacion de superficie para la adhesion o retencién de dicha restauracion. (37)
Tejido: Material formado por un conjunto de células. (36)

Traumatismo: Referente a trauma, dafio o injuria. En este caso, se refiere a la pérdida
dental de manera traumatica y accidental. (36)

Vestibular: Se refiere a la cara del diente que se ubica hacia el vestibulo de la boca,

hacia los labios. (36)
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGIO
Tipo y disefio de la investigacion.
Tipo de la investigacion.

Para el desarrollo de un trabajo de investigacion es necesario definir cuales seran los
pasos metodoldgicos a seguir para llevar a cabo los objetivos del estudio, en ese
sentido, se planteo el tipo de investigacion, el cual tuvo como propoésito orientar la
finalidad de la misma y el caracter de sus objetivos. En esta oportunidad, se entiende
este trabajo como una investigacion de tipo estudio de casos entendiendo que el
principal fin de esta investigacion consiste en analizar la necesidad y efectividad de la
elaboracion de coronas de resina compuesta nano-hibrida como indicacion protésica
rehabilitadora para los pacientes pediatricos con destruccion coronaria en el sector
anterior de sus dientes temporales. De tal manera, mediante la identificacion de
pacientes, descripcion de su clinica, descripcion del procedimiento indicado, la
elaboracion y adaptacion de las coronas protésicas es posible para los investigadores
determinar la efectividad ventajas y desventajas de la restauracion dental con este tipo

de tratamiento.
Disefio de la investigacion.

Referente al disefio de investigacion se tiene que es la estrategia que traza el
investigador para desarrollar dicho estudio, cabe agregar que el disefio debe ir en
consonancia con el tipo de investigacion. Dicho de otra forma, la identificacion del tipo
de la investigacion permite seleccionar el disefio de la misma. De tal forma, que
siguiendo con el tipo de investigacion de estudio de casos esta entra dentro la categoria
de investigacion cualitativa; la misma es utilizada con frecuencia dentro de las areas
sociales, humanistas y biomédicas, ya que parte de hipotesis que pueden ser moldeadas

a lo largo del desarrollo de la investigacion, por lo tanto, sus resultados o procesos no
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se sustentan en datos o estadisticas sino mas bien en el andlisis de un fendmeno en
particular.

Por otra parte, en este trabajo también se aplico un disefio de campo, el cual es definido
por la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (36) como:

El andlisis sistematico de problemas en la realidad, con el

proposito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender

su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas

y efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos

caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques

de investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de

interes son recogidos en forma directa de la realidad; en este

sentido se trata de investigaciones a partir de datos

originales o primarios.
En cuanto a esta investigacién, se tiene que la evaluacion e identificacion de los
pacientes con destruccién coronaria en dientes temporales del sector anterior y la
elaboracion de las coronas de resina nano-hibrida permiten a los investigadores evaluar
las variables directamente de la realidad y contar con datos primarios para sustentar
los resultados de este estudio. Asi mismo, es importante agregar que se desarrollécon
un disefio transversal, el cual se define como la recopilacion de datos a estudiar en un
periodo de tiempo determinado y continuo. Dicho periodo de tiempo corresponde al
periodo lectivo 2019-1CR, que corresponde a los meses de Febrero-Abril 2019.

Poblacion y muestra.
Poblacion.

De acuerdo con Arias, la poblacidn o universo se refiere a los elementos o unidades
(personas, instituciones o cosas) involucradas en la investigacion, y a la que se tiene
el propésito de evaluar. Puntualizando en la poblacion que se comprendid en esta
investigacion se puede decir que abarca a todos los pacientes pediatricos que acuden a
la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill, la cual estd constituida aproximadamente
por 120 nifios. (37)

Muestra.
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La muestra representa una parte de la poblacion objeto de estudio. Se selecciona con el
fin de obtener una informacién mas precisa. Segun Castro, la muestra poblacional se
divide en probabilistica y no probabilistica, para este estudio se compone de una
muestra no probabilistica, ya que esta es seleccionada gracias a un criterio especifico
de los investigadores. (38) Asi pues, que la muestra se selecciona de manera intencional
del universo o poblacion de estudio, para ello se identificaron 3 pacientes infantiles en
edades de 3 a 6 afios que presentaron caracteristicas clinicas destruccion coronaria en
dientes temporales del sector anterior dentro de los nifios que acuden a la Clinica del
Nifo y del Adolescente 111 de la UJAP.
Criterios de inclusién:
a) Ser atendido dentro de la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la
UJAP.
b) Edad de 3 a 6 afios.
c) Dentadura temporal en el sector anterior.
d) Pérdida de estructura coronaria en los dientes temporales del sector
anterior en una o mas unidades dentarias no vitales.
e) Necesidad de tratamiento protésico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas.

Se entiende por técnica al proceso utilizado para conseguir los datos de la investigacion
(39), dichas técnicas varian segun cuales sean los objetivos de estudio y las variables a
evaluar, por lo tanto, cada investigador selecciona la técnica o técnicas que mejor se
ajusten a su trabajo. En el caso del presente trabajo, se establecidé una técnica de
observacion directa participante, puesto que los investigadores observaron las variables
de estudio directamente, a traveés de la evaluacion clinica de los pacientes con

destruccién coronaria y la elaboracion clinica de las coronas de resina nano-hibrida.

Instrumentos.
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Respecto a los instrumentos, Arias los define como cualquier recurso, dispositivo o
formato que se utilice para obtener, registrar y almacenar informacion. De modo que
una vez seleccionada la técnica de recoleccion de datos se determina o se disefia el
instrumento que mejor compagine con los objetivos del estudio, en el caso particular
de esta investigacion para clasificar y registrar los datos obtenidos de la observacion
directa se utilizaron una lista de cotejo y una camara fotografica.

Lista de cotejo.

Consistié en una lista donde se encuentren los datos de los pacientes (edad, sexo,
namero de historia clinica), porcién de corona pérdida o destruida (1/3, 2/3, 3/3),
etiologia de la destruccion coronaria (caries severa, caries secundaria, traumatismo,
defecto de desarrollo del esmalte), margenes de la corona comprometidos (vestibular,
palatino, mesial, distal), clasificacién de Angle, tipo de escalén, guia canina. En
general, la lista de cotejo estara conformada por todas aquellas caracteristicas

imprescindibles a describir en esta investigacion.

Asi mismo, se tomaron en cuenta la evaluacion de la corona de nano-resina después de
cementada, puesto que luego de un examen clinico otros apartados de la lista de cotejo
se registraron: color de la corona, buena adaptacion cervical, evaluacion de la oclusién,

mejoria de la estética, valoracién y satisfaccion del paciente.
Céamara Fotogréfica.

Otro recurso de gran valor para la clasificacion de los datos de esta investigacion fue
la cdmara fotografica la cual fue utilizada para registrar las condiciones clinicas de la
corona del diente temporal antes de ser rehabilitada con una corona protésica de resina
nano-hibrida e igualmente se tomaran fotografias durante el tratamiento (disefio,
confeccion y cementacion), asi como del resultado final de las coronas protésicas en
boca, con el proposito de ilustrar las caracteristicas clinicas de destruccion coronaria

en el nifio y explicar el paso a paso de la elaboracion de las coronas de resina.
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Pasos para la Elaboracién de Coronas de Nano-resina Zirconfill.

Luego de expresada la metodologia seleccionada para este trabajo es necesario de igual

manera explicar y detallar los material, instrumentos y procedimientos que se

emplearan para el desarrollo del mismo, entendiéndose que posterior a la seleccion de

la seleccion de la muestra se realizo:

a)
b)

1)

Toma de fotografia intra-oral previa a la restauracion protésica.

Llenado de los datos pertinentes en la lista de cotejo (edad, sexo, nUmero de
historia clinica), porcion de corona pérdida o destruida (1/3, 2/3, 3/3), etiologia
de la destruccion coronaria (caries severa, caries secundaria, traumatismo,
defecto de desarrollo del esmalte), margenes de la corona comprometidos
(vestibular, palatino, mesial, distal), clasificacion de Angle, tipo de escalén,
guia canina.

Registro de mordida con laminas de cera rosada.

Seleccion del color.

Toma de impresion con alginato.

Registro fotografico de los modelos vaciados en yeso.

Estudio de la oclusién del paciente y planificacion de la corona.

Desobturacion del diente.

Cementado del poste de fibra de vidrio.

Desgaste del modelo del diente con destruccion coronaria a traves de una fresa
diamantada troncocdnica con extremo plano o 169L.

Confeccidn de la corona con resina nano-hibrida Zirconfill sobre el modelo de
yeso a través de espatulas de resina y una matriz pre-fabricada.

Pulido de la corona de resina nano-hibrida en el modelo de yeso.

m) Aislamiento absoluto con Goma Dique.

n)

0)

p)

Profilaxis del diente a restaurar.
Chequeo de oclusion y adaptacién de la corona en boca.

Grabado acido del diente a restaurar.
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q) Aplicacion del adhesivo del diente restaurar.
r) Cementacion de la corona con cemento dual.
s) Pulido y retiro de excedente de cemento.

t) Registro fotografico post-tratamiento.
Es importante destacar que los procedimientos descritos fueron realizados en dos citas.
Procesamiento y analisis de los resultados.

Entendiendo el componente metodoldgico que se utilizé en el desarrollo de este estudio
es preciso explicar que luego de la obtencidn de los datos mas relevantes para el estudio
de las variables estos resultados clasificados en la lista de cotejo fueron presentados en
tablas tipo Excell que permitieron a los investigadores obtener las caracteristicas mas
relevantes de cada una de las variables observadas y que puedan ser analizadas
posteriormente. Asi mismo, cada una de las tablas se acompafia de un gréafico
circunferencial que esta expresado en porcentajes para obtener cifras generales de las
caracteristicas o variables estudiadas. Por ultimo, es importante agregar que las
imagenes registradas con la camara fotografica fueron utilizadas de apoyo para
complementar el analisis de los resultados y elaborar las conclusiones, las mismas seran
expuestas en el trabajo en el apartado de Resultados y Anexos categorizadas por cada
paciente (antes y después de la rehabilitacion protésica) y una secuencia fotografica

donde se ilustre la elaboracién de las coronas de resina nano-hibrida.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Presentacion de los resultados.

A continuacion, se presenta los resultados de la ejecucion de la terapia protésica en
pacientes infantiles con destruccién coronaria en dientes anteriores temporales. Esta
investigacién ha sido definida como un estudio de caso, por lo tanto, se presenta la
situacion clinica de dos pacientes pediatricos que asistian a la Clinica del Nifio y del
Adolescente 111 'y que debido a su extensa destruccion de las coronas de los dientes
temporales en el sector anterior se indicd la restauracion con protesis fija, en este caso,

coronas de resina nano-hibrida utilizando la marca Zrinconfill.
Tabla 1. Datos del caso clinico.

Datos del caso clinico

Paciente

Edad Sexo  Etiologia de la destruccién Unidades dentarias
coronaria afectadas
6 M Caries extensa 51-52-61-62
anos
6 M Traumatismo 61
afnos

Fuente: Ferreira'y La cruz. (2019)
Descripcion del Caso Clinico del Paciente #1.

Dentro de la evaluacion de los nifios que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente
I11 se encontrd un paciente masculino de 6 afios de edad quién presentaba destruccién
coronaria de dos tercios a tres tercios en las unidades dentarias 51, 52, 61y 62, es decir,
los incisivos superiores; la destruccion coronaria se debia a la extension cariosa que
origind una patologia pulpar irreversible, por lo tanto, dentro de la clinica de
odontopediatria se realizé pulpectomia en las unidades antes mencionadas. En ese
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sentido, la situacion inicial del paciente # 1 comprendia los incisivos superiores
temporales con destruccion coronaria severa y al poseer 6 afios de edad se mostraba

temeroso e inseguro al mostrar sus dientes. (Ver figura 2)

Figura 2. Situacion inicial del Paciente #1. Fuente: Ferreiray La cruz. (2019)

Seguidamente, al paciente se le realizé el registro fotografico inicial y se procedié a la
desobturacion parcial de los conductos radiculares para el cementado de pernos de fibra
de vidrio con la utilizacion de resina dual y fotocurando durante 40 segundos,
posteriormente se realizd el tallado con piedras de diamante grano grueso
troncoconicas con extremo plano desgastando 1mm en todos sus bordes, una vez
preparados y tallados los dientes a restaurar se realiz6 la toma de impresion con silicona
por adicion pesada y liviana y se vaciaron con yeso piedra rosado para obtener los
modelos de estudio de los cuales se confeccionarian las coronas.
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Figura 4. Modelo de yeso post tallado paciente #1. Fuente: Ferreiray La cruz. (2019)

Posterior a la obtencion de los modelos de yeso se procedié a confeccionar las coronas
de resina sobre el modelo utilizando resina compuesta nano hibrida de la marca
Zriconfill. Las cuatro coronas se realizaron a mano alzada con espatula de resina sin la
utilizacion de matrices prefabricadas y colocando como aislante vaselina en el modelo

de yeso.
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Figura 5. Bandeja con el instrumental utilizado. Fuente: Ferreiray La cruz. (2019)

Una vez confeccionadas las resinas estas fueron pulidas con discos de pulido grano

fino y copas de goma colocadas en micromotor con contra-angulo.

Figura 6. Coronas de resina nano-hibrida del paciente #1. Fuente: Ferreira y La cruz. (2019)
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Luego, se colocaron las coronas sobre los dientes tallados para comprobar oclusién y
simetria con los otros dientes presentes en boca. Cada una de las coronas fue cementada
en los dientes previa colocacion de aislamiento absoluto y profilaxis de las unidades
dentarias, posteriormente se grabo6 con acido ortofosforico al 37% durante 30 segundos
removiendo el acido con abundante agua y eyeccion y secando el esmalte, asi mismo,
se coloco adhesivo universal sobre el esmalte seco y se fotocuré durante 20 segundos,
finalmente se colocd resina dual en el interior de las coronas y se fijaron al diente
tallado eliminando el excedente de material con una torunda de algodén y fotocurando
durante 40 segundos. Posteriormente se comprobd la oclusion por ultima vez y se

realizo el registro fotografico final.

Figura 7. Coronas de resina nano-hibrida cementadas en el paciente #1. Fuente: Ferreiray La cruz.
(2019)

Como es posible apreciar en la imagen anterior, la estética del sector anterior mejoro
considerablemente, lo que se vio reflejado en la actitud y receptividad del nifio luego
del tratamiento al observarse en el espejo. Por lo tanto, se considera efectiva la terapia
protésica con coronas de resina nano-hibrida en pacientes infantiles con defectos

estéticos por destruccion coronaria en el sector anterior.
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Figura 8. Satisfaccion del paciente #1 post tratamiento. Fuente: Ferreira'y La cruz. (2019)
Descripcion del Caso Clinico del Paciente #2.

Ante la evaluacion del segundo paciente se encontrd un paciente masculino de 6 afios
de edad que acude a la Clinica del Nifio y del Adolescente Ill por traumatismo dental
en la unidad dentaria 61 que ocasiond una necrosis pulpar, por lo tanto, el estudiante a

cargo le realizé la debida pulpectomia, sin embargo, ante la destruccion coronaria por
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palatino del incisivo se determiné la necesidad de la terapia protésica fija con corona
de resina nano-hibrida, asi pues los investigadores realizaron el registro fotografico

inicial.

Figura 10. Registro fotografico inicial paciente # 2 destruccion dental por traumatismo en palatino UD
61. Fuente: Ferreiray La cruz. (2019)

Luego de la evaluacion del registro fotogréafico inicial y de diagnosticar la necesidad
de la corona protésica fija de resina nano-hibrida se realiz6 la remocion de la

restauracion provisional y de material obturador de la pulpectomia para cementar el
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perno de fibra de vidrio. Asi mismo, se realizé el tallado del diente dejando un hombro

y desgastando 1mm alrededor de él con una piedra de diamante grano grueso

troncoconica extremo plano y su debida toma de impresion con silicona.

b ¥

Figura 11. Tallado de la UD 61 del paciente #2. Fuente: Ferreiray La cruz. (2019)

Figura 12. Toma de impresion con silicona del paciente #2. Fuente: Ferreira'y La cruz. (2019)

Seguidamente, se vacié el modelo en yeso piedra se fabricé la corona de resina nao-
hibrida con la marca Zirconfill con la ayuda de espéatula de resina a mano alzada. Y se
pulié la corona con discos de pulido de grano fino y copas de goma colocadas en
micromotor con contra-angulo.
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Figura 13. Modelo vaciado en yeso del paciente #2. Fuente: Ferreira 'y La cruz. (2019)

Figura 14. Corona de resina nano-hibrida del paciente #2. Fuente: Ferreira y La cruz. (2019)

Se comprobo la oclusion el ajuste de la corona de resina sobre el diente tallo y luego
se colocé aislamiento absoluto y se prepar6 el esmalte dental, con grabado con &cido
ortofosforico al 37% y lavando el esmalte abundantemente con ayuda de un eyector
salival y luego se secd el esmalte para aplicar adhesivo universal y fotocurarlo durante
20 segundos. En el interior de la corona se le colocd resina dual y se ajusto en el diente
removiendo el exceso del material y fotocurando durante 40 segundos. Finalmente, se
realiz6 el chequeo de la oclusion y el registro fotografico posterior al tratamiento,
observando que el paciente se sentia comodo y satisfecho con la apariencia de sus

dientes.
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Figura 15. Registro fotografico post tratamiento del paciente #2. Fuente: Ferreira'y La cruz. (2019)
Discusion de los resultados.

Para la discusion de los resultados se toman en cuenta los hallazgos de este trabajo en
contraposicion a los resultados y conclusiones de otros autores que tuvieron el mismo
propdsito, en este caso, se menciona primordialmente el trabajo de Rojas y Gascas en
2014 quienes realizaron un estudio de caso de una paciente con destruccion coronaria
de los incisivos superiores debido a lesiones cariosas extensas, se indicd la
rehabilitacion protésica con coronas de resina compuesta. Siguiendo la metodologia
expuesta en este trabajo las investigadoras Rojas y Gasca colocaron las resinas en la
paciente de 3 afios de edad y afirmaron que las prétesis fijas con resina compuesta son

una excelente opcion para la rehabilitacién oral en odontopediatria.

En concordancia con dicho trabajo, en esta investigacion se evaluaron dos casos
clinicos de dos pacientes de 6 afios de edad con destruccion coronaria, el primero por
caries extensa y el segundo por traumatismo que desencadend la enfermedad pulpar,
en ambos casos se indicé el tratamiento sobre dientes no vitales, el diagnostico de la
necesidad de las coronas de resinas compuesta se fundamento en los defectos estéticos
del sector anterior causados por la destruccion coronaria, los dientes no poseian
suficiente esmalte dentario de calidad para ser restaurados directamente, en ese sentido,

se indicd la confeccion de coronas de resina compuesta nano-hibrida.

Asi pues, la seleccion del material restaurador es fundamental para lograr una protesis

resistente y estética, como se ha mencionado anteriormente la evolucion de las resinas
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compuestas en sus particulas de relleno nano-hibridas y los sistemas de adhesion
convierten a este material en ideal a la hora de planificar este tipo de protesis fijas, de
acuerdo con Ramirez y colaboradores quienes en 2017 determinaron que la actual
diversidad de materiales restauradores en odontopediatria es imprescindible que el
odontdlogo elija la que mejor se adapte a los requerimientos del tratamiento, por lo
tanto, se obtuvo que la coronas con fundas de celuloide y las resinosas eran las ideales

para terminaciones estéticas.

También es importante enfatizar que la terminacidén estética del tratamiento
odontoldgico es de suma importancia dentro de la odontopediatria, con los dos
pacientes evaluados en este estudio se observo un cambio en la actitud post tratamiento,
ya que ambos nifios manifestaron inseguridad al reirse o al pedirles que abrieran la boca
para examinar sus dientes, posterior a la cementacion de las coronas los pacientes se

miraron al espejo y quedaron satisfechos con su nueva apariencia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

En relacion a las conclusiones del estudio se tiene que realizar una breve recapitulacion
de los objetivos del mismo, de tal manera que esta investigacion tuvo como propdésito
Elaborar coronas de resina nano-hibrida en dientes temporales del sector anterior para
pacientes con destruccion coronaria que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente
I11 de la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Estado Carabobo; para ello en
primer lugar se diagnosticé la necesidad protésica de los nifios que acudian a la clinica,
obteniéndose dos varones de 6 afios de edad, el primero de ellos con destruccion
coronaria avanzada de los cuatro incisivos superiores temporarios, debido a lesiones
cariosas avanzadas que se desencadenaron patologia pulpar, en el caso del segundo
paciente se encontrd destruccidn coronaria por palatino de la unidad dentaria 61 debido
a un traumatismo dentario el cual origind enfermedad pulpar. En ambos casos los
pacientes fueron asignados y atendidos dentro de la Clinica del Nifio y del Adolescente
I11 para la realizacion de pulpectomias.

En definitiva, se diagnosticaron dos pacientes masculinos de 6 afios de edad con dientes
no vitales temporales en el sector anterior con destruccién coronaria y defectos
estéticos. Entonces, seguidamente se realizd la observacién clinica inicial con el
registro fotografico y se confeccionaron las coronas en cada uno de los pacientes, en el
paciente 1 se elaboraron cuatro coronas y en el paciente 2 sélo una. En ambos casos
fue necesaria la cementacion de pernos de fibra de vidrio para brindar mayor soporte a
la remanente dentario. Las coronas fueron realizadas a mano alzada en el modelo de
yeso post tallado con la ayuda de espatulas de resina y con resina compuesta nano-
hibrida de la marca Zirconfill.
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Finalmente, luego de la cementacion de las coronas con resina dual se realizo el registro
fotografico post tratamiento, donde se evidencia la armonia estética de las coronas de
resina en relacion a los dientes presentes en boca y su adecuada relacion oclusal,
aumentando la satisfaccion de los nifios respecto a su aspecto fisico. En resumen, se
puede concluir que la elaboracion de coronas de resina compuesta nano-hibrida es un
tratamiento de restauracion protésica efectivo para la rehabilitacion funcional y estética
de pacientes infantiles, siendo una técnica facil y segura que puede ser aplicada por los
estudiantes de pre grado de Odontologia de la UJAP, ya que no demanda gran cantidad
de instrumental y se considera que dichos estudiantes estan capacitados para la
fabricacion de las coronas, ademas, la confeccidn y cementacion de la misma se puede
realizar en una sola cita.

Recomendaciones.

Por ultimo, luego de la exposicion de los resultados y conclusiones se procede a
elaborar unas breves recomendaciones finales dirigidas a los estudiantes de
odontologia de la UJAP y la Escuela de Odontologia UJAP:

-Se recomienda la implementacidn de nuevas técnicas de rehabilitacion en

odontopediatria.

-Se recomienda que los tratamientos restauradores en nifios, sobre todo en el sector

anterior, posean una estética optima.

-Se recomienda evaluar el comportamiento del paciente infantil en relacion a la

apariencia de sus dientes.

-Se recomienda continuar investigando sobre materiales restauradores en

odontopediatria.

-Se recomienda incentivar nuevas investigaciones sobre necesidad protésicas en los

nifios que acuden a las areas clinicas de la UJAP.
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Anexo 1.

HOJA DE EVALUACION

Datos del paciente.

Edad:

Sexo:

Numero de Historia Clinica:
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Notas para el llenado de la Hoja de Evaluacion:

En cada apartado el operador debe realizar una breve descripcion de la informacion pertinente
para registrar y evaluar el tratamiento de rehabilitacion protésica con Coronas de Resina nano-
hibrida cuya informacion serd respaldada por fotografias clinicas intra-orales.
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Anexo 2.

Operacionalizacién de variables.

Variables Dimension Indicadores
Edad Censal Pacientes pediétricos.
Destruccidn coronaria. Clinico. | Lesiones cariosas extensas.
Traumatismo dental.
Patologias pulpares.
latrogenia.
Restauraciones defectuosas.
Caries secundarias.
Dientes Temporales. Clinico. Dientes anteriores.
Toma de impresion de los dientes temporales.
Coronas de Resina Nano- Técnico. | Prétesis fijas.

Hibrida

Resinas compuestas nano-hibridas.
Preparacion de los modelos dentales.
Confeccion de la corona de resina en el modelo
dental.

Fuente: Ferreira, Lacruz. (2018)
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