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Use of acetate crowns for the fabrication of resin
crowns on primary teeth: Case report

RESUMEN

Siendo una de las opciones de restauracion el uso de la técnica de
coronas de acetato, se optd por ésta debido a los resultados estéticos
que ofrece y por sus pocos pasos clinicos. Cumpliendo asi con nuestro
objetivo de mantener la integridad de las piezas y conservarlas en su
espacio, mediante el uso de coronas de resina confeccionadas bajo

esta técnica.

La metodologia utilizada fue el reporte de caso clinico en paciente de
2 afos 09 meses de género masculino con diagnoéstico caries dental,
donde se realizd coronas de resina con la técnica de coronas de

acetato.

Para la evaluacién clinica a los 12 meses se usaron los criterios de
evaluacion para las restauraciones directas e indirectas segun la World

Dental Federation. No presentaron fractura y recidiva de caries.

Las coronas confeccionadas con ésta técnica fueron bien aceptadas
debido a sus resultados imperceptibles, bajo costo y menor tiempo
clinico. Por lo que el uso de ésta técnica seria una opcion de tratamiento,
pero se requieren mas estudios para determinar sus ventajas a largo

plazo.

Palabras claves: Diente primario, Resinas compuestas, Coronas,

Odontopediatria.
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Abstract

Being one of the restoration options the use of the acetate crown technique, this was chosen due to the
aesthetic results it offers and its few clinical steps. Thus fulfilling our objective of maintaining the integrity of
the pieces and keeping them in their space, through the use of resin crowns made under this technique. The
methodology used was the clinical case report in a male patient aged 2 years 09 months with a diagnosis
of dental caries, where resin crowns were performed using the acetate crown technique. For the clinical
evaluation at 12 months, the evaluation criteria for direct and indirect restorations according to the World
Dental Federation were used. They did not present fracture and caries recurrence. Crowns made with this
technique were well accepted due to their imperceptible results, low cost and shorter clinical time. Therefore,

the use of this technique would be a treatment option, but more studies are required to determine its long-term

benefits

Keywords: Primary tooth, Composite resins, Crowns, Pediatric dentistry.

INTRODUCCION

La denticion primaria cumple un rol importante en la
estética, fonética, masticacion, psicologia, calidad de
vida del nifio y guia para la denticién permanente; es

por estos motivos que debemos preservarla'?.

En 1950 se utilizaban las coronas de acero cromo
para restaurar los dientes anteriores y posteriores,
debido a su resistencia y mayor longevidad®#, pero
no eran aceptadas por su apariencia estética. En
1979, Donley presenta una opcidon mas estética, las
coronas de resina directa. Y luego, Webber y Col.

describieron la técnica de las coronas de celuloide?®.

Entre los materiales de restauracién para dientes

primarios tenemos a la amalgama, resina,

iondmeros, etc. y materiales de mayor extension

como las coronas. Existen coronas para dientes

anteriores y para dientes posteriores; como las de
acero-cromo, las fenestradas con ventana de resina,
las fenestradas prefabricadas y las de acetato,
realizadas en el consultorio, prefabricadas o en un

laboratorio®¢7:8,

Las coronas de acetato son una herramienta para
poder realizar restauraciones coronales. Son réplicas
de un stock de dientes anteriores de acrilico9.
Las contraindicaciones para su uso son caries
paragingival y sangrado gingival, frecuentemente
asociado a la remocion de la caries y a la preparacion
del diente'®".

El uso de coronas estéa indicado en: dientes con mas
de una superficie por restaurar, pacientes con elevado

riesgo de caries, dientes con previo tratamiento
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pulpar'>'. 'Y su principal contraindicacion es cuando
se calcula menos de 6 a 12 meses de permanencia en
boca, debido a la exfoliacion fisioldgica del diente™ 15,
Para la evaluacion clinica se usan los criterios
de evaluacion para las restauraciones directas e
indirectas de la FDI (World Dental Federation), que

son 16 criterios divididos en 3 grupos'®:

- Propiedades estéticas: brillo y rugosidad de la
superficie, tinciéon de la superficie, coincidencia y

traslucidez del color, forma anatémica.

- Propiedades funcionales: fractura y retencion,
adaptacién marginal, contorno y desgaste oclusal,
punto de contacto proximal e impacto alimentario,

examen radiografico, vista del paciente.

- Propiedades bioldgicas: hipersensibilidad postope-
ratoria y vitalidad de la pupa, recidiva de caries/ero-
sion/ablacién/abfraccion, integridad de los dientes,

efecto sobre el periodonto, la mucosa adyacente.

Estas restauraciones deben ser imperceptibles vy
duraderas, faciles y rapidas de realizar en una sola

cita, evitando envios al laboratorio™ .

En el 2004, Martinez y Cadena rehabilitaron la boca
de un paciente pediatrico con displasia ectodérmica
hipohidrotica con coronas de celuloide y resina.'® Asi
como en el 2015, Sosa y Col. utilizaron la matriz de
acetato como una opcion para la reconstruccion de
coronas Yy restitucion de la guia anterior en denticion

primaria®.

Este reporte de caso tuvo como finalidad mantener
la integridad de las piezas y conservarlas en su
espacio, utilizando la técnica de coronas de acetato

para la elaboracién de las coronas de resina.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 2 afios 09 meses de edad,
asistio con su mama al Policlinico dental de la
Universidad Privada San Juan Bautista de Lima,
Peru. Al motivo de consulta, la mama refirié que la
apariencia de los dientes de su hijo no le gustaba.

Al examen extraoral present6 tejidos faciales dentro

de los parametros de normalidad.

A la exploracion clinica se observé lesiones cariosas
en los dientes incisivos superiores en vestibular y
proximal con coloracién marrén brilloso (Figura 1),

dando como diagndstico presuntivo: caries dental.

El examen radiografico mostré imagen radioltcida en
superficie libre que comprometia esmalte y dentina,

compatible con caries dental.

Basandose en las evaluaciones realizadas,
confirmandose el diagndstico presuntivo, y debido a
que eran varias las superficies dafiadas en un mismo
diente, se determind hacer coronas de resina con
la técnica de coronas de acetato; previa firma del
consentimiento informado por parte de lamadre y bajo
el protocolo establecido en la Clinica Estomatolégica
Docente Asistencial de la Universidad Privada San

Juan Bautista.

El procedimiento se realizé de la siguiente manera:

- Se selecciond del stock de dientes anteriores de
acrilico aquellas que cumplian con los requisitos de
anatomia y tamano mesio distal. (Figura 2)

- Con la ayuda de una pinza se sujet6 la lamina de

acetato, se coloco sobre un mechero hasta que sea
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reblandecida (Figura 3). Inmediatamente, la lamina
se colocd sobre un envase que contenia teramacilla
y se procedié a sumergir sobre ésta el diente de
acrilico seleccionado (Figura 4), se dejo enfriar la
[amina, y luego se saco del envase y se retiro el
diente de acrilico que fue replicado, obteniendo asi
la corona de acetato (Figura 5). Con una tijera se
recortd los excesos en cervical. Este procedimiento
se realiz6 para cada una de las coronas.

- Eliminacién de la caries con fresa redonda
diamantada N° 001-014. (Figura 6)

- Preparacién del diente con fresa diamantada
punta de lapiz, 1.5mm del borde incisal y 1 mm las
superficies vestibular y proximal.

- Adaptacion de la corona de acetato. (Figura 7)

- Grabado con acido ortofosforico al 37 %, lavado y
secado de la pieza a restaurar.

- Aplicacion con brush del adhesivo de 7ma

generacion (Universal Bond 3M), aireado con jeringa

triple y fotocurado por 15 segundos con Lampara
Woodpecker iLed, 2300 nW/cm2). (Figura 8)

> »

Figura 1. Fotografia clinica inicial

- Fuera de boca, se rellena en sus 2/3 partes el
molde de la corona con la resina Palfique LX5 (tono
OA2).

- En la pieza a restaurar, se coloca el molde de la
corona relleno con la resina y se fotocura por 20
segundos con Lampara Woodpecker iLed, 2300 nW/
cm2. (Figura 9)

- Retiro de la corona de acetato con un explorador.
(Figura 10)

- Acabado de las coronas con fresa cilindrica punta
plana diamantada N° 108-009 y pulido con disco de
fieltro. (Figura 11)

- Coronas terminadas. (Figura 12)

Para la evaluacion clinica a los 12 meses se usaron
los criterios de evaluacion para las restauraciones
directas e indirectas de la FDI y se encontré que
cumplié con los criterios de brillo y rugosidad,
coincidencia del color, forma anatémica, retencion,
adaptacion marginal; integridad de los dientes
circundantes, periodonto y mucosa adyacente. No

presento fractura y recidiva de caries. (Figura 13).

Figura 2. Seleccién de las piezas a replicar
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Figura 3. Reblandecimiento de la lamina de Figura 4. Replicado de la corona de acetato
acetato

Figura 5. Obtencién de la corona de acetato Figura 6. Obtencién de la corona de acetato

Figura 7. Elimiacion de la caries Figura 8. Adaptacion de la corona de acetato
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Figura 9. Aplicacién del adhesivo Figura 10. Se coloca el molde de la corona
relleno con resina sobre la pieza a restaurar y
se retira excesos

S 4

Figura 13. Coronas terminadas Figura 14. Control a los 12 meses
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DISCUSION

Para la rehabilitacion de este caso tuvimos
diferentes opciones de tratamiento pero para cubrir
con las expectativas estéticas de los padres es que
se decidid por la técnica de coronas de acetato. Tal
influencia en la decision del tratamiento también lo

manifestaron Seales® , Berg6 , Lee’” y Charles et al®.

En este caso, los dientes del sector anterior
presentaron mas de 1 superficie por restaurar y por
este motivo se optd por usar la técnica de coronas de
acetato. Attari et al'? asi como Crawford et al'® dieron
ésta como una de las indicaciones para realizar

dicha técnica.

La técnica elegida fue realizada en un paciente
con caracteristicas aparentemente normales y dio
buenos resultados. Martinez y Cadena emplearon
la misma técnica en un paciente con displasia
ectodérmica hipohidrética y también obtuvieron
buenos resultados’®.

En este reporte de caso, las coronas de resinas

confeccionadas con la técnica de coronas de acetato,

CONCLUSIONES

no evidenciaron dano pulpar en la evaluacion a los
12 meses. Tal como manifestaron Virolés et al. que
las coronas realizadas con la técnica de acetato
parecen tener pocos efectos negativos para la salud
de la pulpa™. En nuestro caso notamos un cambio
positivo en cuanto a la autoestima del paciente, y
satisfaccion por parte de la madre. Sosa et al® asi
como Virolés et al'" también notaron estos cambios.

En nuestro reporte, las coronas de resina
confeccionadas por medio de coronas de acetato,
obtuvieron un buen acabado. Nahas'™ también lo

reporto.

Con esta técnica de pocos pasos logramos disminuir
el numero de sesiones de atencion . Nahas' reporté
que al no tener que tomar impresion y realizar envios

al laboratorio, también disminuy6 el tiempo clinico.

Debido a que tuvimos pocos estudios para hacer
comparaciones, es que recomendamos que se
hagan mas para poder evaluar a técnica a largo

plazo.

Se logré 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 opcion de tratamiento, pero se requieren mas estudios para determinar sus ventajas

a largo plazo.
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