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Resumen

Objetivo: Evaluar las preferencias en forma y color de coronas estéticas de zirconia para pacientes pediátricos 
realizada por líderes de opinión especialistas en odontología pediátrica y especialistas en rehabilitación oral. 

Material y Métodos: Modelos de estudio tipo tipodontos Nissin con dentición primaria, se realizaron trata-
mientos dentales para recibir 4 coronas de incisivo lateral a incisivo lateral superior, los grupos se dividieron 
en: Grupo 1 Coronas de zirconia Ez Pedo, Grupo 2 Coronas de zirconia NuSmile Zr, los grupos se realizaron 
evaluaciones en forma y color por los grupos de especialistas en odontología pediátrica y especialistas en re-
habilitación oral, La medición se realizó con una tableta tipo iPad 2 con el programa Loop Survey.

Resultados: Los especialistas en Odontopediatría para el grupo 1 (Ez Pedo) mostraron que el 20% color se-
mejante al diente, 73.3% algo semejante y 6.7% color no semejante  al diente, en especialistas en rehabilitación: 
29% color semejante, 66.7 algo y 4.7 no semejante; Para el grupo 2 (Zirconia Nusmile) 50% un color semejante, 
36% algo semejante, 13.3% no semejante, rehabilitadores 54% semejante, 19 algo semejante y 16% no semejante.

Conclusión: Existe una preferencia en el color en lideres de opinión Odontopediatras y Rehabilitadores Orales 
a las coronas de zirconia Nu Smile Zr. Las coronas NuSmile Zr obtuvo mejor evaluación en forma entre los dos 
grupos estudiados. 

Palabras claves: Deciduos, Zirconia monolítica, coronas estéticas, odontología pediátrica.
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Abstract

Objective: Evaluate the preferences in form and color in pediatric zirconia crowns realized to opinion leaders 

specialists in pediatric dentistry and specialists in oral rehabilitation. 

Material and Methods: Two models of Nissin typodonts with primary dentition they were used, dental 

treatments were performed to receive 4 lateral incisor crowns to upper lateral incisor, the groups were divided 

into: Group 1 Ez Pedo zirconia crowns, Group 2 Crowns of Zirconia NuSmile Zr, groups were evaluated in form 

and color by groups of specialists in pediatric dentistry and specialists in oral rehabilitation. The measurement 

was performed with an iPad 2 type tablet with the Loop Survey program. 

Results: Pediatric dentistry specialists for group 1 (Ez Pedo) prefer t20% tooth-like color, 73.3% somewhat simi-

lar and 6.7% color not similar to tooth, in rehabilitation specialists: 29% similar color, 66.7 something and 4.7 no 

similar; For group 2 (Zirconia Nusmile) 50% a similar color, 36% something similar, 13.3% not similar, rehabilita-

tors 54% similar, 19 something similar and 16% not similar. 

Conclusions: There is a preference in the color by opinion leaders of Pediatric dentists and Oral rehabilitation 

towards the zirconia crowns Nu Smile Zr. The NuSmile Zr crowns obtained better evaluation in form between 

the two groups studied.

Keywords: Pediatric teeth, monolithic zirconia, pediatric aesthetic crowns, pediatric dentistry.

Introducción

Las restauraciones en odontopediatría han presentado 

una constante evolución y desarrollo, siendo una de 

las razones el ofrecer una alternativa estética además 

de que estas sean biocompatibles, que tengan una 

duración en tiempo suficiente, que sean fácil en su 

colocación, que se asemeje al diente y sobre todo que 

puedan ser colocadas en 1 sola sesion.1 

Las primeras coronas pediátricas anteriores fueron 

propuestas por Humprey en 1955 y estas fueron 

las coronas de acero cromo y no fue hasta 10 años 
después donde el Dr. H Kopel (1967) recomendó 
el uso de las coronas de acero modificadas con una 
ventana para poder añadir una restauración estética, 
donde una de las complicaciones principales era el 
manejo del procedimiento en dos citas;2 la coronas 
sin metal en la zona anterior en odontología 
pediátrica se propusieron por primera vez en 1979  
con las coronas Strip-crown (Pedoform) por la 
compañía Unitek 3M®,3 las coronas consistían en el 
uso de una funda de celuloide con resina compuesta 
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en su interior y así devolver la forma natural de los 
dientes a los pacientes pediátricos. Posterior a eso 
surgieron las coronas de metal con frente estético 
(Pre-veneer stainless steel crowns) en la década de 
los 90s, sin embargo los problemas por el desalojo 
de la capa de resina en la cara vestibular trajo una 
desventaja para su uso; En el año 2009 de las coronas 
de Zirconia Monolítica fueron introducidas a la 
odontología pediátrica con la finalidad de simplificar 
la técnica de colocación y hacerlas menos sensibles 
a contaminación de la porción resinosa, a diferencia 
de las coronas Strip-crown (celuloide) ha establecido 
un cambio en el paradigma del uso de restauraciones 
estéticas en niños.4

La estética dental en restauraciones anteriores 
estéticas en adultos está conformada por 12 puntos 
anatómicos y funcionales principales: el espacio 
Interincisal, la posición del borde incisal, la ubicación 
de la relación de contacto proximal, los espacios de 
conexión proximal, la inclinación del eje dentaría 
axial,  el color dentario, el corredor bucal, la línea de 
la sonrisa y la línea labial, el tamaño y proporción 
coronaria anterosuperior, la línea media, anatomía 
y contorno vestibular, tronera cervicales y por 
último la forma y posición gingival; donde podemos 
extrapolar algunos de estos puntos para lograr el 
éxito estético de las restauraciones anteriores, bajo 
la triada estética está conformada por: la forma, la 
textura y el color, enmarcadas en un entorno que es 
la función masticatoria.5-10

La forma se define como el contexto bidimensional 
de un objeto constituido por líneas; La forma en 
los dientes primarios se manifiestan con un ancho 
mesio-distal mayor que la longitud cervico-incisal, 
no tiene líneas de desarrollo evidentes en la corona, 
el borde incisal es casi recto, y las crestas marginales 
está bien desarrolladas en la superficie lingual y el 
cíngulo claramente desarrollado, el incisivo lateral es 
casi idéntico al incisivo central solo en tamaño es más 

pequeño.6

La textura es la forma externa de un objeto, en los 
dientes se da por una irregularidad en la superficie 
del esmalte denominada periquematía en la 
formación, dándole al diente una textura superficial 
única que se interrelaciona con la refracción de luz 
sobre la superficie dental.10 

En los dientes primaros la textura está dada por una 
refracción de luz de igual forma que los permanentes 
pero la aposición en ambos es diferente donde los 
prismas y cristales son más pequeños. El contenido 
orgánico y agua en los dientes permanentes  es de 
5% aproximadamente mientras que en los primarios 
alcanza a ser hasta un 14%, lo que no permite el paso 
de luz hasta zonas más profundas y por lo tanto 
dándole un tono de color más blanco. 7  

El color es la emisión de un rayo de luz emitido a 
un objeto, los dientes primarios juega un papel 
importante en la estética facial de los niños. En los 
adultos como en los niños  se evalúan de acuerdo a 
su atractivo físico, a los 3 años de edad los niños son 
capaces de distinguir pares atractivos y no atractivos, 
los dientes anteriores primarios específicamente 
los antero-superiores tienen un impacto clave e 
importante en la estética dental y el color juega un 
papel preponderante en la armonía facial.8

Es importante tener una referencia en función de 
coronas estéticas, por lo que el objetivo de esta 
investigación es el evaluar las preferencias en 
forma y color de coronas estéticas de zirconia para 
pacientes pediátricos. Esto en un marco de  líderes de 
opinión especialistas en odontología pediátrica así 
como especialistas en rehabilitación oral, dándonos 
una visión diferente ya que estos son expertos en 
visualizar función y estética en adultos.
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Materiales y Métodos 

Se obtuvieron dos modelos de estudio de dentición 
primaria modelo de encía blanda marca Nissin®,  se 
realizaron tratamientos dentales para recibir 4 coro-
nas de incisivo lateral a incisivo lateral superior de 
cada tipodonto.4 Cada uno de los grupos (tipodonto) 
representa en tipo de corona utilizada:

Grupo 1 (ZEP)  Coronas de Zirconia monolítica mar-
ca EZ Pedo® (EZ-Pedo, Loomis, Calif. USA) Fig1

Grupo 2 (ZZR) Coronas de Zirconia monolítica mar-
ca NuSmile ZR® (NuSmile Pediatric Crowns, Hous-
ton Tex. USA). Fig 2

Posterior a la preparación de las muestras se elaboró 
un cuestionario que consistió en 5 preguntas para 
evaluar la estética en forma y color:

1. ¿Cómo evaluarías la estética del grupo 1 de 
acuerdo al color?

a) Color semejante a los dientes primarios.

b) Color algo semejante a los dientes primarios.

c) Color no se asemeja a los dientes primarios.

2. ¿Cómo evaluarías la estética del grupo 1 de acuerdo 
a la forma?

a) Corona muy estética, bien contorneada, con 

apariencia natural

b) Corona parecer aceptable, pero pudiera tener 

mejor contorneo (más larga, más corta, más ancha, 

más delgada)

c) Corona no estética, difiere con la armonía de los 

dientes.

3. ¿Cómo evaluarías la estética del grupo 2 de 

acuerdo al color?

a) Color semejante a los dientes primarios.

b) Color algo semejante a los dientes primarios.

c) Color no se asemeja a los dientes primarios.

4. ¿Cómo evaluarías la estética del grupo 2 de acuerdo 

a la forma?

a) Corona muy estética, bien contorneada, con 

apariencia natural

b) Corona parecer aceptable, pero pudiera tener 

mejor contorneo (más larga, más corta, más ancha, 

más delgada)

c) Corona no estética, difiere con la armonía de los 

dientes.

Figura 1 y 2. Vista frontal de tipodontos Nissin con Coronas de zirconia, G1:EZ Pedo, G2: NuSmile.
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Figura 3 a y b. Encuesta digital realizada en tiempo real con un equipo electrónico Tableta iPad 2 y el programa Loop 
Survey.

5. ¿Cuáles coronas decidiría que son las que le 

gustaría tener en su práctica?

a) Grupo 1

b) Grupo 2

c) Ninguno

Fuente: 11-12 

Se realizó una encuesta a dos grupos diferentes:

Grupo A: Especialistas en Odontopediatría líderes 

de opinión (Se considera líder de opinión personas 

que marcan tendencias en alguna rama a la que se 

especializan), GA1 (coronas de zirconia EZ-Pedo®), 

GA2 (coronas de zirconia NuSmile®).

Grupo B: Especialistas en Rehabilitaciónn Oral 

Estética, este grupo se consideró debido a que tienen 

más experiencia en el uso de zirconia en Adultos.  

GB1 (coronas de zirconia EZ-Pedo®), GB2 (coronas 

de zirconia NuSmile®)

El estudio aplicado fue ciego simple, se invitó a los 

participantes a observar el tipodonto Nissin con las  

coronas a evaluar.  Para la recopilación de datos se 

realizó mediante una aplicación app LOOP SUR-

VEY® en una tableta iPad 2® (Apple® Inc, Cupert 

Calif. USA) que nos permitió que la información se 

realizara de forma  rápida y confidencial.  Fig 3 3a, 3b
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Resultados 

Los resultados se dividieron en dos grupos: EL Gru-

po A conformado por especialista en odontopediatría  

nos muestra que consideran que las coronas NuS-

mile® ZR (ZZR) tiene un 50% un color semejante al 

diente, 36.6% color algo semejante al diente y 13.3% 

color no semejante a los dientes primarios; el grupo 

de coronas EZ-Pedo® (ZEP) tuvo 20% de evaluación 

como un color semejante, 73.3% color algo semejan-

te y 6.7% color no semejante a los dientes primarios.

Tabla 1

En cuanto a forma de las coronas, el grupo de co-
ronas de zirconia EZ-Pedo® (grupo 1 ZEP) mostró, 
33.3% de evaluación a ser una corona estética, bien 
contorneada y con apariencia natural, 46.7% corona 
aceptable y por ultimo 20% corona estética que difie-
re de la armonía; las coronas de zirconia NuSmile® 
ZR  (G2 ZZR) obtuvo: 73.3% de evaluación a ser una 
corona estética, bien contorneada y con apariencia 
natural y 26.7% como una corona aceptable. Tabla 2

En el grupo B (Especialistas en Rehablitacion oral es-
tética) se obtuvieron cuestionarios de 24, arrojándose 
los siguientes resultados 

GA1
Odontopediatra

GA2
Odontopediatra

GB1
Rehabilitador 

Oral

GB2
Rehabilitador 

Oral

n % n % n % n %

Color semejante a los dientes 
primarios

6 20,00 15 50 7 29,17 13 54,17

Color algo semejante a los 
dientes primarios

22 73,33 11 36,67 16 66,67 7 27,17

Color No semejante a los dien-
tes primarios

6 6,67 4 13,33 1 4,17 4 16,67

30 100 30 100 24 100 24 100

X2=1.21, p=0.54

Tabla 1 . Evaluación estética de acuerdo al color entre GA1, GA2 (odontopediatras) vs GB1 Y GB2 (Rehabilitadores).

GA1
Odontopediatra

GA2
Odontopediatra

GB1
Rehabilitador 

Oral

GB2
Rehabilitador 

Oral

n % n % n % n %

Corona muy estética, bien 
contorneada y con apariencia 

natural
10 33,33 22 73,33 4 16,67 12 50,00

Corona parece ser aceptable, 
pero se pudiera tener mejor 

14 46,67 8 26,67 18 75,00 8 33,33

Corona no estética, difiere con 
la armonía de los dientes

6 20,00 0 0,00 2 8,33 4 16,67

30 100 30 100 24 100 24 100

X2=0.952, p=0.621

Tabla 2 . Evaluación estética de acuerdo a la forma del GA1-GA2 (Odontopediatras) vs GB1-GB2 (Rehabilitadores).
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ODONTOPEDIATRAS REHABILITADORES TOTALl

n % n % n %

NINGUNO 2 6,67 3 12,50 5 9,25

GRUPO 1 3 10,00 7 29,17 10 18,51

GRUPO 2 25 83,33 14 58,33 39 72,22

30 100 24 100 54 100

X2=2.14, p=0.342

Tabla 3 . Preferencia entre las coronas.

Para los resultados en Color comparando los dos 
grupos, el grupo GB2 (Zirconia NuSmile®) los resul-
tados fueron parecidos con un 54.17-50.00 del grupo 
GB1 (Zirconia EZ-Pedo®).

La forma el 33.3% lo considera muy estético y el 
46.6% lo considera algo estético, el 20% considera 
que no es estética. El 50% lo considera muy semejan-
te a los dientes primarios, mientras que el 36.7 algo 
semejante. 

Discusión 

Las dos marcas evaluadas de coronas de Zirconia 
Monolítica en este estudio NuSmile® y EZ Pedo®, 
tienen características similares respecto a la estructu-
ra, aunque difieren en la forma de fabricación (NuS-
mile® indica que su forma de producirlas es median-
te la inyección de Zirconia, Ez Pedo®indica que su 
forma de fabricación es tallada). 

Para algunos autores el color pudiera ser el factor 
más determinante en la estética dental ya que se con-
sidera un fenómeno complejo, por la combinación 
de causas extrínsecas e intrínsecas como son; la ilu-
minación, la translucidez, la opacidad, la dispersión 
de luz, el brillo y el ojo humano y el cerebro que in-
fluyen en la percepción general del color del diente;5  
otros factores extrínsecos a considerar están relacio-
nados a manchas por alimentos o bebidas sobre la 

restauración y la película adquirida que se forma en 

las coronas. 8

Las coronas NuSmile® Zr son mas blancas (color B1 

Vita) y los dos grupos (Odontopediatras y Rehabi-

litadores) le asignan una calificación más alta que a 

las coronas EZ Pedo®, la opinión de los encuestados 

se refería a preferir colores más blancos indicando 

que los tonos blancos tenían mayor similitud con los 

dientes primarios; aunque Meera Shieh y Muthu en 

su estudio determinaron que el color D2 es el tono 

más común en dientes antero-superiores primarios,el 

segundo color más común lo consideraban el tono 

B1;34 esto difiere con el estudio realizado por  Chen-

chugopal et al, en el que indican que el tono A1 es 

considerado el más común en su estudio seguida del 

tono B1. 35

El color en las coronas EZ Pedo® son del mismo co-

lor B1 presentado en las coronas NuSmile® Zr, aun-

que la predilección fue mejor para NuSmile® Zr. 

los rehabilitadores consideraban que el color de los 

dientes NuSmile® Zr tenia mas similitud a los dien-

tes primarios, aunque un porcentaje de 16.6% con-

sideraba menos estético o menos similitud con los 

dientes primarios considerando el grupo Ez Pedo® 

que mostraba un 4.67%, la explicación de esto fue 

que consideraban que el tono era demasiado nacara-

do en las coronas NuSmile® Zr. 
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Conclusiones

- La mejor aceptación en función al color por parte de los líderes de opinión Odontopediatras y Rehabilitadores 
Orales la tienen las coronas de zirconia Nu Smile ZR®.

- Las coronas  Nu Smile ZR obtuvieron una mejor evaluación respecto a la forma entre los dos grupos 
estudiados. 

- Las coronas Nu Smile ZR® fueron las favoritas por los lideres de opinión de Odontopediatría y Rehabilitadores 
orales: T1 (10%) T2(83%).n 

El 9.25% de los líderes de opinión discreparon en la idea de usar las coronas de Zirconia.

La morfología de las coronas de zirconia fueron eva-
luadas con opiniones diferentes entre los dos grupos, 
el grupo de odontopediatras consideraba que el gru-
po NuSmile® Zr tenía mejor forma, mostrando una 
mejor evaluación entre los dos grupos (NuSmile® 
ZR 73.3% vs Ez Pedo® 33.3% en similitud con los 
dientes primarios naturales).

El grupo de Rehabilitadores considera lo mismo dán-
dole una mejor evaluación al grupo NuSmile® ZR 
50% contra el grupo Ez Pedo® 20%; aun cuando el 
grupo NuSmile® tuvo una respuesta de no lo sufi-
ciente estética de 16.6% .

La forma de los dientes primarios se han conside-
rado que son más anchos mesio-distalmente que 
inciso-cervical; Los rehabilitadores consideraban que 
no tener líneas de desarrollo era el factor más impor-
tante para darle una calificación baja, cabe señalar 
que ellos vieron la forma adecuada, aunque los deta-

lles como el de  no tener mamelones, era considerado 

antiestético desde el punto de vista de un rehabili-

tador oral que considera la forma como algo impor-

tante dando los aspectos como mamelones, líneas de 

desarrollo etc. 4

Las preferencias de las coronas estudiadas,  fueron 

para las coronas NuSmile® Zr (G2 ZZR) mostrando 

mejor aceptación (72.2%) en relación a las coronas 

Ez Pedo® (G1 EZP) que presentó un porcentaje más 

bajo (18.5%) aun cuando 9.8% de los encuestados no 

tenían predilección por ninguna corona estudiada.  

El grupo de odontopediatras (GA) arrojo valores 

muy altos hacia el grupo G2 ZZR, con un 83.3% de 

predilección versus el 10% del G1 EZP; esto confirma 

los hallazgos encontrados en el estudio realizado por 

Ramírez HA y cols en que las coronas NuSmile Zr 

tenia mejor calificación que las coronas EZ Pedo®4
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