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Post-rehabilitation gingival health with zirconia
crowns in deciduous teeth

Resumen

En los ultimos anos, se han desarrollado alternativas estéticas a las
coronas metadlicas preformadas debido a la alta demanda por parte
de los padres para proporcionarles a sus nifios restauraciones que
les brinden una apariencia natural a los dientes deciduos. El presente
estudio describe los casos de 3 nifios pre escolares cuyas piezas fueron
rehabilitadas con coronas de zirconia. Se les realizé un seguimiento
a corto plazo, donde se considerd la evaluacion del indice gingival
(IG), indice de placa (IP), adaptacién marginal (AM) e IHOS, para la
evaluacion de la salud gingival e higiene oral. Se hallé que las coronas
de zirconia preformadas permitieron la recuperacion y conservacion de

la salud de los tejidos gingivales de los nifios evaluados.
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Abstract

In recent years, aesthetic alternatives to preformed metal crowns
have been developed due to the high demand on the part of parents
to provide their children with restorations that give natural appearance
to deciduous teeth. The present study describes the cases of 3 pres-
chool children whose pieces were rehabilitated with zirconia crowns.
They were followed up in the short term, where the evaluation of the
gingival index (Gl), plaque index (PI), marginal adaptation (AM) and
IHOS, for the evaluation of gingival health and oral hygiene was con-
sidered. It was found that the preformed zirconia crowns allowed the
recovery and preservation of the health of the gingival tissues of the

children evaluated.
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INTRODUCCION

La odontologia estética es un componente esencial
en la practica dental moderna.” EI manejo estético
de los dientes deciduos que requieren una cobertura
coronal completa suele ser, hasta la actualidad, un
reto para los odontopediatras, sobretodo en casos
de pacientes muy pequefios.? A través de los afios
se han probado diferentes opciones de tipos de
coronas, cada una con sus ventajas y desventajas.’
Siendo asi la mas aceptada para rehabilitacion de
piezas posteriores las coronas de acero inoxidable
pero con una gran limitacibn que es la pobre
estética que ofrecen; mientras que para los dientes
anteriores tenemos las coronas de resina pero con la
desventaja de desprenderse facilmente y cambiar de
color en el tiempo.3* Con la finalidad de cubrir estas
deficiencias y la alta demanda estética actual es que
surgen y se hacen conocidas las coronas de zirconia
preformadas para la denticion decidua, como una
alternativa de tratamiento eficaz para abordar las
inquietudes estéticas, tanto para dientes anteriores

como posteriores.’

Las coronas pediatricas de zirconia se introdujeron
en el afo 2010 y han ganado popularidad debido a
que son clinicamente aceptables y la satisfaccion de
los padres es mayor que con otras restauraciones
de cobertura completa.®” Presentan alta resistencia,
biocompatibilidad, menor desgaste de los dientes
primarios y permanentes opuestos e indudablemente,
alta estética. Sin embargo, algunos autores indican
que en un inicio no son compatibles con la salud

periodontal.

La preparacion agresiva y el excesivo tallado dentario
subgingival de las piezas para lograr encajar las
coronas de zirconia preformadas, aparentemente, se
ven asociados a mayor grado de inflamacion de los

tejidos.8 Algunos autores han investigado en el campo
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con diferentes tipos de coronas, tal es caso de Ram®,
quien realizé un estudio cuyo objetivo era reportar
el comportamiento a largo plazo (4 afos) de las
coronas estéticas en molares deciduas y compararlo
con las coronas de acero inoxidable. Evalué clinica
y radiograficamente 20 coronas con la finalidad de
medir pardmetros como salud gingival, extension del
margen, adaptacion, oclusion, contacto interproximal,
revestimiento estético y remocién del cemento,
no encontrando diferencias entre ambos tipos. Del
mismo modo, Belduz', comparé los cambios en
higiene oral y salud periodontal tras la restauracion
de molares deciduas con las tradicionales coronas
de acero inoxidable, coronas con ventana abierta
y coronas estéticas de zirconia. Y después de un
periodo de 18 meses de evaluaciones clinicas y
radiograficas, tampoco encontré diferencias entre
los grupos. A diferencia de Fuks et al'', quienes
informaron sobre el rendimiento clinico a corto plazo
(6 meses) de coronas estéticas y de coronas de acero
preformadas, encontrando una pobre salud gingival
en las molares primarias inferiores que habian sido

rehabilitadas con las coronas estéticas.

Asi como los ya mencionados, existen numerosos
estudios que han informado sobre la salud gingival
de dientes deciduos tratados con las tradicionales
coronas de acero, incluso con coronas estéticas de
resina o veneer. Sin embargo, son pocos los que
evaluan las recientes coronas estéticas de zirconia.
Es por ello que a través del presente caso clinico
buscamos reportar los cambios en la salud gingival
e higiene oral, a corto plazo, tras la restauracion
de dientes deciduos con coronas de zirconia
preformadas empleando diferentes parametros
de medicién. Asimismo, se buca comprobar si la
inflamaciéon que es comunmente observada en la

rehabilitacion inmediata mejora o no con el tiempo.
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Descripcion

Se presentaran 3 casos de nifios cuyos dientes
presentaban amplia destruccion coronaria debido
a caries dental (Foto) y fueron rehabilitados con
(NS)
(Orthodontic Technologies Inc., Houston, TX, Estados

coronas de zirconia pediatricas NuSmile

Unidos). Los casos fueron realizados por diferentes
residentes de segundo afio de la especialidad de
Odontopediatria de la Universidad Cientifica del Sur,
Lima, Peru, previa capacitacion y bajo supervision de

expertos, siguiendo los mismos parametros.

Técnica de colocacion de las coronas de Zirconia

La adaptacion de los dientes y eleccion de las
coronas se realizaron siguiendo las indicaciones del
fabricante. El primer paso fue la eleccion del tamafio
apropiado de la corona segun el espacio y relacion
oclusal utilizando para ello las coronas NuSmile
Try-in antes de la preparacion del diente. Una vez
obtenido el tamafo, se inicid el tallado con una
reduccion de 1.5 a 2mm de la altura oclusal siguiendo
los contornos naturales del diente con una fresa de
grano fino tipo flama. Seguidamente, se eliminaron
los contactos interproximales con una fresa fisura de
grano fino. Se redujo toda la corona clinica de un 20
a un 30% obteniendo una preparacion ligeramente
convergente hacia oclusal. Finalmente, se extendid
la preparacion creando un margen subgingival de filo
de cuchillo de 1 a 2 mm asegurandonos de no dejar
ningun hombro supragingival y se contornearon
todos los angulos lineales del diente preparado.’?

Cabe senalar, que las coronas de prueba, NuSmile
Try-in, evitan en todo momento la contaminacién de
la superficie interna de la corona definitiva con saliva
o sangre. Por ello, solo una vez que ésta estuviera
adaptada se realiz6 la limpieza del diente dejandolo

libre de sangre, fluidos y residuos y se controlé

el sangrado gingival con agentes hemostaticos,
dejandola lista para la cementacion definitiva con la
corona NuSmile. Las coronas fueron cementadas
definitivamente con cemento de resina con ionémero
de vidrio modificado con resina NuSmile Biocem.

Evaluacion clinica

Para la determinacion del estado de salud gingival
de las piezas dentarias rehabilitadas con coronas de
zirconia se utilizaron el indice gingival (IG), indice de
placa (IP), indice de higiene oral simplificado (IHOS)
y la evaluacion de la adaptacion marginal (AM).
Todas las evaluaciones y examenes clinicos fueron
realizados por dos examinadores previamente
calibrados, en tres intervalos de tiempo: a la semana
de cementadas las coronas, después del primer mes

y a los 6 meses.

El IG se midi6 con una sonda periodontal OMS
PROBE 11.5; mientras que, para el IP y el IHOS se
empled un revelador de placa (Di Tonos- Eufar®)

El IG se calificé en una escala de 0 a 3, donde 0
= encia normal; 1 = la presencia de inflamacién
leve, un ligero cambio en color gingival, edema
insignificante sin sangrado a la palpacién; 2 =
inflamacion moderada, enrojecimiento gingival,
edema y acristalamiento y sangrado al sondaje;
3 =

gingival y edema, ulceracién y tendencia al sangrado

inflamacion severa, marcado enrojecimiento

espontaneo.

El IP se califico en una escala de 0 a 3, donde 0 =
ausencia de placa en el area gingival; 1 = pelicula
de placa adherente presente en el margen gingival
libre y el area adyacente al diente; 2 = acumulacién
moderada de depdésitos blandos dentro de la cavidad

gingival y sobre el borde gingival y/o la superficie



adyacente del diente que puede verse a simple
vista; 3 = abundante materia blanda dentro de la
cavidad gingival y/o en el borde gingival y superficie

adyacente del diente.

El IHOS se calificé en una escala del 0 al 3, donde
0 = ausencia de depdsitos y pigmentaciones; 1=
depdsitos 0 pigmentaciones en no mas de 1/3 de la
superficie del diente; 2= depdsitos que cubren mas
de 1/3 pero menos de 2/3; 3= depdsitos cubren mas
de 2/3 de la superficie dentaria. Para la obtencion
del valor se midieron 6 piezas dentarias (55, 51, 65,
75,71y 85) y se hallé el promedio con la finalidad de
obtener el grado de higiene bucal general del nifio/a
y no Unicamente de las piezas rehabilitadas.

Finalmente, la AM se evalud a lo largo de las paredes
vestibulares y linguales/palatinas considerandose

“buena” cuando los margenes se encontraban bien

Figura 1. Control 3 meses pza 74

Caso 2

Paciente de sexo femenino de 4 afios de edad
presentaba diagndstico de pulpitis reversible con

amplia destruccién coronaria en las piezas 52 y 54.

Se le realizaron restauraciones directas y una

semana después se le rehabilitaron las piezas
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sellados y “pobre” cuando se encontraban abertos.

Caso 1

Paciente de sexo femenino de 5 afos de edad
presentaba diagndstico de pulpitis irreversible en
la pieza 74. Se le realizd una pulpectomia y una
semana después, al presentar silencio clinico, se
le rehabilitd la pieza tratada con una corona de
zirconia. Se realizaron las evaluaciones clinicas
correspondientes, encontrando en el primer control
IG=1, IP=0, IHOS=1 y AM= buena. En el segundo
control de los 3 meses (Figural) se encontraron
los mismo valores, al igual que en el tercer control
de seis meses (Figura2), con la unica variacion del

IHOS que habia aumentado a 1.83.

Figura 2. Control 6 meses pza 74

tratadas con coronas de zirconia con la finalidad de
devolverles la funcion y estética.

En los tres controles se encontraron los mismos
valores para 1G=0, IP=0 y AM=buena, para ambas
piezas tratadas (Figura 3, Figura 4, Figura 5). No
obstante, se registraron variaciones en el IHOS,
obteniendo los siguientes valores, IHOS1=1.4,

IHOS2=1 e IHOS3=1.2.
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Figura 5. Control 6 meses pzas 52 y 54

Caso 3 de zirconia. En el primer y segundo control se

encontraron valores para ambas piezas de 1G=0,

Paciente de sexo masculino de 5 afios de edad P=0, AM=buena e IHOS=1,3 (Figuras.6,7 y 9).
presentaba diagndstico de necrosis pulpar en las  Mientras que en el tercer control se encontré IHOS
piezas 74 y 85. Se le realizaron pulpectomias para  de 1.5, y valores especificos para la pieza 74 de 1G=
preservar el organo dentario y; posteriormente, 1, |P=0yAM=buena (Figuras.8y 10); y para la pieza

las piezas fueron rehabilitadas con las coronas 85, 1G=2, IP=0 y AM=buena.

~

Figura 6. Control 1 mes pza 74 Figura 7. Cotrol3 meses za 74
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Figura 9. Control 3 meses pza 85

Discusion

La caries dental, hasta la actualidad, continda siendo
un problema de salud publica con proporciones
globales.® En el pasado, la Unica y mas conveniente
opcién de tratamiento habria sido la extraccion
de los dientes afectados por la enfermedad para,
posteriormente, reemplazarlos por aparatologia
protésica.”® Hoy en dia, sabemos que es esencial
restaurarlos para preservar su integridad hasta la
exfoliacion y erupcion de dientes permanentes.® Es
por ello que existen diferentes alternativas para la
reconstrucciéon coronal de estas piezas afectadas,
que van de la mas comun restauracion con corona
de acero hasta la mas reciente que es la corona de

zirconia pre fabricada.®

Figura 10. Control 6 meses pza 85

Las coronas de acero inoxidable han sido utilizadas
por mas de 50 anos; no obstante, debido a
la creciente demanda por parte de los padres
para proporcionarles a sus nifios dientes con
restauraciones estéticas, el manejo de materiales
de restauraciéon que brinden una apariencia natural
a los dientes deciduos se ha vuelto esencial®; siendo
asi que en una encuesta a dentistas pediatricos se
informo que el 87% de los padres estaba preocupado
por la estética, incluso, de restauracion posterior.
Ademas, los propios nifios prefieren restauraciones
de color de los dientes.8 Frente a esta demanda
surgen las coronas de zirconia preformadas para la
denticion decidua, que si bien son extremadamente
biocompatibles,'*'® algunos autores indican que en

un inicio afectan la salud periodontal.®®
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En los tres casos realizados se encontré que los
valores de IG, IP, y AM se mantuvieron constantes
durante las 3 mediciones (a la semana, al mes y a
los 6 meses), a diferencia del IHOS que tendia a
empeorar con el paso del tiempo. La mayoria de las
coronas evaluadas presentaron un IG bueno a leve
(IG=0 y 1), excepto el caso del nifio que presentd
inflamacion moderada en una de las coronas (IG=2)
probablemente asociado a la falta de adaptacién
marginal de pieza. Finalmente, cabe sefialar que
a pesar de haber aumentado el IHOS en los tres
controles, el IP se mantuvo en 0 en todos los
casos, esto debido al excelente acabado y pulido
que presentan las coronas de zirconia que impide el

acumulo de biofilm en su superficie.

Wallia®, en el afio 2014, también reporté en controles
de 6 meses que los indices gingivales disminuian en
las coronas de zirconia y le atribuia, del mismo modo,
este efecto a la alta biocompatibilidad y pulido de la
zirconia que impide el acumulo de placa bacteriana
y, en consecuencia, evita la irritacién de los tejidos
gingivales adyacentes. A la misma conclusion

llegaron afios atras Schmitt', en el 2009, y Sailer",

CONCLUSIONES

en el 2007, al evaluar el comportamiento de la
zirconia pero en dientes permanentes. Del mismo
modo, Belduz', en el afio 2013 reporté la disminucién
del IP durante los 9 primeros meses de control y
del IHOS durante los 6 primeros, atribuyendo esta
mejora a la rehabilitacion realizada al paciente y a las
indicaciones de higiene oral dadas con la colocacién
de la corona. Sin embargo, contrario a nuestros
resultados, encontré en todas las restauraciones
evaluadas la presencia de gingivitis leve a moderada
y asociaba este hallazgo a la presencia de placa
bacteriana. Henderson'™ atribuye el acumulo de
placa bacteriana a la presencia de margenes no
adaptados, sefialando a este ultimo como la principal
causa de la inflamacion. Asimismo, Waerhaug's'
propuso que la presencia de gingivitis alrededor del
diente restaurado con corona de zirconia dependia
de la presencia de placa bacteriana y no se trataba
de irritacion mecanica causada por la corona en si.
Sin embargo, nosotros no reportamos en ningun
caso la presencia de placa bacteriana alrededor
de las coronas instaladas, mas si la presencia de

inflamacion de leve a moderada en algunos casos.

Una mala técnica de tallado o la presencia de residuos de material de cementacién pueden ser los principales

causantes de inflamacion gingival inmediata. Sin embargo, esta inflamacién post restauracién con coronas

de zirconia tiene una evolucion favorable si los margenes se encuentran bien adaptados desde la primera

semana si los margenes se encuentran bien adaptados. Esto debido a la biocompatibilidad de la zirconia que

permite una adecuada recuperacion del tejido adyacente.

Por otro lado, el pulido de la superficie de las coronas de zirconia impide la acumulacién de biofilm permitien-

do de esta manera mantener la salud gingival de las piezas restauradas en comparacion con otros dientes,

evaluadas en un periodo de 6 meses.
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