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Resumen:

Antecedentes: Con las coronas de acero es posible conservar los dientes temporales hasta su exfoliacién fisiolégica; sin embargo, en
la literatura existe controversia con respecto al comportamiento del tejido gingival de los dientes restaurados con coronas de
acero. Propdsito: Analizar el estado gingival de dientes temporales con restauracién de coronas de acero y sin esta en nifios de 3 a
9 anos de edad atendidos en las clinicas odontolégicas de la Pontificia Universidad Javeriana, en Bogotd, entre 2013 y 2014.
Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Se observaron 110 dientes temporales restaurados con corona de
acero y sus antagonistas sin corona de acero. Se analizaron los indices gingival y de biopelicula, la adaptacién clinica de las coronas
de acero y la presencia o ausencia de exceso de cemento en todas las superficies de los dientes. Resultados: No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la adaptacién de las coronas de acero y el estado gingival. El tnico indicador relevante fue la
superficie vestibular (p = 0,018). Por otra parte, el estado gingival y la biopelicula presentaron una baja correlacién (19 %).
Conclusiones: El indice gingival de dientes restaurados con coronas de acero y sin estas presentd una correlacién positiva entre la
inflamacién gingival y la edad de la poblacién pedidtrica, aun cuando la retencién de biopelicula no fue significativa.
Palabr as clave: adaptacién de coronas de acero, biopelicula, coronas de acero, dientes deciduos, estado gingival, indice gingival.
Areas tematicas: odontologia; odontologia pedidtrica; odontopediatria; periodoncia

Abstract:

Background: The use of steel crowns enables to preserve the temporary teeth until their physiological changeover; however, in
the literature there is a controversy regarding the behavior of the gingival tissue around teeth restored with steel crowns.
Purpose: To analyze the gingival condition around the temporary teeth that have been restored with and without steel crowns in
children from 3 to 9 years old who attended to the dental clinic at the Pontificia Universidad de Colombia in Bogotd between
2013 and 2014. Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out and 110 temporary teeth restored with steel crown
were observed and compared to the teeth restored without it. Biofilm and gingival indexes were analyzed as well as the steel
crown clinical adaptation and the presence of cement excess in any of the dental surfaces. Results: No significant statistical
difference was found between the steel crown adaptation and the gingival condition. The only relevant indicator was the
vestibular surface (p = 0.018). On the other hand, both the biofilm and the gingival condition showed a poor correlation (19%).
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Conclusions: The gingival index in teeth restored with and without steel crown showed a positive correlation between gingival
inflammation and the children population age, even though the biofilm retention was not significant.
K eywor ds: steel crown adaptation, biofilm, steel crown, deciduous teeth, gingival condition, gingival index.

Thematic fields: dentistry; pediatric dentistry; periodontics

INTRODUCCION

La destruccién coronal de dientes primarios es uno de los motivos de consulta frecuente en
pacientes pedidtricos. La prevalencia de la caries dental en Latinoamérica oscila entre el 60 % y el 90 %. En
Colombia, segtin el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV, 2013-2014), la prevalencia de
caries en los ninos menores de 5 anos es del 52,38 %, condicién que aumenta progresivamente con la edad
(1). Por otra parte, las alteraciones de la estructura dental como la hipoplasia del esmalte, la amelogénesis
imperfecta y la dentinogénesis imperfecta representan una de las indicaciones més importantes, después
de la destruccién coronal por caries, para ser restauradas con coronas de acero (2). Por lo tanto, la
terapéutica con coronas de acero constituye una alternativa que permite, en algunos casos, conservar la
estructura dental hasta su exfoliacién fisioldgica (3,4,5,6).

En 1950, Humphrey (7) introdujo las coronas de acero en odontopediatria. Desde entonces, se han
utilizado como técnica de restauracién para el tratamiento de dientes primarios. Se ha comprobado
la superioridad y durabilidad de las coronas de acero inoxidable en restauraciones de mas de dos superfi
cies sobre las amalgamas y otras restauraciones en denticién temporal, asi como cuando se presentan
defectos en el desarrollo del diente, fracturas dentales traumiticas y después de terapia pulpar (7,8).

El tratamiento con coronas de acero para los dientes primarios debe ser planeado cuidadosamente, con
base en la evaluacién del paciente a partir de un diagnéstico adecuado. Aunque la técnica de elaboracién
de coronas de acero ya estd establecida (9,10), no existe acuerdo sobre los factores que influyen en el estado
gingival, lo cual genera interrogantes en el émbito académico y cientifico (7,9,11).

Se ha descrito la presencia de gingivitis alrededor de los dientes primarios restaurados con coronas de
acero. Estd relacionada con diversos factores; pero principalmente con una inadecuada técnica durante el
proceso terapéutico (3,4,5,7). Es probable que la inflamacién gingival adyacente a los materiales de
restauracion sea el resultado de la acumulacién de biopelicula mas que la irritacién mecénica directa del
material (5,6,12,13). Es importante identificar los cambios que surgen en el periodonto, por lo cual se
deben reconocer los pardmetros de normalidad en la poblacién pedidtrica. Las caracteristicas gingivales més
importantes en los nifios son el color, que es mas intenso (rojizo), el cual se vuelve menos intenso con la
edad (rosado). Su aspecto es liso y brillante y la consistencia es mds blanda sin edema que en la poblacién
adulta (14). En el tejido gingival de los dientes, los productos de la biopelicula se expresan con una
respuesta inflamatoria. Su manifestacién depende de varios factores locales y sistémicos, ademds del tiempo
en que esté presente la biopelicula (15,16). El cambio predominante en nifios y adolescentes es la gingivitis,
que consiste en inflamacién inespecifica de la encfa marginal (17,18).

La literatura relacionada con la adaptacién de las coronas de acero no es contundente en relacién con los
cambios que se evidencian en el tejido gingival en la poblacién pedidtrica, motivo por el cual no ha sido
posible definir el comportamiento de las coronas de acero adaptadas en este tipo de pacientes (4,5). Existe
controversia en la literatura con respecto al estado del tejido gingival de los dientes tratados con coronas de
acero. Algunos reportes han mostrado un incremento en la inflamacién gingival de dichos dientes
(8,14,19).

Por lo tanto, el propésito del presente estudio fue evaluar clinicamente la relacién entre restauraciones
con coronas de acero y la salud periodontal en dientes temporales. Con esto se propone sensibilizar al
odontélogo general y al odontopediatra sobre la importancia de un adecuado procedimiento, teniendo
en cuenta la adaptacién clinica, al igual que la presencia de excesos de cemento y de biopelicula. Al final,
la evidencia ayudarda tomar decisiones para buscar prevenirla enfermedad gingival (13). Teniendo en
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cuenta lo anterior, surgié la siguiente pregunta de investigacion: ¢se ve afectado el estado gingival de
dientes temporales ante la presencia de restauraciones con coronas de acero en ninos de 3 a 9 anos de
edad? El objetivo de esta investigacién fue identificar el estado gingival de dientes temporales con
restauracion de coronas de acero y sin esta en nifios de 3 a 9 afos atendidos en las clinicas odontoldgicas de
la Pontificia Universidad Javeriana en Bogot4, Colombia, entre 2013 y 2014.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo de corte trasversal. La poblacién de referencia estuvo conformada por
pacientes pedidtricos usuarios de las clinicas odontoldgicas de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) de
Bogota, durante el periodo 2013-2014. La muestra calculada sobre la unidad de observacién proveniente de
la poblacién de referencia fue de 110 coronas de acero. Se tomé como base el total de coronas cementadas en
el periodo en mencidén (n = 291), en las clinicas odontolégicas de la PUJ. La técnica de muestreo empleada
fue no probabilistica intencional.

En el estudio se incluyeron dientes con restauracién de coronas de acero cementadas en molares y sin
restauracion de pacientes de 3 a9 afios de edad. Se excluyeron coronas cementadas en pacientes con afectacion
sistémica, que hubiesen tomado medicamentos (antibiéticos o antinflamatorios) en los tres meses anteriores,
dientes restaurados préximos a exfoliar o con patologia periapical y con presencia de aparatologia ortoddntica.

Las variables sujeto de andlisis fueron: “Estado gingival” de los dientes temporales restaurados y no
restaurados con coronas de acero; “adaptacién clinica” de las coronas de acero realizadas en los dientes
temporales; “presencia de exceso de material cementante” en los dientes temporales restaurados con coronas
de acero; y “presencia de biopelicula” en las superficies de los dientes temporales restaurados y no restaurados
con coronas de acero.

Procedimiento

Una vez determinado el tamafio de la muestra, dos investigadores del equipo de este estudio lo calibraron por
medio de uno de los investigadores principales (patrén de referencia: odontopediatra experto). Se utilizé el
método kappa (grado de concordancia muy bueno 85 %), en el cual se identificé el estado gingival de dientes
con y sin coronas de acero en 10 nifios, por medio de los pardmetros clinicos del indice de Le (1967) y la
presencia de biopelicula dental a través de los criterios del indice de Silness y Le (20).

Se llevé a cabo la observacion clinica de dos grupos. Uno incluy6 110 dientes temporales restaurados con
coronas de acero. El otro estuvo era el grupo control que estuvo conformado por 110 dientes no restaurados
con corona de acero y eran los antagonistas de los dientes tratados en el mismo paciente. Se empleé el indice de
Le (20). Se utilizaron espejos odontolégicos, sonda periodontal Who'y explorador para observar el estado
gingival, la adaptacién clinica de las coronas de acero (supragingival: coronal al margen gingival; subgingival:
apical al margen gingival en mds de 1 mm; y sobrecontorneada), el exceso de cemento y la presencia de
biopelicula dental en todas las superficies del diente temporal restaurado y no restaurado.

El acudiente de cada paciente diligencié y firmé un consentimiento informado en el momento de realizar
la historia clinica. Se tuvo en cuenta el respeto por la dignidad, la intimidad de las personas, la reserva
y confidencialidad de la informacién obtenida, sin olvidar la evaluacién del riesgo de interferencia con el
equilibrio social, cultural, familiar y ambiental de los nifios en observacién. Esta investigacién se clasifico
como de riesgo minimo segn la Resolucién 008430 de 1993 y recibid aprobacién por parte del Comité de
ética de la Facultad de Odontologia de la PU]J.
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Andlisis de los hallazgos

El analisis estadistico se realizé por medio de distribucién de frecuencias y porcentajes, analisis univariado
y estadistico bivariado. La informacién se digité y depurd en una pdgina en Excel® versién 2010 y se
procesé en el paquete estadistico de ciencias sociales para Windows SPSS version 20.0. Se describieron las
variables cualitativas mediante distribuciones de frecuencias y porcentajes y las variables cuantitativas con
medidas de tendencia central (como el promedio) y medidas de dispersién (como la desviacién esténdar).
Se midié la variacién mediante el coeficiente de variacién u homogeneidad (0-10 %: homogéneo; 11-20 %:
medianamente homogéneo; mayor del 20 %: heterogéneo). Los intervalos de confianza fueron del 95 %. Para
los indice gingival y de placa en dientes con y sin restauracién de corona de acero se utilizé la prueba de U de
Mann-Whitney, por ser variables cualitativas ordinales. El error alfa fue del 5 %.

RESULTADOS

El grupo estuvo conformado por 110 pacientes de las clinicas odontoldgicas de la PUJ de Bogot4. El género
predominante fue el femenino con un 65,5 % (n = 61); el género masculino representd el 44,5 % (n = 49). El
promedio de edad fue de 6 + 1,8 afios, siendo la minima edad de 3 afios, y la mdxima, de 9. La variabilidad fue
heterogénea (CV = 30,5 %) y el grupo mds frecuente fue el de 6 afios seguido por el grupo de 5 afios (figura 1).
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FIGURA 1
Distribucién por edad

Indice gingival de Loe (21)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para el indice gingival en las superficies dentales
al comparar las coronas de acero del grupo estudio y el grupo control (p > 0,05) (tabla 1).
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TABLA 1
Comparacién del indice gingival de Loe en dientes del grupo estudio y control

fndice Diz::_ﬁ;:on Dient:s sin corona U de Mann-
gingival Categorias de acero € acero Whitney
(valor de p)
n % n Yo

Superficie 0 92 83.6 91 82,7 0,86
mesial 1 16 14,5 17 15,5

2 2 1,8 2 1.8

3 0 0,0 0 0,0
Superficie 0 90 81,8 90 81,8 0,975
distal 1 17 15,5 18 16,4

2 3 2,7 2 1,8

3 0 0,0 0 0,0
Superficie 0 87 79,1 85 77,3 0,725
vestibular 1 21 19,1 22 20,0

2 1 0.9 2 1.8

3 1 0.9 1 0,9
Superficie 0 84 76,4 80 72,7 0,545
lingual / 1 24 21.8 28 25,5
palatina 2 1 0,9 1 0,9

3 1 0,9 1 0,9

Indice de placa de Silness y Loe (21)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas del indice de placa en las superficies dentales

al comparar el grupo estudio y el grupo control (p > 0,05) (tabla 2).

TABLA 2
Comparacién del indice de biopelicula de dientes del grupo estudio y control

Dientes con
Dientes sin corona {1 4o Mann-

AT corona
blil:;le'iiecﬁa Categorias de acero de acero Whitney
(valor de p)
n % n %o
Superficie 0 55 50,0 56 50,9 0,758
mesial 1 35 31,8 7 336
2 17 15,5 15 13,6
3 3 2,7 2 1,8
Superficie 0 47 42,7 50 45,5 0,609
distal 1 42 38,2 42 38,2
2 18 16,4 15 13,6
3 3 2,7 3 2,7
Superficie 0 51 46,4 46 41,8 0,678
vestibular 1 40 364 47 427
2 16 14,5 13 11,8
3 3 2,7 4 36
Superficie 0 60 54,5 57 51,8 0,989
lingual / 1 29 26,4 38 34,5
palatina 2 17 15,5 10 9,1
3 4 36 5 4.5
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Adaptacion clinica

La adaptacién clinica tuvo un intervalo de confianza (95 %) entre 75,7 % y 89,8 % (figura 2). Con respecto
a las condiciones de adaptacion, el hallazgo mds frecuente fue el sobrecontorno en las superficies mesial y
distal. En relacién con la posicién supragingival de la corona de acero, las superficies vestibulares y distales
evidenciaron mayor desadaptacion.

90 82,73

PORCENTAIE

Si No
ADAPTACION CLINICA

FIGURA 2
Adaptacion clinica de las coronas de acero en dientes temporales

Los hallazgos relacionados con la condicién de adaptacién subgingival no mostraron frecuencias
representativas (figura 3).
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FIGURA 3
Adaptacion clinica de las coronas de acero en dientes temporales por superficie

Con respecto a la presencia de exceso de cemento alrededor de las coronas de acero, se observé una baja
frecuencia. Sin embargo, ¢l exceso de cemento fue evidente en la superficie vestibular (n = 2) (figura 4).
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FIGURA 4
Presencia de exceso de cemento en coronas de acero de dientes temporales

En relacién con la adaptacién de las coronas de acero y el estado gingival, al analizar cada una de las
superficies, el andlisis no mostré diferencias estadisticamente significativas. El tnico indicador relevante fue
la superficie vestibular (p = 0,018).

Con respecto ala presencia de biopelicula y la adaptacién, no hubo diferencias significativas. La correlaciéon
entre el estado gingival y la biopelicula presenté una baja correlacién (19 %).

DISCUSION

Las condiciones del tejido gingival asociadas con las coronas de acero en dientes temporales no se han
documentado ampliamente en la literatura. Se han planteado diferentes variables y factores
relacionados con las caracteristicas clinicas del tejido (5). El presente estudio contempld aspectos
relacionados con los cambios en el tejido gingival de los dientes restaurados y no restaurados con coronas
de acero, entre los que se encuentran las condiciones de adaptacion clinica y el exceso de cemento, asi como
la presencia de biopelicula y la forma en que estas variables afectan el estado gingival en la poblacién
pediatrica.

Los resultados de este este estudio, con referencia al indice gingival, no mostraron diferencias signifi
cativas entre el grupo estudio y el grupo control. Estos hallazgos son semejantes a los evidenciados en el
estudio de Machen y colaboradores (21), en el que no se observaron diferencias en la salud gingival de
los tejidos periodontales de dientes restaurados con coronas de acero y su antimero no restaurado. Sin
embargo, la mayor parte de los autores hace referencia a condiciones gingivales de los dientes restaurados
con corona de acero y no realizan la comparacién con grupos control (8,14,22,23).

Respecto de los estudios que han reportado las condiciones gingivales, Gotto y colaboradores (24)
reportaron la incidencia de gingivitis en dientes naturales restaurados con coronas de acero. Ello coincide
con los resultados de Ramazani y colaboradores (14), de 2010; pero se contrapone con lo observado por
Webber (25), quien no evidencié cambios en la salud gingival ante la presencia de coronas de acero.

Checchio y colaboradores (3), en 1983, argumentaron que los cambios presentes en el tejido gingival son
respuesta a la inflamacién inicial relacionada con la colocacién de la corona. Tales cambios se resolverian
con el paso del tiempo luego del restablecimiento y adaptacién del tejido. Los resultados del presente
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estudio coincidieron con lo manifestado por algunos autores (3,14,24,25), quienes sugirieron una condicién
compatible con salud gingival en los dientes restaurados con coronas de acero. Vale la pena mencionar que
las caracteristicas de la muestra del presente estudio correspondieron a una poblacién cautiva, que recibié el
tratamiento a través de las guias de practica clinica institucionales y fueron supervisados a través de académicos
especialistas en odontopediatria.

En cuanto alas condiciones de adaptacion de las coronas y el estado de salud gingival, la literatura cientifica
ha revelado resultados contradictorios. Checchio y colaboradores (3), Henderson (6), Myers (7), Sharaf y
Farsi (8), Durr y colaboradores (12), Ramazani y colaboradores (14), Machen y colaboradores (21), Einwag
(22) y Gotto, citado por Salama y Alwyyed (26), evidenciaron que ante una inadecuada adaptacion de las
coronas de acero, el estado gingival se afecta, lo cual se reporta como inflamacién.

Las caracteristicas relacionadas con la adaptacién de las coronas de acero incluidas en el presente estudio
no se han discriminado en detalle en publicaciones similares. Sin embargo, la literatura reporta condiciones
relacionadas con la extensidn y el ajuste preciso de las coronas de acero (11). Palomo y Peden (27) mencionan
que la extension subgingival de las coronas produjo mayor inflamacién gingival que las adaptadas en posicion
supragingival. En contraste, Sharaf'y Farsi (8), en 2004, no encontraron un efecto significativo de la extension
marginal de la corona en la salud gingival. No obstante, sostienen que la salud gingival se preservé en la medida
en que se mantuvieron las condiciones morfoldgicas coronales dadas por la restauracion con coronas de acero.
Esto lo confirman Ramazani y colaboradores (14), Einwag (22), Carrel y Tanzilli (23) y Webber (25).

En el presente estudio se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la inadecuada
adaptacién dela corona de acero y la enfermedad gingival en la superficie vestibular (p = 0,018). Esto coincide
con los resultados de Sharaf y Farsi (8), quienes revelaron que las coronas de acero pobremente adaptadas
muestran signos de gingivitis. Esto también lo comprobé Myers (7).

La asociacién entre dientes restaurados con coronas de acero mal adaptadas y la presencia de enfermedad
gingival continta revelando al gremio odontoldgico y odontopedidtrico la necesidad de que el operador
realice de forma meticulosa el procedimiento de colocacién de estas coronas. Los errores en la adaptacion
deben controlarse para disminuir los factores que puedan producir alteraciones y para preservar la salud de
los tejidos gingivales alrededor de los dientes restaurados con coronas de acero.

La presente investigaciéon no mostrd diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio
y control con respecto a la adaptacion de las coronas y la presencia de biopelicula, lo cual concuerda con los
hallazgos de Durr y colaboradores (12). En el mismo estudio, los puntajes de los indices gingival y de placa
reportados para los dientes restaurados con coronas de acero no mostraron diferencias significativas con los
dientes naturales no restaurados.

Estos resultados indican que la adaptacién de las coronas de acero no fue un factor preponderante
para el acimulo de biopelicula, lo cual implica que existen otros factores asociados para el resultado de la
salud gingival. Henderson (6) argumentaba en 1973 que, independientemente de una adecuada adaptacion,
contorneado y pulido de las coronas, siempre se encuentra presente algun grado de inflamacién gingival.

Con respecto a la presencia de residuos de cemento, el presente estudio mostrd baja frecuencia y no hubo
diferencias estadisticamente significativas, lo cual coincidié con los hallazgos de Ramazani y colaboradores
(14), quienes no encontraron relacidn entre los excesos de material cementante y la condicidn gingival. Sin
embargo, las guias clinicas de Fayle (10), de 1999, sugieren que la gingivitis puede presentarse si existen
residuos de cemento remanente en contacto con el surco gingival.

Finalmente, en lo que concierne a la presencia de biopelicula y la afectacién de la salud gingival en los
dientes restaurados con coronas de acero, comparados con un grupo control, en el presente estudio no se
comprobaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Sin embargo, al correlacionar el
indice de placa con el indice gingival, se hallé una baja correlacién, lo cual coincide con los resultados de
Salama y Alwyyed (26), quienes evidenciaron baja presencia de placa en su poblacién de estudio (8,5 %).
En contraposicién, Sharaf y Farsi (8) argumentaron que existe correlacién entre la inflamacion gingival
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y la presencia de biopelicula. A su vez, Checchio y colaboradores (3) observaron que los individuos con
presencia de biopelicula en los dientes presentaron dos veces mayor predisposicion a desarrollar gingivitis. En
el mismo sentido, Ramazani y colaboradores (14) reportaron que la salud gingival se afecta por la presencia
de biopelicula en dientes restaurados con coronas de acero. Durr y colaboradores (12) obtuvieron una
correlacién positiva entre la acumulacién de biopelicula y la presencia de gingivitis en dientes restaurados con
coronas de acero.

Estos hallazgos confirman que la enfermedad gingival en la poblacién pediitrica se presenta como una
forma leve de gingivitis marginal. La enfermedad gingival es menos grave en nifios que en individuos mayores
con cantidades similares de biopelicula. Es importante reconocer la tendencia a desarrollar gingivitis en la
poblacién pediatrica relacionada con la edad.

CONCLUSIONES

Los indices gingival y de biopelicula dental mostraron resultados similares para dientes con restauracién de
coronas de acero y sin esta, lo que comprueba que la inflamacién gingival en la poblacién pedidtrica tiene una
correlacién positiva con la edad mas que con la retencién de biopelicula propiamente dicha.

Las condiciones de adaptacién de las coronas de acero representan un factor de riesgo parala salud gingival.
Aun asi, en el presente estudio los resultados no fueron significativos, lo que demuestra que una corona bien
adaptada facilita la higiene oral y favorece la salud gingival.

La mayor parte de las coronas de acero colocadas por estudiantes de pregrado y posgrado de
odontopediatria fueron clinicamente aceptables, lo que es prueba de la estandarizacién de la técnica descrita
en los protocolos.

Aunque estudios clinicos han mostrado una asociacién entre coronas de acero y gingivitis, esta relacién no
fue completamente establecida en esta investigacion.

RECOMENDACIONES

La estandarizacién de la técnica para la elaboracién de coronas de acero, segn las guias de préictica clinica,
debe continuar para mantener una adecuada salud oral en los pacientes pedidtricos.

Aungque los tejidos gingivales en el nifio se comportan de manera diferente que en el adulto, la higiene oral
debe realizarse de una manera eficaz en los dientes restaurados y no restaurados con coronas de acero para
conservar una salud oral adecuada.
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