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RESUMEN

Los objetivos de este estudio han sido restituir la guía 
anterior de la dentición p rim a ria , m ediante el uso de 
la m atriz de acetato que es una de las alternativas de 
toda esta gam a para  la reconstrucción; a linear los 
dientes de acuerdo al b io tipo  fac ia l, logrando una 
estética aprop iada y perm itir tam bién una correcta 
fonac ión; devolver una de las funciones de los 
dientes anteriores que es la de corte y así favorecer la 
correcta masticación; logra r recuperar la autoestima, 
pues el niño era objeto de burlas por parte de sus 
compañeros de clases y am igos del vecindario. El 
paciente fue de sexo m asculino, de 5 años y 3 meses 
de edad que acudió a la C línica de la Segunda 
Especialidad de O dontopediatría  de la Universidad 
Continental en Huancayo, éste presentaba lesiones 
cariosas am plias en el sector anterosuperior; al 
e laborar la Historia C línica, la m adre in form a que 
el paciente padece de Asma desde la edad de 12 
meses. En la anamnesis relató que la alim entación 
fue lactancia mixta y am am antam iento nocturno con 
ausencia de limpieza bucal; el estudio rad iográfico 
confirm ó lo observado clínicamente: caries am plias 
mesiales y distales a nivel de la corona. Al fina liza r la 
intervención se puede m encionar que los resultados 
fueron óptimos en la parte clínica, estética y 
funcional. La m atriz de acetato es una alternativa 
óptim a para la confección de las coronas de resina 
y así se reestableció la guía anterior, masticación, 
fonación, estética, logrando recuperar el autoestima 
y la confianza perdida en sí m ismo debido a las 
burlas en su entorno escolar, consiguiendo un 
cam bio positivo en su personalidad.

Palabras clave: Pulpectomías, matriz de acetato, 
rehabilitación oral.

ABSTRACT

The objectives were to restore the earlier guide 
o f prim ary dentition, by using the acetate matrix 
which is one o f the alternatives of all this range for 
reconstruction; a lign teeth according to the facial 
biotype, achieving an appropria te aesthetic and also 
a llow  a proper phonation; return one of the earlier 
teeth functions that is the cutting and thus prom ote 
the proper chewing; achieve to recover self-esteem, 
because the child was tease by the ir classmates 
and neighborhood friends. The patient was male, 
5 years old and 3 months old who came to the 
Pediatric Dentistry Second Specialty C linic from  the 
"U niversidad C ontinenta l" in Huancayo, he had large 
carious lesions in the anterosuperior sector; when we 
made the clinical history, the m other reported that 
the patient suffers from  asthma since he was 12 
months old. In the anamnesis the food was mixed 
breastfeeding and nocturnal breastfeeding with no 
teeth c leaning; the rad iographic study confirm ed the 
clin ically observation: mesial and distal large caries 
in the crown level. After the intervention optim al 
results can be noted in the clin ical, cosmetic and 
functional part. The acetate m atrix is an excellent 
alternative fo r m aking resin crowns so the earlier 
guide, chewing, phonation and aesthetics were 
restored, also achieving to recover self-esteem and 
the lost confidence because of the teasing in the ir 
school environm ent, getting a positive change in his 
personality.

Keywords: Pulpectomies, acetate m atrix, oral
rehabilita tion.
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INTRODUCCIÓN

La caries dentaria es una dolencia que afecta las 
estructuras m ineralizadas de los dientes (esmalte y 
dentina) y el cemento. Es crónico y, generalmente, 
cuando no es tra tada , progresa hasta la destrucción 
total de la pieza dentaria (1).

C uando los niños pierden precozmente sus dientes 
prim arios , sea p o r traum a o p o r caries, necesitamos 
rehabilitarlos estética y funcionalm ente hasta que ocurra 
la aparición de los dientes sucesores permanentes (2), 
una de las alternativas es la confección de coronas 
de resina con matriz de acetato hechas a pa rtir de un 
stock de dientes anteriores de acrílico.

Las consecuencias de la destrucción de las estructuras 
del esmalte, dentina hasta llegar a la pulpa dental o

destrucción total de ella son variadas, inflam ación, 
dolor, infección, produciendo abcesos con o sin fístulas 
o llegando inclusive a producir celulitis que a veces nos 
dem anda hasta la hospita lización.

Para rehab ilita r los dientes anteriores podemos utilizar 
coronas de resina acrílica confeccionados en el 
labora torio  (2).

En este artículo se narra la restauración del sector 
an terio r con coronas de resina confeccionadas 
con m atriz de acetato com o una alternativa para la 
rehabilitación. Se optó por elegir dicha técnica con los 
objetivos de restituir la guía anterior, perdida debido 
a la destrucción de las coronas por caries am plias, en 
la dentición p rim aria ; a linear los dientes de acuerdo 
al b iotipo facial que presenta el paciente, logrando 
de esta m anera una estética adecuada y ayudando 
a la correcta pronunciación de las palabras, que es 
muy im portante para la interrelación con su medio 
escolar y fam ilia r; devolver una de las funciones de

los dientes anteriores que es la de corte, favoreciendo 
la masticación y así m ejorar el proceso de digestión; 
logra r recuperar la autoestima, pues el niño era 
objeto de burlas por parte de sus com pañeros de 
clases y am igos del vecindario , creando en él una 
personalidad introvertida e insegura debido al aspecto 
que presentaba cuando sonreía, según refiere la 
madre.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino de 5 años y 3 meses de 
edad, acude a la C lín ica de la Segunda Especialidad 
de O dontopediatría  de la Universidad C ontinenta l, 
presentando lesiones cariosas am plias en el sector 
anterosuperior (Figura N° 1), siendo objeto de burlas 
por parte de sus com pañeros de clases, logrando 
la pérdida de la autoestima del niño y generando

m alestar en el entorno fam iliar.

Al e laborar la H istoria C lín ica, la m adre in form a que 
el paciente padece de Asma desde la edad de 12 
meses. En la anamnesis relató que la alim entación 
fue lactancia mixta y am am antam iento nocturno con 
ausencia de limpieza bucal.

El estudio rad iográfico confirm ó lo observado 
clínicamente: caries am plias mesiales y distales a 
nivel de la corona (Figura N ° 2). Después del análisis 
rad iográfico se elaboró el plan de tratam iento.

Se inicia con la orientación a la m adre sobre la higiene 
(cepillado, uso de hilo dental y uso de enjuague) y al 
niño, con ayuda de cartilla  m otivadora e laborada con 
ejemplos prácticos para el entendim iento prop io de la 
edad.

Se continúa el tratam iento por cuadrantes, con la 
fina lidad de tener m ejor resultado y m ayor rapidez. La

F igura  N° 1: Procesos ca rio so s  co n  d e s tru cc ió n  a m p lia .
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anestesia y el dique de gom a siempre fueron utilizados. 
La remoción de la caries fue el siguiente paso, previa 
aplicación de anestesia y aislam iento absoluto, las 
pulpectomías se realizaron en las piezas dentarias 51, 
52 , 53, 61, 62 y 63 ; y la obturación correspondiente 
de los conductos radiculares con óxido de zinc y 
eugenol (Figuras N° 3 y 4).

F igura  N° 2 : R a d io g ra fía  d e  d ia g n ó s tic o .

F igu ra  N° 3 : Exéresis p u lp a r  e in s tru m e n ta c ió n  d e l co nd u c to .

F igu ra  N° 4 : O b tu ra c ió n  d e l c o n d u c to .

Después de realizar la obturación de los conductos 
(Figura N° 5), se procede a la colocación del espigo 
muñón confeccionado de acrílico en la pieza dentaria 
52, debido a que presentaba una destrucción m ayor a 
los tres cuartos de la porción coronaria que las demás 
piezas, y por últim o se coloca una base de ionóm ero 
de v id rio  antes de la preparación de las coronas con 
la matriz de acetato.

Las coronas fueron preparadas en dos citas debido 
a lo m inucioso del procedim iento y la condición 
cooperativa del niño.

El aislam iento absoluto del cam po opera torio  es 
im portante tam bién en esta fase para el control de la 
hum edad y el éxito del tratam iento.

Después de la elección del color de la resina, se 
acondicionó las piezas dentarias con ácido fosfórico 
al 37 %  por 15 '. Se procede al lavado con agua en 
abundancia por 30 '.

Inm ediatam ente después del secado, se aplica 
el sistema adhesivo Single Bond (3M ESPE) con 
m icropincel y se fotopolim eriza por el tiem po de 20 ', 
quedando la pieza dentaria lista para la recepción de 
la resina.

Se selecciona del stock de las piezas dentarias de 
acrílico para la confección de la matriz de acetato el 
aprop iado  que cumple los requisitos de la anatom ía 
dental y la distancia mesio distal del espacio que se 
requiere (Figura N° 6); obtenida la matriz de acetato 
aprop iada, se adapta a la pieza dentaria siguiendo 
los contornos anatóm icos de sus caras vestibular, 
pa la tino, mesial y distal (Figura N° 7), recortando los 
excesos cervicales con una tije ra curva. Una pequeña 
perforación a nivel incisal se realizó para fac ilita r el 
derram e del exceso del material.

Después de rellenar la resina seleccionada al in terior 
de la matriz de acetato y luego tras ladarlo  a la pieza 
dentaria ya preparada para la corona, se remueve los 
excesos expulsados por el orific io y a nivel cervical, 
luego se fotopolim eriza por todas las caras de la 
restauración.

La matríz de acetato para ser retirada requiere de un 
corte con ho ja  de bisturí de cervical a incisal y luego es 
rem ovido con un exp lorador (Figura N° 8).

Finalm ente se retira el aislam iento absoluto; se 
realiza el ajuste oclusal verificando que no existan 
interferencias en estática y en dinám ica m andibu lar 
con el auxilio del papel de articu lar (Figura N° 9).
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DISCUSIÓN

Frecuentemente, encontramos problem as en dientes 
anteriores de niños, involucrando estética y función. 
Esos problemas son derivados de traum atism os con 
consecuencias de alteraciones cromáticas en función 
de hem orragia (diente vital) o necrosis pulpar, de mal 
form aciones del tipo  hipoplasia o hipocalcificación, y

F igura  N° 5 : V ista  ra d io g rá f ic a  d e  c o n d u c to s  o b tu ra d o s .

F igu ra  N° 6 : S tock  d e  d ie n te s  d e  d is tin to s  ta m a ñ o s .

F igu ra  N° 7: P rueba d e  la m a tr iz  d e  a ce ta to .

de caries, desde su prim era manifestación en la form a 
de lesión blanca, después la cavitación.

C onociendo aún la perm anencia lim itada de los dientes 
deciduos anteriores en la cavidad bucal, presenciamos 
constantemente la preocupación de los padres por sus 
hijos o, en algunas situaciones, de los mismos niños, 
con la estética. En la sociedad actual, dientes blancos, 
bien contorneados y alineados son parte im portante 
del concepto de belleza y salud de los niño (1).

Una diversidad de investigaciones ha sido desarro llada 
y presentada a la com unidad odonto lógica con 
respecto al tratam iento de la lesión de caries a través de 
técnicas restauradoras. Sin em bargo, a pesar de saber 
que la odonto logía restauradora no es la "solución" 
para el problem a de la caries dental, se debe tener 
en cuenta que al presentarse una cavidad, y estando 
previamente el paciente saneado (adecuación del 
medio), preparado y educado odonto lógicam ente, se 
puede contar con una solución basada en el em pleo 
de la técnica restauradora, con el propósito de un 
restablecim iento anatóm ico funcional (3).

C uando Los dientes anteriores están com prom etidos 
por caries dental, inm ediatam ente se piensa en el 
factor estético. Sin em bargo, no se debe dejar de 
com entar que antes de la estética existe un ítem más 
im portante: la función (3).

En odontopediatría , la in tegridad de los dientes 
y arcadas son de im portancia prim aria  para el 
m antenim iento de la oclusión, estética, fonética y 
bienestar psicoemocional del niño. Además, debemos 
recordar el papel de la dentición tem poral en relación 
al correcto establecim iento de la dentición permanente 
(2).

N o  podemos o lv idar que la rehabilitación debe estar 
de acuerdo con las necesidades del niño, englobando 
los aspectos curativos y restauradores, inserido dentro 
del contexto de prom oción de la salud (4).

Para la rehabilitación coronal, tenemos a las coronas 
de po licarbonato, que son las indicadas cuando hay 
una excesiva destrucción coronal, sin em bargo, 
estas no se encuentran comúnmente en el mercado. 
O tras opciones para restaurar dientes anteriores, 
son restauraciones indirectas con resina, coronas de 
porcelana y las coronas de acero con carilla  para 
dientes anteriores; pero en ambos casos son muy 
laboriosas, además requiere m ayor colaboración del 
paciente. Para las restauraciones indirectas con resina, 
la preparación debe ser expulsiva en toda su extensión, 
con térm ino cervical en chaflán largo redondeado con 
ángulos tam bién redondeados (5).

Las coronas realizadas de form a directa son en verdad 
grandes restauraciones de resina compuesta. Por ser
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realizadas de form a directa no necesitan pasar por 
procedim ientos com o impresión y confección de las 
coronas en el m odelo, dism inuyendo el número de 
sesiones (2).

Para ayudar a realizar ésta técnica podemos utilizar 
matrices transparentes en form a de coronas que 
facilitan y agilizan este traba jo , además de ofrecer un 
buen acabado fina l (2).En el área de odontopediatría , 
evaluaciones clínicas controladas realizadas en

dientes prim arios anteriores con coronas de veneer o 
de metal con frente estético (NuSmile) obtuvieron un 
éxito estético de 91 % y resistencia a fractura de 86 
%, mostrando que ese tipo  de restauración a pesar de 
atender la dem anda estética del paciente, aún posee 
lim itaciones mecánicas com o la fractura, fractura 
precoz de la porcelana, y despigm entación de su 
frente estético. Así m ismo, otra lim itación de ese tipo 
de coronas fue su sellado m arg ina l por bruñim iento 
en la región lingual asociado a la fractura del frente

estético. Por otro lado, la satisfacción y aceptación de 
los padres con el resultado estético, tam año, form a, y 
du rab ilidad ofrecida por coronas metálicas con frente 
estético en sus niños fue alta (93 %) (6).

En el tratam iento de lesiones extensas en incisivos 
tem porales con composite, mediante la utilización de 
preform as de acetato transparentes y removibles como 
matriz, el procedim iento se inicia con la selección del 
tam año mesiodistal adecuado de la corona de acetato

y con la selección del color del composite. La corona de 
celuloide confiere a la restauración una superficie lisa 
que no requiere pulido. Únicamente cuando se retira 
el aislam iento y se com prueba la oclusión, si a nivel 
g ingival se detectan rebosamientos, o en las zonas de 
contacto debe retocarse la oclusión, se procederá al 
pu lido en la form a habitual (7).
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CONCLUSIONES

Se restituyó la guía anterio r de la dentición prim aria  con 
las coronas de resina a través de la matriz de acetato, 
se lograron a linear los dientes según el b io tipo facial 
lo que perm itió darle una estética óptim a y al tener 
la dentición prim aria  com pleta la caja de resonancia 
perm ite una correcta fonación; se devolvió la función 
de los dientes anteriores , que es la de corte, lo cual 
perm ite realizar la prim era fase de la masticación; 
luego según refirió la m adre en el prim er control 
realizado después de una semana, se evidenció un 
cam bio positivo notable en cuanto a la autoestima, 
logrando que el niño sonría abiertam ente, dejó de 
ser objeto de burla , m ejoró la interrelación con los 
com pañeros del colegio y sobresale en la actividad 
académ ica , lo m ismo sucede en el vecindario y la 
fam ilia  muy alegre por ello.

13. Cam eron A, W idm er R. M anual de odontología 
pediátrica. M adrid : Harcourt Brace; 1997.
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