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I. IMFRODUCCION

Bl cirujano dentista siempre atento a las necesidadas bu
cales de sus pacientes, va en busca de nuevos y msjores materia
les preventivos y restaurativos con la finalidad ds brindar lo-
meior de si mismo. _

La Odontologfa es una ciencia sumamente amplia que por -
si sola no podri{a tratar todos los problemas bucales. Por ello
se ha dividido en diferentes especialidades: como es la Odonto-
pediatr{a que como su nombre lo indica trata unicamente a nifios.
Bs ni intencién en esta tesis contribuir aungue en minima parte
con la odontologfa infantil, en este estudio hecho sobre coro--

nas de acero cxomo y policarbonato.

Las | YP 1 prefabricadas han -
probado ser una restauracién eficaz para dientes primas y se -
usan con mayor frecuencia y éxito debido a las siguientes venta
jas: el bajo costo dsl material, reduccién del tiempo operato--
rio en el sillén, durabilidad de la restauracién, resistencia a
todos los fluidos bucales y f6cil adaptacién, cementacién en -

una cita.



I1. DIAGEOSTICO BUCAL

Un profesional avanzado pusds llegar a cualquier conclu-
8i6n y evaluar todo lo concerniente al nifio, dasde el punto do-
vista ds su apariencia, ds su comportamiento y lo relativo a su
condicién bucal antes de hacerle un examen clinico. Desde el -
momento en que el nifio entra por primera vez al consultorio, -
hasta 1a finalizacién ds la consulta, gran parte de la informa-
cién puede ser obtenida esponténsamente por el clinmico.

Antes qus el nific sea introducido en el consultorio odon

tolégico, dsbe h an stiomario (ficha) con la historia-

clinica mfdica, como asimismo dsl estado actual del paciente. -
La maturaleza de las preguntas reflejarfi de esta manera las i-—
deas individuales del odontSlogo y los conceptos ds diagnSstico.
Los cuestionarios de las fichas dabsn proporcionar conocimien--
tos bisicos como, el nombre dsl nific (su sobrenombre), edad, pe
80, estatura, lugar da nacimiento, problema actual y o splica--
cibén o padecimient | Usando este tipo de gufa, el-

odont6logo puede completar asf{ la historia del caso mediante -
nee w¥elcC Lon los padres, agregando con sus respuastas el ob-

Jetivo que se p g

Bl examen bucal u oral del nifio dsbe consistir en una de
tallada inspeccién de los tejidos duros y blandos ds la boca y-

an estudio radiogréfico, Cuando se ha completado el mismo, la-



idad bl & los especiales, estudio dietético,

informes m#dicos y consultas con los especialistas. Una secusn

cia ordsnada es un control sistemftico de los tejidos duros y -

blandos, inspeccionando los labios i y nte, la -
mucosa bucal y los pliegues, mucosos, el paladar duro, el frea-
pringea, el frea sublingual, la lengua y los tejidos gingiva-~--
les.

A continuacién dsbe hacerse la evolucién de la conclu- -
8i6n observando la posici6én de contactos de los dientes en la -

trayactoria ds la ap y dal cf bucal, La condicién in

dividual de cada diente dabe ser entonces verificado con respec
to al color, movilidad, caries y otras anomalfas. Toda informa
cién debs ser. cuidadosamente registrada en la ficha del pacien-
te y aumentada despufis por exfmanes radiogréficos. Mo obstante
las preferencias ds la investigacién radiogréfica particularmen
te el odontSlogo dabe tratar ds dirigir los rayos y las freas -
que incluyen la zona periapical, y la zona interproximal comu--
nes a) tratar nifios, es importante hacer un examsn precoz, par-
ticularmente si faltan dientes, si se encusntran dientes fractg
rados, dientes manchados, dientes con anomalfas impsrfectas (co
mo amslogénesis o dentinogénesis), mordida abierta, etc.

Bl diagnstico odontopediftrico y el posterior tratamien
to dsben estar basados en un examen clf{nico y radiogréfico, la-



técnica radiogréfica se hace en forma préctica en 10 que respec
ta a la utilidad que proporciona el odontélogo, la comodidad y
seguridad para el paciente y el tiempo que se requiere para -~
tal investigacién.

Si en la primera visita el paciente coopers. las radio-

graffas puedsn ser obtenidas en ese si en bio el -

nifio es rebslde, se posp el p dimiento hasta la segunda-

o tercera cita.

Siempre que se tomen radiograffas se lograré un mejor -
diagnSstico. La experiencia ha probado que todo nifio que acep
ta la toma ds radiograffas es accesible a otros tratamientos.

La radiograf{a es un medio de diagnSstico que dabe ser-
usado con mucho criterio. Ante todo, se dsbs hacer lo posible
por reducir la exposicién de los rayos al minimo. Bn segundo-
logar, en los nifios mfs pequefios es dfficil obtensr buemas ra-
dlegrn!.(.u. no obstante lo cual hay que aplicar uma técnica rf
pida y tener una buena razén para tomar cada pelfcula.

Bs aconsejable temnsr el control radiogréfico ds la den-
tici6n primaria y permanente en su desarrollo. Serf muy Affi-
cil que nifios pequefios so0los, puedan sostensr las placas radio
gréficas, haciendo asf casi imposible el uso ds sus propios da
dos para sostensr las psliculas para la toma intrabucal, exis-

ten para estos casos aditamentos especiales que mantiensn la -

radiografia en el lugar deseado y por medio dal cual se obtie-



nen buenos resultados.
Podremos usar también una radiograffa panorémica o bien
laterales.

Bl nGmero de peliculas a tomar & ders i

dal resultado clinico y lo qua se interprete de éste.

BDAD ASPECTO Bo. DB PEL] | TOTAL DEL Mo.
CULAS DE PELICULAS.
2-S afios| Oclusal Maxilar supg 1 4
rior.
Oclusal Mandibular 1
Bitewing Derecha 1
Bitewing Izquierda 1 .




III. INDICACIONES COROMAS
DE PFOLICARBOMATO.

Bxisten varias indicacionss para las coronas de policar-
bonato:

1. Dientes anteriores primarios con caries avanzada que-
abarque dos o mfis caras del diente (eindréme ds la botella de lo
che).

Tomando en cusnta que los dientes primarios van a ser re
emplazados por los dientss permanentes no es aconsejable el em-
pleo de coronas vaciadas en oro o algfn otro material ds altc -
costo.

Una de las ventajas que nos ofrece una corona ds policar
bonato es el bajo costo, pusdan ser colocadas en la misma cita,
y adenés es estética.

Un.diente primario con : da dsbe ser tratada-

adacuadamente para la en su lugar un tiempo mayor, has-
ta que sea eliminada por el diente parmanante.

Bl nifio por ser las primeras ocasionss en que entra en -
contacto con el dentista, dsbe llevarss una buenma impresién de-
61, de tal manera que cuando mfs répido sea el tratamiento me--
jor seré la impresién que el nifio se lleve del dentista, las co
ronas ds policarbonato pusdsn ser colocadas en la miema cita,

Desde el punto de vista estético, las coronas de policar



b han probado ser mej ya que una corona de este mate-

rial bien ajustado da un aspecto totalmente natural.
2. Dientes malformados ejemplo: Hipoplasia del Esmalte.
La hipoplasia del esmalte pusde ser de origen sistemfiti-
co, Enfermedadss de la nifiez como el raquitismo, especialmente

sl va do de tetani el pién, viruela, escarleti-

na, difteria u otros trastornos en el metabolismo.

Bl aspecto ds estos defectos varia ds acuerdo con la gra
vedad, si es leve pusds pasar desapercibido o aparecer como fo-
sas o surcos irregulares generalmente.

Los incisivos permanentes, caninos y primeros molarcs -
son los dientes con mayor frecuencia debido al perfodo dao forma
cién del diente y aparecen pintados o con una ruptura en la su-
perficie lisa del esmalte.

Bn la mayorfia de los existe una reduccién en la -

cantidad ds formacién dsl esmalte 10 que ocasionarf que un trag
m=a por leve Qque sea, fracture el diente, quedando expussta la -

dentina a los fluidos bucales que provocarin caries. También -

los cambios térmicos van a repercutir immedi. en la pul-
pa.
3. Dientes Practurados.

Traumatismos:

Los traumatismos de los dientes y da la apSfisis alveo—



lar son £, 1a nifiex y la pubertad.

Un diente traumatizado es sumamente molesto para el pa--
ciente y muchas veces la restauracién final deja mucho que de--
sear en apariencia y funcién.

El anflisis de otros accidentes revela que en 10 que res
pecta a la frecusncia, la edad dsl paciente dsbe ser considera-
da como una ds las causas pre-disponsntes. La mayor frecuencia
e observa de los siete a los once afios de edad. Bn este perfo
do de desarrollo de los dientes anteriores. las coronas son es-

pecialmente vulnerables dsbido a las cémaras pulpares grandes: -

también en esta edad estos dient £ nte b erup---
cién en posiciones prominentes aisladas en la arcada y son ex—
puestos insvitablemente a los accidantes.

La extension ds estos accidentes dantales pusden valorap

se como sigue:

Clasificacién ds Ellis
Clasificacién y iento da los dientes primarios.

I. Bsmalte.
II. Bsmalte y dantina.
suparficiales
profundas
III. Bsmalte, Dentina y Pulpa.
Iv. Esmmlte, Dentina, Pulpa y Desvitalizacién.



Vi—  Dientes Avulsionados o Perdidos.
vI. Rafces.

VII. Desplazamiento (con mucha movilidad).

VIII. Prx Masivas ias.

Ix. Cualquier injuria a dientes primarios.

TRATAMIENTO DE CLASEB 1
1. Analizamientoc de 1lm fractura.- Bn caso de haber sensi
bilidad se coloca floruxo de sodio en el lugar sensi-
ble y un instrumento caliente sobre el algodsn inter-
mitentemente.
2. Profunda.- La proteccién pulpar ss efectGa con pulden
to o hidréxido des calcio mezclada con metil celulosa-
y se coloca un vendaje a ess diente que consistirf en
ana corona antiestética, con ZOE que es un material -
qualante y sedante y se ven las reaccionss ds 4 a 8 -
semarmas.
La dentina reparativa no se forma antes de 4 semanmas y -
alcanza su méxinmo a las 8 semanas.
El RESTODEN?, el ADAPTIC y el Novafilm, son los materia-
les que estén dando buenos resultados en la actualidad. (En ca

80 de que no ssa muy profunda se pueda usar sellados de figuras).

TRATAMIENIO DE CLASE 11

1. Se hace limpieza con pasta sin fluor.
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2. Se hace una especie de hombro con ffesca.

3. 8e coloca hidréxido ds cal cio.

4. Escogemos una corona de celuloids y la adaptamos.

S. S8e coloca el &cido durante 3 minutos.

6. Lavamos.

7. Se coloca el material obturante.

8. Despufs ds polmerizado el saterial se corta la coroma
de celuloids con un bistur{ y con un explorador la re
tiramos.

9. BEliminamos el excedente con piedra de diamante y con-
1lija pasadas ya 24 horas.

10. Conpo Shine. Pasta para pulir con capa .ds huls.

CLASE IIX
Pulpotomfa con hidréxido de calcio o con cumalquiera ds -

4 &

sus variantes, col uma p con

CLASE IV
Removeremos todo el tejido pulpar, en uma cita podamos —
colocar la restauracién con adaptic por medio ds clipa o ds pos

tes y se coloca uma 16

CLASE V
84 el tiexpc Ge abulsién es antes ds uma hora lo rein—-

plantamos sin tratamiento da conductos, si el tiemnn de avul- -
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#i6n es mayor ds dos horas utilizaremos s criterio para saber -

ol es io el iento de © no.

Se procura tener el dierte en 1a mayor asepsis posible, -
colocéndolo en una solucién de suero fisioldgico o floruro de -
sodio durante un par de minutos (el fluoruro de sodio sirve pa-

s

implants, qusdando a

ra evitar la reabsorcién), y se

i io la i6n del y la administracién da anti-

biéticos qus seré en un 75% de los casos.

Se coloca el dlente lavado en el alvéolo y se feruliza -

con alambre, d& és col una férula ds acrflico ds molar-

a molar,

CLASE VI
v
Rafces fracturadas.- Bl tratamiento a seguir es la ax- -

»
traccién del resto radicular y fabricacién ds un santenedor de-

espacios.
CLASE VII
Bn dasplazamiento may do h la ext $6n si -
se trata de dient emporales, en p depandiendo dal-
tiespo qus haya 1do, da el diente-
a sa posicién original.
En dientes perma pods b con puntas de -~

plata,
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CLASE VIII
Gensralmente no hay coronma, lo que nos gueds es efectuar

dento de do y colocar la restauracién adecuada.

CLASE IX
Intrusién en dientes primarios, tiendsn a Majar por si -
solas en un 90%.
La premsdicacién en nifios quo han sufrido un traumstisso
es en ocasiones nula dsbido a la exitabilidad y a que el meta--
bolismo estf alterado.

DATOS RADIOGRAFICOS

Bs nacesario estudiar radiogrdficamente la odontologfa -
ds la porcién apical de los dientes traumatizados. Si las ra—
diograffas p ntan un dn radicular amplio y a manexa de

emando con §pice sin desarrollo completo, es 16gico suponer que

el aporte sanguineo al tejido embrionario en el &pice en evolu-

cién ayudaré a la reparacién més répidamente qua si el conducto
radicular y el fpice estén completamente desarrzollados.

4. Hecesidad de cubrir totalmente el diente daspués de -

una pulpectomfa.~ Cuando por una injuria es lesionada

la pulpa y haya idad de ef: an amiento-
de pulpectomfa, el diente deberf ser restaurado y pro
tegido con unma corona da policarbonato, la cual davol

+ verd al diente sus propiedadss mnatémicas, funcioma—
les y estéticas.
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Se efectuard una pulpectomia en dientes anteriores en -
que ya hays habido ums d.g‘mndbn pulpar o una comunicacién, -
oo daberd hacer también do haya ant & de overr ya -

sea agudo, crénico o crénico esp 4 o provoda

La técnica serd igual que en dientes permanentes, con la
siguiente indicacién: Eo se van a utilizar materiales que no -
sean absorbibles, para qus al momento ds la absorcién radicular
normml de estos dientes no haya problesas, tampoco se usaran -
limns y ensanchadores mfis qua para limpiar los conducots, ya -~
que las paredes de 6stos son muy dslgadas y puedsn fracturarse.

Se lavan y se pers los d y e ana
pasta de Gxido de zinc Engerol Puro; el cual tien la propiedad-
ds absorberse.

S. Dientes anteriores manchados.- Uno ds los factores a-
que se daben los dientes manchados es a la ingestién-
de tetraciclima durante el embarazo o durants los pri
meros meses de vida Aa] nific. 10 qua va a trasr Como-~
consecusncia que los dientes estén manchados ds color
café, los cuales aparte ds dar mml aspecto al nifio -
son dientes dsscalcificados y son facilmente atacados
por la caries. pueden irese fracturando poco & poco-
o bhien gastarse facilmente hasta quedar en un solo -
plano, ya sin amatomia, por lo tanto habrd falta ds -

oclusifn, trayendo como consecuencia enfermedadss en-
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el resto dsl organismo, (caries raspante).
Como el mal es irreversible y para evitar todo este tipo
da problemas el tratamiento de eleccidén es vuscar una restaura-
cién que nos dsvuelva la funcién, la oclusién y la estética, el

material restaurativo que nos brinda todas estas cualidades son-

las de policarb

Puede usarse tanbién como una i6n temp lyen

un tratamiento de recubrimiento pulpar debard permanecer en su-
logar un minimo de 6 semanas ya que desde el punto de vista clf
nico es el perfddo critico para que la pulpa retorns a normal.-
Después de este perfodo ds espera, si no son evidentes los efec
tos esperados, la corond es removida y se procsde a otro tipo -

de tratamiento. Si el diente aparece normal tanto clfnico como

radiogréti la es retenida en su lugar hasta que-
el nifico sea suficientemente grands para tener una restauracién-

permansnte en su lugar, samsjante a una Jucket de p

lana.
Se usa también en odontologfa para adultos, como mate-_-
rial de restauracién temporal. En protesis algunas veces se u-

sa como restauracién p o la se ajusta perfec-

tamente y cumple con las necesidades fisicas y biolSgicas de la

restauracin, as{ como estética.
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IV. IMSTRUMENIOS Y MATERIALES

Para la utilizacién de la de Policarb

tamos ciertos !.Mtru.'ltolz

1. Presa - 169L 6 69L y nfm. 34
2. Pequefia rueda de diamante

3. « ds policarb
4. Loza de vidrio y espétula
S. Tijeras curvas

6. Cemento Carboxilato (o fosfato de zinc)

. 4 4

7. Resina epéxica para
8. Vaselina como aislante

9. Un escalpelo
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V. COMPOSICION DEL MATERIAL

Las coronas temporales estén hechas de policarbonato a--
liado con fibras de micro-glass.

Esta era ds plistico que combina 1la belleza estética del
acrflico con las caracteristicas fisicas de los metales.

Ahora en pocos segundos podemos seleccionar el tamafio -
adecuado ds corona y ajustar y cemsntar en uma sola sesién.

La Gmil £ da y fécil de manejar, es uma de -

¥

las caracter{sticas mfs impor de las ya que esta
ahorra tiempo y trabajo extra. Las coronas son un indispensa—
ble auxiliar en los consultorios dentales, que estfn al dfa en-
odontologfa moderna.

Bstas coronas en su fabricacién tienen 160 tiempos de -
fuerte impactacién de acrflico, lo que significa que uno puede-
ajustar, pulir, doblar, remodelar o aboabar, encurvar © COmtor-

nar las coronas sin el temor de deteriorarlas.

8u p ntacién en el do es de: caja tamafio regular
con 180 coronas, 2 de cada medida, ademfs de una gufa de mode--
lo. Caja grande con 360 coronas; 5 do cada medida y su gufa de
modelos, Caja para reemplazar, con S coronas de la misma medi-
da.

Son féciles de encontrar a laventa en el Marcado Dental.
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VI. PREPARACION DEL DIBNTE

Se recomienda los siguientes pasos para la preparacién -

de un diente primario anterior para uma coroma:

Paso 1.~ Anestesia local (aGn cuando se trata ds un dien

[ ]
.
'

3.-

4.-

6.~

te desvitalizado, por el trauma que pusdan ex--

perimentar los tejidos blandos).
Colocacién del dique de gome si es posible.
Bliminaci6n de la caries y proteccién pulpar.

Reduccién de las superficies proximales, mesial-
y distal lmm., abajo de la encfa, procurando no
crear un hombro con la fresa 69L.

Reduccién de la superficie labial, aproximada—

mente 0.5 mm., 0 manos con la fresa 69L.

Reduccién dsl bords encisal aproximmdamente lom,
con la fresa 69L o con rueda de diamante.

Reduccién de la superficie lingual aproximmda—
mente 0.5 mm., 2 menos con umk rueda da diaman-

te.
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Paso 8.- Creacién de una zona retentiva alrededor de tg

do el diente con la fresa No. 34.

Paso 9.- Seleccién apropiada de la corona.

Paso 10.-Adaptacién de la (reviear con cuidado-

el ajuste cervical).

Paso 11. -~ Raspado interior de la corona para qus el ce--

mento se adhiera mejor.
Paso 12. - Terminado de mfrgenss cervicales.

Paso 13. - Cementado de la coroma.
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VII. SELECCION Y ADAPTACION DE LAS

CORONAS DE POLICARBOMATO.

Paso 1.~ Seleccién de la coroms.- La corona que es selec
cionads deberé igualar la dimsnsiof mesiodistal
del diente original. Con frecusncia tensmos --
qus seleccionar una corona ds mayor tamafio. --
Colocazbs 1a corona sobre el diente y revisamos
cuidadosamente el largo, el ancho y la adapta--
cién en la regién gingival. La corona pueds -
ser seleccionada usando el diente correspondien
te al cuadrante adyacente como gufa correcta de
tamafio y forma. Cuando el diente por preparar-
no ha sido dastrufdo totalmente por la caries -
nos pusde servir de gufa para la seleccién de -

la corona.

Paso 2.- Adaptacién de la coroma.- Quizfis sea necesario-
recortar la zona cervical, especialmente en el -
espacio mesial y distal para que la coroma se -
ajuste al cusllo del diente. Pueds ser nacesa-
rio acortar toda la corona en la zona cervical,
Estos ajustes daberén ser realizados con una -
fresa o una piedra. Bs aconsejable dejar la cp

rona lmm., bajo el mfrgen gingival libre.
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Paso 3.- Adaptacién cervical. Una vez colocada en su -
lugar, quizés sea necesario corregir la mala a-
daptacién cervical agregando resina opﬁnd.cn a-
los mérg y es io raspar a manera de-

tencién el interior ds la Para uma me-

jor retencién dsl diente.
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VIII. CEMENTADO DE LA COROMA CON

RBSINA BPOXICA

Bs importante hacer un surco en el mirgen cervical del -

dtcz- para crear retensién para la nu.n cp&.lva (pud. ser «

l&ptic concice) y santensr la corona en su lugar.

Paso l.-

Paso 2.-

Paso 3.~

Paso 4.-

Hacer un surco en el cusllo del diente con una-

fresa do cono invertido No. 34.

Proteger la pulpa con hidréxido de calcio para-
sellar los camaliculos dentinmarios y secar el -

diente.

Raspar el diente de la coroma y llenmarlo con re
sina epSxica y colocarla sobre el mufibn. Bn u-
na corona muy ajustada quizé sea necesario ha--
cer una perf i6n en el tercio medio de la su
perficie lingual para permitir que flaya el -

axceso de resima y logran un mejor ssllado.

Bl material compussto es mezclado de acuerdo a-

las direcci manufa das y puestas en la-

corona con un instrumento plistico en pequefias-

i para pr ir burbujas de aire. La

corona y su contenido sert colocada lenta y sua
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vemente en el diente.

Paso 5.- Dejar polimerizar la resina epéxica sobre el -
diente y se remrta el excedante que salid por

la perforaci6én con uma e:'ou de diamante.
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IX. INDICACIONES DE CORONAS DE

10. RESTAURACION DE DIENTES PRIMARIOS O PERMAHNRNTES JOVEMNES

CON CARIES EXTERMAS.

Las coronas de acero-cromo en dientes primarios son de-
gran utilidad principalmente en dientes posteriores, no solo re
construyen el diente, sino que ademds van a proporcionar resis-
tencia y buena oclusién. En dientes intrufdos van a levantar -
1a oclusién y en caso de estar extrufdos van a servir como res-
tauracién total para evitar la oclusiép traumitica, previoc tra-
tamiento del diente.

En dientes anteriores su uso es mis limitado, ya que son
de material antiestético; afn cuando para hacer mfis estética su

P i6n se labrarf una en vestibular y se colocar$

un material estfitico (ADAPTIC, RESTODEET O CONCISE).

Su uso se extiends mis en caso de existir dientes descal
cificados que se gastan répidamente hasta quedar en un solo pla
0o fusra de la oclusién, o bién, tienden a fracturarse f&cilmen
te, on este caso es nis importante conservar en un msjor estado
los dientes que tratan ds conservar la estética.

1. DIENTES MALFORMADOS Y DIENTES CON AHOMALIAS HEREDITA-

RIAS COMO AMELOGENESIS O DENTINOGENESIS IMPERFECTA.
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AMELOGEMESIS.- Se produce en dos estadios:
1. Pormacién ds la matriz del esmalte.

2. Maduracién.

2.- ANOMALIES EN EL DESARROLLO DEL BSMALTE.- Puede ocurrir -
en los estadfos deformacifén, en ¢l ds madnracién o en ambos. -
Bn el estadf{o formativo pusde habsr uma reduccién en la canti--
dad de la formmcién de la matriz (HIFOPLASIA) .

La matriz adamantina pueds formarse normalmente paro en-
el estadfo ds maduracién pueds existir alguma interferencia con
la calcificacién correcta (HIPOCALCIPICACION) .

HIPOPLASIA

Aguf existe una reduccién de la cantidad de formaci6én -
adamantina, perc la calcificacién es normal. BEsta lesién pusde
daberse & causas locales, sistémicas o bién, posaden ser haredi-
tarias.

Las infecciones periapicales ds los dientes primarios o-
trausas a los mismos, pusden conducir a un trastorno en el 6rga

no del esmalte de los P Bste trastorno se

expresa como una reduccién en la cantidad ds formacién dsl es—
malte y toma dientes aislados o pequefios grupos de dientes.

La hipoplasia del esmalte puade ser de origen sistémico.
Bnfermedadas de la nifiez como el raguitismo especialmente si va

acompanaao de tetania, ei sarampién, la viruela, la escarlatima,
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difteria u otros trastornos agudos en el mstabolismo, pusden -
perturbar 1la funcién amelobléstica.

Indudablemsnte afectan a todos los dientes cuyo esmalte-
se esta desarrollando en el momento dsl trastorno y se ven en -

las zonas de las corones que se ban £ do en el

del Por estas ci ias se le denomina también

HIPOPLASIA ADRMANTINA CROBOLOGICA.
Amalizando la zona de estos dafectos se ha demostrado -

qus la mayor parte ds ellos & la infancia desds el

nacimiento al final dsl primer afio y casi un tercio se encusn--

tra en proporcionss de dient £ dos dura 1a niflez tompra

na (13 a 14 meses), mientras so0lo el 2% de los defectos se ori-
ginan m&s tarde (35 a 80 meses).

Como la mayorfa des las influencias sistémicas son acti--
vas en el primer afio de vida, los incisivos permanentes, cani--

nos y primeros molares son los dientes atacados con mayor fre--

1

y api punteados con uma ruptura en la superficie -
lisa del esmalte.

Se ha sugerido que cualquier estado sistémico que conduz
ca a la dsshidratacién y en el equilibrio electroli-

tico pueds afectar la amelogénesis y producir defectos hipoplé-
sicos.

Una vex que se han producido estos dsfectos dabemos evi-
tar problemas mayores en el resto del diente protegiéndolo con-

una corona de acero.
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3. RESTAURACION CONSECUTIVA A PULPOTOMIAS EN DIENTES PRI
MARIOS TECMICA DE PULPOTOMIA COM PORMOCRESOL.

Paso 1l.- Se anestesia.

Paso 2.- Se aisla con dique de hule.

Paso 3.- Se efectfa el disefio de la cavidad.

Paso 4.- Se proceds a quitar el piso pulpar con fresa es
téril nfmero 4 6 6. Se corta la pulpa cameral-
en un solo trazo.

Paso 5.- Se coloca a presiSén una da estéril humed

cida en £ 1 dur S munut

Paso 6.- Se retira la torunda.

Bl £ 1l va a izar por lo que se observarf -

una zona negra.

Bl formocresol nos 4f tres zonas pulpares:

A) La acelular que es una banda de colageno.

B) Bs una zona cono mds cflulas donde habré prolifera- -

cién de fibroblastos.

C) Una tercera zona que sers normal.

Paso 7.- Se obtura la zona cameral con una pasta a base-
de 6xido de zinc, una gota de eugenol y una go-
ta de formocresol. Una vez terminado el w--
miento protegemos la pieza dental con una coro-

na ds acero cromo.
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4.- RESTAURACION DE UN DIENTE FRACTURADO.

La clasificacién ds las accidentes dentales y tratamien
tos do los dientes primarios pueden valomrse do la siguiente-
forma:

CLASIPICACION DB ELLIS

I. BSMALTE

1I. ESMALTE Y DENTIMA (SUPERFICIAL PROFUNDA)

IIX. BSMALTE, DENTIMA Y PULPA

Iv. BSMALTE, DENTIMA, PULPA Y DESVITALIZACION

v. DIENTES AVULSIOMADOS O PERDIDOS

vI. RAICES

ViI. DESPLAZAMIENTOS (CON MOUCHA MOVILIDAD)

VIII. PFRACTURAS MASIVAS COROMARIAS

Ix. CUALQUIER IKJURIA A DIENTES PRIMARIOS

TRATANIBNTO DE CLASE I.

I. ALIZAMIBENTO DE LA FRACTURA.
En caso do haber sensibilidad se coloca floruro de =
sodio en el lugar undbh.y un instrumento calienmte
sobre el algodSn intermitente.

II. PROFUMDA. - La proteccién pulpar se ‘efect@a con pul-e
dento hidréxido de calcio mezclado con metil celalo-
s y se le coloca un vendaje a ese diente, que con—

sistird en una corona antiestética, con ZOE que es -
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un material quelante y sedante y se ven las reaccio-
nes de 4 a 8 semanas.
La dentina reparativa no se forma antes de 4 semanas

y alcanza su méximo a las 8 semams.

EL RESTODERT, EL ADAPTIC Y EL NOVA PILM, son los mate--

riales que estén dando busnos resultados.

A)
B)

<)

D)

E)

G)

8)

I)

CLASE II
Se hace limpieza con pasta sin flGor
Se hace una especie ds hoabrito con fresa
Se coloca hidréxido de calcio segGn la f6rmula de -
king.
ana de celuloids y la adaptamos

4

Se coloca al &cido durante 3 minutos

Lavanmos

Se coloca el material obturante

Después de endurecida se coloca la coroma de celuloi

ds, con bisturf y con un explorador 1 la co

roma.
Retiramos el excedants con piedra de diamante y con-
1ija

CONFO SHIME. Pasta para pulir con capa de hule.

CLASE III

Pulpotomfa con hidréxido de calcio o con cualquiera de-

| una i6n con

sus vari

»
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an saterial quelante y sedante y se ven las reaccio-
nes de 4 & 8 semanas.
La dentina reparativa no se forma antes de 4 semanas
y alcanza su méiximo a las 8 semamas.

EL RESTODENT, EL ADAPTIC Y EL HOVA PILM, son los mate--

riales que estén dando busnos resultados.

CLASE II
A) Se hace limpiexa con pasta sin flGor
B) Se hace una especie ds hombrito con fresa
C) Se coloca hidréxido ds calcio segfn la f6rmula de -
king.
D) Bscogemos una corona de celuloide y la adaptamos
E) Se coloca al &cido durante 3 minutos
F) Lavamos
G) Se coloca el material obturante

B) Despufs de endurecida se coloca la coroma da celuloi

de, con bistar{ y con un expl dor 1 la co
roma.

I) Retiramos el & con piedra de di y con-
1ija

J) CONPO SHINB. Pasta para pulir con capa de hule.

CLASE IIX
Pulpotomfa con hidréxido de calcio o con cualguiera de-

sus variantes, 1 una proteccién con
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CLASE 1V
Removeremos el tejido pulpar, en una cita podemos colo--
car la restauracién con ADAPTIC por medio de clips o postes y -

se coloca ana restauracién.

CIASE V

Si el tiempo ds abulsifn es antes ds una hora lo reim- -

pl sin dento ds du si el tiempo de abul- -
sién es mayor de dos horas utild iterio para saber si-
es io el dento de d © no.

Se procura tensr el diente en la mayor asepsia posible -
colocdndolo en una solucién de suero f£isiolégico o fluoruro de-
sodio por un par de minutos (el floruro de sodio es para evitar
la reabsorcién) y se reimplanta qusdando a noestro criterio la-
vacunacién del tétanos y la administracién de antibiéticos que-
serd en un 75% ds los casos.

Sa coloca el dierte lavado en el alveSlo y se feruliza -
con alambre, después colocamos una férula ds acrflico de molar-
a molar.

CLASE VI
Rafces fracturadas. El tratamiento a seguir es extrac—
cién de la pieza.
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CLASE VII

Bn desplazamientos muy do 1a i6n -

si se trata de dientes temporales. BEn dientes permansntes de-

pendiendo del tiespo que haya ido, de re--
gresar al diente a su posicifn origimal.

Bn dientes p podemos ob con p de -
plata.
CLASE VIIX
Generalmente no hay corona, lo que nos queda efectuar .
tratamiento de d y col la 46n ad da.

CLASE IX
Intrusién en dientes primar os, los dientes tienden a -
bajar por si solos en un 90%.
La premsdicacién en nifios que han sufrido un traumatis-
=m0 es en ocasionas nula debido a la excitabilidad ya gue el -
metabolismo esté acelerado.

DATOS RADIOGRAFICOS

Bs necesario estudiar radigréficamente la Odontologia -
de la porcién apical de los Aientes traumatizados. Si la ra--
diograffa demnestra un conducto radicular amplioc y a sansra de
embudo con §pice sin dasarrollo completo, es l6gico suponer -~
que el aporte sanguineo al tejido embrionario en el &pice en -
evolucién ayudard a la reparacién més répidamente si el conduc
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to radicular y el Spice estfn completamente dasarrollados.

S. ANCLAJE FARA MAMNTEMEDORES DE ESPACIO

Cuando se ha perdido una pieza dental, el espacio que ha
quedado tiende & ser ocupado por las piezas proximales, trayen-
do mfs tards como consecuencia malposicionss dentarias. Al e~-
rupciomar las piezas p o lugar para su cQ
locacién debido a la malformacién originada por dicha pérdida -

dental.

Para evitar este tipo de malf 4 es dable-
colocar un santensdor de espacio en el lugar ds la pieza perdi-
da. Bl qua se emplea con mayor frecuencia es un arco lingual -
para el caso inferior o un arco palatino en el proceso superior;

fdos con bandas de ortodoncia y alambre Que gensralmert e

es dol nimero 36 6 40 que ird cementado sobre umm corona de acy

LO.

SE CONSTRUYE DE LA SIGUIENTE MARERA:
1. Se eligen dos da las piezas proximales y ah{ se adap-
tan las coronas da acero.
2. Sobre la corona se adapta la banda ds ortodoncia y se
soléa el alambre.
3. Se cemanta la banda ds ortodoncia a las coromas ds -

acero; logrando as{ st. dor de -
espacio que dsbe sar retirado cada seis masss para -

Y.

inspecciomar su £



S.
6.

7.

10.
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X. INSTRUMENTOS Y MATERIALES

TIJBRAS CURVAS,

PIRZA PARA CONTORMEAR 111, 112,

PINZA PARA ABOMBAR 109, 111, 114, 139.

FRESA DE DIAMANTE LARGA 169.

DISCO DE HULE.

PIRDRAS MONTADAS.

COROMAS PREFABRICADAS DE ACERO CROMO.

URA RUBDA ABRASIVA DE GOMA.

PAPEL DE ARTICULAR.

CEMENTO DE POSFATO DE ZINC O DE CARBOXILATO.
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XI. COMPOSICION DEL MATERIAL DE LAS

COROMAS DE ACERO CROND.

Bl i6n cremoso se oxida esponténsamente cx3-, en el aire.
siendo fuert nt a duce 1 el agua dando-

hidrégeno.
Bs bésico y no hidrolizable. El cr3- es 5V valencia es-

tables el hidréxido cr (08)°, es anfétero, con los €cidos de sa
les crémicas y con los ACALIS CROMITOS.

Tanto las sales crénicas como los cromitos u‘hid:ouun.
Al estudiar la estabilidad relativa. La estabilidad desciende-

del escandio al cromo, alcanza un mifixi para el -

vuslve a disminuir hasta el cobre y por lo fltimo aumsnta para-
el zinc.

PROPIEDADES MAGNEYICAS
Si una substancia tiens campo magnftico asociado, es per

meable 2 otro campo magnético i or no homogé y atrafdo -

por 61. 8i por el io la sud ia no tiens campo magné

tico propio, cuando se le coloca en un campo magnftico se indu-
ce otro que se opone al primero en su mayor parte y lo repele.-
Cuando el cuerpo es atraido hacia el campo magnético, se dice -
Que es PARAMAGNETICO y si es repelido fuera de 61, se denomina-

DIAMAGNETICO.
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LAS ALEACIONES

Se definen como

b ias que poseyendo propiedades -

matélicas, estén formados por dos © mis metales o por metales-

con cliertos elementos no mstflicos, en mezcla, o disolucién o-

combinacién, Hay clases da aleacionse:

A)

B)

1.

2,

c)

Mazclas gimples.- Los comp son inso
lubles en estado eflido.
Scluciones $6lidag.- Los atémos de un el se ip

troducen en 1la red ds oro, pue-
den distinguirse dos casos:
Cuando el §tomo disoluto reemplaza el disolverte en-
la red. Son soluciones sSlidas sustitufdas.
Cuando los &tomos de soluto son lo.suficientemente -
pequefios, se encajan en los hueeos qus dejan los &to
=03 de disolvente, formando soluciones sblidas in-.-
tersticiales.
PFases intermstflicas. Los &tomos ds los metales que

las

se en prop BSTBOQUI-

-

METRICAS.
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QUIMICA DE LOS OXIDOS MAS COMUNES DE LOS ELEMENIOS DE LA PRIME

RA SERIE DE TRANSICION.

0XID08 oxIDOS BSTADO PREPARACTION
PORMADOS IMPORTANTES BFATURAL
2 3
(cxo) cxo CROMITA  Cr(0H) " -——(Cr 0,H,0)
2
Cr20s croy Pe0.Cr,0, Cry0, (=)
cro, cro, Cr,0,-8,-8,-0
] 50,48,CONC. -
cr,onz-—c:o,
Cr,0,Kz-H,0-—Cr0,
AL
COLOR BSTRUCTURA ROMAICA PUNTO DB FUSION c
BLANCO

ROJO [ < 190 DESCOMPUBSTO
AZUL (B¥ SOL.) Cre0,
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El Ingeniero Polak ide6 una p de cé& do comp

8ién fria para los mstales y aleaciones de un elevad punto ds

fusién. Con esté migquina la p i6n puesds al hasta 70 -
kgs. x cnz. con 1o que se logra unma magnifica precisién en ol-
MOLDEO.

Daben ser aceros espaciales que reunan caracter{sticas-
£isicas, macfnicas yquimicas, adecuadas a estas aplicaciones o
sea: elevada redistencia mecfnica bajo cambios bruscos de tem-
peratura y presién, resistencia al rocs originado por el peso-
del metal liquido, inalterabilidad en el contacto con el .ho--
rro li{quido.

Las composiciomss de aceros mfs recomendables son las -

siguientes.

CRONO - MAMGANESO
CROMO - VANADIO
CROMO - TANTALO

CROND ~ TANTALO - COBALTO

Para fabricar piezas peguefias se usa:
mmomsnnlomamuammm!g

RA DB 850°C.

Para fabgicar piosag grandes se prefiere:
CROMO-TANTALO TEMPLADO A LA TENPERATURA DB 1050° A 1150°
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REVEMIDO A LOS 600°C-800°C POR AIRE CALIENTE DURANIE -

UNAS 20 HORAS.

Ultimamente se usa en la fabricacién ds las coronas pla
ta y estafio de fabricacién nacional.

LABORATORIO RIKER. S§.A., PRODUCTOS 3m, UMITEX, ROCKY -

MOUNTAIN.

Se encuantran a la venta en estuches ds 128 piezas y eg

tuches de 64 piezas con venta de respuastas segfin el ntmero eo
lcitado.



Paso 1.~

Paso 2.~

Paso 3.-

Paso 4.-

Paso 5.-

Paso 6.-
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XII. PREPARACION DEL DIENTE

Anestesia local.

Eliminacién do la caries (para establecer si -
existe involacraciénpulpar o no). La caries de
las dreas del diente es removida con fresas re-
dondas némero 1, 2 6 4 ds alta o baja velocidad.
Con una fresa 169L se hacen cortes mesiodistales
y.vestibulo lingual, lmm., dsbajo de la encfa -
siguiendo la anatomfa del diente y sin dejar es
calén.

Se reducen las cGspides con uma piedra de dia--
mante siguiendo la forma general de la cara o~
clusal y se deja un espacio ds mfs o menos lmm.,

respecto dsl gonista, ch do la oclusién-

para eliminar todos los puntos altos.
Se coloca una base ds hidréxido de calcio.
Seleccién, adaptacién y do de la
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XIII. SELECCION Y ADAPTACION DE LAS

CORONAS DE ACERO CROMO

La ssleccién de la corana de un diente dstermimdo se -
basa en medidas exéctas, La altura de la corona serd reducida
con tijeras curbas hasta que la oclusién sea correcta y que el
borde gingival penstre 1 ma., debajo del borde libre de la en-
cfa. El paciente pusde forzar la corona a su posicién mofdien
do un abatelenguas de madera de naranjo, trazando UnA DArca en
la corona a nivel del zmargen libre de la encia. Se pueds esta
blecer dénde eliminar mis material.

La tiene p des A4l g por lo tanto dsben

ser remodeladas para crear el contacto adecuado con los dien—
tes adyacentes y para que calce sobre las zonas retentivas ves
tibulares y linguales del dierte preparado.

Bl primsr paso para abombar se efectGa con piezas Mo. -
114, se colocan en el tercio oclusal de las coronas y se abom-
ban vestibular y lingualmente.

Se repite esto en el tercio medio y gingival y lo mismo

en las caras proximales para obt de adecua
das.

Para festonear el borde la corona se usan las pinzas No.
139.

La corona dabe de ser refGhicada en la preparacién des—



después del £ do pars que asiert e con un chag

quido. En esta etaps se verifica la oclusién para asegurarse-
que la corona no esté abriendo la oclusién o provocando un des
plazamiento de la mandibula hacia una posicién incorrecta del-
mfixilar superior. El paso final en la construccién.ls la coro
na es producir un borde gingiwal nftido que debe ser pulido -
con la piedra verde y posteriormente con un disco ds hule.

Se tomar§ una radiograffa antes ds efectuar ¢l cemsntado
para asegurarnos que la corona esté realmente adaptada al dien

te. ,
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XIV. CEMENTADO DE LAS COROMAS

DB ACERO CROMO

(CEMENTO DE POSPATO DB ZINRC)

Paso 1.-

Paso 2.-

Paso 3.-

Paso ¢.-

Paso S5.-

Paso 6.-

Paso 7.~

Se aisla completamente la pieza dental prepara-
d4a, se utilizan torundas de algodSn, pinzas de-
curacién espejo y se da principio a la cementa-
cibén.

" &
Se seca per la prep

Se asegura de que la pulpa esté protegida. Se-
protege el diente con barniz de hidr6xido de -

calcio.

Se prep: el de fosf da zine. Se -
mezclan el polvo y el liquido hasta que tengan-
una consistencia adecuada.

Se coloca la con el ido de

de fosfato de zinc dentro, cuidando de que sea-
colocada exfictamente en el lugar que la habfa--
mos adaptado.

Se retira el excedsnte del material con un ins-
trumento.

Revisar el margen cervical asegurindonos de que

no existan desajustes.
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Paso 8.- Se verifica la mordida del paciente para saber-

si el llepado del no ha al do la al-

tura de ésta; en caso ds que esto sucediera, se

deberf retirar y adapt. 1a
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XV. CONTRAINDICACIONES DE CORONAS DE

ACERO Y POLICARBOMATO

1.~ DIENTES IRRESTAURABLES.
Aquellos dientes en los cuales no es posible restaurar -
la corona anatémica para en st lugar una corona de acero poli--

carbonato.

2.- ABSORCION TEMPRAMA O ANORMAL DB LAS RAICBS.

Podamos dascubrir en un estudio radiogréfico la absor- -
cién anoranl temprana de las rafces, causada por los disturhios
de diferentes origenss que nos darfa por consecuencia una movi-
1idads que es otra de las contraindicaciones en la colocacién -

de las coronas.

3.~ PROBLEMAS PARODONTALES.

De da los probl P & les en los que esté --

contraindicado la col i6n de las la infla-

macién del ligamento parodontal y la presencia de fistulas que-
nos indican un proceso patolégico pulpar que se ha canmalisado -

hacia el exterior.

4.- BIFURCACIONES O TRIBURCACION DE LAS RAICES.
Bn una bifurcacién o trifurcacién esté contraindicada la
colooacién de coronas debido a que al fracturarse esta regién -

se producen problemas de wmovilidad y procesos patolSgicos que



involucran hueso alveolar.

S.= MOVILIDAD ANORMAL.
Cuando existe movilidad de tercero y cuarto grado debe-

ré hacerse la extraccién para colocar un mant dor ds espa

cios.

6.- PRESENCIA DE PATOLOGIA PERIAPICAL.
Siempre que radiogrifi A 1. patologia pe-
riapical estar§ contraindicada la colocacién ds coromas sin -

realizar previamente el tratamiento correspondiente para dsvol
verle a ese diente un estado en el cual puseda ser mantenido en

la boca el tiempo que sea necesar o para cumplir sus funciones.
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XVI. CONCLUSIONES

BEn base a que la Odontologia se extiende cada ver mis -
al pueblo y que &sta sociedad se interesa cada dfa més en su -
salud bucal como gensral, se hace necesario hacer algunas revi
siones en 10 que respecta a los adslantos e innovaciones que -

se van p ntando con a las nscesidades ds los Odon-

t6logos para realizar trabajos mis adecuados, con mayor preci-
8i6n y mayor rapidez, para sus pacientes des la préctica diaria.

1a elab i6n deo este trabajo me doy cuenta -

de que en la actualidad no existe un texto que hable en concre
to del tema COROMAS PREFABRICADAS DE ACERO CROMO Y ION POLICAR
BOEATO, por lo tanto decidi recabar la mayor_ inforamacion de -
este tema.

Ho es de suma importancia menciomar que algunos Odonté—
logos de préctica particular; desaprovechan las ventajas que -
ofrecen las Coronas de Cromo, cobalto y policarbomato y la uti
lidad de estas.

En la Odontologfa Infantil se ha comprobado el valor -
real del uso de las coronas debido a que son prefahricadas, no
es necesario que el nifio pase mucho tiempo dentro de un consul
torio dental, ya que como es bien sabido por todos los Odonté-
logos el menor tiempo que se trabaje con un nific es msjor la -

cooperacién de &ste, pues se le evitarf la fobia que tiene por



aprendizaje de los adultos a los dentistas..

Estas coronas nos estén evitando problemas como sacar -
moldes con materiales plésticos para fabricar coronas vaciadas
en el laboratorio o fabricar dientes provisionales con acr{li-
co autopolimerizable qus nos llevarfa una enorme cantidad de -
tiempo que se tendria que usar reteniendo al nifioc o si no, o--
bligéndole a asistir a citas subsecuentes.

Grandes ventajas como el ahorro de tiempo hasta el aho-

IS

rro monstario ques significa o p el proce-

.

80 del Odontélogo y la economfa del paciente: as{ com otro as
pacto mfs importante que es el Q= los nifios aprendan a conser
var su salud sin miedos y sin tabGes que se les han inculcado, ~
asistiendo a los consultorios dentales con alegrfa y sin temor,
as{ podrén estar en la condicién mfs same que les permitiré ds

sarrollarse )| y & del medio en que se encuen-

tre dssenvolviéndose.

De esto podamos concluir que el Dentista es una persona
aay importante en lo que respecta a la educacién higiénica tan
to ds los adultos como de los nifios, todos los odontSlogos te-
nemos la obligacién moral de guiar y ensefiar a los padres a -
qua no se les dsben crear miedos a los nifios por el biensstar-
Propio y que se les ensefie a cuanto nfs salud tengan, mfs feli
cidad obtendrsn.
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