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INTRODUCCTON

En la actualidad se observe una verdadera tendencia entre los
ndontdlogos a realizar métodos més recientes y cientificos -
con la finalidad de tratar a los pacientes en la forma mas -

adecuada posible.

Es necesario eliminar de la mente del dentista general los -~
conceptos innecesariamente circunscritos gue rigen su précti
ca diaria y que lo obligan por ejemplo a emplear tratamien-

tos insuficientes en las piezas primarias gque reguieren corg
nas de scero inoxidable. Hoy en el presente el dentista -
debe prevenir, pues cuenta para ello con las bases necesari-
ag 1o (nico-gue necesita es integrarlas en un sistema cohe-

rente y sincrfnico gue le permita aprovecharlas al maximo.

La literatura odontolfigica sugiere sin ninguna duds gue los-
pacientes muy pequefios conatituyen uno de los problemas prip
gipales encontrados en el ejercicio actual de la odontologia
Que los padrea no piensan en la preevencibn. Por la tants -
es patente la necesidad de proteger uﬁa pieza primarias des-

truida ya sea por caries, hipoplasia, fractura, etc.

Durante el examen, el objetivo principal e tener en mente -
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debe ser la gonsideracién de las posibilidades de mantener -

las estructuras bucales en buen estado de salud.

L3 importancia del examen, las consideraciones de los aspec-
tos favorables vy desfavorables son los pasos que anteceden -
al é&xito en el tratamiento de la colocacién de coronas de -

acero inoxidable en la cavidad oral en pacientes infantiles.

Lss coronas de acerc no se deben considerar como una panacsa
para el tratamiento de caries extensas o un medio de evitar-
gl fracaso de la amalgamas. Si se manejan sin cuidado, estas

coronas pueden causar dafio.

La inguietud de realizar la investigacidn de la respuesta de
los tejidos gue soportan el diente despufs de la colocacidn-
de una corona de acero es dar a conocer los cnnucimientds de
dicha respuesta. El cirujano dentista debe estar consciente
de que una buena colocacidn ademéds de evitar alteraciones de
“los tejidos le devolveré al diente su anatomla, fisiologls y

principalmente proteccién.

Cahe hacer notar, que estas corsonas de aceroc van a lograr -
sine una oclusifn anterior refiriéndome a lo gue el nifio pre
sentaba, si una oclusiln tendiende & lo normal va que es unc

de los medios por el cual interceptaremos futuras mal oclu-
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gsiones.

Se trata de dar a conacer al citujar B8 respues~"

tas no sblo de los tejiddé”ﬁiahdnst inog tamhiéanel?hqesp;';‘




EL DENTISTA PARA EL NIfiO.

A pésar3dex15'gféhﬁimportancia gue tiene la odontologia in-

fantilgralgunua uduntolugns tienden a disminuir su valer, va
5ea pur ignaranc1a o por descanocimientos de los conceptos -

més rec1entes de la odentologia actual; un tratamientu udmn—

cnmunea, esfo que 5g trata con organismos én periddﬁ de -
Furmacian, yuque puede alterar el patrfn de crec1mlentu y ls
resistencisa aflaa enfermedades de los tejldos logrando es- -
tructuraé bucales mas perfectas; mediante tratamientos gene-

rales preventivos.

£1 ndontblogo tiene tres responesbilidades:
l.~ Para consigo mismo

2.~ Para con su paciente

3.~ Para la comunidad

l1.- Para consigo mismo.



El odontOlogo debe sdquirir log conocimientos necesarios
alcanzados mediante un aumento de su capacidad, responeabili
dad la cual ira en sumento. Nunca debe dar por terminado su

aprendizaje.
/f
2.- PARA CON SU PACIENTE.

El odontédlogo debe ser capaz de manejar bien a ius‘niﬁns ya

gue esto; trae caomo consecuencia un frustrada intento de rea
lizar odontologia de gran celideds. Requigre de el uso dé -
ayudas para diagndstico, asi como una interpretacién correc-
ta de los resultados en situaciones de urgencia y en proble~
masvrutinarins. Adem&s debe trasmitir al paciente y los pa~
dres, el valor de cuidados dentales adecusdos. La buena -~
sdontologla empieza en casa con higlene bucal sdecuada, una-
dieta sensata con restricciones de carbohidratos, la partici

pacifn de la comunidad cuando se requiera fluorizar el agua.

Los padres deberdn ser informados; qué tiene el nifio.

3.~ PARA LA COMUNIDAD.

El ndontélogo debe trabajsr par la salud piblics, medisnte -

progranas de la comunided que traten de la salud dental de -
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las niiics.
4o~ EL ODONTOLOGD Y COMPORTAMIENTD DEL NIRD.

El pndontfilogo debe tener en cuenta, que el modelo de compor-
tamiento de un nifio estd regido por su herencia Fisica y edy
gacidn meptal. E1l que los nifos acepten el tratamiento den-
tal de buen grado o lo rechacen totalmente dependeré de la -
maners en gue han sido condicionados, y esto se realiza pri-
mordialmente en casa vy bajo la guis de los padres; debe con-
tar con la totel cooperacién del nifino vy esto lo va a lograr
si comprende 2l tipo emocional del paciente y los padres.
Ung de los problemas més frecuentes a los que se enfrenta el
pdont6logo, es él miedo. E1 nifio maneja-éste por medio de -
la huida. Debe engefidrsele sl nifioc gque el congultorio den--
tal no tiene gque inspirar miedo y llevarlo al dentista, no -
deberd implicar castigo. Por otro lado, si el nifio aprecia
al odontflogo, el miesdo a perder su aprobacifn puede motivar

lo pare aceptar la disciplina del consultorio.

£l miedo no explica totalmente el comportamiento del nific en
la sillas dental. §i las actitudes de los padres son defec--

tunsas, el compartamiento del nific puede alterarse, hasta -~
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convertirlo en paciente dental insatisfecho.

Todo nifiv tiene nesesidades fundamentalea'de'am6§; g£ﬁﬁé;~5“
cibn, aceptacifdn estimacién propis, indepéhﬂencié}jéuﬁﬁ?ie?”
dad, limitaciones, consuelo y apoyao. Ei uduntélﬁgd;ééﬁg, en
gran percentaje de los casos usar algo de discipliﬁakcnmn ‘~

medio para obtener cooperacidn.

Los nifigs-problema son niﬁdq_poﬁrbfdblgmés; ;El*banﬁﬁ1ngq -

tendrd mas éxito ei al.manejaffalJpap;enﬁé”tﬁﬁt37dé fe¢nnn;

cer esos problemas y ajuéiT

do can estos conacimientoss

El comportaﬁiento poco cooperativo de un nifio en el consultg
rip e29t8 generalmente motivado por desecs de evitar lo desa-
gradable vy doloroso, v lo que &1 puede interpretar caoma una-
amenaza para su bienestar. GSi se maneja adecusdamente al ni

fin, es muy raro gque no se pueda obtener eooperacidn.

Mucho depende de cOmo impresiona el odontdlogo al nifio y cb-
mo va a ganar su confianza. Al nifo hay que infundirle can-
fianza ya gue es muy sensible a emocliones ocultas, e identi-

ficarhn répidamente cualquier Falta de entusiasmo hacia pa-
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cientes infantiles. Si el odontBlogo tiene confianza en si-
mismo es seguro que algo de este sentimiento se tresmits a -

su paciente.. -

s sencillas. Siempre debe

fuera el (nico paciente gue-se ve en ese dia

Eifpdﬁﬁtﬁldgdf&ébe realizar QQSZQEbefeé #dﬁ destreza, rapi--
dez‘yfminimn de dolor, purﬁueiﬁﬁjaiﬁn puede ver claramente -~
cuando hay ineFiciencia; aﬁn después de pocas visitas al con
sultorio se debe trabajar suave vy cuidadosamenie no perdien~
do tiempo o movimientas. Cusndo se trate con nifios deber&n-
gvitarse engafios, pero cuando sea posiblé deberén usarse pa-
labras que no despierten miedso, palabras que ellos conocen -

y usan diariamente.
Cuando se trata a un nifin es bueno informarle de lo que se -
va a hacer, evitando asustarlos, utilizando palabras mal se-~

leccionadas que le sugieran dolor.

Cuando el nifio sea buen paciente, digaselo, esto impondrd -



una meta en su comportamiento. Nunca debe ser sobornado. -
Se debe sbtener la cooperacifn del psciente para producir -
las reaccianes deseadas. El odontblogo debe ser realista vy
razonable. No debe condenar a un nifio si tiene miedo. Res-
petar las emociones, peroc si no estén de acuerdo con el pa--
trin deseado de trabajos dentales trate de alterarlos; nunca
deberd perder su dominio y enfadarse. Todos sus movimientos
ya sea al manejar a los pacientes o en procedimientos opera-

torios, deberd mostrar suavidad y gracia.



DIAGNOSTICO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTD PARR PAGIENTES IN-

FANTILES.

La manera en gue esto se lleve a cabo durante la primera vi-
sita, del nifio al consultorio dental dard el tipo de relaci-
n gue va a tener el dentista con el nifio, lo mismo que con-

los padres.

I).- EXAMEN DEL NIND.

ELl_examen del nifioc debe tener lus sigu¥ehtes pghtna:—
l1.- Historia del Caso.

a8) Queja principal del paclente

b) Historis prenatal, nétal, posnatal y de infancla.

2.~ Examen clinico.
a) Apreciaci6n general del peciente
t1) Examen bucal detalladno

c) Exémenes suplementarios y pruebas especiales.

3.- Diagnfstico.
-10 -



a) Resumen de todes las anomalias, su naturalezas, etiolagia-

e importancia.

Historia del paciente: Estz la podemos dividir en: estadig
ticas viteles, historia de los padres, historia prenatal y -

natal e historia poanatal y de lactancia.

Estadisticas vitales: Para informarse del nivel -social-de -

la familia y donde se desenvuelve el nifig.

Historia de los padresé Naos daréd resudltados con réferencia
a la herencia de leos padres y del valor que éstps canceden -

a sus praplos dientes,

Historia prenstal y natal: A menudo proparciona indicecio-~
nes sobre el origen del color, forma y estructura anormel de

piezas temporales y permanentes.

Historia postnatal y lactancia: Se verén trastornos del de-
sarrollo con importencia dental, alergias, costumbres nervig
s88, y el cumﬁnrtamientu del nifio y su actitud en relacibn -

con el medio.
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En situacicnes de urgencia, la historia se limita generalmen
te a puntos esenciales, en relacidn con la lesidn gue se tra

ta en el momento a del mal gue agueje al nifio.

Examen clinico: Este deberé hacer una evaluacidn a concien~
cia, con una secuencia ligica y ordenada de observaciones y~

de procedimientos de examen, y de manera sonriente y amable.

Se menciona un disefio pars demostrar el alcance de este exa-

men.

1)~ Perspectiva génerél del paciente incluyendo estatura, -

porte, lenguaje, mahbs, temperatura.

2).~ Examen de la caheza y del cuello: tamafio y forma de la
caheza. Piel y pelo. .

Inflacién facial y asimetria

Articulacidn temporomandibular

Oidas

0 jos

Nariz

Cuello

3)e~ Examen de la cavidad bucal:
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Aliento

Labios, mucosalabial y bucal

Saliva

Tejido gingivael vy espacio sublinginal
Paladar

Faringe y esmigdalas

Dientes

).~ Fonacifin, deglucidn y musculatura'peribucal:

Posiciones de la lengua durante la fonacidn.
Balbuceos vy cecens anterires o laterales.
Forma de la lengua en posinifin de descanso.

Posicifin de los labios en descanso.

TEMPERATURA.

*

lLLos sbrcesos dentales o las enfermedades gingivales agudas}_y
también algunas infecciones respiratorias y bucales, dan co-

mo resuliado estados febriles en los nifios.

INFLAMACION FACIAL Y ASIMETRIA.

Los hAbitos del lactante en el momento de dormir, especial-
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mente en los nifies gque naciercn antea de au térming normal,-
afectan & la forma de la cara de meners permanente. También
puede existir parélisis de nervios craneales, displosia fi-

brose y trastornos del desarrollc familiar., Todo agrandami-
ento unilateral de la cara gue no produce dolor y gque crece-
lentamente sin ningdn agente evidente que lo cause, merece -

especial atencidn.

ATM.- Discernir limitaciones de movimiento, subluxacién, -
dislocacifn o desviaciones mandibulares.
Pueden observarse trismus, o espasmos de los musculps masti-

gatoring.
EXAMEN DE LA DAVIPAD BUCAL.

La cavidad bucal es la meta del examen para disgnéstico. -~

Deben ser revizades los tejidos blandos.

TEJIDD GINGIVAL. Se debe ocbservar el tejido gingival vy las
uniones gingivales. El frenillo labial situado en la linea
media. El1 color, el tamafio, la forma, la consistencia y la
fragilidad capilar de las gncimss deberédn tomarse en conside-

racifn.
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DIENTES.

a).~ Nimero de piezas

b).~ Tamafic de las piezas
t)e~ Color de las piezas
d).~ Oclusifn de las piezas

e).~- Malformaciones de los dientes.
I1).- METODO PARA DIAGNOSTIGAR.

A menudo es necesario gue el ocdontdlogo diagndestique antes -
gde que todos los hechos hayan sido recogidos, para evitar -
gue el proceso de la enfermedad siga gu curso. £n algunps -
casos puede sér necesario un periodo de ovbservacldn antes .-
del diagnfastico final y la institucidn de tratamiento adecus

do.

EVALUACION DE HECHOS.

Debe existir evaluacién critica de los hechos recogidos con-
relacidn al cuadro general y a la gqueja principal. Frecuen-

temente los padres dan deficiente el historisl.

En ese caso los signos y sintomas clinicos gue el dentista -
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phserva por si misme tienen mAs fuerza que los hechos decla-
rados. Interrogar s los padres szobre el dolor dental no  --

siempre da resultados satisfactorios.

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO.

£l historial, el examen clinico y las pruebas de laboratorio
proporcionaran los hechos escenciales necesarios pars llegar

a un diagndstico.

De 1los hechos recogldos se pueden sugerir varios procesas -
patbgenos. Siempre existe la posibilidad de gque haya més de
una enfermedad al mismo tiempo. En cesos poco corrientes es
necesario, a8 veces consultar a otros especialistas o médicos
generales antes de proceder o llegar a un diagnfstico final-

y prescribir un plan de tratamiento.
E1 historial, investigaciones radiograficas y examenes cli-
nices a conciencia ayudarén al odontGlogo a formular su diag

nostico.

PLANEACION DEL TRATAMIENTO.

- 16 -~



Para llegar a esto se debe tener un diagniistico exacto. BSe
deben evaluar tres consideraciones antes de llevar a cabo -
cualquier tratamiento: URGENCIA, SECUENCIA Y RESULTADOS -
PROBABLES. La secuencis bien organizada evita puchns falsos
comienzos, repeticiones de tratamiento, vy péfdida de tiempo,

energia y dinero.
ESBOZ0 DE PLANEACIDN DE TRATAMIENTO.

1.~ Tratamiento médico

g) Envio a un Médico General
2.~ Tratamiento Beneral

a) Premedicacidn

bj Terapéutica pare infeccidn bucal
3.~ Tratamiento Preparatorio

a) Profilaxia bhucal

b) Control de caries

t¢) Consulta con ortodontista

d) Cirugis bucal

e) Terapéutica de endodoncia
L.~ Tratamiento Correctivo

a) Operstoria dental

b)e.- Pritesis dental

c)e.- Terapéutica de ortodoncia

- 17 =



5.~ Exfmenes por recordatorio perifdico y tratamiento de man

tenimiento.

REVISIONES DE UN PLAN DE TRATAMIENTO

Una vez gue se aprueba el plan de tratamliento, cuaslguier rg
visién o alteracidn que ses necesaria deberd ser explicada -

a los padraes y anotada en los registras del nifio.

Estes revisiones generalmente se hacen cuando existen casos
de denticiones mixtas y cuando el patrfn de crecimiento del
nifio tiene probabilidad de ser poco corriente, o cuando los
nifins sufren impedimentos graves o falta de armonia del es-

gueleto.
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PROPIEDADES DE LA CORONAS DE ACERO PREFORMADAS:

1).- Definicifin

2).~ Resistentes a la corrocién

3).~- No cambian de colar

4L).- No son afectados por los acidos
5).- No cambian de dimensifin

6).~ Caontro aislante

7).~ Adaptabilidad al diente.

La corona de acero preformadas son restauraciones muy (tiles
en casps selectos. A menos que sea debideamente utilizadas, -
pero serd uns restauracidn inadecusds, tal como ocurre con -

la amalgama o la resina cuando no se manejan como es debidao.

Las coronas de acerno preformadas son resistentes a los fluiw
dos bucales son maleables y ductibles. En estas condiciones
se les puede contornear y adsptar correctamente a la pieza -

temporal.
1).- DEFINICION.- Las coronas de acerc son una aleacitn de -

hierro y carbono gue contiene cromo niguel, manganesa gili--

tio y otros elementas.
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2).~ PROPIEDADES.~ HResistentes a la corrosidn: Las coraonas
de acero preformadas no son corrosivas debido a la presencia
del cromo, se necesita 11% de cromo para obtener esta carac-
teristica, el cromo resiste a la corrosidn debido a la formg
cifn de una caps de oxido sobre la superficie que evita toda

reaccidn pusterior del metal.

3).~ NO CAMBIA DE COLOR.- EL cromo y el niguel forman solu-
ciones sdlidas en el hierra, lo que,brihdafpfdteccién contra

la pigmentaciféin o cambio de coloracidgn.

L).- NO 500 AFECTADAS POR LOS ACIDOS.- Las coranas de acers
preformado no son afectadss por los acidos lactiicos o aceti-

co o por los compuestos sulfurados.

5).~ NO CAMBIAN DE DIMENSION.- Las coronas de acero prefor-
made no sufren cambios de dimensidn debido a sus componentes
estructurales como 21 hierro y carbono, estos componentes --

también hacen gque las coronas no se deforman.

6).~ CONTROL AISLANTE.- Lass coronas de acero preformado -
tienen la propiedad de gue su conductibilidad termica es ba-
ja, ademds no irritan ni daflan los tejidos gingivales cuando

son adaptedos en las piezas primarias.
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PREPARACION Y ADAPTACION DE [CORDNAS DE ACERD PREFORMADAS EN

MOLARES PRIMARIOS.

Las coronas de acero preformadas son un adelanto reletiva--
mente re€iente en odontopediatria y gue han ayudado a reso}
ver el problema de dientes primarios con grandes caries. -
Frente a las alarmantes cifras de fracaso de grandes obturg
ciones con amalgama en lesiones de tipo clase I, II, III y~
IV en molares primarios, sobre todo en el primer molar infg
risr temporal, el ocdontopediatra ha empleado la corons de -~
acero preformado con tratamiento en casos especiales. La -
preparacifn del diente procede a la asdaptacidn, recortado y
cementadoc de la corona, tode lo cual se realiza en una se--

3ifn.
1).~- INDICACIONES:

CARIES EXTENSAS EN DIENTES TEMPORALES.- Cuando la limpiezs
de la lesidn deja una insuficiente estruétura sana del diep
te para sostener la obturscifin, estd indicado el usc de la-
corona. La cavidad de la clase I y II modificada supone el
remplazo por aleacifn de una sola cispide debilitada o ca--

riada; no es prudente reemplazar més de una clspide. De ~-
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tal manera esta indicando cuando una o més cOspides estan deg
bilitadas por caries. Esto ocurre, por lo comin, en el pri
mer molar temporal cuando gueda sin tratamiento la lesién -
interproximal distale. Ef deterioro comprende a toda la su-
perficie de contacto aplanada; debilitando las clhspides dig
tolingual y distobucasl &8 la vez el intento de preparar una-
cavidad de la clase II resultard en una caja proximal cuyas
paredes bucal y lingual se extenderian notablemente hacia la
tronera; esto llevaria el fracasoc de la amalgama en estos -

bordes.

Un factor importante es en la evaluacidn preoperatoria la -
edad dental del paciente, gue se juzga mediante el desarro-
llo radicular del diente subyacente. Cuando se piensa que -
un diente temporal a de caer en el curso de dos afios despu-
s de la obturacidn pueden hacerse tentativas con amalgamas.,
5in embargo, el odontdlogo, el nifio y el padre se sentirén-
frustrados ante el fracaso de obturaciones cnn.amalgama en -
piezas temporales, vy todos éstos se habrian beneficiado con

la golocacifn inicial de la corona de acero preformada.

DESPUES DE UN TRATAMIENTO PULPAR: Tanto en los dientes --
temporales como en los permanentes, el tratamiento pulpar los
dejavmés quebradizos. La fractura consiguiente de la - -

n 23 -



ggtructura del diente ha llevadoc a la practica aceptada 8 -
cubrir las clspides después del tratamiento pulpar en dien-
tes permanentes y primarios, si se praodujera una frectura -
por debajo de la insercidn epitalial, seria imposible la ul
terior separaci6n del diente. Por lo tanto, se recomienda-
prevenir el fracaso posteperatorio colocando en primer ilugar

una corona de acero preformada.

COMO OBTURACION PREVENTIVA: La corona de acero se usa tem-
bhién para prevenir el desarraollo de caries en otras éreas -
del mismo diente, mientras que uns obturacién interproximal
con amalgama no puede proteger la superficie bucal y lingual.
La evidencia de una lesidn de clase V en evolucidn es signo
de deficiencia en los habitos alimentarios y de higiéne bu-
cal. Cuendo esto ocurré en el nific de edad prescolar gue -
también tiene una lesidn de la clase II en el mismo dients,
deberé pensarse seriamente en la corona de acero preformada.
Sobre todoc para el primer molar tempural_inferinr. Esta rg
comendacifin se apoya en la cifra de fracasos de la obturaci
fn con amalgama distoclusales en el primer molar temporalw-
inferior (Castaldi 1957) y en el pericdo durante el cual sg
r4 necessria esa amalgama. Asegura también el tratamiento-

final y previene la necesidad de dificiles obturaciones clsg
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se V. Esto se aplice-a niﬁqs’impedidcs 8 guienes por falta

de una buena higiene bucodental favérabe la céries.

Ademés es recomendsble el uso de las coronas cuande algln -
nific es sometido a tratamiento odontolfgica bajo anestecia-
general; va gue sl consideramos gue el mismo acto nos indica
gque son nifios impedidos a8 los cueles la incidencia cariosa -
los ataca facilmente., Nosotros sl eliminarles los punios -
cariosos podremos cumplir con nuestra lsbor, pero hay causas
que nos lleven a realizar un acto biologico o por anestecis
general, nos estan indicandoc gue estos problemas pueden reip
cidir y por ello no estamos cubriendo nuestro cometido. Es-
por eso recaomendable por regla general el uso de coronas de-
acerno cromo en este tipo de pacientes para cubrir nuestra -

funcidn preventiva.,

EN DIENTES CON DEFECTO DE DESARROLLO.- Los defectos hipo--
pléasticos lineales pueden alterar la superficié oclusal del
primer molar temporal gi 1la alteracidn se produce en el mo--

mento del nacimiento.

COMO SOPORTE DE UN CONSERUVADOR DE ESPACIO O DENTADURA.- La

corona de scero preformada puede ser usada como 3cporte de -
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un conservador de gspacio- fijo en dos casos. Euandﬁ el dien
te susteﬁrrepresenta una indicacidn para el uso de coronas-
de acero preformadas por derecho propio, el conservador de-
gespacio puede incorporarse como una corona y su abrasadera;
galternativamente se adapta unsa banda sobre la corana y se -
adhigre 2 ella el mantenedor de espacio, ya que es frecuente
que estos aparstos se desclden y por elloc tengamos gue elimi
nar toda la corona, y adaptando la bande sochre la corona nos

gvitariamos problemas.

CUANDO HAY QUE EVITAR LA PERDIDA DEL SEBUNDO MOLAR TEMPORAL
ANTES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.~ Se podré
fabricar un aparato con banda y abrasadera con una prolongg
gifn intragingival (zapatilla distal), en el hueco del se--~
éundo molar temporal para impedir la migracién mesial del -

primer molar permanente y servir de gula para su oclusifn.
Como rara vez es posible colocar una banda en el primer mo-
lar temporsl se puede ublcar una corona y sobre ella, recor
tada de manera de que sirva de retencifn de la banda.

2) = CDNTRAINDIEACIDNES DE LAS CORCNAS DE ACERG PREFORMADAS

En restauraciones permanentes en piezas jbvenes permanentes
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Puede mer indicada en primer wmolar permanente joven, donde-
donde una restauracifin temporal es reguerida. Cuando se usa
en estas piezas la extensifin es apropiada y la adaptacifin -
es critica, porgue una adaptacifn pobre o una sobre extendi-
da puede causar serios problemas periodontales. Porgue una
corona nunca puede extenderse méAs de un milimetro debajo del

tejido de la encia.

Cuando fisioglégicamente vy patulﬁgicamenteféé'ha reabsarbidn
méas de un tercio de la longitud de lé raiz marginal. Las ~
coronas estan contraindicadss pars estas piezas porgue las -
raices no soportan adecusdamente estas resfauracinnes, Yy BS=~
t&n proximas a exfoliarse. También podemos mencionar cuando

gxista una patologia apical o una degeneracién pulpar.

Cuando el diente rwlinicamente es seriamente destruido cari-

es de IV grado.

3).- LOS PASDS SIGUIENTES SON RECOMENDADDS PARA PREPARAR UN
DIENTE QUE VA A RECIBIR UNA CORONA DE ACERO.

1).- Administrar anestesia locael, aislar el cusdrante con -

dique de goma, usande la técnica de deslis si es posible.
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2).- Rebajar a la superficlie oclusal de la corons del diente
més o menos de 1.5 a 2 milimetros siguiendo la snatomia ocly
sal para crear espacio para la corona y permitirle estable-
cer el plano correcto de oclusidn. Frecuentemente se perda
ré estructura dél diente por causa de caries, debiendo to--
mar en guenta que tenemos gue evitar el excésn de desgaste-

o sea hacer la minima reducci6n posible.

3).- Quitar o eliminar el tejido carioso, la remocidn de la
caries débe ser efectuada antes denpréparar los cortes pro-

ximales pararpreyenir sangrado «del Area de operacidn.

).~ Llevar a cabo la terapia pulpar si es necesario.

5).~ Hacer los cortes mesial y distal con una fresa ndmero

169L punta de lépiz.

El prophsito de corte proximal es permitir a la corona ins-
talarse y tener egspacio para el cnrrectu'alujamiehtu praxi-
mal de la corona. Estos cortes tanto el mesial como el dig
tal debe seguir el contorno mesial y distal del diente. La
auperficie prﬂximalNde los molares primarios se adelgazan -
hacia elrlado linguel. Estoc es m&s marcados en la superficie

mesial de los primeros molares. Siendo importante mantener
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la snatomia del diente ya gue la coronas de acers asi san -

formadas.

).~ Los errorés'ﬁechns durante la preparacion de los cortes
proximalgs incluyen los cortes paralelos para cada uno o rg
ducir'el.aspectn bucal del diente excesivamente. Asi la -
forma del diente es destruida y una coraona preformads no --
puede ser adaptada satiafactoriamente, el corte debe pasar-
a través del contacto y terminar ligeramente abajo del teji-
do gingival o en la porcidn de esmalte del diente. Un corte
bajo o sbbrecdrte de una éréa del esmalte debe gquedar en la
porcifn cervical dei diente, el corte proximal debe permitir
gque la caorona éjﬁstada y contorneada para acomodarse en gl-
frea de retencifn. El margen de la corona serf adaptado en

.

gl Area reientiva de la porcién gingival del diente.

Sobrerebaje en gl plano vertical puede producir un diente -
muy edelgazedo. Adicionalmente las paredes de los bordes -
pueden ser creados sobre el diente lo cual prevendré la co-

rona para su acomodamienta.

Para evitar usar une corona de acero inoxidable la cual es-
muy grande, reduzea la superfiecie bucal y lingual del diente

deben estar reducidas 8 la altura del contorno en el bucal-
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pata es la porcidn gingival de la corona, rodee las esguinas

de la preparacifn para terminar de preparar el diente.

El diente debe ser reducido de manera siméirica la coropa -
no podréd ser colocada correctamente. La excesiva reduccin
del diente en cualguier érea puede causar gue la_cnrnﬁa’se—
sobrepase o fque se reacomode. Por otro lado, una reduccidn
inadecuada del diente causaré una corona inadaptada) ia'co~
rana, entonces no puede sSer coloceda o rotard segln como BS.
té adaptada, la preparacidn debe detener la forma general -
del dignte y proveer cortes en lasg cuales guiarén la corona
a una perfecta acomodaciin, Unes &rea retentivae dehe estar-
presente en 1la porcifn cervical del diente donde la corona-

de acero inoxidable puede deslizarse 8 su lugsr.
L).- ADARTACION DE LA CORONA V CEMENTADO.

Una corona debe ser elegida de tal manera gue guede flpja en
el diente preparado y adecuadamente llene el espacio mesio-

distal, Una corona gque guede correctamente ajusteda na pue-
de ser adaptada porgque el cemento reducird el diémetro cervi

cal.

La adaptacifén de la corona debe de contlinuar hasta que la ~
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porcifn oclusal deseada quede establecida. Use los surcos -

marginales de los dientes adyecentes como guias.

Un instrumento afilado es usado para describir la altura del
contorno gingival en la corona de acero inoxidable. La corg
na na se quita y se cementa aproximadamente 5 milimetros més
abajo de la linea descrita. Con unas pequefias tijeras cur--
vegdas pare contornear la corona. La corona debe caber cémg
damente y quedar en linea con los otros dientes de la arca-
da. Si es rotada, el diente ha sido incorrectamente preparg
do o la corona elegida no fué la medida correcta. Si la su-
perficie oclusal de la corona parece ceder el diente pudo -
haber sido sobrereducido o la corona pudo haber sido cemen-
tada excesivamente. 51 el tejido gingival esth isquémico la
corona estd muy larga. La correcta lunﬁitud se establece y
la adaptacifin final se haré procediends a darle un abombado
a la corona con las pinzas de Unitek B00~112 y el contornea-

do con las pinzas Unitek 800-417,

El margen pgingival debe de ser lijado y pulido con una pie-
dra de tal manera gque la corona se deslice al lugar hasta -
gue el margen de las enclas llegue a la asltura del contorno

al aspecto gingival del diente.
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La firma presifin debe causar que la corana se estahlezna en
gl &rea retentiva la cwal ha sido localizada en la porcifin-
cervical del diente, ( al precionar debe pirse un ruideo de-
click o chasquido) la coroma debe de estar firme estable y-
retentiva los mérgenes deben eatar adaptédus tan ajustada~-
mente como sea posible a la porcifn cervical de la coromna -
dental., El margen de la corona de acero debe de estar lige
ramente abaje de la gingiva, pers la isquimia no debe de --
aparecer. £l mergen puede ser checado de dos formas, visusl
y con un explorador. En aslgunos casos es conveniente y de-

seable tomar una radiocgrafia previa a la cementacién.

l.os cementns de carboxilatops parecen ser o son satisfactori-
os para ls cementacifin de la corana. Permiten una respuesta
favorable de la pulpa cuande son golocados en preparaciones
de profunda cavidad. El diente debe ser secado con cuidado
y la sequedad debe mantenerse mientras la corona sea gemen-
tada. El exceso del cemento debe ser quitade con una cucha
rilla de dentina, pasando un hilo de seda dentsl encerado -
con un nudo através del Area interproximal se lograré quitar

el exceso del cemento.
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SELECCION DE LA CORONA.

Existen varias marcas de coronag de acerp inoxidable y gl -
odontdloge realizaré su eleccitn sobre la base de su experi-
encia. Una corona correctamente seleccionada, antes de su -
adaptacidén y recortado deberd cubrir todo el diente y ofre-
cer resistenclia cuando se trata de retirarla. GSe pueden ad
guirir coronas ya recortadas o no; estas Oltimas reguieren -
més reduccién para evitar que los bordes se introduzoan em -
las encies, pero son Gtiles cuando la preparacién se extien
de hasta la regién subgingival. Las distintas coronas difig
ren en su resistencia; algunas son rigides mientras que ~-
otras se deforman fécilmente al ser recortadas. La corona-
de acero inoxidable recortada de 3m es superior a la otras-
gue se mencionan porgue reproduce casi exactamente la morfo-
logis dentaris y no precisa recortado, reduciendo de tal mo-
do el tiempo de la sesifne. FEsta corona se adapta a la mayo-

ria de los dientes temporarics y permanentes jévenes.

Los molares temporarios con profundss caries interproximales
gue se extienden hecia subgingival justifican el uso de una
corona no regcortada (Rocky Mountain 6 Unitek) gue abarque ~

los bordes de la preparacifn. 8in embarpgo, como alternativa



se pqdré realizar el tratamiento pulpar en una sesifin previa
obturando temporalmente el diente con aleacibn de amalgsma.
51 se praocede asi, es innecesario gquitar toda la aleacifin -
durante le preparacidn para la corona; se pueden dejar los -
bordes de la corona sohre la smalgama. Este Gltimo criterio
reduce la necesidad del uso de coronas no recortadas que pre
cisan, por lo comin, mhs adaptecidn y recortada que las que
ve vienen asi preparadas.

Puede medirse 8l ancho mesiodiatal preaperastorio del diente
gue se va a recubrir con la corona, por medio de un calibra-
dor, pars seleccionar la corona de acero del tamiio adecuado.
La corona que ofrece demasiada resistenclis cuando se trata-
de guitarla o gue requiere presidn para su colocacifin inici-
al, probablemente sea demasiado pequefia y no dé lugar & su-
ulterior recortadao. En el otro extremo, seré impasible re-
cortar satisfactorismente una corona de tamafio demasiado =~
grande. La evaluscifn precperatoria deberf cohsiderar asi--
mismo la presencia o susencia de "espacio de primate", cuan-
do se colocen carones en el primer molar temporario. La in-
troduccidn en el espacio de primate de una corona de tamafio

excesivo impedird la migrecifin mesial temprans del primer -

molar permanente inferior, desde la oclusifn clspide con cus
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pide, a la relacibn de Angle de la Clase 1 . De modo simi-
lar la corana de acerc de tamfio excesivo y demasiado recorta
da en el segundo molar temporario impediréd la normal erupci

fn del primer molar permanente.
1.- MODELADO DE LA CORONA.

La finalidad de la adaptacifn y recortado de la corona es,-
respectivamente, hacer que los bordes de éste gueden en el
aurco gingival y reproducir la morfologis dentaria. Todea-
las coronas preparadas de antemano precisan su adaptacidn vy
recortado. Para calcular con certeza la reduccibn gingival
se haré una marca en la corona a nivel del borde libre de la
encia y se reducird la corana con tijeras curvas. Esto.se-
haré aparténdole de la cara del nifo par; gvitar el peligro
de los recortes de metal gue podrian introducirse en un ojo.
El recortado de la corona reduciré la altura oclusngingival-
efectiva, de ella y de esta manera quedard ligeramente lerga
El recortado ningival final se hace después de recortar la-
corona y se logra can una piedra. Toda la preparacién gueda
vé cubierts con la corona, cuyns bordes se adaptsn al surco
gingival libre. No debe observarse un emtlanquecimiento de
los tejidos de la encla, gue indicaria la excesiva extensifin

de la misma. Sin embargo, cuandc la ceries exige una prepa
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racifn subgingival, es conveniente y necesario extender los

bordes hacia apical.

El recortado iniciasl de la corona se resliza con un alica--
tes B8l4 en el tercio medio de la misma pra producir un efeg
to acampanado. Ello dard a la corona una curvatura més pa-
reja que si se recorta sblo en el tercio gingival, Durante
el procedimiento de recortado y adaptacidn se prueba la co-
rona y se controlan los bordes y la adaptacidn, visualmente
y con un explorador. La asdaptacidn del tercio gingival de-
la corona se efectha con un alicates BOO0/112., Si hay gue -
hacer un doblez gingival de la corona se utilizard un aslica
tes Unitek 800-417., Como es imposible brufiir los bordes de
la corona en la boca, todos estos procedimientos se realiza
vAn fuera de la misma. La corona terminada para su coloca-
cifn deberd tener una forma uniforme y lisa sin cambiocs no-

tables en su contorno.

Es més facil evaluar los bordes bucal y lingual gue la sdap
tacifn interproximal. Si sl pasar ung hebra de seda dental
encerada ésta ée deshilacha, es gue la adaptacidn interpro-
ximal de la corona no es satisfagteoria., También con seda -
se controla la presencias o no de un buen contacto (més ade-

lante hablaremos de las alteraciones en las superficies de-~
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gontacto), Una radiografia bit-wing diagnésticas antes del

cementado ofrece una excelente evaluacidn de la adaptacién-
interproximal y es recomendable para guienes deben adguirir
experiencia en la técnica de colocacidn de la corona de ace

ro inoxidable.

Dursnte la adaptacién de prueba y el cementado, se colocard
la corona, en lo posible desde lingual reotando haclia bucal.
De esta manera, se abarca més Ticilmente el escaldn mAximo-
de la superficie chal. Cuando se rota la corona desde lip
gual hacia bucpl, se puede controlar la adaptacifn interprg
ximal mirando en Angule recto la preparacidn y comparando -
la profundidad de la misma con la profundidad y conterno de
la corons. Duando los bordes de la corona pasan por encima
de la bulbosidad servical de la superfié&e buacal, se esacu-~
ghard un chasguido; este asegura la retencién de ls corona.
Se controlard la oclusin para ver gque la corocna no moleste.
tna reduncién insuficiente de ls superficie oclusal del di-
gente o los Angulos de ls linea aguda dif{cultarén el asenta-
miento de la corona. El ancho de una cerona de metal no --
permite la reduccifn sin peligro de su perforacibn; por lo-
tanto, la adaptacifn oclusal se hard por medio de la prepa-
racidn del diente, permitiendo asi la colocecisén de la corg

na més hacla gingival.
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2.~ PULIDO Y CEMENTADCO

Antes de cementar la corona, se la deberé pulir con un disco
gde goma para limar las imperfecciones. Se ohbtiene el lustre
final con un pafio impregnado con rouge. E1 horde de la co-
rona deberé ser romo porque si es afilade se producirdn box
des gue actuaran como zona de retenciGn de placa bacteriana
Se pasaré lentamente una rueda de piedra ancha hacia el cen
tra de la corona; estd me jora la adaptacién de la misma acer
cando el metal al diente sin reducir la altura de la corons

(Roche, 1970).

Se colocarédn bases protectorss de la pulpa en las superfici
g8 profundas de la preparacidn, vy a continuacifin un barniz-
antes del cementado cuando el diente tiene vitalidad. Esto
es innecesario cuando se ha hecho tratamiente pulpar. El -
medio cementante es oxifosfaeto de zine o un cemento impreg-
nado con floruro, Se recomienda una consistencia similer a
la gue se emples para cementar inerustaciones de ore, aun-~--
gue puede utilizarse una mezcls mAs espesa cuando sblo se -
cementa una corona. Las coronas de acerc inoxidable deben-
cementarse en dientes limpios y secos; se recomienda el aig

lamiento. Se puede pasar uns seds dental por el espacio in
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terproximal antes de gue haya fraguado el cemento para con-
tribuir de este modo & la ulterior remocidn del gue gueda -
en el espacio subgingival interproximal. WNo se tocard la -
gorona durante el fraguade, y se harad gque el nifio apligue ~
presifn por medio de un rollo de algodén. El excedente de-
cemento en el surco gingival se quitard completamente con un
explorador, antes del pulidn final de la corona con pliledra-

pomez y un cono de goma.
MODIFICACION DE LA CORONA DE ACERD PREFORMADA.

Mink Hill (1971) han expuesto diversas maneras de modificar
la corona de acero inoxidable. Estaes pueden resumirse de -~

la manera siguiente:

Be~ El diente de tamfio reducido o la corona de tamafin exce-
sivo. Esto se produce por lo comin, cuando la pérdida de -
espacio es consecuencis de una céries interproximel de lar-
ga datas. La corona se cortas verticalmenée a lo largo de la
pared bucal. Los bordes libres de la corona se juntan y se
sueldan para reducir la dimensidn de la corona. Despubs -
del recoriasdo, se suelda la superficie cortada y adaptada,-

y se pule.
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be- El diente de tamafc excesivo y la corona deAtamaﬁn pegue
filo: Se hace un corte vertical en la superficie bucel de la-
corona, Se separan los bordes y se suelda una pieza sgrega
da de material de acero inoxidahble a la superficie bucal, -~
aumentando las dimensiones de la corona. Después del con--
torneado, se aplica soldadura para llenar cuslquier deficien

cia microsclpica en el sellado. Be pule y cementa la coraona

C.~ Caries subgingival profunda: Si ésts se produce en el-
espacio interpraximal, la corona sin recortar Rocky Mounta-
in 6 Unitek serd, normalmente, lo bastante large como para-
cubrir la preparacidn. Si no se dispone de estas coronas o
ai ée comete un error al recortarlas, ello se puede compen-~
sar alargando la corona con una pieza de metal soldado, co-

mo se describif en el pérrafo anterior.

d«- Cantactos quertas: 5i no se puede establecer un A&rea

de contacto cerrado {(excepto en el espacio de primate), se-
tendré por resultado la acumulacibn de alimentos, el aumen-
to en la retencién de la placa bacteriana y la consiguiente
gingivitis. Lo seleccidn de uns corona més grande puede re
solver este problems. Alternativamente, se puede obtener -

un contorno interproximal exagerado con un alicates B800-112
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para eatablecer un contaecto cerrado. El agregado local de-

soldedura puede contribuir también a corregir el contarno -

interproximal.
COMPLICACIONES.

De ninguna manera considero a le corona de acers inoxidable
gomo una panacea pars el tratamiento de caries extensas o -
un medio de svitar el fracaso de la amalgama. SL se manejan
sin culdado, estas coronas pueden cgausar tanto dafio como una
amalgama mal terminada. Algunas de las vomplicaciones comu-

nes y sus tratamientos se mencionan a continuacidn:

8.- Hombro interpraoximal: La inelinacidn incorrects de la-
fresa tronchnice de fisura (169 L) puede.pruducir un hombro
en vez de un rebajado interproximal sin hombro. Se deberf-
intentar, con cuidado, la reduccién del diepte para gquitar-
este hombro, teniendna en cusnta la posibilided de wuna expo-
sicifn traumftics. 51 no se conslgue qui¥arlo, ne se podré

mesntar la cproms, cuyos bordsa chocardn con él.

Cuando el diente adyacente ha erupcionado parcialmente vy no
paté bien establecida la superficie de contacto es dificil-
hacer el rebajasdo interproximal. Se necesita una gran re--

- L] -



duccifin del diente en subgingival para dejar libre el &rea-
de contacto; la dificultad de acceso aumenta la posibilidad
de estéblecer 8l se tratara del primer molar permanente.

En tales casos seris prudente demorar la cologacifn de la -
corona hasta tener bien establecidad las superficies de con

tacto, lo que puede ocurrir en el curso de tres meses.

be~ Inclinacitn de la corona: La destruccidn de toda una -
pared lingual o bucal por causa de ls caries o el uso exagg
rado de instrumentos cortantes puede dar por resultedo la -
inclinacifn de la corona hecls el lado defigiente. La falta
de apoyn del diente favorece esta inclinacibn, que se ve co
minmente en la cars lingual de molares temporarios inferio-
res. La colocacifn de una obturacifn de amalgama antes de-
la corona ofrece apoyn y evita la inclinacifn de la misma, -
ya que la amalgama actla como pernc. La importancia clini-
ca de la inclinecifn de la corona 23 minima a menos que ge-
produzca en molares permanentes jOvenes en cujn casn se pue-~

de ver la desfavaorable supraerupcidn del diente antagonista.

go~ HBordes deficientes: La integridad marginal de ls coro-
na queda reducida cuando estd adapteda inperfectamente. -

Rara vez se producen caries recurrentes alrededor de los --
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bordes abiertos. 8Sin embargo, a medida que aumenta la dife
rencia marginal, ocurre lo mismo en cuanto a posibilidad de
retencifin de placa bscteriana y posterior gingivitis (hen--
derson, 1973). Se ha dicho que cualquie inflamacidn crbnica
de los tejidos de sosten, provocads por bordes ablertos o dg
masisdo extendidos, puede dar por resultado la caida prema-
tura de ese diente; sin embargo, este criteric esté a la eg

pera de sy confirmacidn clinica.

de- Inhalscidn o ingestidn de la corona: Ests complicacibdn,
afortunadamente, es rara, gracias a la manipulacién cuidadog
sa gue se hace de una corona peguefia, y 8 veces resbaladiza,
en pacientes jOvenes. Sin embargo, un movimierito imprevisi
ble puede ocasionar la inhelacifin o ingestifin de la corona.
Si epato ocurriera, se intentard extraerlh haciendo poner al
nific cabeza abajo cuanto antes; si no se tiene &xlto se con
sultaré al médico para la indicacidén inmediata de una radig
grafia de t6rax. 85i la corona se gncuentre en los brongui- -~
os o el pulmbn, la consulta médica llevard quizés al intento
de extraerls por broncos copis. La presencie del refleja -
tusigeno en el nifio consciente reduce, por fortuna, las posi
bilidasdes de inhalacifn, aungue es més probable la ingesti-

fin de la corona. Esta es de mencores consecuencias, pero de
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berf ser diagnosticeda por agusencis de la corona en ung Ta--
diogrsfia de tdrex. Por lo general, la corona pasa 8in con-
secuencias por el tracto alimentario, en el curss de 5 g 10-
dias. El padre asumird la nadé agradable tarea de localizar

la corona.

La angustia y las tensignes en el nifin, el padre vy él dentig
ta se reducen si se toman todas las precauciones posibles pa
ra prevenir la ingestidn o inhalacifn de la corona. Por lo
tanto la preparscibn de la misma, su recortado y su pruehba -
de adaptascidn se harén con el uso de un digue de goma. Cuan
do se adapte wuna corons adyacente &l diente gque sostleéene la
graps, puede cortarse la goma del espacio interproximal, -~
gultando las ligaduras de manera de dejar visibles los bor-
des gingivales. La experiencla con coronas llevaré sl odon
t6logo a cementarles mientras se mantiene colocado el digue
de goma; mientras fragua el cemento, se retirs aguél y se -
controla la oclusifn. No puede utilizarse esta téenica cu-
ando se cementan dos coronas adyacentes o cuando se coloca-

una corona en el diente gue soatiene la grapsd.
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EVALUACION POST-OPERATORIA DE LAS CORONAS DE ACERD PREFORMA
DAS.

1)e~ La eleccidn de la pieza a restaurar,.
2)e~ LB eleccifin de la corona.

3)e~ Una preparacldn incorrecta de la pieza.

La evaluaciin post-operatoria de lass coronas de acero pre--
formados comprende las ohservaciones de los slguientes pun-

tos. -~

1)e~ La elececifn de la pieza dentaria & restsurar.- Debe--
mos analizar correctamente 1a pieza dentaria a restaurar to
mando una radiografia y observando 8i no hay reabsorcian de
la railz ya sea gue pueden ser por problemas patolbgicos o -
fisiolfgicos. Cuando el- diente adyscente ha erupcionado --
parcialmente Q no egsta bién gestablecida la superficie de -~
pontacto es difieil hacer rebajado interproximal; la difi--
cultad de scceso aumenta la posibilided de establecer un -
hombro o dafiar el diente en erupcién., Después de estos ca-
sns seria prudente demorar la colocacifin de la corona hasts

tener bien establecidos de contacto.

2).- La eleccidn de la corona.- Debemos de elegir una corg

¥
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na que lleve todos los requisitos indispensables y gue recy
bra por completo la preparacidne B5i elegimas uéa corana ip
corrects nos podria treer problemas en los tejidos ginglva-
les o abriendo la medide provocando un desplazamiento de la
mandibula hacia una posicién incorrecta o que la corona se-

desprenda de la pieza restaurada.

3).- Una preparscidn incorrecta de ls pieza.~ OCuando se =
hace la inclinacidn incorrecta de la fresa troncocOnica de-
fisura puede producir un hombro en vez de un rebajado intepr
proximal sin hombro, se deberd intentar con culdado la re--
duceifn del diente para quitar este hambro, teniendo en cu-
enta la posibilidad de una exposicifn traumdtica, si no se-
consigue evitarles, la corona no se padr8 adaptar cuyos bor-
des chocarédn can &l cuando se destruye toda una pared lin--
gual o bucal por causa de la caries o el uso exagerado de -
instrumentos de la corana hacia el lado deficiente. La Fal
ta de apayo del diente favorece esta inclinacidn gue se vé-
comGnmente en la gara lingual de molares temporarias 1”%9%*
riores. Con bordes deficientes la integridad marginal de -
la corona queda reducida cuando estéd imperfectamente rara -

vez ge produce caries recurrente alrededor de los bordes --

ahiertos. 5in embargo, a medida gue sumenta la diferencia-~
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marginal, occurre lo mismo en cuanto B8 pogibilidades de re--

tencifn de placa bacteriana y posterior gingivitis.
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PULPOTOMIA CON FORMODCRESOL EN UNA 50LA SESION (Dientes Tem-

porales con Vitalidad) v COLOCACION DE CORONA DE ACERO PRE-
FORMADA.

La pulpotomia comprende la remocifén del tejido pulpar coro-
nario vital y parcialménte inflamado, 1la colocacibn de una-
curacifn sobre los mufiones pulpares amputados y luego la --

ubicacidén final de colocar una corone de acerc.

1.~ INDICACIONES,

Exposicionea por caries o mecénicos, en dientes. temporales-

con vitalidad.
2a~ CONTRAINDICACIONES.

1).~ Dolor exponténes - Delor nocturno.
2)e~- Edema

3)e~ Fistula

h)e~ Senaibilidad dolorosas a la percusifn
5).~ Movilided patolfigica

6)e~ Reaﬁsurcién radicular externsa

7).~ Reahsorcidn radicular interna
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8)s~ Radiotrasparencia periopical o interradicular

. 9)e- Calgificaciones pulpares

10).~ Hemorragia incontrolable de los mufiones amputados
11).- Pus o exudado incontrolable de los mufiones pulpares

amputados.
3.~ TECNICA:

l.- Se anestesia local y sislamiento con digue de goma. Ge
extrae toda la caries periférica antes de abrir la pulpa -~

(Fige 1)

?.- Retirar el tubo de la cémara pulpar coronaria utilizan-
do una fresa de fisura @& alts velocidad con refrigerante de

agua, para localizar los cuernos pulpareg. (Fig. 2).

3 4= Extraer la pulpa coronaria con un excavador o une fresa
de bola grande accionada a haja velocidad. (Fig. 3).
Nota: No debe intentarse detener la hemorragis en e3e ins~

tante.

L.~ Amputar los mufiones pulpares con una fress de bola a ba

ja velocidad, Teniendo cuidado para evitar la perforacibn.
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Una copilosa irrigecidn con ague de la cémars pulpsr evitard
que los restos de dentina lleguen a ls pulpa radicular, lo-
que ocurriris si se empleara sire. Se recomienda usar fre-

sa de bole No. 6. (Fig. 4).

5.~ La hemorragia postamputaciéin se controle humedeciendo -
una bolita de algodfn con formeocresol y se coloca sobre los

mufiones pulpares durante cinco minutos. (Fig. 5).

6.~ Cuendo se retira la bolilta impregnada con formocresol -
gpareceran, los mufiones pulpares de color casiafio obscuro o

negro, como resultado de la fijecidn provocada por la droga

(Fig. 6)-
Entonces se tendrfAn tres zonas.

a) Necrosis
b) Branulacidn
c) Fijacifn
d) Tejido vivo.

7o~ Colocar en la camara pulpar_una mexcla eapesa de fxido
de zinc mezcledo con partes iguales de formocresol y euge--
nol (Fig. 7).
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8.~ Colocar en la cémara pulpar una mezcla dura de 6Hxido de

zinc mezclado con partes iguales de formocresol. (Fig. 8).

9.~ Colocar el cemento y preparar la pieza para que reciba-

la corona de acero inoxidable. <(Fig. 9).
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A  Corona de scero inoxi-
dable

B Cemento

C

b

T

Mezcla formocresol/
8dxida de cinc

D Fijatidn

E Necrosis de coagulacién

F Tejido vivo




EFECTOS DE LA CORONA DE ACERO EN LA ENCIA.
1).- EFECTOS.

Al colocar una corona de acero inadecuada es causa comln de

gingivitis y enfermedad periodontal.

lLLas margenes desbordantes proporcionarén localizaciones --
ideales pars la acumulacidn de place vy la multiplicacifn de
bacterias que genersn enzimas y otras substancias lesivas._
Le acumulacidn de placa en las restauraciones en el margen-

gingival es una fuente comin de irritacidn de la encia.

Las que no reproducen el contorno de las superficies vesti-
bulares de los molares desvian los alimentos hacia el mar--
gen gingival y producen inflamacién, contactos proximales -
inadeacuadosvn localizados incorrectamente y el no reprodu-
cir la anatomia protectora normal de las rebordes mergina--
les cclusales vy surcos de desarrollo lleva & la retencifn -
de alimentos. El Aechn de nh restablecer adecuadamente las
nichos interpreximales fFavorece la acumulacidn de irritan--

tes.

lLas coronas gque no se adaptan a los patranes de atricién -
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pclusal causan disarmoniss oclusales que pueden ser lesivas

para los tejidos periodontales de soporte.

El adecuado contorno de la ceraona permitird la estimulacidn
necesaria para la salud gingival, reduciendo la formacién -
de placa. Los contornos exageradas dificultan el cepillado
favorecen la scumulacidn de restos alimenticlos y la forma-

cién de placa bacteriana,

La ubigacién ideal del margen gingival de la corona desde -
el punto de vista periodontal debe ser lo més lejos posible

de 1la encia,

El punto de contacto con el diente adyacente debe ser tal,-
gue deje un lugar suficiente para la papils gingival y ade-
mas que estableziéa un firme contacto, con el diente adyacen

te, para el empaguetamiento de comida.

Problemas peripdontales ocasionados por mala seleccidn de -

la corona de acern.

.2)e~ TRAUMA DE QCLUSION.

Las fuerzas oclusales afectan al estado y la estructura del
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periadaonto.

La salud periodontal no es un estado estftico. Depende --
del equilibrio entre un medio interno controlado argénica~-
mente gue gobierna el metabolismo pericdontal y el medio ex
terno del diente del cual la oclusifin es un caomponente im--

porﬁante.

Para permanecer sano desde el punto de vista metabflico y -
patructural del ligamentoc perindontal v el huesn alveolar -
precisan de la estimulecidn mecénica de las fuerzas sclusa-
les cuando la funcifn es insuficiente el pericdonto se atry

fiama vy cuando Be exceden las fuerzas los tejidos periodonta-

les ge lesionan.

La salud pericdontal comienza con el desarrollo del. diente-
a medida que el diente erupciona en la cavidad bucal se en-~
frenta a un mundo nuevo. El periodonto esté esencialmente-
hed¢ho para soportar las demandas funcionales del diente, el

soporte del diente es le {inica razfn de su existencia.

Cuando la corona de acero estd alta, habré un aumento de -

las demandas funcionsles, la capacided de adaptacifn varia-

de unas persaonas a8 otras y entre los mismos nifios en momen-
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tos diferentes.

Cuando la intensidad de las fuerzaes oclusales sumenta, el -
periodonto responde mediante un engrosamiento y asumento de-
las fibras del periodonte y aumento de la densidad del hue-
s0 alveolar. Por =so0 al colocar la corona de acero es pre-
ciso hacer el mayor esfuerzo por opientar las fuerzas en di
reccifin axial con la finalidad de obtener un beneficic de -
la mayor tolerancia gue tiene el periodonto a las fuerzas -
oclusales exceden de la capacidad de la adaptacién del pe~-

riodonto se lesiona el tejidao.
3).~ EXISTEN TRES ETAPAS DEL TRAUMA DE 0OCLUSION.

£l trauma de ls oclusifn se produce en tres etapas la primg
ra es la lesifin, la segunda es la reparacidn y la tercera -
es un cambio en la morfologis del pericdonto. La lesifn --
del tejido tiene su origen en las fuerzas oclusales excesi-
vas. La naturaleza trata de reparar la lesidn y restaurar-

el periodonto.

Egapa I.- Lesidn, ls intensidad, localizacién y forma de -
la lesién del tejido dependen de la intensidad, frecuencis-
y direccifin de las fuerzas lesivaa.
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La presifin levemente excesiva estimula el sumento de la re-
sorcifn osteoclésica del huess alveolar y en consecuencia -

hay un ensanchamiento del eapacio del ligamento periadontal.

La tensifn leve alganza las fibras de ligamento perisdontal

y produce aposicifn del huesoc alveolar.

Etapa II.- Reparacifn en el periodonto normal hay separg~=-
cifn constante, en el trauma oclusal los tejides lesionados
estimulan el incremento de la actividad reparadoia. Los te
jidus dafiados son eliminados y se forman nuevas fibras y cg
lulss de tejido conectivo hueso y cemento para restaurar el

perigdonto lesionado.

Etapa I1I.~ Remodeladn de adaptacidn del periodonto. S§i -
la reparacidn no va aparejada con la destruccifin causada --
por la oclusifin el pericdonto se remodela tratando de crear
una relacidn estructural en la cual las fuerzas dejen de --
ser lesivas para los tejidos. Pars amortiguar sl impacto -
de las fuerzas lesivas, el ligamento periocdontal se ensan--
cha vy el hﬁeso adyacente es reabsorbido y los dientes afec~

tados se aflojan.

4).~ EL TRAUMA DE LA OCLUSION ES5 REVERSIBLE.
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E1l trauma de la oclusidn es reversible cuando se induce ar-
tificialmente el trasuma en animales de experimentacidn los-
dientes se mueven o se intruyenlén el maxilar. €£1 hecho de
gue el trauma de oclusidn sea revepsible en tales condicio-
nes no significa gue siempre se corrige, y por tanto gue -
sea temporal y de poca importancis clinica. Es preciso gue

las fuerzas lesivas minoren para que haya reparacidn.

Todo en la vida del periocdonto gira en torno al contacto de
la oclusidn. Del mismo modo que la oclusién es el factor -

ambiental més importante en la vida del periodonto sano, su

influencia continua en la enfermedad periodontal.

La inflamacidn del periodonto no lo puede apartar de la in-
fluencia de la oclusién, puesto que la oclusién vigila cong
tantemente el estado del periodonto, afecta ls respuesta -~
del perindonto a la inflamacidn y se convierte en un factor

gue participa en todos los casos de enfermedad-periodontal.

El papel del trauma de l» oclusidn en la gingivitis y la -
peripdantitis se comprende mejor si se considera que el pe-
riodonto se compone de dos zonas la de irritacidn y la de -

codest ruccidn.
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RESPUESTAS DE LOS TEJIDOS A LAS CORONAS DE ACERD.

1).- TRAUMATISMOC PERIODONTAL.

Luando la corona de acero gueda "alta", las fuerzas ocluse--
les son excesivas, y producen cambios tipicos en el ligamen-
to periodantal v el hueso slvenlar. Gi éstas fuerzas oclusa
les anormales son crAnicas y se repiten por periodos prolon-
gados, el ligamento periodontel se vae formandae graduslmente-
denso, y el espaclo periodontal se ensancha, también el hue-

50 alveolar se torna més denso.

Una fuerza treumética agudse suficiente para producir Una le-
8ifin traumética en el periodonto, también ocasiona alteracino
nes bastante especificas en el aparétn dé insercidn del dien
te. Por ejemplo una Fuerza que incline un diente hacia ves-
tibular, acaba por aplastar ias fibras del ligamento perio--
dontal, y quiz4 la cresta Osea alveolar. Los vasos sangufi--
nens de la zone afectada se trombosan vy hav'edema y extrsva-
clién de sangre. En el lado opuesto del diemte, el ligamento
periodontal se desgerra y a veces el cemento se aflojs por -
la traccian, como el diente rota alrededor de un fulcro que-
esté algo en situacibn apicel, @ le mitad de la ralz, puede-

producirse los mismos cambios cerce del éapice, en el lado -
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opuesto. Estos cembios se traducen de sensibilided sl dien-
te por unos dias, pero si las fuerzas no son excesivamente -
intensas, la cresta alveolar dafiada terminaré por resarberse
se generaran nuevas fibras periocdonteles, cemento y hueso vy
8l cabo de unas semanas los tejidos retornarén a ls normali-
dad, con un espacio perindontsl més ancho o el diente reari-

gntado en una misma posicidn.

Cuando las fuerzas excesivas actlan en direcciones diferen--
tes y mliernadas, como sucede en presencia de interferencias
cuspideas la destruccibn de hueso de soporte se produce en -
toda la periferia de la raiz, lo cual provoca un ensanchami-

ento més grande del espacio del ligamento periodontal.

Esto a su vez, al interferir en la masticacidn favorece la -
acumulacibén de residuos en dientes y predispane & un incre--

mento de la enfermedad perindontal.

Laos resultados de diversos tipos de trauma, sobre el perio--
danto fueron estudiadns'experimentalmente en animales de la-
boratorio. UWentz y colaboradores sometieron los premolares

de monos, RHHERUS @ fuerzas oclusales excesivas que tendian-
a desplazarlos hacia vestibular en el cierre y hacia lingual

en la apertura bucal. Al cabo de 3 dias, los estudies histg
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l6gicos revelaron gque hebia necrosis por compresifn y presi-
fn del ligamentu pericdontal, trombosis de vasos sanguineos-
y resorcidn fdsea incipiente en el margen alvenlsr vestibular
y la zona opieal lingusl. 51 bien la fuerza excesiva tuvo ~
sflo 3 dias de duracidn también amhass zonas presentaban re--
sorcifn lacunar del hueso alveolar no se ohservaba el carac-

teristico cuadro celular de inflamacidn.

Al cabo de 14 dias, los premplares utilizados en el experi--
mento estaban muy flojos. El estudiu histollgico reveld ne-
grosis més extensa, resorcifin lacunar espacios hlanquecinos-
del hueso y la ralz adyacente vy en el lado opuesto de éata -
neoformacidn bsea.

Luego de 3 & 5 meses los dientes seguian flojos pero ya no -
existien las slteraciones histolfgicas trauméticas. Sin em-
bargo el ligamento pericdontal estaba alargado y el espacio-
periodontal era mucho més ancho (por medio de 0.55 mms. en -
comparacién con 0.19 mms. del control) sé obhservaba huesg =
nueva en la superficie per}éstica vestibular del proceso gl-
veolar. En ningln momento se vid gingivitis o periodontitis
Este experimento ilustira lesiones del periodonto gque son ca-

paces de generar las fuerzas oclusales excesivas.
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S5i la agresidn no es suficiente, como pars provocar la caida

del diente el pericdontc, se adapta graduslmente pars sopor-

tar la cargs complementaria.

En los casos en gue el trauma no se autocorrige, inmediata--
mente, se impone la coreccifn de la relacidn oclusal eliming
cibn de la interferencis cuspidea y fijacifn o ferulizacidn-

de dientes flojos para prevenir mayores dafios.

Algunas otras respuestss de los tejidos gingivales que rode-
an @ la corona de acero es la estomatitis venenats por agen-
tes fisicos, semejante a una guemaduras. Hasta la fecha no -
se conocen casos de hipersensibilidad a protesis hechas con-
metales precicsos; pers algunos pacientes pueden ser sensi--

bles al niguel, cobalio, v al acero.

2.~ ESTOMATITIS Y DERMATITIS POR DONTACTO.
La alergia de contacto es un tipo de reaccidn, a la cuasl se
produse una lesifn mucosa es un sitio localizado, despuég ==

del ceontacto repetide con el agente causal.

Ciertos puntas premsbturos originan lesicnes por contacto a -

causa de su naturaleza irritante, vy no como consecuencias de

»
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un fenbmeno alérgico, por lo general la reaccién de los pun
tos prematurcs menciocnados no aparecen de inmediato como --

les reacciones s sustancias simplemente irritantes.

Las manifestaciones bucales se pueden presentar una gran vg
riedad luego de entrar en contacto con slgln material al -~
gue el paciente es sensible, la mucuéa se vuelve notoriasmen
te inflemada y edemAtica, la lesifin imparte un agspecto liso
y brillante a la superficie. Estos sintomas suelen ir acom
pafiados por una sensacifn de ardor bastante intensa, pero -
sflo algunés veces hay prurito. La readcién 8 diversos ma-
teriales dentales no es especislmente comin. Los tejidos -
inflamados en contacto con el material son dolorosos. Es -
importante saher gque la mayor parte de mucosa inflamada que
aparece par sl contacto de una corons de acero no se debe a
una sensibilidad del material, sino gue la corona no e3td -
bien adaptads y es irritante desde el punto de vista fisico.

La sensibilidad verdadera a lss coronas es realments rara.
3)e~ TRAUMATISMOS DEBIDOS A LA PROTESIS.

La mucoss bucal esté sometida a una varieded de lesiones cg
mo resultado del use de la prHtesis, se menifiestan especi-

filcamente camo:
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l.~ Ulgera traumbtica.
2.~ Inflamacidn generalizada.

3.~ Hiperplasia inflamatoria.

4L).- CARACTERISTICAS CLINICAS:

La (Glcera protética, uns o més suelen aparscer al cabo de -
une d dos dias, luegn de la colocacién de la corona. Puede
ser el resultmdo de la apbreextensidn de los flancos, pre--
sencis de secuestros de hueso debajo de la pritesis o espi-
culas, o una zona fapera o "alta® en la superficie interna-

de la corona.

_Estas ﬁléeras‘son pequefias y de forma irreguler, cubieftas—
de una delicada membrana necrfticas gris vy redondeada por un
halo inflamatoris. Bin tratamienteo puede empezar une prolj
feracién de tejido alrededor de la periferia de la lesion -

sabre una base inflamatoria.

5)«~ CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

s inespecifica y desde el punto de vista microscbpico pre-
senta perdida de continuidad del epitelio superficial con -

un exudado fibrinoso que cubre el tejido conectivo expuesto.
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Hay infiltracibén de leucocitos polimorfonucleares, en parti
cular debajo de la zona de ulceracifn, aunque en lesiones ~
crbnicas pueden ser reemplazados por linfocitos y plamoci--

tos. También se observa dilatacibn y proliferacifin capilar.
6).~ TRATAMIENTO:

El tratasmiento deila‘ﬁlcera traumftica protética, consiste-
en la curreqcién‘de la causa subyacente; desgaste de flan--
tos, allvie de zonas sltas. Una vez hecho esto, la flcera-

suele clcatrizar con rapidez.
7).~ PERIODONTITIS.

Ocasionada por irritacifn local a una mala seleccidn o adap
tacifin de la corona, comienza con una gingivitis marginal -
gue por lo comdn avanza si no se trate o se trata inadecua-
damente, hasta convertirse en une periodontitis crénica gra
ve., Este tipo de periodontitis, 8 veces ‘domina a perisdon-
titis marginal se encuentra en nifios en especial cuando fa}l
ta una buena higiene bucal o en los pasos de une mela adap~

tacién de la corona.

Por lo general, el tratamiento de ésta variedad de enferme~
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dad periodentsl como el de lss otras, depende de la eliming
cién de los Factores etiollgicos locales, a la buena higié-
ne bucal, y le armoniosa y libre oclusién sin interferenci-

88 traumdticas.

8).- ETIOLOGIA.

Poco miaterin, hay en cuantu al prugresa de 1a gingivitia -~
hacia la perinduntitis mas avanzada que aFecta no-. anln la -
engia sino tamblen el hueso alveolar, nemento y llgamento -
periodontal ya que ésta (ltima enfermedad es nada menos gue
una extensidén insidiosa de la gingivitis. Los factores e--
tinldgicos en general son los mismos gue actuan en la gingi
vitis pero suelen ser de mayor magnitud o duracién. Los fag
tores locales, placa microbiana, impsccidn de alimentos y -
mArgenes irritantes de coronas son de gran importancia en -

la generacifn de ésta forma comin de enfermedad periaodontal.

Lag caracteristicas clinicas de la periodontitis ocasiona--
das por la corona de acero, se originan como una hiperpla--
sia inflamatoria leve, se visualiza la presencia de un cél-
culo o subgingival con facilidad, si separamos la encia mar
ginal de un diente, medisnie un chorro de aire comprimido.-

Ademés del agrandamiento e hiperemia visibles, las encias -~
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tienden a sangrar con. facilidad; si el odontdlogo simplemen
te frota la encia, en 1la zona de las papilas interdentales-
aparecen min{eculas hemorragias (esponténeas), también hay-
cagi siempre una halitosis desagradable. R veces es posi--
ble expulsar material supurativo y otros residups de la bel

sa adyacente al diente mediante presifn leve de la encia.

9).~ CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

Vpraﬁé del hueso periocdontal es una de-
séﬁér;plq d; tprééﬁa aiveular a causa de la resgreifn --
65561iﬁéip@ghﬁ@;tdesaparicién de la crests alveolar). A -
medidérqgérlé'fesorcién avenza hay tendencie al ahuecamien-
ta del hueso alveolar interdental. El espacio del ligamen-
to periocdontal conserva su espesor adecusdo y por lo gene-~
ral no se observan alteraciones exceptoc cambios Oseos super

ficiales que en la préctica pueden ser extenscs.

En este capitulo me he dedicado a efectuar un estudio sobre
todo tipo de coronas, llamense como se llemen y he podido -
potar el sinnumero de preoblemas que nos pueden ocasionar --
tanto gingivales como del tipo 8seo} sin embargo, me he en-
cantrado que no ha existido problems alguno con la corona -

de acers. De agui las gran importancia gque adguiere su uso,

- 66 =~



,esta corona de acero a dlferencia de las caoronas de otra eg

pecie son preformadas, se puedelr

eqprtar)-cunturnear_y 8-~

daptarse Facxlmente,;lo,que Efgén de seguridad a las

demés.
Genarélman;egnn's” equiere preparanlnn de la»pleza, excep-
to eliminacié ;

fias cantidad

En relaciénfcuh é£56éte:iai dgrqug’ésfénfﬁéﬁﬁa%;fdxéengII-
acern inuxidablé éé ha—pd&idn_cuﬁprabar que'héété iéf%ébha_
no han existido gréves problemas de aleragia que otroékméteA
riales los tienen a excepcidn de los metales nnblésfﬁémn el

0TrQ0.

Me tomé la iniciativa de narrar un poco en este capitulo los
problemas de'utru tipo de prbtesis con el objeto de realizar
comparacidn de lo Otil y beneficioso gue nos résulta la co-
locacifn de una corcna de aceroc ya sea posterior & une pule
potomia, tratamiento de conductos, caries muy extensa o --

fracturas de piezas donde estd indigada la corona de acero.
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CONCLUSIONES.

Las cnruhaé'de acero 1nnxida&le, son restauraciones que pug
den ser caentorneadas y adaptadas muy fécilmente a la piezas
requeridas y ademés han ayudado bastante en loa tratamien--
tos de piezas temporales cuando hay problemas de grandes ca
ries, en problemas pulpares, chturaciones preventivas en pig
zas con defecto de desarrollo. El dentista tiene la respon
sabilidad de hacer gue el periodo de transicifin de dentadu-
ra primarias é permanente sea el mejor posible; el usu ade~--
cuade y aspropiado de las coronas de acero inoxidable nos -
puede dar una ayuda mAs para cumplir con la responsabilidad

adguirida.

Las coronas de acers son restauraciones excelentes cuando -~
gon debidamente utilizadss, ademés de ser facil de adaptar-

se a las piezas primarias.
l.as cualidades mencionadas en estos temas hacen gue las oo«

ronas de acern sean una restauracidn de interés y aceptacidn

cada vez mayor.
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