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INTRODUCCION

El motivo por el cual elegi la elaboracién de est2 trabajo es
porque considero que la odontopediatria es una rama importante de la

odontologia.

La importancia reside en prevenir y tratar oportunamente -~
los padecimientos que se presenten en cavidad oral y regiones adya--
centes, ya que si un tratamiento no es adecuado en el niflo, ocasiona
trastornos en su salud bucal, que repercutirin cuando éste sea una --

persona aduita.

Al trabajar con nifios, el Cirujano Dentista, debe estar con-
ciente de las responsabilidades que adquiere; esto implica que tiene -
que seguir una constante superacida y un gran empeiio por estar al taa
to de los progresos cientdficos. El tratamiento del nifio es una tarea di

ficil, pero a cambio, reporta grandes satisfacciones, porlo que es im



portante conocer ffsica y psicolégicamente sus reacciones, Emores e

inquietudes sin mentirle y a ctuar con honestidad.

En mi trato con niitos, me di cuenta que uno de los principa-
les problemas es la pérdida prematura de los dientes primarios por -
falta de preparacion de los padres y a la inconciencia profesional; es-
tos dos factores se aunan al medio ambiente en el cual se desarrclla
una gran cantidad de ntcleos familiares. Por 1o que me llamé la aten
cidén la poca o nula importancia que se le da a la primera denticidn, -

por el hecho de que va a ser sustituida por la segunda denticién.

En bage a esto el interés que tengo por desarrollar el tema
de coronas de policarbonato y acero, es por la gran importancia que
tienen en la reconstruccién de dientes infantiles que debido a caries
muy extensas, traumatismos y tratamientos endoddnticos, han perdi
do su integridad coronaria y el hecho de no watarlos podria desenca-
denar problemas como, la sobre erupci6n del antagonista, la mesia-
lizacidn de los adyacentes, mal posiciones dentarias y asf evitar la -
pérdida prematura de los dientes, asl como la pérdida del espacio, -

malos hibitos mal oclusiones, y mantener estética y funcionalmente



en armonia los dientes tempovales hasta el momento de su exfolia-

cidn.

Las coronas de policarbonato, son de gran utilidad para el
odontdlogo, por tener una caracteristica muy importante que es la
de asemejarge al diente natural o coatguo, ya que estan formadas
por resinas epdxicas, con un material de relleno que es el cuarzo,

el cual le va a dar resistencia, y se utilizan en dientes aateriores.

Las coronas de acero cromo s¢ uilizan en dientes anterio
res y posteriores, para lo cual su importancia reside en que estdn
elaboradas de un material rigido formado de cromo cobalto mezcla
do con carbon, ademéds de que se recortan, entornan y adaptan facil
mente al diente. Es importante para la colocacién de estas coronas
la buena elaboracidéa de um historia clinica, modelos de estudid y -

examen radiogrifico,

Lios padres son un factor muy impovtante en estos casos,
ya que nos ayudarin a que el nifio sea un buen paciente.
Mi intencidn se dirige a la mejor y adecuada atencidn del -

nifio como paciente durante su manejo odontoldgico.



CAPITULO I

HISTORIA CLINICA .

Uaa Historia Clinica adecuada es la que se oltiene en el mo
mento de la primer consulta y se entrelaza el desarrollo de la enfer

medad y las condiciones psicoldgicas en las cuales se ha es*iblecido.

Para obtener esta historia clinica no puede considerarse ais
ladamente al paciente, se debe de tomar en cuenta encuadrdadolo den
tro de la familia, los padres experimentan el ineerés que el Odontdlo
go tiene la responsabilidad de desarrollar habilidad para obtener la -
informacion correcta y no conseguir un conjunto da respuestas ea for

ma de cuestionario.

Las pr:guntas principales que se han de formular pueden ve
nir ya impresas en formularios; para estos casos se debe tomar un re
gistro completo de ia historia del paciente y anotar qué eg lo que lo - -
aqueja principalmenu: si se trata de una urgencia, el paciente recibird

un tratamiento paliativo en la primer cita.

Esta histwria es la recopilacion de datos con respecto a los -



egtados anteriores hasta llegar al estado acwal, para llegar a un --

diagnéstico del estado fisico y psiquico.

La historia clinica en la prédctica de la odontologia infantil -
se puede dividir en: estadi'sticas vitales, historia de los padres, his

toria prenatal v natal, e historia posinatal y de lactancia.

Las estadisticas vitales son esenciales para el registro del
consultorio. De esta informacién se obtiene una visién del nivel so--
cial de la familia, el nombre del médico, del nifio debe ser anotado
para poder consultarlo en caso de alguna urgencia futura, o para ob

tener informacidn médica adicional cuando se necesite,

Se registra la queja principal con las palabras de la madre
o del nifio €sto puede ser un problema agudo o s6lo un deseo de aten-

cidn rutinario.

L.a historia de los padres proporciona alguna indicacion del
desarrollo hereditario del paciente. Estd disefiada también para que
el dentista valore la importancia que los padres dan a sus dientes, -

puesto que la actitud de los padres hacia la odontologia pusdz reflejar



se en el miedo del nifio y en los deseos de éstos coa relacion a los --

servicios dentales.

Lia Historia Prenatal y Natal a meaudo proporcionan indica- -
ciones sobre el origen del color, forma y estructura anormal de los
dientes temporales o pexrmanentes, asi como los efectos de las dro--
gas y trastornos metabolicos que ocurrieron durante las etapas de --

formacion del diente.

El Historial Posmatal y de Lactancia revisa los sistemas vi-
tales del paciente. También registra informacién, tal como tratamien
tos preventivos previos de caries dental, trastornos del desarrollo -
coa importancia dental, alergias, costumbres nerviosas, y el compor

tamiento del nifio y su actitud en relacion con el medio ambiente.

El examen clinico se practica coa una secuencia légica y or-

denada con observaciones y procedimientos el disefio de un examen -

clinico va a estar basado en lo siguiente:

1.- Perspectiva general del paciente (incluyendo estatura, porte,len

guaje, manos, temperatura).



2.~ Examen de la cabeza y del cuello:
Tamuiio y forma de la cabeza
Picl y pelo
Inflamaci6n facial y asimetrfa
Articulacion temporomandibular
Ofdos
Ojos
Nariz

Cuello

3.- Examen de la cavidad bucal:
Aljento
L.abios, mucosa labial y bucal
Saliva
Tejido gingival y espacio sublingual
Paladar
Faringe y amigdalas
Dientes
4.- Fonacibn, deglucién y musculatura peribucal:
Posiciones de la lengua durante la fonacién

Balbuceos y ceceos anteriores laterales



Formu de la lengua en posicion de descaaso
Accidn mentalis en el momento de tragar

Posicién de los labios en descauso.
5. - Recopilacién de signos y sintomas por aparatos y sistemas:

A.  Digestivo

B.- Respiratorio

C. Circulatorio

D. Nervioso

E. Midasculo Esquelético

F. Urinario.

En la sntrevista ¢l dentsta puede evaluar =1 estado psicoldgico

del nifio, sus temor2s, ansiedades.

Se debe seguir dos pasos para la elaboraci6a de las preguntas:

1.- La pregunta deberd aportar beneficios a la investigacién.
2. - Lia pregunta nunca debe sugerir ninguna respuesta en especial, es

decir, el paciente contestara lo correcto.

L.a entrevista comenzard con la ficha de identificaciéa, nombre, -



direccibn, diminutive,edad, sexo, raza, ocupacifn, nacionalidad, fe-

cha de la entrevista.

Antecedentes personales no patolégicos en los cuales se inves
tigard tipo de vivienda, vestido, alimentacidn, higlene y todo lo rela--
cionado con €l individuo y su forma Je vida, esto nos ayudard para el

manejo correcto del paciente

Los personales patolégicos se deben investgar por posibles -
secuelas que hayan quedado de enfermedades anueriores,- ya sean pade
cimientos sintomédticos o locales tales como deformidades de boca, 1
ceras o problemas congénitos que en un momento dado lleguen a dificul

tar la terapéutica a seguir.

E] primer paso es la inspecciba de la boca con lo que nos da-
remos cuenta de los dientes faltantes, asi como la distribucidn de los
dientes existentes y su relacidn con los tejidos blandos; se observarin
cambios de‘ coloracidn que pueden ser significativos (enrojecimiento -
de las encfas o toaos obscuros de los dientes), desajuste de restaura-
ciones anteriores, caries, lesiones en la mucosa como. ffstulas, ab--

cesos, (lceras.



Se debe observar el estado en que se encuentra la encia vy re-
gistrarse de una manera co.acisa, ya sea, aumentada de volumen, afec

tando =n forma consistente, apariencia o pigmentacién.

Todos los datos anteriores, deben anotarse en un cuestona--
rio que viene en la historia clinica con un diagrama de todos los dien-

s vistos en tres posiciones:

1,- Bucal o vestibular.
2 .- Palatino o vestibular.

3.- Oclusal.

E] segundo paso es la exploracién simple y armada, la cual -
se hard con ayuda de varios instrumentos y directa en la boca del pa--

ciente.

Con explorador y espejo de superficie froatal reflejante se -
hari un reconocimiento de toda la cavidad oral, ge registra la profun-
didad de las cavidades y el grado de sensibilidad que presenta el dien-

te en sentido proximal como sentido oclusal.



.Todos los tejidos bucales deben ser observados y estudiados -
con cuidado, se observardn los aspectos internos y externos de los la-
bios, la lengzua, su dorso y torso y bordes laterales, los frenillos bu-
cales, el frenillo lingual v sus insercionvs, el drea glandular, sublin-
gual por posible presencia de quiste o ranula, patadar duro v blando,
el piso de la boca, la mucosa bucal (carrillo o regién yugal), asi co--
mo la regidn de la glandula pardtida y la regidn amigdalina, todas es-

tas regiones deberdn ser examindas y palpadas.

La recopilacion de todos los datos anteriores nos ayudarin a

evaluar el estado del paciente para hacer un buen plan de rratamiento.



" MODELQS DE ESTUDIQ.

Para obtener modelos de estudin Gtiles es necesaris tomar
impresiones fieles a cada arcada, son de valiosa ayuda para evaluar

el caso del paciente, en el que observaremos los siguientes datos:

1. - Ndmero de dientes (anomalia de namero de los dientes)
La relacién que guardan y su posicidn.

2. Grado de sobre mordida, superposicién vertical y horizontal,
relacion interocldsal, que se mide del margen gingival de la
mandibula.

3. Relacion entre los téjidos gingivales y sus porciones clinicas
de las coronas de los dientes, relacidén corona raiz deducien
d> la observacion de los tejidos.

4. Contornos defectuosos de los dientes por réstauracion fractu
radas, caries extensa o 4reas desgastadas.

5. - Verificar la relacién funcional entre los maxilares, para des
cubrir puntos de coatacto prematuros, desgastes.

6. - Determinar cuales son los aparatos pro®ésicos para la rehabi-~

litacidn, en las zonas edentuales pequeiias o grandes, ver dien



tes pilares, etc.

Cuando se ha articulado nos ayudari para orientarnos para -

el tpo de tratamiento y orientar al paciente mismo.

1.- Concientizar al paciente del éspecto estético y funcional.

2.- Elaboracién de prétesis inmediata.

3.- Verificar el tipo de material pafa 1a obtencidén de una buena ~
impresion.

4. - Duplicar modelos para diseflay las preparaciones.

Los modelos de estudio son auxiliares valiosos que nos per-
miten el caso del paciente en ausencia de €ste, reduci€éndose tiempo

de tabajo.

Se emplear4 para la obtencién de los modelos de estudio ma-
eriales de impresidn como son los hidrocolbides irreversibles e hi-

drocoloides reversibles.

Lia caracterfstica principal de un material de impresidn, es -
cuando se coloca en las zonas para impresionar, impresionando €l -

mas minimo demlle.



ESTUDIO RADIODGRASIICO.

Ea Odontologia la radiografifa es un medio de diagnjstico -
de los mas importanies p r el valor abtenido de la radiografia, es-
te es incalculable, el examen radiygrdfic) es el registra de image-
nes de estructuras dentarias en una pelicula con el empleo de 1os -

rayos X.

En la radiologia dental tenemos que interpretar estructu--
ras que varian en grado de calcificacidn, ast como imdgenes que son

el resultado de varias deznsidades
Simpson describe lo siguientw de una buena radiografia:

1. - Cubrir el campo a examinar en toda su extension.

2. - No tener evidencia de movilidad durante la exposicion.

3.- No tener raspaduras, abrasiones o rayaduras.

4.~ Mostrar 114 vista de la regidén con un minimo de distorsion de

la imAgen.



5.~ Mostrar maxima definicién y contraste.
6.~ Presentar una proyeccidn simétrica de la imégen en la pelicu

la.

Todas las peliculas deben ser ordenadas en un porta-radiogra
flas de acuerdo a su posicion de la boca, imaginando que se ven des-

de posicién lingual hacia afuera de la cavidad bucal.
Con lo antes mencionado se obtendr4 lo siguiente:

1.- Extensién cariosa.

2.~ antidad, tipo de distribucisn del hueso alveolar.

3. - Presencia o ausencia de procesos periapicales.

4.~ Resorcién o aposicién radicular, debe ser determinada tam-~
bien la proximidad o relacién de la ralz de un diente con otro.

5.- Tamafio, forma, namero, inclinacion y posicidn de las rafces.

6. - Condicién de las estructuras de soporte del diente, presencia
de bolsas paxodontales.

7. - Inclusiones y ralces rewenidas.

8. - Estado de los dientes tratados endodonticamente,

9. - Pelacidn coroaa-raiz.



10. - Condicidn de la porcién coronaria del diente.
11. - Pulpa del diente, cualquier evidencia de clculos posicion
famafio de los cuernos pulpares.

12, - Pérdida del hueso horizontal o vertical.

El primer paso al observar una radiograffa serd identificar
entidades anatdmicas, la interpretacion empieza en la parte més le

jana al diente.

Después se debe seguir el hueso periapical, rafces, crestas

alveolares, dientes y sus coronas.

El ndmero de radiograffas a tomar depender4 del resultado -

clinico y la interpretacion de éste.

Para la obtencidn de las radiograffas en los nifios en algunas
ocasiones habri problemas por ser la boca muy pequeiia y porque el
paciente no coopera porque no conoce este método radiografico o por

experiencias traumdéticas anteriores.

Lias radiograffas mds recomendables son:
A, - Periapicales
B. - Interproximales

C, - Panordmicas



PLAN DE TRATAMIENTO,

La elaboracidn del plan de tratamiento lo proporciona la his-
toria clinica médica y odontoldgica, auxiliada de serie radiografica,

modelos de estudio artdculados y exAmenes de laboratorio.

La selecci6n del instrumental y métodos para el tratamiento
depender4 de la buena evaluaci6n del caso para un diagndstico acerta

do y se basari en:

1. - Examen visual de la cavidad bucal
2. - Examen radiogzrafico
3.~ Odoatogramas, parocdontogramas, e{c.
4. - Modelos de estudio artculados.
5.- Examen de las estructuras de soporte
- Presién manual suave
- Sensibilidad de la percusién

- Frotis de Areas afectadas

6.- Pruebas de vitalidad pulpar
7. - Clasificacién de la oclusién seg@n Angle
8. - Aspecto psicolSgico y comportamiento del paciente



-'Relacién dentista-paciente
- Estado socio-econdmico
9. - Examenes de laboratorio
- Qufmica sanguinea general
- E’xamen de orina general
10. - Interconsulta con el médico general o especialista indica

do.

Para llegar a cualquier conclusion y evaluar lo concerniente -
al nifio desde el punto de vista de su apariencia y comportamiento, a
su condicién bucal debe consistir en un examen minucioso de la boca

con los especialistas o remitirlos a éstos.

Dependiendo del estado de salud iniciaremos el plan de trata-
miento adecuado a sus necesidades como puede ser: Ortoddncico, --

Odontologla restaurativa, Ortodoncia interceptiva, etc.



CAPITULO 11

CORONAS DE POLICARBONATO.

INTRODUCCION

L.a ausencia de dientes anteriores temporales se debe a va-
rios factores, uno de los cuales es el proceso carioso con la conse
cuente lesion pulpar, la cual provoca la p€rdida de 6rganos denta- -

les, otra causa son los traumsatismos provocados por accidentes gue

dan como resultado fracturas en el diente.

Esto trae como consecuencia problemas en la fonacion, de-
glucién, estética, mesializacidn de los dientes adyacentes, extruc-

cién de los dientes antagonistas, etc.

Las restauraciones de los dientes anteriores primarios se -
hacfan utilizando amalgamas y materiales de obturacién de acrilico
y si el diente se encontraba demasiado destruids para ser recons--

trufdo con ese material, se empleaban coronas de acero para su --



restauracion. Estas a su vez se utilizaban completas o con la su--
perficie vestibular restaurada con acrilico obteniendo asf, una res

tauracion méis espitica.

Actualmente con el perfeccionamiento de las coronas se --
salvan los dientes que anteriormente se extrafan, por medio de un
tratamiento endeddntico y restaurindolos con coronas de policarbo
nato que estin hechas de un material con apariencia del diene y --
con la misma coloracién del diente contiguo, ya que desde cual- -
quier punto de vista nos ofrece una mejor apariencia estética y con

€sto serdn corregibles los problemes antes mencionados.

Lias coronas estin hechas de un material o compuesto espe-
cial de Policarbonato Plastico, con microfibras de vidrio, éstas --
pueden trabajarse de manera similar al de las coronas de acero -

cromao.

Lia presentacidn de las coronas de Policarbonato es en una -
caja dé pldstico, y se encuentran numeradas para su mejor selec--

cion.



CARACTERISTICAS DE LAS CORONAS DE POLICARBONATO.

1, - Longitud apropiada.

2.- Ajuste acoadicionado en cervical.

3.- Viene reforzada por el compuesto de microfibras de vidrio, si-
lice, cuarzo.

4.- Estin bien preformadas.

5.~ Buen contorno cervical.

6.- Sin ruptura a la atriccién.

7.- Resistencia de borde.

8. - Facil manipulacion.

9. - Mal conductor de la corriente.-

10. - No es soluble a los fluidos bucales.

11.-La principal ventaja de la corona es la sencillez de su manipu
lacién.

12.- Armonfa en el color por ser un material mimético.

FUNCION DE LLAS CORONAS TEMPORALES.

1. - Proteccidn contra cambios térmicos.



2. - Proteccidn contra ruptura a nivel de los mdrgenes.
3. - Proteccidn contra irritacién pulpar.

4. - Proporciona comodidad y funcidn.

5.~ Proporciona estabilidad de los dientes.

6.- Proporciona al cirujano dentista una corona estétca.

CUALIDADES DESEABLES DE UN MATERIAL TEMPORAL,

1. Aceptable desde el punt> de vista estéticy.

2. Color estable

3.- Noirrimante al tejido pulpar y parodontal,

4.- Posee fuerza y ofrece resistencia al desgaste por abrasidn.
5. - Conductvidad t8rmica nula o baja.

6.- Indiferencia al eugenol.

INDICACIONES PARA EL USO DE LAS CORONAS DE POLI-~

CAR3ZONATO,

1. - Para dientes primarios seriamente afectados por lesiones cario

sas extensas.



2.- En caries rampant= coa recidiva cariosa profunda.

3.- Como restauracidn semipermanentz para dientes tratados endo-
dénticamente o desvitalizados.

4. - En dientes con anomalias hereditarias como a.nelogénesis y des
tinogénesis imperfecta. Adn si es falta normal de esmalte o den
tina, &sta debe ser corregida, pues entraia pérdida de estédca
y es un medio favorable al proceso carioso

3.~ Por su aspecto fonético y estético, en el primsr aspzcto produci
ré aberraciones en la pronunciacion y los sonidos del lenguaje -
no son claros, el segundo producird un aspecto normal, esto ayu
da psicologicamente a que el pacients se sienta mejor.

6.~ En dientes con fracturas de esmalte y/o dentina haya o no exposj

cién pulpar.

La fractura se presenta en la mayoria de los dientes y afecta - -
principalmente los arcos anteriores. Afectando generalmente los
dngulos incisales. L.a linea de fractura es diagonal del borde in-

cisal al gingival.

Estas fracturas se clasifican en el primer grado cuando abar:za -

el esmalte, segundo grado abarca esmalte y dentina y tercer grado



esmalte, dentina y pulpa, cuarto grado con exposicion de la es-
tructura coronaria, quinta pérdida del diente como resultado del
traumatismo, sexto grado fractura de la raiz con o sin pérdida
de estructura coronaria, séptima grado desplazamniento del dien
te sin fractura de corona o raiz segan Ellis y Davey.

9. - Cuando se trata de establecer la relacién de mordida en dientes

anteriores, cuando se trata de corregir la mordida cruzada.

CONTRAINDICACIONES PARA 1.LAS CORONAS DE POLICARBONATO.

1.- Cuando el proceso carioso no se encuentra avanzado.

2.~ Cuando se observa clinicamente movilidad de tercer grado.

W

.- Por enfermedad parodontal, ya que se debe estar en buen estado.
el periodonto, sino, producird una paroddntosis por la inflama-
cion y el proceso patolégico que se estd llevando a cabo produci
rd lesion mayor al diente y tejidos de soporte.

4.- Cuando estd por erupcionar el diente permanente.

5.- En dientes permanentes.

6.- Cuando el diente estd demasiado destruido o infectado.

7.- Dientes que pueden ser restablecidos con otro material.



8. - Cuando la estructura dental que queda despues de haber elimina-

do la caries no nos ofrzce una buena retencion.

a.~ Espejo del ntmero 5

b. - Explorador del nimero 5

c. ~ Excavador del namero 5

d. - Pinzas de curacion

e .- Jeringa de anestesia

f. - Tijeras

g. - Pinzag portagrapas

h. - Pinzas perforadorais

i.- Arco de young
j.~ Eyector de saliva

k.-Pieza de mano de alta y baja velocidad
L.~ Fresus No. 1/4, 2, 159 L, 170 L., rueda de coche
.- Discos de lija

m. - Discos de hule

n.- Veraier » compas



ii. - Lozeta
o.- Espdtula para cementos
p.- Instrumental especifico para materjales pldsticos como las resi-

nas.

MATERIAL Y MEDICAMENTOS NECESARIOS -

a.- Radiografas infaatles

b.- Rollos y torundas de algodén
c. - Pomada de xilocaina al 5 %
d.- Cartuchos de anestesia

e.- Equipo de dique de goma

f.- Vaselina

g. - Hilo dental

h. - Hidréxido de calcio

i.- Barniz de copal

j. - Oxido de zinc y eugeno!l

k. - Fosfato de zinc

1.- Resina epdxica para obturacién de dientes anteriores

11. -Estuche de coronas de policarboaato



CAPITULD L.

SELECCION Dt 1.A GORONA.

Al usar la corona de policarbonato preformada se estd pre

parando en realidad al diente para ajustarse a ella.

Con frecuencia es necesario alterar la preparacidn asi co-

mo la corona para obtener el ajuste de ambos.

La corona selecciorada deber4 igualar la dimensién mesio
distal del diente original, se puede facilitar este paso utilizando ux

compéis como gufa.

Con frecueacia tenemos que seleccionar una corona Jde a--

mafio mayor, aun utllizando el comnpis.

32 2nloca la corona sobre €l diente y revisamos cuidadosa-
mente el largo y el ancho, si existe un diastema natural, no s2 debe

escoyew 1na coroaa que oblitere este espacio.



Para que todo esto funcione de una manera ms;jsr, lo idzal

serd tener un estuche seleccionador de cornua de policarbonato.

PREPARACION DEL NDIENTE,

Antes de preparar al diente para que reciba la corona, la
caries debe sev eliminada si es que la hay, si el diente necesita un
tratamiento de conductos deberd ser llevado a cab» antes de la pre-
paracidn. Si hay en las 4rzas mis profundas dentina expuesta, debe
remos colocar ¢na basz con hidrdxido de calcio antes de preparar -

el diente.

Hay que recordar que aates de la preparacion del diente - -

temporal se debe de seguir con los siguientes pasos que son:

1.- Anestesia local. {Adn cuando se trate de dientes desvitalizados
para que asi de esta manera evitar lesionar los tejidos blaados,
causar dolor y por lo coasiguiente temor del nifio hacia el dentis
ta)

2 .- Selzccidn de la corona apropiada.



3.- Colocacién del dique de goma.
4.~ Eliminaciéon de caries.

5. - Colocacién de propectores pulpares.

PREPARACION DEL DIENTE,

Existen varias tcnicas para llevar a cabo la preparacién --
del diente. Si el diente se encuentra intacto en la regién cervical se -
puede preparar el diente como una corona funda sin hombro similara

la preparacién de la corona de acero.

Sin embargo, con frecuencia la caries ha creado un hombro
en la region cervical abajo de 1a encia y cerca de la superficie radicu
lar, si éste es el caso, la preparacién podri tener hombiro en la regién
cervical, aunque hay que aclarar que el hombro puede alterar la adap-

tacidn de la corona,

PREPARACION SIN HOMBRO,

1. - Eliminaci6n de caries y proteccién pulpar,



2. - Reduccidn de las superficies proximales mesial y distal, abajo
de la encia, procurando no crear hombro.

3.- Reduccidn de la superficie labial, aproximadamente 0.5 mm. o
menos con la fresa 69 o una pequeiia rueda de diamanee.

4. - Reduccidn del borde incisal aproximadamente 1 mm. con la fre-
sa 69 L o con una pequefia rueda de diamante o de coche.

5. - Reduccisn de la superficie lingual aproximadament 0.5 mm. -
con la rueda de diamante.

6.- Creacién de una zona retentiva alrededor de todo el diente con -
una fresa de cono invertido nimero 34 dejando de manifiesto -~
que ésto es a criterio y siempre y cuando engamos suficiente -

ejido de soporee.

PREPARACION CON HOMBRO.,

Si la caries ha afectado al diente por debajo de laenciay -
existe un escalén se debe modificar la preparacion del diente para -

compensar este defecto,

Cuando 2s solo en una cara del diente la que ha sido afecta



da por la caries, se prepara un hombro en esta zona para dar ma--

yor retencion.
En algunos casos la caries ya afects varias de las cavas -
por lo cual se ve precisado a preparar al diente completameate con

hombro a nivel cervical.

ADAPTACION DE LA CORONA,

Este paso es importante porque en ocasiones es necesario
recortar la zona cervical de la corona, especialmente en el aspecto

mesial y distal para que €sta s¢ ajuste al cuello del diente.

Puede ser necesario acortar toda la corona en la zoaa cer-
vical, estos ajustes deberin ser realizados con fresas de diamaate

o piedras, no cox tijeras que pueden deformar la corona.

Una vez colocada la corona en su lugar, quizi sea necesario
corregir la mala adaptazion cervical, agregandole resina acrllica o -

epbxica para los margenes.



En ocasiones es necesario ampliar el interior de la corsna

para que se ajuste bien al diente.

CEMENTACION.

Hay tres formas en las cuales puede ser ementada 11 coro

na:

1.- METODO DE FOSFATO DE ZINC.

Si la corona ajusta correctamente a los mirgenes cervicales
de una preparacion sin hombro, puede ser cementada al igual que la

de acero.

E]l prime. paso es raspat 2l interior de la corona coa una -
fresa de bola No. 1 para aumentar la retencion entre la covona y ¢l
cemento, esto 25 importante; porque de otra manera al no hacerlo se

puede caer y dejar el cemento sobre el dizate.

Anes de llevar a cabo 12 cementacién del diente se debe de

asegurar que la pulpa esté protegida y ¢l diente seco.



El cem=nto se mezcla a la misma consistencia utilizada para
una corona de acero, se coloca €l cemento dentro de la covona y esta

sobre el diente ea la posicion correcta.

Eliminar el excedente de cemento, revisar y pulir el mérgen
cervical, asegurandose de que no existan desajustes, ya que estas co

ronas son relativamente gruesas.

Es recomendable utilizar una fresa de terminado o disco de -

lija para reducir los margenes.

2.- METODO DE RESINA ACRILICA Y FOSFATQ DE ZINC.

En casos en que exista un margen abierto causado por una -
zona de caries que se extienda mis alld de los margenes de la corona
de policarbonato antes de cementar la corona es necesario rellenar es

tos huecos con resina acrilica para establecer un margen.

Se adapta la coroaa lo mejor posible tal y como se encuentra

la corona originalmente.



Se coloca una gota de acrilico dentro de la corona y la deja- -
mos para que €sta actie por un momento para que de esta maaera la-
unidn con la resina sea més resistente y coa esto evitar uno de los --

problemas que con mayor frecuencia se presentan que es el de que la

resina tiene una buena unida con el diente pero no con la corona y des

pues de un tdempo se cae.

Se lubrica bien el diente preparado, a continuacidn se relle-
na la corona con resina acriflica del mismo color del diente, este se

debers encoatrar seco para que la resina polimerice perfectamente.

Se lleva la coroaa a su posicidn, dejamos que la resina ad-
quiera una consistencia pastosa, se comienza a retirar y volver a -

su lugar hasta que e} acrilico polimerice completamente.

Se recorta el exceso de resina acrilica en el murgen gingi

val, y revisar que la adaptacién al diente sea correcta en todo su --

diametro.

Se pule y recorta los mirgenes cervicales y se cementa se-

gln el método de fosfato de zinc.



3. - METODO DE RESINA ACRILICA.

Para llevar a cabo este método, es importante hacer un sur-
co en el margen cevvical para crear una retencion para la resinay -

poder mantener la corona en su lugar.

E] diente es preparado normalmente coa la excepcidn de que
labramos un surco alrededor del diente con una fresa No. 34 de la --

forma troncoeconica.

Se realiza la proteccidn pulpar y se seca el diente.

Se raspa o s2 lija el interior de la corona y se coloca una -

gota de acrilico por las razones ya expuestas en la técnica anterior.

Se rellena la coroaa con resina acrilica de] color del dien-
te y se coloca sobre el muiidn. Er una cocona muy ajustada es con-
veniente hacer un pequeflo agujero en la superficie inciso lingual pa-
ra permitr que fluya el excedente de resina y lograr un buen sella-

do.



Sc deja polimerizar la resina acrilica sobre el diente y se -
recorta el exceso con un instruments cortante, fresa 69 L. fresa de
terminado o discos de lija. Se pulen los mirgenes cervicales de la co

rona.

Al terminar los mdrgenes de la corona sobre el diene es -
posible lesionar los wejidos blandos, en este caso comunicar al pa--
ciente que tendri ciertas molestias, pero que pasari en pocos dias

disminuyendo poco a poco.
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Fig. 3 Proteccion Pulpar




Fig 6 Desgaste Labial



Fig. 7 Reduccidn Incisal
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Fig 9 Surco para aumentar la reiwacidn

Fig 10 Recorte de zona cervical con Fresas o

Piedras



Fig. 11 Cementado




CAPITULO IV.

CORONAS Di- ACERO CROMO.

INTRODUCCION

La pérdida prematura de los dientes anleriores y posterio-
res primarios debido al proceso carioso y la subsecuente patologia
pulpar, es uno de los factores etioldgicos mas severos que se pre--

sentan en los problemas dentales de la nifiez.

La secuela de la caries dental incluye dolor, infeccién mo-
vimiento de los dientes adyacentes hacia el espacio perdido por la le
8idn cariosa y como consecuencia la pérdida del espacio que provo-

ca mal oclusiones debido al desplazamiento del diente conuguo.

Otra de las causas son los raumatismos provocados por ac
cidentes que daa como resultado fracturas en el diente, esto es muy
comn de observarse sobre todo en los dientes anteriores, aunque -

tambi€n en los posteriores.

Tambien incluye alineamiento deficiente de la denticién pxi
maria, mixta o permanente, extrusion de los dientes antagonistas, -

problemas en la fonacidn, deglucién y estética.



Las coronas de acero cromo constituyen un importante m§
terial para realizar un servicio dental completo en la odontologia in

fantl.

Lias coronas estin hechas de un material de la variedad --
18-8 del metal del grupo austénico que permite que pueda ser trata-
do bajo calor para su manufactura, reduciendo asf la dureza y fuer

za tensional, esto permite prefabricar las coronas en moldes.

El fabricante la presenta al mercado con un buen termina-
do en forma precisa y detwallada, en forma especial contorneada, en
forma similar al diente; 1a aleacién contiene una mezcla de tres --

compuestos: niquel, cromo y acero, ademdés de otros elementos.
Lia perfeccion estd en la presentacidn de estas coronas en
48 dientes anatomicamente coafeccionados para las coronas de los

dientes temporales.

Este tnico disefio caracteristico suministra una lista com



pleta para seleccionar la corona correspondiente.

Se encuentran dispuestas en una hilera de 6 tamafios para -
cada diente de primer molar y segundo molar temporal, dexrecho e

izquierdo, superior e inferior.

La seleccidn es por medio de la medicidn de la corona con
un vernier o una regla milimértrica, en relacidén coa la amalgama po

see mayor resistencia a la oclusion.

INDICACIONES,

1. - Dientes primarios severamente cariados en donde una satisfac-
toria restauracion de amalgama seria dificil de lograr.

2. - Dientes primarios que han sido tratados con pulpotomia; estos --
dientes se tornan fragiles con el tiempo y pueden fracturarse si
no se restauran coa una coroaa de acero-cromo.

3. - Dientes que presentan caries rampante en donde se puede antici
par una tecidiva de caries.

4, - Dientes con trastornos en la forma del esmalte, dentinogé€nesis



imperfecta, hipoplasia del esmalte o cualquier ofro tipo de de--
fectos en el desarrollo.

5. - Como proteccidn temporal para dientes primarios con fracturas
del esmalte y/fo dentina, haya o no exposicién pulpar. Esto ayu
dari a que no ‘haya irritacién pulpar por la filtracién o percola-
cion de fluidos salivales.

6.- Como soporte de mantenedores de espacio, aparatos de ortodon
cia interceptiva o aparatolozia para corregir malos hébitos.

7.- Como restauracién de dientes primarios o permanentes jévenes
en nifios con deficiencias mentales o flsicas con pocas posibili-
dades de mejoramiento y cuyo factor primordial sers la higiene
bucal.

8.~ Como restauracién provisional en dientes permanentes jévenes.

9.- Cuando existe peligro de fractura de la estructura coronaria, €n
este caso se coloca la corona para mantener el diente en su po-
sicién para que guie al diente permanente.

10.- Para fracturas de cispides de dientes posteriores tempovales -
ayudard a la rehabilitacién y funciéa masticatoria por sus ca--

racteristicas anatdmicas de las coronas.



CONTRAINDICACIONES.

1. Dientes coa enfermedad parodontal.

2. Cuando se observa que el diente no tiene una buena retencién no
se colocari la corona de acero.

3. - Cuando hay una gran destruccidn de tejidos tanto dentaria como

| 6seo, que no impida dar una buena retencion.

4. - Dientes que al poseer una alteracién pulpar no hayan sido trata-
dos previamente endodénticaments.

5.- Ya que es importante obtener un buen sellado marginal, y €sto -
propiciaria irritacién de la encia con los consiguientes proble-
mas parodoatales estari totalmente contraindicada como res--
tauracién permanente en molares permanentes.

6.- Orwra contraindicacidn para €l uso de coronas de acero cromo -
es e] bruxismo, €ste apretamiento o rechinamiento agresivo -
repentino o continuo de los dientes durante el dia o la noche o
en ambos, esto hace que las corcnas sean expulsadas,

7. - Guando se observe clinicamente movilidad de wercer grado, no

es necesaria.



INSTRUMENTAL

1. Espejo.
2. - Explorador.
3. - Escavador.
4. -Pinzas de Curacién.
5.- Jeringa de Anestesia.
6. - Tijeras.
7.- Pinzas Perforadoras.
8. - Portagrapas.
9.- Grapas No. 10, 11, 14, 145 de 5.S. Whiey QO, 8, 14y 14 A -
de Ivory.
10. - Arco de Youag.
11. - Eyector de Saliva.
12. - Pieza de mano de Alta y Baja velocidad.
13. - Fresa No. 6, 8, 169 L., 170 L., CAQH, Pizdra de Arkanzas en
forma de flama.
14. - Discos de Lija.
15. - Vernier o Compds.

16.-Lozemn.



17 - Lioze:a

18 - Espiisa para cementds

19 - Piazas para Contorrear: Abel N 112 (Rocky Mowatain) o Joha -
son (Rocky Mowatzin) o similares Unitek con los nGmeros - -
800-112 u 800-117
Crown Crimping Pliers (Unitek)
Bierd Beak Pliers (Unitek)
Tijeras curvas No  800-002 {Jnitek)

MATERIAL Y MEDICAMENTOS NEGESARIOS

1.- Radiograiias Iafa:liles
2 - Rolloz y torundas de algodén
3 - Apestesia Topica
4 - Car:ichos de Anestesia
5 - Jeringa de Anestesia
6 - Equipo d= Digue dr: Gornu
7 -Vageliaa
8 - Hilo dental sin cera
9 - Abawlenguas
10. - Estuche de coronas de Acero-Cromo En el mercado se encuen-
tran {23 siguientes marcas: S.S. EHITE, 3M, ROCKY MOWN-
TAIN,



11,

12

13.

14
15

15

17.

- Rojo Inglés
.- Discos de fieltro o Manta.
- Hidroxido de Culcio
. - Oxido de Zinc y Eugenol.
- Fosiato de Zinc.
. -Oxido de Zinc y Eugenol
- Amalgama, en caso de ner que obturar una cavidad muy gran-

de antes de colocar la corona.



CAPITULD ¥

SELECCION DE LA CORONA

Anwes 32 la preparacion del diente, se seleccionard una de -
las formas mds adecuadas es la urilizacion de un estuche seleccio-
nador de anillos de cobre, ademds del esuiche seleccionador de las

coronas de acero-cromo

Para hacer lo anterior, se prueban diferentes anillos d= - -
cobie en la preparacion hasm encontrar ajusie gingivalmente, lo -
cual es ficil de apreciar desde el angulo oclusal se procede a se--
leccionar la corona del amaiio igual al de el apillo de cobre y pro_
bando !as coronas de acero en el lugar de el estuche seleccionador,

ésw permitird obtzner en un lapso corto la corona de acero-cromo.

Se puede decir que la amplia selecciéa de coronas de - -
acero-cromo prefabricadas que provee el comercio permite encon-

rar siempre la que se ajuste al tamaio y la forma requeridos



PREPARACION DE LA CORONA ANTERIOR.

Se anestesia con la Técnica de infiltracién y se aisla con
dique de goma, se procede a la preparacion desgastando en las -
superficies mesial y distal pafa abrir los contactos interproxima
les; cuidando de que no quede hombro en el borde gingival; el bi-
sel se ir4 diluyendo en la éstructura del diente en apical en el bor

de gingival libre.

Se desgasta en incisal para evitar el alargamiento deil --
diente, la reduccion lingual se hard con una piedra de diamante -

desgastando de la 2 mm.

La reduccion labial se hard necesaria para ramover el
tejido cariado y se hard con una fresa troncoconica de fisura pla
na del No. 170 1. En las superficies mds profundas de 1a prepara

cién se coloca una base protectora pulpar.

Lios pasos de seleccidn, recortado, pulido y cementado

se hacen de la misma manera que para las posteriores.



Las coronas de acero cromo anteriores pueden ser de --

dos tipos:

1.- Cerradas o fenestradas; las cuales no llevan frente estético -
por lo cual estdn hechas en su totalidad de acero cromo y se vsardn
cuando gran parte de la cara labial o vestibular se encuentre caria

da.

2. - Con carilla abierta; la cual resulta mds estética por llevar la

cara labial o vestibular con acrilica.



PREPARACION DE L.A CORONA POSTERIOR.

Se anestesia por la t€écnica de infiltracion y se aisla con
dique de goma, este se usa durante la preparacion y en gran par -
re de la adaptacion de la corona, se retira para checar l1a oclu---

sidn y para la adaptacion final de la misma.

Se utiliza una fresa de alta velocidad para eliminar los -
contactos proximales, la reduccion bucal y lingual o palatino es -
minimo la lleva a cabo 1a misma fresa justo hast@a el margen gin-
gival.

| La reduccion oclusal se hace angulando la misma fresa o
una piedra montada por las cispides y superficies oclusales redu-
ciéndo la anatomia pero reteniendo su forma general dejando un -

espacio mads o menos de 1 a 1.3 respecto a su antagonista.

Finalmente, se suavizan todos los &ngulos afilados y los

bordes con fresa o piedra montada, pero con toques ligeros



ADAPTACION Y TERMINACION DE LA CORONA .

Una vez seleccionado el tamalio adecuado de la corona, ésta

se inserta sobre el diente ajustando la altura ocluso-gingival de tal -

manera que la corona se extiende 1 mm. por debajo del borde libre -

de la encia, en el momento de ocluir es nzcesario el uso de tijeras -
curvas y una rueda de hule para reducir y pulir las dimessioaes -

ocluso gingivalmente y los bordes filosos o irregulares de la corona.

Con unas pinzas para contornear la corona es coatorneada -

de ral manera que ajusts por debajo del cuello del diente, remover

el dique de goma y el paciente ayudara a colocar la corona presionan
do un abawelenguas

Se checara el margen gingival coa un explorador, (en algu-

nos casos s€ contornea mas :jue otros teniendo cuidado de no sobre-

contorazarla y ésto la haria mds pequeha).

Los puntos d= coatacto se checan con seda dental y se tomaa



radiografias de aleta de mordida y periapical para verificar la adapta

cion interproximal.

Una vez efectuado apropiadamente todo lo descrito la corona

tendrs en esta etapa las siguientes caracter{sticas:

a) Que rodos los margenes de la preparacisn estén bien cubiertos.

b) Lios margenes de la preparacién se extienden 0.5 a 1.0 mm. por -
debajo de la encia marginal.

¢) Lia coroaa entra solo con presida.

d) La oclusién es correcta.

e) Lios coatactos se han restaurado.

f) No se observan zonas de izquemia en los tejidos gingivales.

CEMENTADO.

Lia retencion de la corona de acero depende principalmente
de la adaptacion efectuada. El medio cementante actia solo como re

lleno para el espacio entre el diente preparado y la corona,



Antes de cementar la corona, se le deberd pulir con un dis
co de goma para limar asperezas o imperfecciones se ok‘uiene el lus
tre final con rouge. (El borde de la corona deberd ser romo, porque
si es afilado se producirdn bordes que actuaran como zona de reten-
cién de placa bacteriana, se pasard lentamente una rueda de piedra
ancha hacia el centro de la corona, ésto mejorard la adaptacién de -
la misma acercando el metal al diente sin reducir la altura de la co-

rona )

E]l medio cementante es Fosfato de Zinc, y las coronas de--
ben cementarse en dientes limpios y secos (antes de este paso si el -
diente estd vital se colocard una capa de barniz de copal), no se toca-
ré la corona durante el fraguado del cemento y el nifio hard presién -~
con el abatelenguas. El excedente de cemento en el surco gingival se

quitard por comgleto con explorador.

Una vez removido el abatelenguas se checa oclusion final - -
antes del endurecimiento del cemento, por dldmo se pulen los mérg:
nes gingivales interproximales con seda dental, piedra pomez y cono

de goma,



Por Giltimo se le dan indicaciones al paciente y a sus padres
para que se abstenga de comer dulces adherentes que pudieran desa

lojar 1a corona asi” como mantener una buena higiene oral.



Fig. 1 Aislamiento del campo operatoria previa anestasii.

Fig. 2 R=uccidn bacal, lingual o palatino con Fresa 169 L.
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ig. 3 Conn explorador se comprueba la ausencia de rebordes car-
vizal2s que impedican el correcto aseatamiento de la corona.

Fig 4 Se termina la prepairacijn redondeando cualquier reborde que
pueda existir
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Fig. 5 Las paredes distal y mesial serén tan paralzlas
como sea posible.
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Fig. 6 Se mide con Veraizr o Compds: de distancia de la cara
distal del diente, mesial a la praparacion, a la cara -
mesial del diente distal.
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Fig. 7 Se comnpara esa distancia con la de la corona prefabricada
hasta encon:rar la que rquede a 1a medida exaczta.

Fig 8 Se marca el margen gingival de la corona.



Fig. 9 La corona debera extzaderse L mun. poi ddebajo de
la encia, cortar el excedente.

Fjg. 10 Se coniornea la corona con Pinzas Rocky Moun. dn
# 1l



Fig. 11 Ll margen gingival es contorneado con las pinzas
Unitek Ndmero 800-417.

Fig. 12 Para evilar miargences con bordes cortantes o [ilosos
s& emplean piedras y ra das de qulz.



Fig. 13 Se elimina el exceso de cemento previa cemesn -
tacion de la corona.

Fig. 14 La corona s¢ encuenira funcionando en boca.



CONCLUSIONES.

La impoztancia del tratamiento de Ja denticién tempo-
ral, mixta y permanente es prevenir la pérdida prematura de -
los dientes, por accidentes o infeccidn y por lo tanto evitar mal

oclusiones que se presentan en la edad adulta.

Un buen diagndstico nos conduciré al tratamiento ade-
cuado, de ahf la importancia de la elaboracién de una buena his

toria clinica.

En la restauracidn y preservacién de los dientes tem-
porales, las coronas de policarbonato y acero-cromo constitu--
yen un medio eficaz para que el diente permanezca en su lugar,
ya que ningn mantenedor de espacios puede igualar al diente na
tural.

En la colocacién de las coronas de policarbonato los re
sultados que se obtienen son los siguientes: Estéticos, fonéticos
y funcionales, enlas de acero-cromo, ayudan a la funcion mast
catoria y sirven para que el diente primarcio quede en boca y asl

sirva de guia en la erupcidon del dieate suceddneo.



En ambas coronas el costo es bajo, son facilmente adap-
tables, ahorran tiempo, protejen al diente contra cambios Srmi-

cos, no son solubles a los fluidos bucales .

El cirujano dentista debe utilizar todus los medios a su -
alcance para conservar y reestaurar los dientes temporales, por
la impormante funcidn que desempedan. A su vez debe instruir a -
1os padres sobre la importancia de la primera denticién, para con-
tar con su absoluto apoyo y colaboracion en la prevencion de las en
fermedades dentales mediante la institucién de una buena higiene,
hébitos alimenticios saludables y la revision periodica del nifio por

el dentista.

Pudi¢ndose cerciorar de los baneficios que brinda una aten

cidn temprana.
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