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INTRODUCCION

En la denticién temporal, la secuencia del ataque de la
caries sigue un patrén especiflco:molares inferiores, molares
superiores y dientes anterlores superiores. Rara vez son
afoctados los dientes anteriores y las superficles linguales
y vestibulares de los temporales, excepto en casos de carles
rampante.

En 1950, Humphrey introdujo a la odontologfa Iinfantil
el uso de coronas preformadas o de acero inoxidable. Desde
entonces, este recurso restaurativo es i(nvaluable en ol
tratamiento de dientes primarios muy destruidos. La
restauracién de dientes primarios con una restauracién
estética y durable ha presentado muchas dificultades
histéricamente.

El propésito de los odontopediatras es intentar mejorar
la salud dental para el piblico y minlimizar los efectos de la
caries, aun muchos nifios presentan extensiva destruccién de
los dientes anteriores primarios. Uno de los retos de méds
interés para el odontopediatra es reparar estos dientes con
restauraciones que sean durables, retenidas y estéticas.

En general, a 1las coronas de acero cromo se les
consldera superiores a las restauraciones con amalgama o
resina gue {incluyan varias superficies. Estas coronas 8e

elaboran como cublierta metdlica y con estructura anatémica



preformada on tamafios diferentes, se recortan y contornean
conforme sea necesaria para su ajuste y ademas osta
restauraclén tiene retencion y durabllidad mayor; sin
embargo, ésta no es estética.

Las coronas de acero para dientes anteriores primarios
no son restauraciones eatéticas y muchos odontopediatras han
hecho muchos intentos por mejorar esta estética, combinando
estas coronas con otras restauraciones de material estético.
También 8e han utilizado las coronas de acero cromo para
tratamientos ortodonticos en la correccién de mordida cruzada

anterior.



HIPOTESIS
En la denticlién primaria es mas frecuente la caries en
los dlentes anteriores superlores gque eon los dientes

anterlores inferiores y éste tipo de dafioc s6lo puede ser

tratado con coronas de aceroc cromo.

OBJETIVOS
--Conocer la frecuencla del daffo en los dientes anteriores.
-~Determinar que tipo de diente es mAs afectado por carles.

--Tratar con coronas de acero cromo los dientes anteriores

dafiados.



1. PROPIEDADES DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO

Definicién.~ Son coronas de acero cromo preformadas, siendoc
resistentes a la corrosién de los fluidos bucales; y es una
aleacién de hlerro y carbono que contlenen cromo, niquel,

magnesic, siliclo y otros elementos de menor escala (2},

Resistencia a la corrosién., Las coronas de acero cromo, no
son corrosivas debido a la presencia del cromo, se necesita
11% de cromo para obtener éstas caracteristicas; la presencia
de este metal en la corona evita alguna reaccién posterior
que pudiera causar corrosién. También el niguel ayuda a
aumentar  la resistencia a la corrosién de la aleacién o

corona (2).

Establlidad en el color. El1 cromo y el niguel forman
solucliones s8sélidas en el hierro, lo cual brinda proteccién

contra la pigmentacién o camblio de color (2).

Control aislante. Las coronas de acero preformadas tienen la
propiedad de que su conductibilidad térmica es baja, debido a
la presenclia del cromo y niquel; ademds no irritan nl dafian
los tejidos gingivales cuando son adaptadas en la denticioén

primaria (2).

Adaptacién al diente. Se adaptan con facilidad por estar

hechas conforme el tamafio y anatomia del diente, aunque estas



caracteristicas varfan de fabrlicante a fabricante (2). Las
coronas para dientes anterlores pueden recortarse,

contornearse Yy adaptarse féclilmente al diente. Tamblén nos
proporcionan retencién, proteccién y mayor durabilidad; sin

embargo estas son antlestéticas (4,5,6).



2. INDICACIONES DE CORONAS DE ACERO CROMO.

--La corona de acero cromo se usa con mayor frecuenclia
para restaurar dientes con lesiones cariosas interproximales
amplias o grandes de cavidades clase I y IV, en las cuales
o3 inadecuada la retencién de las resinas (4,5),

--Restaurar dlentes primarios o permanentes jévenes, con
anomalias hereditarias, tales como dentinogénesis imperfecta,
amelogénesis imperfecta o hipoplasia del esmalte, las cuales
son anomalfias de la estructura y textura a nivel del esmalte
Y dentina (1,2).

~-Como restauracién intermedia o de emergencia en el
tratamiento de dientes anteriores £racturados de 1la corona
clfnica (2).

--Manteniendo y reconstruyendo los dlentes primarios
anteriores, por disposicién; hace individualmente el
manufacturado de las coronas; es igualmente necesario por
motivo fonético (7).

--Cuando s86lo existe 1la estructura minima del diente Yy
no esta indicada la terapfa pulpar (3).

--En recubrimientos pulpares directos con 6éxito se
procede a colocar céronau de acero cromo para minimizar 1la
microfiltracién y prevenir que se fracture o sea defectuosa
.

--En dientes con tratamientos pulpares, pierden agua



({deshidratan) y tienden a volverse quebradizos. La probable
fractura de las estructuras dentarias 8 llevado a la préActica,
el cubrir 1los dientes con coronas de acero después de un
tratamiento endodéntlico, ya que que si hubiera una fractura
por debajo de la inserclén epitelial, seria imposible 1la
reparacién posterior del diente. Un diente que es candidato
para ol tratamlento pulpar; que puede ser una pulpectomia,
pulpotomia, o un recubrimiento pulpar directo con éxito; se
deben usar coronas de acero por los motivos antes descritos
{1},

--Restauraciones en personas impedidas u OCrps en
quienes 1la higlene oral es muy deficlente y anticipa el
fracaso probable con otros materiales (10).

—--Restaurar dientes primarios excesivamente destruldos
por caries de amamantar o sfndrome de blberén. Es una £orma
especifica de carles rampante de la primera dentlcién de
infantes. Los caracteres distintivos de la caries rampante
son: 1) Varios dientes estan involucrados. 2} La 1lesién se
desarrolla raApidamente. 3) Las lesiones carlosas ocurren en
superficles generalmente de bajo rlesgo de carlarse (2,11),

Una caracterf{stica clave de la caries de amamantar o
sindrome de biberén es la ausencia usual de carles de los
dientes anteriores mandibulares, esta diforenciacién es 1la
condicién clave de la caries rampante clésica. El patrén de
la caries intraoral, de la carles por amamantamiento es

ki



caracteristica de este padecimiento. Los cuatro incisivos
maxilares son los mas afectados, cuando sin embargo 1los
cuatro incisivos mandibulares usualmente permacen sanos.
Entonces en carles avanzadas se utilizardn coronas de acero

cromo (2,11).



3. CONTRAINDICACIONES DE CORONAS DE ACERO CROMO

--Cuando las caries no son extensas y es adecuada 1la
retencién de la resina (1),

~-Cuando fislolégica y patolégicamente se ha reabsorbido
m&s de un tercio de la longitud de la rafz del diente
temporal; 1las coronas de acero estan contraindicadas para
estas plezas, porque las rafces no soportan adecuadamente
estas restauraciones Yy ademds estan préximas a la
exfoliacién (2).

--En donde existe una degeneracién de 1la pulpa y
presenta una patologfa apical; en la cual, el diente puede
presentar fistula; ademds este diente esta indicado para la
extraccién, ya que si permanece en boca éste afectara la
erupcién del diente permanente (2).

—;En dientes que clinicamente se encuentran seriamente
deatruldo_s por 1la caries, en los cuales no hay suficiente

estructura para retencién de la corona (2),



4. RESTAURACIONES ESTETICAS ELABORADAS CON CORONAS DE ACERO

CROMO
4.1 TIPOS DE CORONAS DE ACERO CROMO EN EL MERCADO

Hay tres tipos de coronas de acero inoxidable
disponibles en el mercado:

1l.- Coronas con lados rectos {Rocky Mountain Corp,
Denver, CO}: no se recortan ni ajustan, y requieren mucha
adaptacién, Rara vez se emplean y no se sugiere su uso (10).

2.~ Coronas preajustadas (Unitek Corp, Monrovia, CA):
presentan lados rectos pero estdn festoneadas para seguir una
li{nea paralela a la cresta gingival, Aun requieren
contorneado y ciexto recorte (10).

3.- Coronas precontorneadas (Coronas Ion, 3M Co, St
Paul, MN; Unitek Corp, Monrovia, CA): estén festoneadas ¥y
precontorneadas. Quizé& requieran clerto recorte Yy

contorneado, por lo genoral minimos (10).
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4.2 RESTAURACION DE CORONAS DE ACERO CROMQO CON CARA ABIERTA

La corona de acero i{noxidable anterior es un
tratamiento para situaciones donde existe mfnima estructura
del diente y no estd indicada una terapia pulpar. Esta
restauracion tiene mayor retencién y durabilidad, sin
embargo; estd no es estética, algunos autores han notado que
el nifio puede soportar algunos daflos psicoléglcos negativos,
donde se han colocado coronas de acero cromo anteriores (5).

Para cambiar la estética de la corona de acerc anterior
sin reducir la retencién superior, se suglere una corona de
acero con cara ablerta, con un corte de ventana lablal. Con
esta técnica en 1la pré&ctica dental nos proporclona una
relativa, durable y estética restauracién para 1los dientes
anteriores primarios, cuales han sufrido pérdida extensiva de
la estructura del diente (5}.

Doyle en 1967 fue el perimero que describié la
modificacién de la preparacién clase III para la restauracién
de caries en dientes anterfores primarfos con pérdida
extensiva de tejido duro. Debido a que los dientes
anteriores primarios son mesiodistalmente més largos que
oclusalmente, el suglirié la creacién de ensamblage labial o
palatino para f{ncrementar la retencién de los materiales
acr{licos restaurativos. Esta retencién no fue, recomendada

para lesiones grandes clase III (5).
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Mc Donald y Aveny postularon que la corona de acero
inoxidable anterior es indicada para incisivos y caninos con
lesiones proximales extensas, en la cual también se escava el
borde incisal; sin embargo es una restauracién inestética.
Para superar esta dificultad, diversos autores han sugerido
cortar parte de la porcién labial para la corona de acero y
-el compuesto colocado en el &rea. Sin embargo estos autores
describen 1la creacidén de esta ventana, pero no es descrito
paso por paso para preparar ol dlente y adaptar 1la corona
para su restauracién. Esta suposiclén fue hecha para las
coronas anteriores, que son preparadas en un tipo similar a
las coronas de acero lnoxidable posteriores. Existen diversas
diferencias en esas 2 técnicas, si el diente anterior no es
preparado propiamente o 8l la corona no est& totalmente
adaptada, la corona de cara abierta puede fallar, no obstante
de su potencial de retencidén superficlal (5).

Indicaciones.

La corona de acero inoxidable con cara abjerta es
adecuada, cuando se desea una restauracién estética durable
para los dientes anteriores primarios, donde son
contraindicado otros procedimientos de restauracidén
anterior (5).

Técnica.
A. Preparacién del diente.
1.- Usando fresas 169 y 699, el borde incisal es
12



reducido aproximadamente de 1.5 a 2.0mm.

2.- Se realizan cortes interproximales para eliminar el
borde, el cual puede hacer dificultosa la colocacién de la
corona.

3.- Reducir aproximadamente 0,5mm la superficie labial.
De igual manera la superficle palatina o 1lingual, para
permitir la colocacién de la corona.

4.- Usando la misma fresa, en posicién paralela al elje
del diente; se reduce la superficle lingual o palatina del
diente en 1la parte gingival. La mitad inicial de la
superficie 1lingual no necesita ser reducida rutinariamente.
Los caninos también requieren 1.0mm mds de desgaste en 1la
superficie 1lingual o palatina como en los incisivos,

5. - Corte redondeado en &ngulo linea.

6.~ Es recomendado efectuar el desgaste aniaal minimo
de 1imm; con cuidado puede ser tomado en evaluacién 1la
aclaracién en el 4rea de la clrcunferencia.

7.~ Remover la caries (5).

B. Seleccién de la corona.

1.- Muchas de 1las coronas de acero son usadas, son
hechas por Unitek Corporation. Ellas proveen una seleccién
individual para {incisivos centrales derechos e lzquierdos
maxilares, e 1Incisivos laterales derxechos e izquierdos

mandibulares, caninos maxilares y caninos mandibulares son
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usados para restaurar los inclsivos laterales y centrales.
cuando 1los dlentes son grandes, pueden ser requeridas las
coronas hechas por Rocky Montalin. Estas son provistas para
incisivos centrales, inclisivos laterales y caninos. Las
coronas Rocky Montain tienen la especificacioén de la anchura
inicial en milfmetros.

2,- Las coronas son 8eleccionadas por pruebas., Es
estimado el tamafio del diente y seleccionada una corona
que tiene el tamafio aproximado del diente antes de hacer
el desgaste. La corona e5 colocada para dar resistencla;
é3to no necesarfamente, da 1la sensacién de que el diente
llega a ser encajado en la corona. Pero aunque no
necesariamente puede obtenerse un rompimiento por
encalJamiento. Después de unas pocas pruebas, podria hacerse
la operacién fAcllmente por el técto.

3.~ si 1las dimensiones mesiodistales del diente o
espacios variables son determinadas después de la
preparacisén, 1la anchura especificada de la corona Rocky
Montain puede ser utilizada para la seleccién de la propia
corona (5).

C. Colocacién de la corona.

1.~ Recortar el margen gingival de la corona para que
quede 1mm abajo del margen gingival libre. Puede ayudar en la
determinacién de la longitud de la corona una linea en
sucesién con un explorador on el sitio de la corona. Algunas

14



veces las coronas con pequefios recortes causan la pérdida de
su forma; ésta puede ser mds eliptica o asimétrica. Para ello
8¢ utilizan las alicatas 114. Unitek alicata redonta 800-417,
© aljcatas para Peeso 118,

2.~ Por B8u anatomia de 1los dientes anteriores
primarios, las coronas de acero anteriores no son
contorneadas rutinariamente con allicatas 114, como lo son las
posteriores. Las coronas anteriores pueden ser onduladas con
las alicatas redondas Unitek B00-417 o alicatas de Peeso 118.

3.~ Es tﬁmbién necesario redondear 1las coronas para
dlentes incisivos central y lateral ovoides, Esto puede ser
realizado por presionamiento en ellas en la parte mesial y
distal con los dedos o con alicatas How.

4.- Lo anterlor también es necesarioc para incrementar la
dimensién del a&rea circular a la corona, especialmente para
los caninos. Esto puede ser reallzado por presién con las
alicatas 114 en el 4rea circular de 1la corona y luego
presionando suavemente con movimientos hacia mesial y distal.
Esta operaclén se realiza generalmente alrededor del Area del
diente.

5.~ El acomodo de la corona puede ser ajustada con Bsélo
presionar con los dedos. La colocacién es realizada usando
una setter-banda de ortodoncia, una banda de Biter o una hoja
lingual. Puede ser tomada durante este empacado para evitar
la fracturacién o luxacién del diente. Aplicando la fuerza

15



directa con un ligero movimiento de lingual o palatino hacia
bucal.
6,- La adaptacién marginal puede ser checarse con un

explorador (5).

D. Finalizacién de la corona y cementaclon.

1.~ La corona de acero cromo anterior es terminada como
en la corona posterior. Son raéomendados: frotador redondo Yy
pledra verde.

2,- Las coronas pueden ser colocadas con cemento de
fosfato de zinc o policarbonato. Los compuestos de resina no
polimerizan cuando estan en contacto con el eugenol y &xido
de zinc, por lo que no es recomendado el uso de este cemento.

3.- E) terminado final para el margen de la corona es
completado como en las coronas posteriores, con exploradores

e hilo dental.

E. Ventana lablal.

1.~ Después el cemento es colocado hasta el fondo, 1la
ventana labial puede ser cortada, usando fresas 169,699 o 57
con pieza de mano de alta velocidad. El margen inicial puede
ser colocado en la parte labial, se corta justamente en el
borde inicial; seguirfa a este la corona de acero para
proteger el 4drea del diente. El margen gingival de la corona
puede ser colocado un poco coronal al margen gingival. Esto
permite que el tedido blando limite con la parte lisa de 1la

16



corona Y el compuesto del material en la parte contraria. Los
margenes mesial y distal pueden estar en un s8itio cerxrado
para el 4dngulo proximal,

2.- Los cementos en el &rea de la ventana labial pueden
removerse, Esto 3& realirza con una fresa en la pieza de mano
de alta velocidad. Ademids, tiene en mente gque el color del
compuesto amoldador fue mejorado, 8i ésto es densamente
suficiente para la mascara de cemento. La experiencia ayuda
a determinar la remocisén suficliente del cemento. Es aceptable
destapar la superficle del dlente; pero si la dentina esté
expuesta, debe ser cublerta con una capa de hidréxido de
calcio, para protéger a la pulpa antes de colocar el
compuesto.

3.- Utilizendo una pequefia pledra verde en la pieza
de mano de alta velocidad para alisar el corte de los
margenes de la corona y remover algunas irregularidades que
fueron creadas cuando se cortaron las ventanas.

4.- El operador rellené con compuesto el hueco entre
la corona y el diente. Eate. material es hecho con un
instrumento de mano o con una Jjeringa.

5.- Después de que el compuesto ha sido colocado, éste

puede ser alisado y terminado con piedra blanca y Sof-lex (5).

17



4.3 PREPARACION DE LA SUPERFICIE DE LAS CORONAS DE ACERO
CROMO PARA LA RETENCION DE RESINAS TERMICAS

La fabricacién ¢isiolégica, mecanica y estética
aceptable de 1la corona anterior para el nific, esta en
continuo problema para la prdctica dental. Las coronas
completas de resina y policarbonato han sido usadas con
variables grados de éxito (14 .

Cuando en un pequefio diente persiste su estructura,
o cuando existe una fuerza mayor en oclusal, las coronas
de acero inoxidable deben utilizarse como restauracién
muchas veces. Las coronas de acero para dientes anteriores
primarios no son restauraciones estéticas y Singer intentd
hacer coronas de acero inoxidable anteriores estéticas, por
medioc de hornear la porcelana con e1 acero inoxidable. E1
acero inoxidable fue cambiado en el proceso, pero la unién de
la porcelana no fue apropiado. Otro estudio f£fue intentado
por Blain (14),

Gardiner y Faulkner, demostraron su limite pero sin
éxito. La resina térmica usada en los estudios consta de un

polvo y 1liquido, donde se desarrollo con facilidad su uso

para s. Un agente op ad es utilizado como méscara
de color, subyacente al metal., La resina térmica es curada
varias veces y la protege o sombrea a 140° mAs menos 5°C

durante 15-20 minutos. El propésito do estos eatudios son

18



para evaluar la fuerza de unién de la resina térmica con el
acero inoxidable (14).

Tofukuji, et al (1984) emplearon una técnica en la que
una l4mina de 18-8 de acero inoxidable obtenida del
manejo de coronas de acero inoxidable. La lamina u hoja es de
un grosor uniforme de .00032mm Yy de esta hojla se cortan
bandas usando tijeras para cortar metal. Las bandas miden
30mm de largo y 7mm de ancho y son medidas con un vernier
calibrado. Fueron dfvididas 50 bandas de acero inoxidable en
5 grupos con diez ejemplares en cada grupo, Yy la superficle
fue preparada como Bigue:

Grupo A.~ Grupo control, sin preparacién de la superficie.
Grupo B.- Agente acoplador Silano.
Grupo C.- Terminar con pledra verde.
Grupo D.~ Con tres oriflicios
Grupo E.- En un alambre de ordodoncia se realizé un dobles
central y sus extremos Ilibres ae soldaron & la banda,
quedando as{ un espacio para la retencién de la resina (14).
En el grupo D, se realizaron tres orificios en la parte
central de la superficie de la banda con un didmetro de 1imm,
con una separacién de 2mm cada uno, Usando un limpiador
ultrasénico con agua durante tres minutos. Después se aplicé
una capa de opacador durante 15 minutos. En la banda se
efoectuaron marcas cada 10mm y enh el Area central es colocada
la resina. Esta drea fue limitada con tres capas de cinta

19



adhesiva, para obtener un espesor uniforme de la resina (14).

En la prueba de color del acero inoxidable fueron
aplicadas dos capas de opacador para resiha y curado a 140"
m4s menos 5°C por 5 minutos, La espesura de. la capa del
opacador es de 0.25 mAs menoa ,05mm (14).

Dos capas de reslina térmica es condensada con la mano y
endurece a 140* mds menos 5°C por diez minutos. Pues {gual
cantidad de resina se necesita para tener una pueba de unién;
en la colocacién de més de una capa de resina térmica,
necesita cada capa un curado de 10 minutos a 140° mds menos
5*°C (14).

Las pruebas fueron de un mediano espesor de 1.0 méas
menos 0.2 mm. La cinta es removida con un escalpelo y 1la
resina térmica fue recortada, asi{ como adherida al borde de
la banda (14).

La unién por fuera fue usada como prueba de la flexidn
por medio del aparato con una médquina Instron. La. distancia
entre el soporte es de 16 mm y la distancia situada entre la
carga del punto central es de 10 mm. E} promedioco de 1la
carga es de 0.13 cwm/min. La prueba consiste en una carga
continua hasta que ocurre un cambio en la desviacién de 1la

curvatura, el cual es un indicativo de un fracaso (14},

Como resultados para todos los ejemplares examinados, la

unién fracaso en uno de los puntos centrales de carga (14).

20



Al aplicar cargas a los grupos A,B y C, B8se tuvo la
pérdida completa de resina términa y en el grupo D ocurrié
solamente la separacién de la resina térmica en las esqguinas
de la banda de acero cromo (en los 10 ejemplares). (14).

En el grupo E sélo un ejemplar demostré fracaso en la
unién de la resina al acero inoxidable. Esto ocurrié a 3.8
libras. Para todas las otras 9 muestras del grupo E. No B5e
presenté fracaso en la unién y los limites para las pruebas
de flexibilidad fueron excedidas, ocurrié 1la deformacién
pormanente para el acero inoxidable. Los valores medios de la
fuerza de unidén para los ejemplares del grupo E con aberturas
ortodénticas fueron 4 veces mAs grandes que para otros
grupos tratados.Las fuerzas de unién de los grupos A, B, C y
P no difieren para cada uno de ellos. Mientras algunos
arreglos en los ejemplares oxaminados, la resina desprendida

del acero inoxidable (14},

No han tenido éxito en los intentos previos de la unidén
de los materiales de resina para colorear dientes con acero
inoxidable. Pruebas con uniones de porcelana, demostraron gue
filtros internos desarrollados como el resultado de 1la
diferencia de coeficlentes de expansién. Las altas
temperaturas necesariamente para porcelana horneada podrén
alterar las propiedades del acero inoxidable, pues 1la cura

con resinas térmicas a 140°C, no son aparentes los camblos de
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estructura en el acero inoxidable, la resina térmica fue un
éxito en el enmascaramiento del color para el acero
' inoxidable sin haber adicionado reslna, la cual podria haber
dafiado Bseveramente sobre el contorno de la restauracién.
Aungque dos capas de resina opaca fueron utilizadas para
examinar los ejemplares, una capa puede producir una textura
homogenea con disfrds del color del acero inoxidable. La capa
opaca es8 aplicada al acero inoxidable y puede ser por sdélo
diez minutos de horneo a 90°C. Capas sucesivas pueden ser
procuradas en la misma forma y podré resultar una cura total
en un tiempo ma&s corto, las capas de resina térmicas aoh

también a 140°C de 15 a 20 minutos (14).
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4.4 RETENCION DE COMPUESTOS EN CORONAS DE ACERO INOXIDABLE.

Anatémicamente, los dientes primarios tienen las
dimensiones de 1las coronas cortas y estrechas, 1la pobre
cualidad para desgastar el esmalte se debe a una capa poco
prismitica y a los cambios relativos de una granm pulpa en la
estructura del diente. Muchas técnicas han sido intentadas en
la restauracién del diente anterior primarfo. Coronas de
policarbonato, coronas retiradas y compuestas de resinas son
restauradas estéticamente, pero tiene pocas cualidades de
retencién (6).

También el desgaste por 4cidos han mostrado un incremento
en la retencién de compuestos de resina en la estructura del
diente, parece probable que un compuesto pueda adherirse a
una corona de acerxro inoxidable, si la corona puede ponerse
aspera. En la técnica de desgaste con un medio A4cldo, el
compuesto de la resina es adherido al metal y actua como
comento entre la armazén y la estructura del diente. Esta
técnica, tiene desgaste electrolitico por una solucién 4cida
en la superficie del metal a ser cementado. La técnica no es
prdctica en coronas de acero inoxidable porque par.a la
relativa delgadez de las coronas, la complejidad de los
procesos Yy la poca adhesién del compuesto de la resina tan
determinado en el criterio por otros autores (6).

Button, y autores han mostrado gque sl desgaste con 6xido
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de aluminio en 1la superficie interna de las coronas
moldeadas incrementa la aspereza de la superficle asf{ que el
mecanismo de la retencidén del cemento se incrementa. En un
estudio clinico realizado por los autores, una retencién
exitosa de un compuesto chapado han sido obtenidos por
compuesto de resina colocados por varios meses en coronas de
acero inoxidable desgastadas con Oxido de aluminio.El
compuesto de resina fue colocado de 1.0 a 1,5 mm del margen
de 1la corona, asi que la manipulacién de la alicata puede no
afectar el compuesto de resina. Con el tiempo ésto fue
decidido para investigar el grado de retencidén y como puede
ser realizado (6).

La propuesta de este estudio es examinar la fuerza de
desgaste del compuesto de resina unido a las coronas de acero
inoxf{dable desgastadas con oxido de aluminio. Una segunda
propuesta es evaluar si el color del metal de la corona puede
ser adecuadamente opacado para rendimientos en resultados
estéticos (6).

En la técnica empleada por Herbst, et al (1988) se
utilizé la superficie facial de coronas {tamafio UR 6) de
acero inoxidable anteriores fueron desgastadas con partfculas
de 6xido de aluminio de un tamafio de 50 pym o 280 pm, La
superficie £acial de la corona fue uniformemente aepeiezada
con particulas de é6xido de aluminio directamente en la parte
horizontal y verticalmente de la corona (6).
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Diferentes slstemas de compuestos de resina fueron
seleccionados por las caracteristicas de su manejo. Ellos
fueron Coincise (pasta-pasta, endurece por s! misma), Prisma-
Fil (visible pasta activada con la luz), Nueva-Fil (pasta
activada con 1luz ultravioleta), y materlal restaurativo
iniclal (lf{quido polvo). Dos opacadores unlversales fueron
probados para cada uno del material compuesto. Ellos fueron
Vislo-Opacador y Silux-Opacador. Cada uno de los sistemas de
resinas fue también probado con su proplo opacador excepto el
que no tlene opacador (6).

Cada opacador ademas de la combinacién de compuestos,
fue examinada con la fuerza de adicién de una capa a la
superficie del metal como recomendd el fabricante. Ademds un
agente que repara porcelana para coronas de metal fundidas
con porcelana. Este material fue usado para ver sl ésto puede
incrementar la fuerza de unién de la combinaclén de compuesto
opacador en la corona. Para las pruebas de fuerza de desgaste
fue aplicada una capa uniforme para opacar a la superficie
desgastada con 6xido de aluminio la corona. El compuesto del
material fue colocado en un plastico palizo claro de 1l4mm de
largo por 5mm de .ancho de di&metro.Los compuestos foto
activos fueron una vez polimetarizados colocados en el
opacador. El cilindro de plastico fue colocado
perpendicularmente a la superficie facial de la corona. E1
polvo opacador gque es manufacturado con' el material. Lee
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Restodent fue premezclado con el compuesto en polvo antes
polimerizado, sin embargo, esta combinacién no ha sido una
placea de opacador separada. Julcios preliminares mostraron la
recomendacién del fabricante; el polvo de uno en uno es para
tener una proporcién con el liquido de Restodent, colocando
también rapidamente en la superficle de la corona. Para la
propuesta de este experimento, fueron usados para Restodent
unos 2 polvos para 3 raciones de liquido (6}

Las muestras fueron colocadas en agua a 25°C por 7 dias,
Las muestras fueron examinadas por colocacién de coronas en un
dado de metal. El dado en contacto con la superficie interna
de 1la corcna. El compuesto unido a la superficle de las
coronas fué desgastado con una prueba guia en la midquina
Instron, para determinar como puede librar 1la forzada
separacién causada por el compuesto de 1la superficie del
desgaste con o6xldo de aluminio . La fuerza de desgaste
para la combinacién de compuesto-opacador fueron coparados
usando una prueba de libre distribucién (6).

Los resultados de las pruebas estéticas indican que las
combinaciones de compuesto opacador de Restodent-~Restodent,
Nuva-Nuva y Silux Prisma son los mis estéticos ncérdados por
los examinadores. Estas comblnaciones dieron una apariencia
mAs blanca en las coronas (sin tonos gris o amarilleo y
opacaron el metal en el grado mayor) (6)

Todas 1las investigacfones de laboratorio fuercn blen
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conducidas para evaluacién clinica de 5 paclientes con 30
incisivos primarios que fueron usualmente 1la combinacién
Restodent-Restodent. Los resultados clinicos mostraron que
las restauraciones dan una vida limitada, aproximadamente de
mehos de 6 meses. S6lo dos restauraclones permanecieron
después de 6 meses y fueron perdidas en un afio. Esta corta
durabilidad de fuerza en la aplicacién fue medida por pruebas

de laboratorio (6).

El tamafio de las partficulas de 50 um contra 280 pm no
afecta la adherencia de 1los compuestos de resina a la
supexficie de las coronas de acero inoxidable (6).

Los valores de labratorio para las pruebas de desgaste,
asi como la evaluacién no apoyaron el uso de este método para

la restauracién de dientes anteriores primarios (6).
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5. USO DE CORONAS DE ACERO CROMO PARA LA CORRECCIOR ANTERIOR

La mordida cruzada anterior en la denticién primarla
pueds ser tratada para prevenir un uso anormal en dientes con
mala posicién y causar alteraciones periodontales. Varias
técnicas ortodénticas han side usadas para correglr la
mordida cruzada incisiva en la denticién permanente, primaria
Yy transiclonal, Para la correcién de la mordida cruzada se
utilizan coronas de acero cromo preformadas para incisivos y
caninos; han sido anteriormente usadas unas formas de
coronas, que fueron cementadas en incisivos permanentes del
maxilax. Se terminaron casos en los cuales no esté indicado
el uso de coronas de acero inoxidable, para la correccién de
mordida cruzada anterior en la primera dentlicién (12).

Después de la evaluacién se ha reglamentado una
estrategia 6sea para mordida cruzada anterior en la denticién
decidua y ha sido determinado el inclinamiento dental para
los incisivos maxilares que pueden resolver la mal oclusién;
fue usada la siguiente técnica:

1.- En los dientes maxlilares se reportaron con una tasa
de goma y una pasta de profilaxis y ligeramente ajustada con
un sobretamafio para 1las coronas de acero inoxidable
preformadas. Los dientes no 8son reducldos en posicién
opussta, &as{ que la superficie 1labial anterior de 1los

descansos de la corona preformada gquedaron con un &ngulo de
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plano inclinado; el borde 1incisal de los dlentes
mandibulares en posicién de descanso (12).

2.~ Los mérgenes de las coronas son recortados con
fresas ,o piedras a el nivel de la cresta gingival, donde 1la
corona de acero es colocada en posicién opuesta. Los dientes
maxilares son secados con alre y las coronas invertidas son
cementadas conh pollicarboxilato. Las coronas estan por debajo
de la encfa alrededor de 2 a 3 milimetros y se establece un
25% como minimo para la mordida cruzada de los dientes
mandibulares (12).

3.- El paclente es reevaluado en tres semanas (12)

Se ha logrado la relaclén de contacto oclusal posterior
¥ una sobremordida anterior positiva, las coronas son
cortadas de la superficie con fresa de carburo de alta
velocidad con agua frf{a y removida, Todo el cemento resjdual
es eliminado del dlente. El paclente puede ser evaluado 4
semanas después de removida la corona, para asegurar que no
recalga (12),

Fue utilizada la corona de acero cromo opuesta para un
nimero de pacientes seleccionados con excelentes resultados,
on un paciente con su mandibula protuida persistentemente y
coronas de acero situadas en los insicivos labiales
mandibulares e incisivos maxilares desplasados mAs
hacia el paladar (12).

En la extensién de fuerzas traumdticas aplicadas para
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dientos efectados con el uso de técnicas para coronas
opusstas, MNo encontraron reportes de dafio a los tejdidos, ni
lesiones clinicas o radiograficas. Las ventajas en la técnica
de corona invertida incluye faclilidades: para la aplicacién,
eliminacién de procedimientos de laboratorio y costo, rdpidez
para el movimiento ortodéntico y cooperacién independiente

del paciente (12).
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MATERIAL ¥ METODO

I.- Pacientes.

Se estudiaron 68 paclientes de ambos sexos, de los
cuales 14 presentaron caries en dientes anteriores para ser
tratados con coronas de acero cromo, que acudieron a la
clinica de odontopediatria en 1la Facultad de Odontologia
de la U.N.A.M.

Para cada paciente se empleé una Historia Clinica, 1la
que se utiliza en la Divisién de Eatudios Posgrado de 1la
Facultad de oOdontologfia de la U.N.A.M. 5Se valoré cada
paciente, primeramente colocado en el 51116n dontal en
posicién supina, y as{ utilizando instrumental de uno por
cuatro (que consta de espejo No. 4, plinzas de curacién,
explorador y escavador) para observar las caries de dientes
anteriores; ademds se tomaron radiograffas para determinar
el diagnéstico de cada uno de los dientes candidatos a

coronas de acero cromo.

II.-~ Técnica.

1.- Se tomaron modelos de estudio para la seleccién de
la corona de acexo cromo. esté& fue selecclopada de acuerdo al
tamafio mesfio~distal del diente (figura 1).

2.~ Después la aplicacién de ansatesia local en dientes
superioree anteriores y anestesfa regional en dientes
inferiores anterfores (figura 2).
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3.~ Preparacién del diente:

3.1.- Efectuando primeramente el desgaste incisal de 1.5
a 2mm con fresa 169L con pleza de wmano de alta velocidad.

3.2.- También realizando cortes Iinterproximales de
mesial y distal con fresa 165L de alta velocidad; de 1 a 2mm
por debajo de la encia, eliminando el punto de contacto sin
dejar escaldén (figura 3 y 4).

4.~ Luego se procedié a pasar el explorador en los
desgastes interproximales para verificar que no existan
escalones.

5.~ Colocando 1la corona de acero cromo en el diente,
pero al observar isquemf{a; fue retirada . la _corona y se
recortd con una tijera curva el terclo cervical, ;;sl::é que no
hublera isquemia; tomando enh cuenta la realcién de oclusién
de cada unc de los paclentes,

6.~ Se usé la pinza para abombar coronas solamente en el
terxcio cervical de las superficles vestibulares y lingual o
palatina que ayudaran a adaptar estrechamente los margenes de
la corona en la porclién cervical del diente.

7.~ Posteriormente reubicando 1la corona sobre la
preparacién despuéds del procesc de contorneado, para ver si
queds firme en su aitio.

8. - Por ultimo se procedié al cementado de la corona con
eugenolato de zinc, fosfato de zinc o con ionomero de vidrio

y eliminando los dent del (gigura 5).
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IXI.- Evaluacién estadfstica.
Se empleé la prueba de wvarianza para determinar
diferenclas esdadisticamente significativas, considerando

significancia cuando el valor p fue menor de 0.05,
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RESULTADOS

Se atendleron 68 paclientes que acudieron a la clinica
de odontopediatria del 4o piso de la Facultad de Odontologfa,
de los cuales 14 pacientes ocuparon un 20.6% con dafios en
dientes anteriores.

Para los 14 paclentes con daNos en dlentes anteriores,
10 pacientes de sexo masculino representan un 71.42% y de
cnatro paclentes de sexo femenino representan un 28,6%. EIl
promedio de edad fue de 3.78 afios.

El tipo de dientes dalados fueron 1los incisivos
centrales superiores e inferiores, 1los incisivos laterales
superiores y los caninos superiores izqulerdos (Tabla 1),

Existieron diferencias estadisticamente significativas
(p < 0.05) entre el tipo de dientes dafados. Son mas
frecuentes los dafios en los dientes incisivos gqgue en los
dientes caninos (Tabla 2).

Analizando el tipo de dlentes incisivos, no se encontré
Adiferencla estadisticamente significativa entre los incisivos
centrales y laterales (Tabla 3). Sin embarge fue més
frecuente el dafio en los dientes incisivos superiores que en
los dientes incisivos inferiores.

No exliatieron diferencias significaticas de los dientes
dafiados entre el sexo masculino y femenino (Tabla 4)., Pero

los dientes incisivos centrales superiores derechos
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estuvieron afectados con mayor frecuencia en el 8eX0
masculino ocupando el 23,8% y en el caso del sexo femenino
los dientes mds dafiados fueron 1les Incisivos centrales
superiores izquierdos con un 4,7% (Tabla §), grdflica 1.y 2).

Independientemente del sexo los dientes con dafios
mayore's son los incisivos centrales derechos e izquierdos
ocupando el 26,19% (Tabla 6).

Comparando la edad con el porcentaje de dientes dalados
se pudo observar que la edad de mayor afecclén en los dientes
fue de 5 afios, ocups un 28.57% (Tabla 7). Pero al comparar el
porcentale de dientes dafiados por edad y por sexo masculino
tuvo una afeccién de los dientes a la edad de 5 afios con un
26.19% y para el sexo femenino a la edad de 3 afios con un

11.90% (Tabla 8, graflca 3 y 4).
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Figura 1. Observacién del dafio en los dientes.
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Figura 2. Aplicacién de anestes{a.
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Figura 3. Desgaste mesial del diente.

40



Figura 4. Desgaste distal del dlente,
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Cementacién de la corona

Figura 5.
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Tabla 1, Paré&metros de pacientes con dientes
afectados.
Pacientes Edad Sexo Tipo de diente dafia
A Al
1 4 M X X X
2 3 M X X X X
3 4 M X X
4 3 F X X X X X
5 5 F X
6 2 M X X . X X X X
7 5 M X X
8 4 F X
9 3 M X X
10 1 M X X X X
11 5 M X X X
12 5 M X X X
13 4 F X X X
14 5 M X X
M= Masculino
F= Femenino
Al Incisivo central superior derecho

%: Inclsivo central superlior izquierdo

Incisivo lateral superior derecho

= Incisivo lateral superior
= Canino superior fzqulerdo

Incisivo central inferior
= Inclsivo central inferior

izquierdo

derecho
tzquierdo
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Tabla 2, Frecuencia de dientes inclsivos y caninos anteriores

dafiados por paciente.

Pacientes Tipo de dientes
Inclsivos Caninos
1 3 0
2 4 0
3 2 1
4 4 1
5 0 1
6 [ 0
1 2 0
8 1 : [}
9 2 ‘ 0
10 4 o
11 3 T
12 3 0
13 3 0
14 2 0
P<o0. 05 X=2.78 K=0.21
S=1.42 S=0, 41
sr=2.02 52=0, 16
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Tabla 3. Frecuencia de dientes lncisivos anteriores afectados

por paciente.

Paclentes Dientes incisivos
Centrales Laterales
1 2 1
2 2 2
3 2 0
4 2 2
s 0 [}
6 4 2
7 0 2
8 1 ]
9 1 1
10 2 2
11 2 1
12 2 1
13 2 1
14 2 [}
£>0.05 Xe1.71 Ke1.07
5=0, 95 $=0.798
§2=0.918 S2=0,637
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Tabla 4. Frecuencia de dlentes anterlores dafiados por

paclente para cada sexo,

Paclientes Sexo
Masculino Femenino
1 3 -
2 4 -
3 2 -
4 - 5
5 - 1
[ 6 -
7 3 -
8 - 1
9 2 =
10 4 - -
11 3 - -
12 3 -
13 - 3
14 2 -
p>0,08 ¥=3.2 ¥=2.5
5=1.16 S=1,658
52=1,354 52=2,749
n=10 n=4
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Tabla 5. Porcentaj)e de dientes anteriores daflados por tipo de

diente y por sexo.

Tipo de diente Sexo
Femenino Masculino

(%) (%)
al 2.3 23.8
la_ 4.7 21. 4
B 2.3 16.6
[B_ 2.3 14,2
le__ 2.3 2.3
3 - 2.3
[z - 2.3

Tabla 6. Porcentaje de dientes anteriores dafiados por tipo de

diente.
Tipo de diente Dientc(::) dafiados
| 26.19
|a. 26.19
a] 19.04
|B_ 16.66
le.. 7.14
iy 2.3
e 2.3
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Tabla 7. Porcentaje de dientes anteriores dalados por edad.

Edad Dientes dafiados
(afios)

1 9.52

2 14.28

3 26.19

4 23.80

5 28.57

Tabla 8, Porcentale de dientes anteriores dafiados por edad.

Edad Sexo
{afios) Femenino Masculino
1 0 9.52
2 (] 14.28
3 11.90 14.28
4 9.52 14.28
5 2.30 26.19
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Grafica 1. Porcentaje de dientes anterliores dafiados por tipo

de diente en el sexo mascullno.
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Grédfica 2. Porcentaje de dientes antoriores dafiados por tipo

de diente en el sexo femenino.
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Grdfica 3., Porcentaje de dientes anteriores dafados por edad

en el sexo masculino.
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Gréflica 4. Porcentaje de dlentes anteriores daflados por edad

en el sexo femenino.
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DISCUSION

La afecclién de los dientes anteriores primarios es méds
frecuente en los nifflos en las edades de 1 a 5 afios debido a
la acclién de la caries, el tipo de dientes mas dafiados son
anteriores superlores (4) como fue observado en huestros
resultados.

Los paclentes de este tipo de dafiocs en su denticidén
puede ser debida al sfndrome de biberén como lo reporta Ripa
{11}, este tipo de pacientes fueron atendidos y tratados en
la clinica por medio de coronas de acero cromo que son las
més resistentes, con mayor retencién durabllidad pero son
antiestéticas (4,5,6).

En la caries por amamantamiento se caracteriza por
presentar una mayor afeccién de 1los cuatro incisivos
superiores; ain embargo los 4 incisivos inferiores
usualmente permanecen sanos {(11). En nuestro estudlio un tipo
de dientes anterlores méAs dafiados son los incisivos con
respecto a los caninos, lo cual estad{sticamente
boigniflcatlvo (p<0.,05); ademds los {incisivos mas dafiados
fueron los superlores con respecto a los inferiores con un
porcentajo del 52.38% y 4.76% respectivamente,

Es de suma importancia el tratamiento del dafioc en
dientes anteriores tratando de proporclionar el mayor

beneficio al paciente aunque no se le proporcione ventajas
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estéticas, Actualmente es un problema en la odontopediatria
el problema de la estética en este tipo de afecciones (2),

El material m&s adecuado para el tratamiento de dientes
anteriores dafiados es la uti{lizacién de coronas de acero
cromo, por ser el material gque no se fractura, son

resistentes a la corrosién de los fluidos bucales etc.
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CONCLUSIONES

Los dafios en dientes anterlores son m&s frecuentes en
los incisivos que en 1los caninos y el tipo de dientes
incisivos mas daflados son los superiores con respecto a los
inferiores.

Los pacientes que acudieron con mayor frecuencla a
recibir tratamiento en los dientes anteriores fueron del sexo
masculino y 1la edad promedio de los pacientes fue de 3.7
afios.

La mala técnica de cepilllado es otra de las causas de
caries en dlentes temporales, debido al bajo nivel econémico-
cultural de las clases sociales media, media baja y baja de
los padres que aslistieron a la clinica de odontopediatria de

la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M,
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RESUMEN

En la denticlén temporal, la secuencia del ataque de la
caries sigue un patrén especifico: molares inferiores,
molares superiores Yy dlentes anteriores superiores. En la
odontoiog!u infantil el uso de coronas preformadas o de acero
inoxidable es un recurso restaurativo en dientes primarios.
El propésito de los odontopediatras es intentar mejorar la
salud dental para el publico y minimizar los efectos de la
caries.

Se estudiaron 68 paclentes de ambos sexos, para ser
tratados con coronas de acero cromo, que acudieron a la
clinica de odontopediatria en la Facultad de Odontologia de
la U.N.A.M. Se valoré cada pacliente, tomando radiografias
para determinar el diagnéstico de cada uno de los dientes
candidatos a coronas de acero cromo.

El 20.6% de los paclentes que acudieron a tratamiento,
presentaron dafios en dientes anteriorea. El tipo de dlentes
dafiados fueron los 1incisivos centrales superiores L]
inferiores , los incisivos laterales superiores y los caninos
superiorea fzquierdos. Existieron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) entre el tipo de dientes daflados; son
m&s frecuentes los dafios en los dientes incisivos gque en los
dientes caninos. Independientemente del sexo los dientes mds

daffiados son los inclsivos centrales derechos e fzquierdos
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ocupando el 26, 19%.

Los dafios en dientes anteriores tienen mayor frecuencia
en los incisivos que en los caninos y el tipo de dientes
incisivos més dafiados son los superiores con respecto a los

inferiores.
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