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INTRODUCCION 

En la dentición temporal, la secuencia del ataque de la 

caries sigue un patrón eapeciflco:molarea inferiores, molares 

superiores y dientoa anteriores superiores. Rara vez son 

afectadoa loe dientes anteriores y las superficies linguales 

y vestibulares de los temporales, excepto en casos de caries 

rampante. 

En 1950, Humphrey introdujo a la odontología infantil 

el uso de coronas preformadas o de acero inoxidable. Desde 

entonces, este recurso restaurativo es invaluable en el 

tratamiento 

restauración 

de 

~ 

dientes 

dientes 

primarios 

primar loa 

estética y durable ha presentado 

históricamente. 

muy destruidos. La 

con una restauración 

muchas dificultades 

El propósito de loa odontopediatrae es intentar mejorar 

la salud dental para el p~bllco y mln1mlzar los efectos de la 

caries, a~n muchos nlnos presentan extensiva destrucción de 

los dientes anteriores primarios. Uno do los retos de m4s 

interés para el odontopediatra es reparar estos dientes con 

restauraciones que sean durables, retenidas y estéticas. 

En seneral, a las coronas de acoro cromo se les 

considera superiores a las restauraciones con amalgama o 

resina que incluyan varias superficies. Estas coronas se 

elaboran como cubierta met411ca y con estructura anatómica 
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preformada en tama~oa diferentes, se recortan y contornean 

conforme eea necesaria para su ajuste y adem4a eata 

restauración tiene retención y durabilidad mayor; sin 

embargo, •ata no ea est•tica. 

Las coronas de acero para dientes anteriores primarios 

no son restauraciones estéticas y muchos odontopediatraa han 

hecho muchos intentos por mejorar esta estética, combinando 

estas coronas con otras restauraciones de material estético. 

También se han utilizado las coronas de acero cromo para 

tratamientos ortodontlcos en la corrección de mordida cruzada 

anterior. 
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HIPOTESIS 

En la dentición primaria es más frecuente la caries en 

los dientes anteriores superiores que en loe dientes 

anteriores inferiores y éste tipo de dafto sólo puede ser 

tratado con coronas de acero cromo. 

OBJETIVOS 

--Conocer la frecuencia del dafto en loa dientes anteriores. 

--Determinar que tipo de diente es más afectado por caries. 

--Tratar con coronas de acero cromo los dientes anteriores 

danados. 



l. PROPIEDADES DE LAS CORONAS DE ACERO CROMO 

Definición.- Son coronas de acero cromo preformddas, siendo 

resistentes a la corrosión de loa fluidos bucales; y es una 

aleación de hierro y carbono que contienen cromo, níquel, 

magnesio, alliclo y otros elementos de menor escala C2>. 

Resistencia a la corrosión. Las coronas de acero cromo, no 

son corrosivas debido a la presencia del cromo, se necesita 

11K de cromo para obtener éstas características; la presencia 

de este metal en la corona evita alguna reacción posterior 

que pudiera causar corrosión. También el níquel ayuda a 

aumentar la resistencia a la corrosión de la aleación o 

corona (2). 

Estabilidad en el color. El cromo y el níquel forman 

soluciones sólidas en el hierro, lo cual brinda protección 

contra la pigmentación o cambio de color <2l. 

Control aislante. Las coronas de acero preformadas tienen la 

propiedad de que au conductibilidad térmica es baja, debido a 

la presencia del cromo y níquel; adem4s no irritan nl daftan 

loa tejidos gingivalea cuando son adaptadas en la dentición 

primaria 121. 

Adaptaclón al diente. Se adaptan con f&cllidad por estar 

hechas conforme el tamafto y anatomía del diente, aunque estas 



características varían de fabricante a fabricante <2>. Las 

coronas para dientes anteriores pueden recortarse, 

contornearse y adaptarse fácilmente al diente. También noa 

proporcionan retención, protección y mayor durabilidad; ain 

embar10 eetaa aon antieatéticaa <4,5,6). 
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2. INDICACIONES DE CORONAS DE ACERO CROMO. 

--La corona de acero cromo se usa con mayor frecuencia 

para restaurar dientes con lesiones carlosas lnterproxlmales 

amplias o grandes de cavidades clase I y IV, en las cuales 

es inadecuada la retención de las resinas <4,5>. 

--Restaurar dientes primarios o permanentes jóvenes, con 

anomalías hereditarias, tales como dentlnogénesls imperfecta, 

amelogdnesls imperfecta o hlpoplasla del esmalte, las cuales 

son anomalias de la estructura y textura a nivel del esmalte 

y dentina <1,2). 

--como restauración intermedia o de emergencia en el 

tratamiento de dientes anteriores fracturados de la corona 

clínica (2). 

--Manteniendo 

anteriores, por 

y reconstruyendo los dientes primarios 

disposición; hace individualmente el 

manufacturado de la& coronas; ea igualmente 

motivo fon6tico <7>. 

necesario por 

--cuando sólo exlate la estructura mínima del diente y 

no eota indicada la terapia pulpar <3>. 

--En recubrimientos pulpares directos con 6xlto so 

procede a colocar coronas de acero cromo para minimizar la 

mlcrofiltraclón y prevenir que ae fracture o soa defectuosa 

(9). 

--En dlentea con tratamientos pulpa.rea, pierden asua 



(deshidratan> y tienden a volverse quebradizos. La probable 

fractura de las estructuras dentarias a llevado a la prActica, 

el cubrir los dientes con corona& de acero después de un 

tratamiento endodóntico, ya que que si hubiera una fractura 

por debajo de la inserción epitelial, seria imposible la 

reparación posterior del diente. un diente que es candidato 

para el tratamiento pulpar; que puede ser una pulpectomia, 

pulpotomía, o un recubrimiento pulpar directo con éxito; se 

deben usar coronas t\e acero por los motJ.vos antes descritos 

( 1). 

--Restauraciones en personas impedidas u otros en 

quienes la higiene oral es muy deficiente y anticipa el 

fracaso probable con otros materiales (10). 

--Restaurar dientes primarios excesivamente destruidos 

por caries de amamantar o síndrome de biberón. Es una forma 

especifica de caries rampante de la primera dentición de 

infantes. Los car4cteres distintivos de la caries rampante 

son: 1> Varios dientes estan involucrados. 2> La lesión se 

deearrolla r4pidamente. 3) Las lesiones carlosas ocurren en 

superficies seneralmente de bajo rlesso de cariarse (2,11>~ 

Una característica clave de 1a caries do amamantar o 

síndrome de biberón es la ausencia usual de caries de los 

dientes anteriores mandibulares, oata diforenciación os la• 

condición clave de la caries rampante cl4elca. El patrón do 

la caries intraoral, de la caries por amamantamiento es 



característica de este padecimiento. Los cuatro incisivos 

maxilares son loe más afectados, cuando sin embarso los 

cuatro inclaivos mandibulares usualmente permacen sanan. 

Entonces en carie& avanzadas se utilizarán coronas de acero 

cromo C2,11>. 
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3. CONTRAINDICACIONES DE CORONAS DE ACERO CROMO 

--cuando las caries no son extensas y ea adecuada la 

retención de la resina (1). 

--cuando flslolóslca y patológicamente se ha reabsorbido 

m4s de un tercio de la longitud de la raíz del diente 

temporal; las coronas de acero astan contraindicadas para 

estas 

estas 

piezas, porque las raices no 

restauraciones y además 

exfoliación <2>. 

soportan adecuadamente 

e atan próximas a la 

--En donde existe una degeneración de la pulpa y 

presenta una patolosia apical; en la cual, el diente puede 

presentar fistula: además este diente esta indicado para la 

extracción, ya que sl permanece en boca éste afectará la 

erupción del diente permanente <2>. 

--En dientes que clínicamente se encuentran seriamente 

destruidos por la caries, en loa cuales no hay suficiente 

estructura para retención de la corona C2>. 



4. RESTAURACIONES ESTETICAS ELABORADAS CON CORONAS DE ACERO 

CROMO 

4.1 TIPOS DE CORONAS DE ACERO CROl!O EN EL MERCADO 

Hay tres tipos de coronas de acero inoxidable 

disponibles en el mercado: 

1.- Coronas con ladoe rectos <Rocky Mountain Corp, 

Denver, CO>: no se recortan ni ajustan, y requieren mucha 

adaptación, Rara vez se emplean y no se sugiere su uso C10). 

2.- Coronas preajustadas (Unitek Corp, Monrov!a, CA): 

presentan lados rectos pero están festoneadas para seguir una 

línea paralela a la cresta glnglval. Adn requieren 

contorneado y cierto recorte <10>. 

3.- Coronas precontorneadas <Coronas Ion, 3H Co, St 

Paul, ~N: Unltek Corp, Monrovla, CA); están festoneadas y 

precontorneadas. Qulz& requieran cierto recorte y 

contorneado, por lo aeneral mínimos ClO>. 



t.2 RESTAORACION DE CORONAS DE ACERO CRO!IO CON CARA ABIERTA 

La corona de acero inoxidable anterior es un 

tratamiento para altuac!onea donde existe m!nlma estructura 

del diente y no está indicada una terapia pulpar. Esta 

restauración tiene mayor retención y durabilidad, sin 

embargo: est4 no es estética, algunos autores han notado que 

el nitto puede soportar alsunos danos pslcolóBlcos negativos, 

donde se han colocado coronas de acero cromo anteriores <5>. 

Para cambiar la estética de la corona de acero anterior 

sin reducir la retención superior, se sugiere una corona de 

acero con cara abierta, con un corte de ventana labial. Con 

esta técnica en la práctica dental nos proporciona una 

relativa, durable y estética restauración para los dientes 

anteriores primarioe, cuales han sufrido pérdida exteneiva de 

la estructura del diente <S>. 

Doyle en 1967 fue el perimero que describió la 

modificación de la preparación clase III para ls restauración 

de caries en dientee anteriores primarios con ~rdida 

extensiva de tejido duro. Debido a que loa dientes 

anteriores primarios son mea1od1atalmente m&a larsos que 

ocluealmente, el euglrió la creación de ensarnblage labial o 

palatino para incrementar la retención de loa materiales 

acr!llcos restaurativos. Esta reteneidn no fue, recomendada 

para lesiones 1randes clase III <S>. 
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Me Oonald y Aveny postularon que la corona de acero 

inoxidable anterior es indicada para incisivos y caninos con 

leeionee proximales extensas, en la cual también se escava el 

borde inclsal; eln embargo eo una restauración inest~tlca. 

Para superar eeta dificultad, dlvereoa autores han augerldo 

cortar parte de la porción labial para la corona de acero y 

el compuesto colocado en el área. Sin embargo estos autores 

describen la creación de esta ventana, pero no es descrito 

paso por paso para preparar el diente y adaptar la corona 

para su restauración. Esta suposición fue hecha para las 

coronas anteriores, que son preparadas en un tipo similar a 

las coronas de acero inoxidable posteriores. Existen diversas 

diferencias en esas técnicas, si el diente anterior no es 

preparado propiamente o el la corona no está totalmente 

adaptada, la corona de cara abierta puede fallar, no obstante 

de au potencial de retención superficial <S>. 

Indicaciones. 

La corona de acero inoxidable con cara abierta ea 

adecuada, 

para loa 

cuando ae desea una reatauraclón est~tica durable 

dientes 

contraindicado 

anterior 151. 

r<lcnica. 

otros 

anteriores primarios, 

procedimientos de 

A. Preparación de1 diente. 

donde aon 

restauración 

1.- Usando fresas 169 y 699, e1 bordo inclaal es 
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reducido aproximadamente de 1.5 a 2.0mm. 

2.- Se realizan cortes interproximales para eliminar el 

borde, el cual puede hacer dificultosa la colocación de la 

corona. 

3.- Reducir aproximadamente O.Smm la superficie labial. 

De igual manera la superficie palatina o lingual, para 

permitir la colocación de la corona. 

4.- Usando la misma fresa, en posición paralela al eje 

del diente; se reduce la superficie lingual o palatina del 

diente en la parte glngival. La mitad inicial de la 

superficie lingual no necesita ser reducida rutinariamente. 

Los caninos también requieren 1.0mm más de desgaste en la 

superficie lingual o palatina como en los incisivos. 

5.- Corte redondeado en ángulo linea. 

6.- Es recomendado efectuar el desgaste lnclsal m!nlmo 

de 1mm; con cuidado puede ser tomado en evaluación la 

aclaración en el área de la circunferencia. 

7.- Remover la caries (5). 

B. Selección de la corona. 

1.- Muchas de las coronas de acero son usadas, son 

hechas por Dnltek Corporatlon. Ellas proveen una selección 

individual para lnclalvos centrales derechos e izquierdos 

maxilares, e lnclalvos laterales derechos e izquierdos 

mandibulares, caninos maxilares y caninos mandibulares son 
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usados 

Cuando 

coronas 

para restaurar loa incisivos laterales 

los dientes son grandes, pueden ser 

hechas por Rocky Montain. Estas son 

y centrales. 

requeridas las 

provistas para 

incisivos centrales, incisivos laterales y caninos. Las 

coronas Rocky Hontain tienen la especlflcaclón de la anchura 

inicial en milímetros. 

2.- Las coronas son seleccionadas por pruebas. Es 

estimado el tamano del diente y seleccionada una corona 

que tiene el tamano aproximado del diente antes de hacer 

el desgaste. La corona es colocada para dar resistencia; 

ésto no necesariamente, da la sensación de que el diente 

llega a ser encajado en la corona. Pero aunque 

necesariamente puede obtenerse un rompimiento 

no 

por 

encajamiento. Oespuás de unas pocas pruebas, podría 

la operación fácilmente por el t4cto. 

hacerse 

3.- Si las dimensiones mesiodistales del diente 

de 

o 

la espacios variables aon determinadas después 

preparación, la anchura especificada de la corona Rocky 

Montaln puede ser utilizada para la selección de la propia 

corona (5). 

c. Colocación de la corona. 

1.- Recortar el margen singival de la corona para que 

quede lmm abajo del marsen glngival libre. Puede ayudar en la 

determinación de la longitud de la corona una linea en 

sucesión con un explorador en el sitio de la corona. Alsunaa 
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veces las coronas con pequenos recortes causan la pérdida de 

su forma; ésta puede ser más elíptica o asimétrica. Para ello 

ae utilizan la• alicata• 114. Unitek alicata redonta 800-417, 

o alicatas para Peeso 118. 

2. - Por su anatomía de los dientes anteriores 

primarios, las coronas de acero anteriores no son 

contorneadas rutinariamente con alicatas 114, como lo son las 

posteriores. Las coronas anteriores pueden ser onduladas con 

las alicatas redondas Unitek 800-417 o alicatas de Peeso 118. 

3.- Es también necesario redondear las coronas para 

dientes incisivos central y lateral ovoides. Esto puede ser 

realizado por preslonamlento en ellas en la parte mestal y 

distal con los dedos o con alicatas How. 

4.- Lo anterior también es necesario para incrementar la 

dimensión del érea circular a la corona, especialmente para 

los caninos. Esto puede ser realizado por presión con las 

alicatas 114 en el área circular de la corona y luego 

presionando suavemente con movimientos hacia mesial y distal. 

Esta operación se realiza generalmente alrededor del área del 

diente. 

5.- El acomodo de la corona puede aer ajustada con sólo 

presionar con los dedos. La colocación 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 fracturación o luxación del diente. Aplicando la fuerza 
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directa con un ligero movimiento de lingual o palatino hacia 

bucal. 

6.- La adaptación marginal puede ser checarse con un 

explorador < 5 J • 

D. Finalización de la corona y cementación. 

1.- La corona de acero cromo anterior es terminada como 

en la corona posterior. Son recomendados: frotador redondo y 

piedra 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 óxido 

de zinc, por lo que no es recomendado el uso de este cemento. 

3.- El terminado final para el margen de la corona es 

completado como en las coronas posteriores, con exploradores 

e hilo dental. 

E. Ventana labial. 

1.- Después el cemento es colocado hasta el fondo, la 

ventana labial puede ser cortada, usando fresas 169,699 o 57 

con pieza de mano de alta velocidad. El margen inicial puede 

aer colocado en la parte labial, ae corta justamente en el 

borde inicial; seguiría a este la corona de acero para 

proteger el área del diente. El margen glnglval de la corona 

puede 

permite 

aer colocado un poco coronal al margen gingival. Esto 

que el tejido blando limite con la parte liaa de la 
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corona y el compuesto del material en la parte contraria. Los 

margenes mesial y distal pueden estar en un sitio cerrado 

para el 6n1ulo proximal. 

2.- Los cementos en el 4rea de la ventana labial pueden 

removerse. Esto se realiza con una freea en la pieza de mano 

de alta velocidad. Además, tiene en mente que el color del 

compuesto amoldador fue mejorado, ei ésto es densamente 

euf iciente para la máscara de cemento. La experiencia ayuda 

a determinar la remoción suficiente del cemento. Es aceptable 

destapar la superficie del diente; poro si la dentina está 

expuesta, debe ser cubierta con una capa de hidróxido de 

calcio, para proteger a la pulpa antes de colocar el 

compuesto. 

3.- Utilizando una pequena piedra verde en la pieza 

de mano de alta velocidad para alisar el corte de loe 

margenes de la corona y remover algunas irregularidades que 

fueron oreadas cuando se cortaron las ventanas. 

4.- El operador rellenó con compuesto el hueco entre 

la corona y el diente. Este material ea hecho con un 

instrumento de mano o con una jeringa. 

5.- Después de que el compuesto ha sido colocado, 6ate 

puede oer alteado y terminado con piedra blanca y Sof-lex CS>. 
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t.3 PREPARACION DE LA SUPERFICIE DE LAS CORONAS DE ACERO 

CROMO PARA LA RETENCION DE RESINAS TEIUIICAS 

La fabricación f1a1olóBlca, mecAnlca y estética 

aceptable de la corona anterior para el nin.o·, está en 

continuo problema para 1a práctica dental. La& coronas 

completas de reelna y pollcarbonato han sido usadas con 

variables grados de ~xlto (14). 

Cuando en un pequefto diente poralste su estructura, 

o cuando ezlete una fuerza mayor en ocluaal, las coronas 

de acero inoxidable deben utilizarse como restauración 

muchas veces. Las coronas de acero para dientes anteriores 

primarios no son restauraciones estéticas y Singar intentó 

hacer coronas de acero inoxidable anteriores estéticas, por 

medio de hornear la porcelana con el acero inoxidable. El 

acero inoxidable fue cambiado en el proceso, pero la unión de 

la porcelana no fue apropiado. Otro eatudio fue intentado 

por Blain <141. 

Gardiner y Faulkner, demostraron eu limite pero ain 

6x1to. La resina t6rmica usada en loa estudios conata de un 

polvo y liquido, donde se desarrollo con facilidad au uao 

para coronas. Un a1ente opacador ea utilizado como m6acara 

de color, subyacente al metal. La resina t6rm1ca ea curada 

varias veces y la protege o sombrea a 140• a4a menos s•c 

durante 15-20 minutos. El propósito de eotoa estudios aon 
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para evaluar la fuerza de unión de la realna térmica con el 

acero inoxidable Cl4>. 

una 

Tofukuji, et al 

lámina de 18-8 

<1984) emplearon una técnica en la 

de acero inoxidable obtenida 

que 

del 

manejo de coronas de acero inoxidable. La lámina u hoja es de 

un srosor uniforme de .00032mm y de esta hoja se cortan 

bandas usando tijeras para cortar metal. Las bandas miden 

30mm de largo y 7mro de ancho y son medidas con un vernier 

calibrado. Fueron divididas 50 bandas de acero inoxidable en 

5 srupos con diez ejemplares en cada srupo, y la superficie 

fue preparada como sigu~: 

Grupo A.- Grupo control, eln preparación de la superficie. 

Grupo B.- Agente acoplador S!lano. 

Grupo c.- Terminar con piedra verde. 

Grupo D.- Con tres orificios 

Grupo E.- En un alambro de ordodoncia se realizó un dobles 

central y aus extremos librea ae soldaron a la banda, 

quedando así un espacio para la retención de la resina C14>. 

En el grupo o, se realizaron tres orlf icios en la parte 

central de la superf ic!e de la banda con un di&metro de lmm, 

con una separación de 2mm cada uno. Ueando un limpiador 

ultrasónico con agua durante tres minutos. Después se aplicó 

una capa de opacador durante 15 minutos. En la banda se 

efectuaron marcas cada lOmm y en el área central es colocada 

la resina. Esta área fue limitada con tres capas de cinta 
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adhesiva, para obtener un espesor uniforme de la resina <14>. 

En la prueba de color del acero inoxidable fueron 

aplicadas dos ~apas de opacador para resina y curado a 140º 

más menos s•c por 5 minutos, La espesura de la capa del 

opacador ea de 0.25 más menos .osmm <14>. 

Dos capas de resina térmica es condensada con la mano y 

endurece a 140• más menos s•c por diez minutos. Pues igual 

cantidad de resina se necesita para tener una pueba de unión; 

en la colocación de más de una capa de resina térmica, 

necesita cada capa un curado de 10 minutos a 140° más menos 

s•c <14>. 

Las pruebas fueron de un mediano espesor de 1.0 más 

menos 0.2 mm. La cinta es removida con un escalpelo y la 

resina térmica fue recortada, aai como adherida al borde de 

la banda Clt>. 

La unión por fuera fue usada como prueba de la flexión 

por medio del aparato con una máquina Instron. La dl~tancla 

entre e1 soporte es de 16 mm y la distancia situada entre la 

carga del punto central es de 10 mm. El promedio de 1a 

carga es de 0.13 cm/min. La prueba consiste en una carga 

continua hasta que ocurre un cambio en la desviación de la 

curvatura, el cual ea un indicativo de un fracaso <14>. 

Como resultados para todos los ejemplares examinados, la 

unión fracaeo en uno de los puntos centrales de carga (14>. 
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Al aplicar cargas a los grupos A1 B y e, se tuvo la 

~rdida completa de resina térmlna y en el grupo D ocurrió 

solamente la separación de la resina térmica en las esquinas 

de la banda de acero cromo <en los 10 ejemplares). <14>. 

En el grupo E sólo un ejemplar demostró fracaso en la 

unión de la resina al acero inoxidable. Esto ocurrió a 3.8 

libras. Para todas lao otras 9 muestras del grupo E. No se 

presentó fracaso en la unión y los límites para las pruebas 

de flexibilidad fueron excedidas, ocurrió la deformación 

permanente para el acero inoxidable. Los valores medios de la 

fuerza de unión para loe ejemplares del grupo E con aberturas 

ortodónticas fueron veces más grandes que para otros 

grupos tratados.Las fuerzas de unión de los grupos A, B, C y 

D no difieren para cada uno de ellos. Mientras algunos 

arreglos en los ejemplares examinados, la resina desprendida 

del acero inoxidable (14). 

No han tenido éxito en loa intentos previos de la unión 

de loa materiales de resina para colorear dientes con acero 

inoxidable. Pruebas con uniones de porcelana, demostraron que 

fi1tros internos desarrollados como el resultado de la 

diferencia de coeficientes de expansión. La• a1taa 

temperaturas necesariamente para porcelana horneada podrán 

alterar las propiedades del acero inoxidable, pues la cura 

con resinas t6rmicas a tfo•c, no son aparentes los cambios de 
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estructura en el acero inoxidable, la resina t6rmica fue un 

áxito en el enmascaramiento del color para el acero 

inoxidable sin haber adicionado resina, la cual podría haber 

daftado severamente sobre el contorno de la restauración. 

Aunque dos capas de resina opaca fueron utilizadas para 

examinar loe ejemplares, una capa puede producir una textura 

homogenea con dlsfrás del color del acero inoxidable. La capa 

opaca es aplicada al acero inoxidable y puede ser por sólo 

diez minutos de ho~neo a 9o•c. Capas sucesivas pueden ser 

procuradas en la misma forma y podrá resultar una cura total 

en un tiempo más corto, las capas de resina térmicas son 

también a 140ºC de 15 a 20 minutos C14>. 
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4,4 RETENCION DE COMPUESTOS EN CORONAS DE ACERO INOXIDABLE. 

Anatómicamente, los dientes primarios tienen las 

dimensiones de las coronas cortas y estrechas, la pobre 

cualidad para desgastar el esmalte se debe a una capa poco 

prismática y a los cambios relativos de una gran pulpa en la 

estructura del diente. Muchas técnicas han sido intentadas en 

la restauración del diente anterior primario. Coronas de 

pollcarbonato, coronas retiradas y compuestas de resinas son 

restauradas estéticamente, pero tiene pocas cualidades de 

retención (6). 

También el desgaste por ácidos han mostrado un incremento 

en la retención de compuestos de resina en la estructura del 

diente, parece probable que un compuesto pueda adherirse a 

una corona de acero inoxidable, si la corona puede ponerse 

áspera. En la técnica de desgaste con un medio 4cldo, el 

compuesto de la resina es adherido al metal y actua como 

c~mento entro la armazón y la estructura del diente. Esta 

técnica, tiene desgaste electrolítico por una solución 4clda 

en la superficie del metal a ser cementado. La t6cnica no es 

práctica en coronas de acero inoxidable porque para la 

relativa delgadez do las coronas, la complejidad de loa 

procesos y la poca adhesión del compuesto de la resina tan 

determinado en el criterio por otros eutorea <G>. 

Button, y autores han mostrado que el dea1aate con óxido 
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de aluminio en la auperficie interna de las corona a 

moldeadas incrementa la aspereza de la superficie así que el 

mecanismo de la retención del cemento se incrementa. En un 

eatudio clínico realizado por los autores, una retención 

exitosa de un compuesto chapado han sido obtenidos por 

compuesto de resina colocados por varios meses en coronas de 

acero inoxidable desgastadas con óxido de aluminio.El 

compuesto de resina fue colocado de 1.0 a 1.5 mm del margen 

de la corona, asi quo la manipulación de la alicata puede no 

afectar el compuesto de resina. Con el tiempo ésto fue 

decidido para investigar el grado de retención 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 

inoxidable desgastadas con oxido de aluminio. Una segunda 

propuesta ea evaluar si el color del metal de la corona puede 

ser adecuadamente opacado para rendimientos en resultados 

est6tlcos (6). 

En la técnica empleada por Herbat, et al <1988> se 

utilizó la superficie facial de coronas <tamano OR 6) de 

acero inoxidable anterioreo fueron deagaatadas con particulaa 

de óxido de aluminio de un tama~o de 50 µm o 280 µm. La 

superficie facial de la corona fue uniformemente aaperezada 

con particulaa de óxido de aluminio directamente en la parte 

horizontal y verticalmente de la corona <6>. 
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Diferentes sistemas de compueetos de resina fueron 

seleccionados por las caracteristicas de au manejo. Ellos 

fueron Coinciae (pasta-pasta, endurece por si misma> 1 Prlsma­

F11 <visible pasta activada con la luz> , Nueva-Fil (pasta 

activada con luz ultravioleta), y materlal restaurativo 

inicial <líquido polvo>. Dos opacadores universales fueron 

probados para cada uno del material compuesto. Ellos fueron 

Vlslo-Opacador y Sllux-Opacador. Cada uno de los sistemas de 

resinas fue también probado con su propio opacador excepto el 

que no tiene opacador < 6> • 

Cada opacador además de la combinación de compuestos, 

fue examinada con la fuerza de adición de una capa a la 

superficie del metal como recomendó el fabricante. Además un 

agente que repara porcelana para coronas de metai fundidas 

con porcelana. Este material fue usado para ver al ésto puede 

incrementar la fuerza de unión de la combinación de compuesto 

opacador en la corona. Para laa pruebas de fuerza de deo1aste 

fue aplicada una capa uniforme para opacar a la superficie 

desgastada con óxido de aluminio la corona. El compuesto del 

material fue colocado en un plAstico pajizo claro de 14mm de 

largo por 5mm de ancho de di4metro.Los compueatoa foto 

activos fueron una vez polimetarizados colocados en el 

opacador. El cilindro de plástico fue colocado 

perpendicularmente a la superficie facial de la corona. El 

polvo opacador que ea manufacturado con el material. Loe 
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Reatodent fue premezclado con el compuesto en polvo antes 

polimerlzado 1 sin embarso 1 esta combinación no ha sido una 

placa de opacador separada. Juicio& preliminares mostraron la 

recomendación del fabricante¡ el polvo de uno en uno es para 

tener una proporción con el liquido de Reatodent 1 colocando 

también rápidamente en la superficie de la corona. Para la 

propuesta de este experimento, fueron usados par~ Restodent 

unos polvos para 3 raciones de liquido C6l. 

Las muestras fueron colocadas en agua a 25ºC por 7 días. 

Las muestras fueron examinadas por colocación de coronas en un 

dado de metal. El dado en contacto con la superficie interna 

de la corona. El compuesto unido a la superficie de las 

coronas fué desgastado con una prueba guia en la máquina 

Instron, para determinar como puede librar la forzada 

separación causada por el compuesto de la superficie del 

desgaste con óxido de aluminio La fuerza de desgaste 

para la combinación de compuesto-opacador fueron coparados 

usando una prueba de libre distribución <6>. 

Loa resultados de las pruebas estéticas indican que las 

combinaciones de compuesto opacador de Restodent-Restodent, 

Nuva-Nuva y Sllux Prisma son loa más estéticos acordados por 

los examinadores. Estas combinaciones dieron una apariencia 

mAa blanca en las coronas (sin tonos gris o amarillo y 

opacaron el metal en el grado mayor> C6>. 

Todas las inveatleaclones de laboratorio fueron bien 
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conducidas para evaluación clínica de 5 pacientes con 30 

incisivos prlmario5 que fueron usualmente la combinación 

Restodent-Restodent. Loa resultados clinlcos mostraron que 

la& restauraciones dan una vida limitada, aproximadamente de 

menos de meses. Sólo dos restauraciones permanecieron 

después de 6 meses y fueron perdidas en un ano. Esta corta 

durabilidad de fuerza en la aplicación fue medida por pruebaa 

de laboratorio (6). 

El tamafto de las partículas de 50 µm contra 280 µ.m no 

afecta la adherencia de loa compuestos do resina a la 

superficie de las coronas de acero inoxidable (61. 

Loa valorea de labratorio para las pruebas de desgaste, 

así como la evaluación no apoyaron el uso de este método para 

la restauración de dientes anteriores primarios (61. 

27 



5. USO DE CORONAS DE ACERO CROMO PARA LA CORRECCION ANTERIOR 

La mordida cruzada anterior en la dentición primaria 

puede aer tratada para prevenir un uso anormal en dientes con 

mala posición y causar alteraciones perlodontales. Varias 

t~cnlcas ortodóntlcas han sido uaadaa para corregir la 

mordida cruzada incisiva en la dentición permanente, primaria 

y translclonal. Para la correción de 1a mordida cruzada se 

utilizan coronas de acero cromo preformadas para lnclalvos y 

caninos; han sido anteriormente usadas unas formas de 

coronas, que fueron cementadas en incisivos permanentes del 

maxilar. Se terminaron caeos en loe cuales no est~ indicado 

el uso de coronas de acero inoxidable, para la corrección de 

mordida cruzada anterior en la primera dent.ición < 12). 

Después de la evaluación se ha reglamentado una 

estrategia ósea para mordida cruzada anterior en la dentición 

decldua y ha sido determinado el inclinamlento dental para 

loa incisivos maxilares que pueden resolver la mal oclusión; 

fue usada la siguiente técnica: 

1.- En los dientes maxilares ee reportaron con una tasa 

de goJnA y una pasta de profilaxis y ligeramente ajustada con 

un aobretamafto para laa coronae de acero inoxidable 

preformadas. Loa dientes no son reducidos en posición 

opuesta, as! que la superf icle labial anterior de los 

descansos de la corona prefor~ada quedaron con un 4ngulo de 
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plano inclinado; el borde incieal de loo diente• 

~andibulares en posición de descanso <12>. 

2.- Los márgenes de las coronas aon recortados con 

fresas ,o piedras o el nivel de la cresta glnglval, donde la 

corona de acero ea colocada en posición opuesta. Los dlentea 

maxilares son secados con aire y las coronas invertidas son 

pementadas con pollcarboxilato. Las coronas estan por debajo 

de la encia alrededor de 2 a 3 mllimetros y se establece un 

25X como minlmo para la mordida cruzada de los dientes 

mandibulares (12>. 

3.- El paciente es reevaluado en tres semanas <12). 

Se ha logrado la relación de contacto oclusal posterior 

y una sobremordlda anterior positiva, las coronas son 

cortadas de la superficie con fresa de carburo de alta 

velocidad con agua fria y removida. Todo el cemento residual 

es eliminado del diente. El paciente puede ser evaluado 4 

semanas despu~s de removida la corona, para asegurar que no 

recaiga <121, 

Fue utilizada la corona de acero cromo opuesta para un 

ndmero de pacientes seleccionados con excelentes resultados, 

en un paciente con su mandíbula protuida 

coronas de acero situadas en los 

mandibulares e incisivos maxilares 

hacia el paladar <121, 

persistentemente y 

lnslclvos labiales 

desplasados m~s 

En la extensión de fuerzas traumáticas aplicadas para 
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dlentoa afectados con el uso de técnicas para coronas 

opuestas. No encontraron reportes de dafto a loe tejidos, ni 

1esiones clínicas o radioaraficaa. Laa ventajas en la técnica 

de corona invertida Incluye facilidades: para la aplicación, 

eliminación de procedimientos de laboratorio y costo, r4p1doz 

para el movimiento ortodóntico y cooperación independiente 

del paciente 112>. 
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MATERIAL Y METODO 

I.- Pacientes. 

Se estudiaron 68 pacientes de amboa sexos, de loa 

cuales 14 presentaron caries en dientes anteriores para ser 

tratados con coronas de acero cromo, que acudieron a la 

clínica de odontopedlatria en la Facultad de Odontologia 

da la U.N.A.M. 

Para cada paciente se empleó una Historia Clinlca, la 

que ae utiliza en la Olvlslón de Estudios Posgrado de la 

Facultad de Odontología de la U.N.A.M. se valoro cada 

paciente, primeramente colocado en el elllón dontal en 

poalclón supina, y así utilizando instrumental de uno por 

cuatro (que consta de espejo No, 4, pinzas de curación, 

explorador y eacavador) para observar las caries de dientes 

anteriores; además se tomaron radiosrafias para determinar 

el dlagnóatlco de cada uno de loa dientes candidatos a 

coronas de acero cromo. 

II.- T6cn1ca. 

1.- Se tomaron modelos de estudio para la selección de 

la corona de acero cromo. est6 fue seleccionada de acuerdo al 

tamano meaio-dietal dal diente <fisura 1>. 

2.- Deapu6a la ap11oac16n de anestesia local en dientes 

superiores anteriores y anestesia re1lonal en dientes 

lnferioree anteriores <fisura 2). 
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3.- Preparación dei diente: 

l.1.- Efectuando primeramente el desgaste inclaal de 1.5 

a 2am con fresa 169L con pieza de mano de alta velocidad. 

3.2.- Tamb16n realizando cortes interproxlmalee de 

mealal y distal con fresa 169L de alta velocidad; de 1 a 2mm 

por debajo de la enc!a, eliminando el punto de contacto sln 

dejar eacaion !fisura 3 y 41, 

4.- Luego se procedió a pasar el explorador en los 

deasaetea lnterproxlmalea para verificar que no existan 

escalones. 

5.- Colocando la corona_ de acero cromo en e1 diente, 

pero al observar Isquemia; fue ret1r4da l~ corona y ae 

recortó con una tijera curva el tercio cervical, hast~ que no 

hubiera isquemia; tomando en cuenta la realción de oclusión 

de cada uno de loa pacientes. 

6.- Se usó la pinza para abombar coronas solamente en el 

tercio cervical de las superficies veatlbularea y lin1ual o 

palatina que ayudaran a adaptar estrechamente los margenes de 

la corona en la porción cervical del diente. 

7,- Posteriormente reubicando la corona sobre la 

preparación despuds del proceso de contorneado, para ver al 

quedo firme en su sitio. 

8.- Por dltlmo se procedió al cementado de la corona con 

eusenolato de zinc, fosfato de zinc o con tonomero de vidrio 

7 eiiminando ioo excedente• dei cemento !fisura 51. 
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III.- Evaluación eatad!atica. 

Se empleó la prueba de varianza para determinar 

diferencias esdadiatlcamente sisnificatlvas, considerando 

elgniflcancla cuando el valor p fue menor de o.os. 
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RESULTADOS 

Se atendieron 68 pacientes que acudieron a la clinlca 

de odontopedlatr!a del 4o piso de la Facultad de Odontología, 

de los cuales 14 pacientes ocuparon un 20.6• con daftoa en 

dientes anteriores. 

Para los 14 pacientes con daftos en dientes anteriores, 

10 pacientes de sexo masculino representan un 71.42• y de 

cuatro pacientes de eexo femenino representan un 28.6X. El 

promedio de edad fue de 3.78 anos. 

El tipo de dientes daftados fueron los incisivos 

centrales superiores e inferiores, los incisivos laterales 

superiores y loe •caninos superiores izquierdos (Tabla 1). 

Existieron diferencias eatadistlcamente algniflcatlvas 

lp < o. 05) entre el tipo de dientes daftados. Son más 

frecuentes los daftoa en los dientes incisivos que en los 

dientes caninos <Tabla 2>. 

Analizando el tipo do dientes lnclslvos, no se encontró 

diferencia estadísticamente al1nlficativa entre los lnclalvos 

centrales y laterales <Tabla 3). Sin embargo fue más 

frecuente el dano en loa dientes incisivos superiores que en 

loe dientes incisivos inferiores. 

No existieron diferencias alsnlficaticas de loa 

daftado• entre el eexo masculino y femenino <Tabla 

loa dientes lnclalvos centrales superiores 

dientes 

f>. Pero 
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estuvieron afectados con mayor frecuencia en el sexo 

masculino ocupando el 23.SS y en el caso del sexo femenino 

los dientes més daftados fueron loa incisivos centrales 

superiores izquierdos con un 4.?s <Tabla 5>, grAfica 1 y 2). 

Independientemente del sexo loa dientes con dattos 

mayores son loa incisivos centrales derechos e izquierdos 

ocupando el 26.19• <Tabla 6l. 

Comparando la edad con el porcentaje de dientes daftados 

se pudo observar que la edad de mayor afección en los dientes 

fue de 5 a~os, ocup5 un 28.S?S (Tabla?>. Pero al comparar el 

porcentaje de dientes daftados por edad y por sexo masculino 

tuvo una afección de los dientes a la edad de 5 aHos con un 

26.~9S y para el sexo femenino a la edad de 3 attos con un 

11.90• <Tabla 8, gr~fica 3 y 4l. 
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Figura 1. Observación del dafto en los dientes. 
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Figura 2. Aplicación de anestesia. 
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Figura 3. Desgaste mesial del diente. 



Fisura t. Deasaate diatal del diente, 

tl 



Figura 5. Cementación de la corona 
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Tabla 1. Parámetros de pacientes con dientes 

afectados. 

Pacientes Edad 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

M= Masculino 
F.. Femenino 

4 
3 
4 
3 
5 
2 
5 
4 
3 
1 
5 
5 
4 
5 

Sexo Tipo de 13ente 
..!J la. B ill_ 

M X X X 
M X X X X 
M X X 
F X X X X 
F 
M X X X X 
M X X 
F X 
M X X 
M X X X X 
M X X X 
M X X X 
F X X X 
M X X 

~ Inclelvo central superior derecho 
~= Incisivo central superior izquierdo 
Ji= Incisivo lateral superior derecho 

i 
Incisivo lateral superior izquierdo 
Canino superior izquierdo 
Incisivo central inferior derecho 
Inclelvo central inferior izquierdo 
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Tabla 2. Frecuencia de dientes incisivos y caninos. anteriores 

daftados por paciente. 

Pacientes 

1 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

p<0.05 

Tipo de dientes 

Incisivos 

4 

6 

2 

1 

2 

4 

X•2.78 

5=1.42 

51s::2.02 

45 

Caninos 

o 

1 

1 

1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

X=O. 21 

S•O,U 

S'=0.16 



Tabla l. Frecuencia de dientes incisivos anteriores afectados 

por paciente. 

Pacientes 

1 

2 

4 

5 

6 

B 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

p>O. 05 

Dientes incisivos 

Centrales Laterales 

2 
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Tabla 4. Frecuencia de dientes anteriores danados por 

paciente para cada sexo. 

Pacientes Sexo 

Masculino Femenino 



Tabla 5. Porcentaje de dientes anteriores dattados por tipo de 

diente y por sexo. 

Tipo de diente Sexo 

Femenino Maaculino 
(IJ (IJ 

::n 2.3 23.8 

l.L 4. 7 21.4 

..@...! 2.3 16.6 

L!L 2. 3 14.2 

l.L 2. 3 2. 3 

Al 2.3 

["A 2.3 

Tabla 6. Porcentaje de dientes anteriores dallados por tipo det 

diente. 

Tipo de diente Dientes dallados 
(IJ 

26.19 

26.19 

19.04 

16.66 

7,14 

2.3 

2.3 



Tabla 7. Porcentaje de dientes anteriores danados por edad. 

Edad Dientes danados 
Calloal 111 

2 

' 

9.52 

14.28 

26.19 

23.80 

28. 57 

Tabla B. Porcentaje de dientes anteriores danados por edad. 

Edad 
<allosl 

1 

' 

Femenino 

o 

11. 90 

9.52 

2.30 

Sexo 
Masculino 

9. 52 

14. 28 

14. 28 

14. 28 

26.19 
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Gráfica 1. Porcentaje de dientes anteriores dattados por tipo 

de diente en el sexo masculino. 
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DIENTES 

Gráfica 2. Porcentaje de diente& anteriores daUados por tipo 

de diente en el sexo femenino. 

52 



30 

25 

20 

15 

10 

...-

-

...-

- ~ 

5 EDAD Callos) 

Gráfica 3. Porcentaje de dientes anteriores da~ados por edad 

en e1 aexo maacu1ino. 
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Gráfica 4. Porcentaje de dientes anteriores danados por edad 

en el sexo femenino. 
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DISCUSION 

La afección de los dientes anteriores primarios es más 

frecuente en los niftoa en las edades de 1 a 5 anos debido a 

la acción de la caries, el tipo de dientes más daftados son 

anteriores superiores (f) como fue observado en nuestros 

resultados. 

Los pacientes de este tipo de daftos en su dentición 

puede ser debida al síndrome de biberón como lo reporta Rlpa 

<11>, este tipo de pacientes fueron atendidos y tratados en 

la clínica por medio de coronas de acero cromo que son las 

máa resistentes, con mayor retención durabilidad pero son 

antlest6tlcas <4,5,6>. 

En la caries por amamantamiento se caracteriza por 

presentar una mayor afección de los cuatro incisivos 

superiores¡ sin embargo los incisivos inferiores 

usualmente permanecen sanos (111. En nuestro estudio un tipo 

de dientes anteriores más daftados son los incisivos con 

respecto a 

oignificativo 

los caninos, lo 

<p<0.051; además los 

cual estadísticamente 

lnclslvos más daftados 

fueron loa superiores con respecto a loe inferiores con un 

porcentaje del S2,381 y 4.7~1 reopectivamente, 

Es de auma importancia el tratamiento del dafto en 

dientes anteriores tratando de proporcionar el mayor 

beneficio al paciente aunque no se le proporcione ventajas 
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estéticas. Actualmente es un problema en la odontoped!atria 

el problema de ta estética en este tipo de afecciones <2>. 

El material más adecuado para el tratamiento de dientes 

anteriores daftados es la utilización de coronas de acero 

cromo, por ser el material que no se fractura, oon 

resistentes a la corrosión de los fluidos bucales etc. 
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CONCLUSIONES 

Los daftos en diente& anteriores son más frecuentes en 

loa 1nc1alvos que en loa caninos y el tipo de dientes 

incisivos más daftados son los superiores con respecto a los 

Inferiores. 

Los pacientes que acudieron con mayor frecuencia a 

recibir tratamiento en loa dientes anteriores fueron del sexo 

masculino y la edad promedio de los pacientes fue de 3.7 

aftos. 

La mala técnica de cepillado es otra de las causas de 

caries en dientes temporales, debido al bajo nivel económlco­

cultural de las clases sociales media, media baja y baja de 

loa padres que asistieron a la clinlca de odontopedlatria de 

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



RESUMEN 

En la dentición temporal, la secuencia del ataque de la 

caries algue un patrón específico: molares lnferlorea, 

molares superiores y dientes anteriores superiores. En la 

odontología infantil el uso de coronas preformadas o de acero 

inoxidable es un recurso restaurativo en dientes primarios. 

El propósito de loe odontopedlatraa ea intentar mejorar la 

salud dental para el pdblico y minimizar los efectos de la 

caries. 

Se estudiaron 68 pacientes de ambos sexos, para ser 

tratados con coronas de acero cromo, que acudieron a la 

clínica de odontopedlatria en la Facultad de Odontología de 

la O.N.A.M. Se valoró cada paciente, tomando radiografías 

para determinar el diagnóstico de cada uno de loa dientes 

candidatos a coronas de acero cromo. 

El 20.6• de loa paclentea que acudieron a tratamiento, 

presentaron danos en dientes anteriores. El tipo de dientes 

dallados fueron los incisivos centrales superiores 

inferiores , loa incisivos laterales auperlorea y los caninos 

superiores izquierdos. Existieron diferencias estadísticamente 

•isnificativas Cp<0,051 entre el tipo de dientes da8ados¡ son 

m6a frecuentes loa da~oa en loa dientes incisivos que en loa 

dientes caninos. Independientemente del aexo loe dientes a6a 

dafiadoa aon los incisivos centrales derechos e lzquierdoa 
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ocupando el 26.19X. 

ESTA 
SALIR 

n:srs 
BE lA 

HU VfBE 
BJBLJUIECA 

Los daftos en dientes anteriores tienen mayor frecuencia 

en los incisivos que en loe caninos y el tipo de dientes 

lncia!voa m4s daftadoa son loa superiores con respecto a los 

inferiores. 
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