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INTRODUCCION

En la actualidad vivimos tiempos de cambios en los que la
tecnologia nos lleva de 1a mano para ofrecer a nuestros pacientes infantiles
mayores y mejores alternativas de rehabilitaciones, sin perder su
funcionalidad y proporcionando estética.

La estética poco a poco ha ganado dentro de la sociedad un papetl
importante, ya sea por los gstindares de belleza actuales o por su
aceptacion social; los nifios no se quedan excluidos.

Un nific con dientes bellos, blancos, alineados y sin caries,
después de un tratamiento dental o sin €|, es un nifio de sonrisa franca y
sana, por lo que es aceptado de forma positiva por sus familiares v aun
mds, por sus AMIgos.

Los nifios con dientes con caries, coronas metilicas, malposiciones; son
nifios poco aceptados, y hasta cierta forma rechazados.

Es sabido que los nifios en edad preescolar son extremadamente
sinceros, por 1o que en ocasiones pueden herir los sentimientos y ego de.
un pequefio, y afectan la autoestima del nifio que se encuentra en plena
formacion.

Como odontdlogos , la principal preocupacion es devolver la salud
buco-dental de nuestros pacientes, pero asi mismo debemos ofrecer un
adecuado tratamiento integral, es decir, que de funcionalidad, pero
también estética. La atencion pedidtrica hoy por hoy, cuenta con los
materiales necesarios para no excluir a los nifios de este tipo de
tratamientos.



Debido a lo anterior, este trabgjo pretende mostrar una alternativa mas de
restauracion total (corona) con frente estético a las ya existentes.

El material utilizado para la elaboracion del frente estético es un
polividrio, en este trabajo se utilizo artglass, cuya principal ventaja es que
nos ofrece’ una excelente tonalidad, por lo que se logra homologar Ia
restauracion a los dientes adyacentes.

De esta forma se ayuda al paciente infantil colocando uma
restauracion que le devolvera funcionalidad de oclusion y fomacion; y
aunado a esto la estética del nifio.

En consecuencia la autoestima del nifio seguird un desarrollo normal y no
se verd alterada,



LA IMPORTANCIA DE LA ESTETICA EN
LA ATENCION ODONTOPEDIATRICA




“LOS NINOS APRENDEN LO QUE VIVEN"
Si un nifio vive con critica
aprende a condenar.

8i un nifio vive con hostilidad

aprende a pelear.

Si un nifio vive en el ridiculo

aprende a ser timido.

Si un nifio vive con pena
aprende a sentirse culpable.

Si un nifio vive con aliento
aprende a tener confianza.

8i un nifig vive con alabanza

aprende & apreciar,

S$1 un nifio vive con justicia

aprende a tener fe.

Siun nifio vive con aprobacion

aprende a quererse,

Si un nifio vive con aceptacion y amistad
aprende a encontrar amor en el mundo.

Dorothy Law Nolte

tJ



AUTOESTIMA INFANTIL

El estudio del desarrollo de los nifios tanto fisica como

emocionalmente, nos permite dar una mejor atencion buco-dental a
nuestros pacientes infantiles.
La psicologia del desarrollo infantil representa wn medio para
comprenderlos a través de la descripeidn y la explicacién de los cambios
psicologicos que experimentan en el transcurso del tiempo, ¥ como estos
en comjuito van a ayudar o a alterar la estabilidad emocional.

Para &l Psicologo Carl Rogers la percepcidn del valor, habilidad,
logros, una visién positiva o negativa de nosotros mismos, es decir, la
capacidad de reconocerse y describirse, se le conoce como
AUTOESTIMA.  Estos juicios awtoevaluativos se van formando a través
de un proceso de asimilacion y reflexion. +2
El térinino autoestima viene del vocablo griego auids, a si mismo, v del
latin aestimare, valorar

La awtoestima se comienza a desarroliar desde el nacimiento pero
se acentlia mas en la edad preescolar {tres a siete aiios de edad), donde los
nifios comienzan a interiorizar las opiniones de las personas socialmente
relevantes para ellos como son sus padres, hermanos, profesores y
amigos, v las utilizan como criterio para su propia conducta. 3

LY



El Psicologo Harry Stack Sullivan puso de relieve la importancia de
estas relaciones en los nifios para el desarrollo de sus personalidades.
El creia que la personalidad en desarrollo de un nifio era igual a la suma
de todas sus relaciones interpersonales comenzando, por supuesto, con los
padres, pero incluyendo también la influencia profunda de sus pares. ¢

La socializacion con el medio ambiente que lo rodea va formando el

“yo™ del infante, quien primero tratara de imitar para poder ser aceptado.
Los nifios asumen gradualmente muchas de las caracteristicas de sus
padres. Este proceso se llama identificacion; a través de ésta, los nifios
hacen suyas las normas morales e ideales de los padres, para bien o para
mal.
La mayoria de las mediciones del concepto del “yo”, incluyen la idea de
deseabilidad e indeseabilidad, es decir, ser bueno, hermoso ¢ inteligente es
algo que la sociedad valora en forma positiva; y ser malo, feo o tonto
como una caracteristica negativa. 45

Para el Psicologo Bertrand Russel todos los padres de familia tienen
una mmagen de lo que es un “nifio perfecto” o de como les gustaria que
fueran sus hijos, ¢ inconscientemente aprueban o desaprueban
selectivamente, con gestos, las actitudes que se ajustan o no a ese
“modelo ideal” y poco a poco van influyendo en su personalidad.

Es frecuente que cuando las expectativas de los padres respecto a las
caracteristicas de sus hijos no son las esperadas, que pueden variar desde
el fisico como el color de la piel o simplemente considerarlo poco
atractivo (a), hasta aspectos relacionados con su caricter, habilidades y
limitaciones, éstos muestren cierto rechazo; al presentarse esta no
aceptacion por medio de comentarios, criticas, reproches, comparaciones
y la ridiculizacién en el entorno familiar, hace que el nifio perciba un
ambiente hostil, que perjudicara ¢l desarrollo de su autoestima y se
autodevalyarg. 678



La motivacion que se brinde por parte de los padres, aunque en la
familia el apoyo emocional se da por sentado, serd determinante para que
la autoestima del nifio se desarrolle adecuadamente y se acepte como es;
es decir, un nifio que presenta un buen concepto de si mismo se mostrara
feliz, sociable, estable psicoloégicamente, cooperativo y con un buen
desarrollo escolar.

Es aqui donde la comunicacién de los padres hacia los nifios tiene
repercusion, ya que se relaciona no sélo con lo que se menciona, sino con
¢l modo en que se dice; éste serd un elemento clave en el crecimiento
sano de los nifios saludabies.

Una buena comunicacion es importante para ayudar a los mifios a
desarrollar su confianza en si mismos vy a afirmar sus relaciones con los
demas.

Una comunicacion cordial conduce a relaciones calidas, cooperacion y
sentimientos de autoestima; una comunicacién pobre conduce a
relaciones frustrantes, a conflictos v a sentimientos de inutilidad. TLos
comentarios sobre su propia persona con palabras amables ninden
resuitados felices. Las palabras bruscas ocasionan resultados infelices, et
uso de palabras que ridiculizan, avergiienzan y los sobrenombres,
ocasionan que los nifios se sientan no queridos.

Al contrario, las palabras amables sobre su persona, ayudan a que los
nifios se comporten mejor, traten de hacer las cosas con mas empefio y
logren mas triunfos. Las palabras que comunican amor y respeto,
ayudan a crear una atmosfera favorable para un buen desarrollo de la
autoestima en el nifio.



Cuando los nifios saben que se les acepta tal como ellos son,
entonces pueden crecer, cambiar y sentirse bien consigo mismos, por lo
que tienen mayor posibilidad de llevarse bien con los demas. ¢
Los padres por lo tanto, son la primera fuente que proporciona al nifio el
valor de la apariencia fisica por medio de sus comentarios, y el nifio
comenzara a introyectar y reflexionar sobre la valia de su aspecto.

El exfraordinario desarrollo que ha tenido €l nifio conforme
avanza la edad plantea nuevos retos y nuevas posibilidades. El dominio
del lenguaje permite al nifioc hacer sus propios planes, actuar con
intencionahidad, tomar decisiones. El ingreso al jardin de nifios le brinda la
oportunidad de incluirse a la vida comunitaria, a ser él mismo, por lo que
comienza a alejarse de la influencia de sus padres, y cada afio que pasa,
mira con frecuencia hacia sus compatfieros de clase o amigos como fuente
de afecto, aprobacion y apoyo, ya que esto serd una recompensa que se
gana con el tiempo.

Esta sera una fase muy importante de preparacién para la vida, que el nifio
superara con €xito si los padres han forjado su valor y seguridad.

Los nifios no quieren ser més que los demas mifios, pero tampoco

quicren ser menos; cuando un nifio no ha desarrollado ninguna habilidad o
ticne alguna diferencia fisica, las comparaciones lo pondran en desventaja
y expenimentara sentimientos de inferioridad.
A partir de los cuatro a cinco afios el nific comienza a interactuar
efectivamente con gente ajena a su circulo familiar. Enla escuela y en ¢l
vecindario, alpunas de estas gentes ejerceran una notable influencia en su
desarrollo, Particularmente importantes serdn, de ahora en adelante, sus
amigos.



Ia competencia y comparacién social con sus compaiieros se
convierte en un componente creciente de la autoestima, ya que durante los
afios de la escuela elemental puede influir en la propia imagen del nifio,
creando un interés de ser popular en varios aspectos como ser el mas
inteligente, el mejor deportista, el consentido del profesor, hasta ser el
mas popular entre sus compafieros del sexo opuesto.

A los nifios populares se les considera inteligentes, bonitos, simpaticos; y
los menos populares, son aquéllos cuya apariencia y conducta son
diferentes y poco convencionales.  Socialmente se les reprime
considerandolos como nifios “invisibles” y solifarios,

Para Sullivan, la amistad entre los nifios imprime hébitos de por vida

en la relacién con los demds, asi como un sentido de autoestima casi igual
al que se desarrolla a través del amor y cuidado de los padres.
La mfluencia que ejercen los coetineos sobre las actitudes y valores del
nifio en desarrollo, serd un factor que lo afectard dependiendo del tiempo
que un nifio conviva con ellos; si se toma en consideracién que un infante
en edad preescolar pasa medio dia en la escuela y/o actividades
recreativas, el impacto serd relevante, ya que los coetancos funcionan
como agentes de la socializacion, v

El concepto de si mismo que tenga un nifio estard influenciado
directa o indirectamente por su grupo de amigos o por sus pares; un mifio
que no es aceptado por el grupo de coetineos particufarmente durante los
afios de preescolar y primaria carga un sentido de lo illcofnpleto y de
insatisfaccion, a pesar de logros significativos.



Ademis, los grupos de coetaneos le pueden proporcionar a los nifios
informacion acerca de ellos mismos (a veces realista, a wveces
distorsionada), y estos datos se toman en cuenta en la formacion de su
autoconcepto.  Cabe mencionar, que los nifios pueden ser crueles, con
intencién o sin ella, ya que generalmente visualizan las diferencias y/o
defectos fisicos como la obesidad, el uso de antecjos, la forma de los
ojos, etc. , v las utilizan como mofa, 12

El grupo de coetaneos también es una fuente valiosa de constante
comparacion ya que sucede por lo general, dentro del mismo. Si en
opinién del nifio él tiene unm rango alto en relacidn con los demas en
caracteristicas como el atractivo, la inteligencia y la popularidad, el
concepto de si mismo mejorard; si él tiene un rango mas bajo que la
mayoria de los coetineos en esas caracteristicas, el concepto de si mismo
se rebajard. it

Resumiendo: la mejor manera de ayuda a los nifios a desarrollar una buena
imagen de si mismos y una identidad positiva, es tratindolos con amor y
respeto;, dandole a cada uno la oportunidad de demostrar su valor y de
desarrollar sus habilidades; reconociéndoles todos sus esfuerzos y sus
logros por pequefios que sean, permutiéndoles ser lo que ellos quieren ser
y evitando la ¢ritica destructiva.

Desgraciadamente, para muchos padres es una tremenda frustraciéon que
sus hijos no sean lo que ellos quieren o lo que cllos desearon ser y, llegan
a ser demasiado negativos.

Si al infante se le ha dado suficiente confianza en si mismo, el grupo de
coetaneos no alterard en forma congiderable la estima hasta el momento ya
adquirida.
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LA AUTOESTIMA Y LA ODONTOLOGIA

La odontopediatria por mucho tiempo, solo se encargaba de la
correccion de los problemas bucales y de evitar fituros problemas con
base en tratamientos preventivos, lo cual lo podemos constatar con las
definiciones de los Drs. Pinkham y McDonald, los cuales mencionan que
ia odontologia orientada al tratamiento de fos nifios, debe solucionar los
problemas dentales y bucofaciales, estando vinculados los tratamientos a
la caries dental, a la inflamacion y al dolor asociado a la infeccion del
tejido pulpar. Sin embargo, no contemplan el impacto emocional que
traen consigo dichos tratamientos, en especial la utilizaciéon de coronas
anteriores antiestéticas.

Es cierto que la finalidad principal de la odontologia es restablecer la
salud buco-dental eliminando el dolor, y sobre todo prevenir los
problemas  buco-dentales mas frecuentes, como son  caries,
periodontopatias y maloclusiones. Pero es importante también ¢l recordar
que el nifio, mas que boca-dientes, es un ser integral, y como se menciono
en el capitulo anterior, hay que tomar en cuenta que la autoestima se va
desarrollando desde edad temprana, siendo ésta determinante por las
relaciones sociales que el nifio establezea con el medio ambiente que lo
rodea.

Actualmente, aun se siguen utilizando coronas de acero-cromo para
la restauracion de dientes anteriores, obteniendo excelentes resultados
dentales pero no favoreciendo la imagen fisica del nifio, ya que son
totalmente antiestéticas.

Hoy en dia el concepto de la estética ha tenido gran relevancia en todos
los ambitos sociales y culturales, no solo por el aspecto fisico, sino
también, en su cstrecha relacion con la aceptacién y la convivencia.



Los nifios valoran su aspecto fisico a través de los comentarios de su
familia, principalmente de sus padres; al colocar una corona antiestética,
éstos generalmente sienten cierto rechazo ya sea por los gestos o por las
criticas que sus padres hagan.

Los padres, al suponer que a los nifios no les afecta esta desaprobacion,
no valoran la importancia de colocar restauraciones estéticas, va que
consideran que son dientes que se exfoliarin y que en su lugar
erupcionaran unos dientes permanentes.

Los adultos observan que los nifios, al tener coronas metilicas

(acero-cromo) , se ven diferentes a los demas nifios o a sus propios
hermanos, por lo que comienzan las comparaciones, hasta llegar al punto
de ridiculizacion en ocasiones.
La percepcién que el nifio tenga de su propia imagen vy de la
inconformidad de los padres, perjudicara el desarrollo de su autoestima y
ocasionara que se autodevalie, lo cual lo llevari a sentirse inseguro, por lo
que esta etapa del tratamiento dental sera fundamental a nivel emocional.

Cabe mencionar que los padres lo hacen de forma inconsciente y hasta por
ignorancia; y los tratamientos que autorizan en la boca de su hijo va a ser
pensando en su beneficio, aun cuando se trate de un material poco estético
que ocasione un deterioro en la formacion de la autoestima.

Hay que recordar que uno de los factores mas importantes para el
desarrollo emocional y social del nifio, después de Ia familia, es la
relacién con los pares, y si estos tienden a discriminar al niffo porque lo
consideren diferente, harin mofa de su apariencia fisica.

Los nifies, por su franqueza y sinceridad, pueden llegar en ocasiones a
ser crueles, al no aceptar a un compaiiero dentro de su grupo de juegos y
aislarlo.



Generalmente en el ambiente escolar los infantes son muy dados a
poner sobrenombres ya sea por el aspecto fisico (gordura, orejas grandes)
o por un accesorio ufilizado como son los anfeojos, y en este caso, las
coronas de acero-cromo sin frente estético. Los sobrenombres pueden
llegar a ser excesivamente denigrantes (el monstruo de los dientes negros,
el nifio con dientes picados, etc), pero también en algunas ocasiones, serda
un halago (el nifio fuerte de acero).

Lo anterior nos lleva a plantearnos como odontologos, Ia necesidad de
ofrecer altemativas a los padres de familia que no sélo favorezcan la salud
buco-dental, sino también la emocional.

Hay que reconocer que en ciertas condiciones del diente es

imposible colocar coronas con frente estético, ya sea por la mala higiene
bucal, problemas periodontales o simplemente por €l aspecto econdmico,
por lo que serd necesario inclurlo en el fratamiento de restauracion
tradicional.
Pero ¢n muchas ofras, los padres y el propio odontélogo se olvidan que ¢l
nifio es también un ser, con sentimientos y decisién propia, que es sensible
al trato que recibe, y que un tratamiento debe contemplar tanto la salud
dental como la emocional,

Los aspectos relacionados con afecto y confianza  estan

intimamente ligados con otro factor de gran importancia dentro de las
relaciones familiares, que es la comprensidn,
Para muchos adultos lldmense padres o profesionistas, es dificil
comprender a los nmifios, ya que consideran que no tienen problemas mi
preocupaciones, o que sus problemas son transitorios y sin importancia, v
no llegan a comprender que el nifio se sienta mal en la escuela o que
simplemente ya no quiera acudir a ella, por las criticas o bromas de los
compaiieros hacia su aspecto fisico.



Pero éste es el punto de vista del adulto y no del menor. Para un
nifio ¢ una nifia puede ser angustiante no ser aceptada por su familia, y
aun mas por sus coetaneos. Realmente los nifios pueden sentirse
angustiados, tristes ¢ incomprendidos cuando no son tomados en cuenta o
no se les escucha con la misma atencién, o incluso con mds importancia
con la que se escucha a un adulto.
Muchas veces es necesario ser empatico con el paciente infantil,
regresarse a su edad v pensar lo que significa para ella o para €l alguna
situacién, hacerle entender que en ocasiones es necesario colocarle um
aparato en su boca, para restablecer la satud buco-dental, aunque para
ellos en la gran mayoria, ésta no sea mas relevante que su apariencia.

Para dar un ejemplo les narro un cuento:

Un nifio va al restaurante con st mamai. Cuando se acerca el
mesero para fomar la orden, ia mama ordena por los dos: -a mi me trae un
filete con papas, una naranjada; y a mi hijo le trae, por favor, espaguefi y
un vaso de leche-. El mesero, después de escuchar a la sefiora, se-dirige
ceremoniosamente al nifio y le pregunta qué desea ordenar; ¢l nifio le pide
una hamburguesa con papas y un refresco. Cuando el mesero se aleja, el
mifio comenta con su madre: -;Viste mama? El sefior me confundio con
una persona.-

La colocacién de coronas con frente estético, ciertamente no
ayudars a elevar la autoestima del nifio pero si a no devaluarla, por lo que
crecera y se desarrollard en un entomo natural evitando la posible critica
de su medio ambiente social, llamase ésta familia, compaieros de escuela
0 amigos.

Por lo mismo, siempre que sea posible, se debe de tratar de homologar las
restauraciones con los dientes adyacentes, solucionando asi el problema
dentario y evitando alguna modificacién de la apariencia fisica.



ODONTOLOGIA RESTAURADORA EN
ODONTOPEDIATRIA




ANTECEDENTES DE LAS CORONAS UTILIZADAS EN

LOS DIENTES PRIMARIOS
ANO AUTOR CORONA
1950 Humphrey Corona de
acero-cromo
1963 Scures ~ Coronade
porcelana sobre
01O
1966 Daniel Coronas de acrilico
1973 Mink Coronas
prefabricadas de
policarbonato
1979 Doyle Jackets de acrilico
prefabricados
1983 Harmann Corona de
y Helpin aCero-cromo
con ventana,
1987 Grosso Terapia pulpar,

endoposte y
corona de celuloide



ANO AUTOR
1994 Wicdenfield
1997 Portillo
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CORONA

Corona de
ACero-Cromo
con porcelana

Terapia pulpar,
endoposte
y corona arenada
con frente estético
de resina.



ODONTOLOGIA RESTAURADORA EN
ODONTOPEDIATRIA

CORONAS DE ACERO-CROMO

La fabricacién e introduccion de las coronas de acero
moxidable por el odontopediatra Humphrey en los 50’s, cambid
significativamente el cardcter de la odontologia restauradora en nifios.
Desde entonces ha sido un material de restauracion invaluable en el
tratamiento de dientes primarios gravemente afectados, los cuales se
consideraban irreparables.

Se le considera una restauracion aceptable, por su apropiada anatomia,
individualidad, resistencia, retencidn, conveniente biocompatibilidad con
los cementos y materiales de restauracién ya utilizados.

Las coronas de acero inoxtdable (coronas de acero-cromo) son
basicamente una forma de recubrimiento total de la corona dentaria, que
puede ser utilizada en un gran nimero de situaciones clinicas
obteniéndose excelentes resultados. 12

Las coronas se construyen en acero-inoxidable autéatico, es decir, su
principal componente es el hierro, con agregado de una aleacién dictil del
18% proporcionado por el cromo v un 8% de niquel, con un pequefio
conterdo de carbdn, los cuales confieren las siguientes propiedades:

-Aumento de la resistencia al manipularlas en frio

-Su afto contenido de cromo reduce la corrosién

-El niquel permite la adaptabilidad de la corona dental por su
maleabilidad. »



Las coronas de acero-cromo vienen disponibles en seis
diferentes tamafios para cada uno de los dientes temporales y para el
primer molar permanente.

Actualmente en ¢l mercado existen diferentes marcas comerciales;
entre ellas las mas utilizadas son fas de la casa Unitek- 3M.

ncipales fnciones. de | 1 -

a) Rehabilitar las piezas dentarias

b) Proteger las estructuras dentarias remanentes

¢) Establecer adecnadamente los contactos oclusales

d) Establecer la dimensién mesio-distal coronaria normal para el
mantenimiento de la longitud del arco y las relaciones de espacio

I colocacién de :

a) Restauracion de dientes anferiores y posteriores con dafio extenso
causado por ia caries, afectando varias de sus superficies.

- cuando después de remover toda la lesion carlosa queda
suficiente estructura dentaria sana
- cuando una o mas cispides estén destruidas o debilitadas por la

canes.

b) En dientes tratados endoddnticamente, ya que éstos se vuelven fragiles
y tienden a fracturarse

¢) En dientes fracturados, como proteccion temporal o semi-permanente
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d) En dientes con una alteracién de su desarrollo, como defectos en la
formacion de esmalte.

¢) En dientes con anomalias hereditarias como amelogénesis imperfecta

f) Cuando es necesario restawrar uyn diente en combinaciéon con un
mantenedor de espacio

g) En dientes permanentes jovenes donde se requiere una restauracion
semi-permanente, hasta que el crecimiento del nific permita colocar una
corona definitiva. '

: i dicaciones:

a) Cuando hay resorcion radicular fisiolégica avanzada de los dientes
temporales.

b) Como restauracion definitiva de dientes permanentes, ya que no es
posible obtener una correcta adaptacion del margen gingival.

c) En dientes temporales excesivamente destruidos por caries o con
extensos problemas pulpares en los cuales el  tratamiento indicado debe
ser la exodoncia, 15.14.15.

En correlacién con lo anterior, debemos observar otras condiciones o
aspectos de igual importancia para la colocacion de coronas de
&Cero-cromo:

En el diente:

a) Que no presente caries o haberla eliminado mientras se realiza el
tallado del mufién



b) El tejido pulpar debe estar sano o con el tratamiento endodéntico ya
realizado

¢) Los tejidos gingivales deben estar libres de factores mrritativos locales
para evitar la instalacién de alteraciones periodontales posteriores.

d) Eltiempo de resorcion del diente primario debe considerarse

En el paciente:
a} Higiene oral adecuada

b) Valoracién de riesgo, basado sobre su historia de susceptibilidad a
caries. 16
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CORONAS CON FRENTE ESTETICO

La principal desventaja de las coronas de acero inoxidable (acero-cromo)
es la nula estética que proporcionan, por lo que se han buscado diferentes
alternativas.

Uno de los métodos que se han utilizado es la convencional
CORONA DE COMPOSITE en la que es necesario utilizar fundas de
celuloide (como la pedoform de UNITEK), las cuales se seleccionan’ con
base en su codificacion.

La forma coronaria se rellena con composite cuidando no dejar burbujas v
se lleva al mufion dentario, donde se estabiliza hasta ¢l fin de la
polimerizacion.

Este tipo de restauracién puede retenerse utilizando las irregularidades de
la corona dentaria al hacer remocién de caries, ya que se aplica
directamente en la pieza.

Su ventaja es la estética proporcionada; sin embargo, pueden Hegar a
pigmentarse y provocar sensibilidad dentinaria, para lo cual es tmportante
que la dentina expuesta se proteja con hidroxido de ecalcio y
posteriormente se grabe ¢l esmalte remanente.

El tiempo de trabajo es de 10 a 15 min. después del tallado dentario, lo
cual es una gran desventaja al trabajar con pacientes pedidtricos. 1217

Otro tipo de restauracion estética, son las CORONAS DE
POLICARBONATO, que se fabrican en seis tamafios, para los incisivos
tanto centrales como laterales, y para los camnos. Tiene un vastago
rotulado con un cédigo dentario y orientacién segin el sistema de Palmer,
y el tamafio representado por el niero.



La ventaja de estas coronas es que son razonablemente estéticas, en color
y forma, y pueden ser colocadas en una sola cita. Desafortunadamente el
plastico de policarbonato es fragil, especialmente en los mérgenes
delgados; por la misma razén la corona es voluminosa, con poco espacio
interior, lo cual dificulta su adaptacidn.

Debido a problemas de retencion, no se pueden utilizar cuando hay
destruccion excesiva de la corona, en nifios con bruxismo ¢ con evidencia
de abrasion, i cuando existe una sobremordida vertical 12.13

Las CORONAS CON PERNQ se utilizan en situaciones de
incisivos destruidos por caries, especificamente en caries por alimentacion
mfantil, donde el tratamiento generalmente es la pulpectomia, quedando
por resolver el problema de 1a restauracion.

En este tipo de restauracion se deben tomar enm cuenta las siguientes
indicaciones:

a) remanente radicular suficiente, sin alteraciones dseas.

b) funcién equilibrada o disminuida en el sector frontal superior

c) nifios con cierto grado de cooperacion

d) padres que expresen su interés y deseo de niilizar este recurso.

Por razones fisiologicas, la primera conmsideracion es que el pemo

utilizado no interfiera con la resorciéon radicular, ésto es, su longitud
mixima debe ser de cinco milimetros en el conducto. Para este propésito
se puede recortar y adaptar un perno manufacturado o utilizar un alambre
de acero inoxidable.
En los pernos se clabora finalmente la corona de composite o
policarbonato.  Este recurso es de indicacion limitada, ya que se tienen
que tomar dos decisiones previas. la realizacidn del tratamiento de
conductos v el riesgo de nterferir con la resorcidn radicular. ™



Las PEDO-JACKETS son coronas plasticas semejantes al color
blanco del diente.
Son delgadas, por lo que permiten el paso de la luz y al cementarlas con
la resina se homologa con los dientes adyacentes; asi mismo permiten el
desgaste incisal sin llegar a permitir la filtracion.
En sentido axial son blandas por lo que se adaptan a la preparacion; son
muy resistentes en sentido cervico-incisal. s



PREPARACION DE LA CORONA DENTAL PARA
CORONAS DE ACERO-CROMO

La preparacion dentaria debe realizarse por pasos. Algunos autores
recomiendan comenzar esta preparacion por el desgaste de la superficic
oclusal o incisal. _

Humphrey recomienda el desgaste de la superficie oclusal o meisal
dejando la mayor cantidad de superficie dentaria sana para lograr mejor
retencion. 1z

Mink v Bennett sugieren realizar un desgaste uniforme de la
superficie incisal aproximadamente entre 1y 1.5 mm utilizando una fresa
de 1 mm de grosor para hacer muescas en esta supetficic, la cual servird
de guia para iniciar la reduccion. 13

Thoutman recomienda que la superficie oclusal o incisal sea reducida
al menos 1 mm, y Kennedy por otro lado establece que ¢l desgaste debe
serde1.532 mm.

Lo fmportante es verificar que exista suficiente espacio para la colocacion
de la corona.

El desgaste se puede realizar con una fresa de diamante de fisura o de
punta de 1apiz, la cual depender4 de la preferencia del operador. 14

La reduccion de las superficies proximales es de aproximadamente
entre 1 y 2 mm de manera uniforme, hasta liberar completamente el punto
de contacto, sin lesionar el diente adyacente ni los tejidos gingivales, y
teniendo cuidado de no dejar una terminacién en hombro em la
preparacion., La reduccién de las superficies vestibulares y linguales
debe ser minima, solo 0.5 mm en el tercio oclusal o mcisal, y
convergtendo hacia el mismo.

24



La preparacion dentaria debe completarse con ¢l redondeado y
alisado de los angulos agudos ya que las irregularidades, las proyecciones,
¢l hombro y los 4ngulos rectos impedirin la correcta adaptacion de la
corona, 113,14



INSTRUMENTAL Y MATERIAL REQUERIDO PARA
LA ADAPTACION DE LAS CORONAS

Para poder obtener un resuitado idcal y satisfactono, debemos tener todo
el instrumental y material necesario para la cormrecta adaptacién de la
corona a la preparacion dentaria.
Lo requenido es:

- Fresas y piedras de diamante fino para la preparacion dentaria

- Pinzas para coronas. Entre las m4s utilizadas estdn: la pinza 114
de Johnson para realizar el contorneado inicial, la pinza n° 800-417 para
realizar €l cierre marginal final de la corona.

- Tijeras curvas y finas para recortar coronas

- Regla milimefrada y compas

- Piedras verdes y gomas para pulir

- Cemento de fosfato de zinc 0 cemento de iondmero de vidrio

- Espatula de cemento

- Loseta de vidrio

- Hilo dental
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CORONAS CON FRENTE ESTETICO DE
POLIVIDRIO (ARTGLASS)
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POLIVIDRIO (Arsglass)

Actualmente se viven tiempos de cambio en los que la fecnologia
nos lleva de la mano para ofrecer a nuestros pacientes mayores v mejores
alternativas de rehabilitaciones protesicas; uno de esos nuevos materiales
son los polividrios, en esta ocasidn el 4rtgiass.

El Ariglass es un material que ofrece un desgaste equivalente al que
presentan los dienfes naturales, por lo que respeta al drgano dentario y
estructuras de soporte v sobre todo a sus antagonistas; igualmente se
obtienen excelentes resultados ain com pacientes con enfermedad
periodontal.

El Artglass presenta las siguientes caracteristicas especificas:

Es un matenial de polividrio “con relleno de microvidrio”,
fotocurable, con alta estabilidad mecénica; es manufacturado por la casa
Heracus Kulzer, de Alemania.

Sus campos de aplicacion pueden ser tan variados como en las
restauraciones libres de metal: como canllas veneer, incrustaciones, onlay,
coronas de polividrio; y en restauraciones apoyadas de metal como
coronas individuales, puentes, puentes adhesivos, etc,

Propiedades Fisicas y Quimicas:

Forma.- su consistencia es pastosa

Color.- el producto tiene un colorimetro de tonos de esmalte, para
escoger el ideal

Olor.- aéster

No presenta solubilidad en contacto con agua ni saliva.

No presenta ninguna actividad radioactiva



Informacion Toxicologica:

Se han realizado estudios en los que se ha demostrado que no produce
efectos irritantes en los ojos y la piel, asi mismo no se han presentado
efectos de sensibilidad.

Informacion toxicologica adicional: el producto no se encuentra sujeto a
la clasificacion de los métodos calculados en 1a “Guia de Clasificacién
General de los Estados Unidos para Preparaciones” emitida
recientemente: basado en la wmanipulacién y especificacion de los
materiales, el producto no tiene ningin efecto de acuerdo a la informacion
obtenida y ala experiencia con el material.

Manipulacion y almacenaje:

No se requiere de una manipulacion y almacenaje especifico, solamentc se
recomienda que ¢l material se encuentre a temperatura ambiente.

COMPONENTES Y COMPOSICION

El material de Artglass esta conformado por tres sistemas:

Ariglass opaco

Composicion:
éster de Acido metacrilato multifuncional (70% en peso), diéxido de
silicio silanizado (5% en peso tamafio medio de particula 0.007 unidad de
micrén), pigmentos inorgdnicos (25% en peso, libre de cadmio),
fotoiniciadores, estabilizadores.



Es un sistema de aislamiento bicomponente llamado fnsulating
(El componente T que contiene butanén v el componente I que contiene
hexano). Su accion es sellar 1a superficie y cerrar los microporos en el
material, con lo que se obtiene un 4drea extremadamente lisa; asi mismo,
forma una finisima pelicula aislante que facilita la exactitud de ajuste.

Artelgss pasta

Composicion:
éster de 4cido metacrilato multifuncional (30% en peso), didxido de silicio
y vidrio de silicato de aluminio de bario silinizado (70% en peso tamafio
medio de particula de 1 unidad de micron), fotomiciadores,
estabilizadores, pigmentos inorginicos, libre de cadmio.

Es un sistema de colores fotocurables Hamado Colorfluids para la
caracterizacion individual de recubrimientos de coronas y protesis fijas,
como el color, grietas del esmalte, prismas de esmalte, etc. Los
colores proporcicnados son con base en la tonalidad del esmalte dentario.

Composicion:
dimetacrilatos y ésteres multifuncionales del acido metacrilico, silano v
fotoimiciadores.

Este sistema a base de liquidos facilita el modelado y sirve para
reconstruir la capa de dispersion en los materiales de recubrimiento
fotopolimerizables. 1



VENTAJAS
La utitizacion de las coronas de acero-cromo con frente estétice de
artgiass presentan las siguientes ventajas:
-Son altamente estéticas
-Se puede elegir ¢l color ideal (basandose en el colorimeiro)
-Son resistentes

-Se pueden utilizar en dientes que hallan tenido destruceidn de las
superficies del diente por caries

-En dientes con traumatismo moderado
-En dientes con tratamiento de conductos

-Corcnas prefabricadas, por lo que el tiempo de trabajo es el
mismo que una corona de acero-cromo convencional.



DESVENTAJAS

La principal desventaja de este tipo de coronas estéticas es su
costo, ya que en comparacion con otro tipo de corona su precio es
elevado.

Estd puede ser una limitante, ya que generalmente, los padres de familia
no gustan de pagar 1m tratamiento costoso en dientes primarios.

Otra desventaja, es que dependemos de su elaboracién en un
laboratorio por 1o que en ocasiones no estan accesibles para el
odontdlogo, principalmente en pacientes que en una misma cita se debe de
terminar su tratamiento.

Asimismo no se recomienda su colocacidn en pacientes con
historial de traumatismos confinuos.

CONTRAINDICACIONES

Se recomienda no colocarlas en:

-Pacientes con mordida cruzada anterior
-Pacientes con oclusién traumatica

Esto debido al riesgo que representa que el material estético (artglass)
pueda llegar a romperse, v por lo tanto ef desprendimiento del mismo al
metal. 1920



PREPARACION CORONARIA PARA CORONAS CON
FRENTE ESTETICO DE POLIVIDRIO (Arrglass)

Debido a las propiedades de los materiales de polividrio como lo es
el Ariglass, se pueden realizar preparaciones conservadoras, preservando
al maximo la estructura dentaria sana.

La técnica para la adaptacion de las coronas es la siguiente:
a) Seleccion de la corona de acero-cromo con frente estético

Se debe medir 12 distancia mesiodistal del diente a restaurar con un
compas de doble extremo, franscribimos esta medida a una regla
milimetrada, escogiendo la corona adecuada.
Igualmente, se debe elegir el color adecuado del frente estético.

Es importante mencionar que este tipo de coronas con frente estético de
polividrio {4rfglass) no se pueden contornear por vestibular, sélo por
palatino, por lo que se debe tener cuidado al seleccionar la corona.

b) La preparacién de la corona dental

- El tallado de la corona es muy similar a la colocacion de una
corona sin frente estético:
las areas de carga de masticacion (oclusal e incisal) deben desgastarse de
1.3 a 2 mm. y fa reduccion lingual es importante que sea de 1.5 a 2 mm.

~ Las paredes de la preparacién coronaria deben ser ligeramente
convergentes hacia oclusal e ncisal.

- Se debe configurar con bisel lag dreas proximales.
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Se deben evitar en todas las preparaciopes los cantos agudos v
mérgenes transiorios asi como los socavados.  Astmismo, se reducen de
manera proporcional las formas anafomicas, respetando los grosores
minimos de la preparacidn.  Para las formas del diente cervicalmente
demasiados estrechas, es recomendable manejar el lHmite de la
preparacion de modo supragingival para el cuidado de la estroetura
dentaria. 20
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ELABORACION EN EL LABORA TORIO DENTAL DE LAS
CORONAS CON FRENTE ESTETICO (ARTGLASS)
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ELABORACION EN EL LABORATORIO DENTAL

El trabajo que se Heva acabo por el protesista denfal es el siguiente:

- Seobtiene la corona de acero-cromo de Iz medida adecuada

- La parte anterior de la corona de acerp-cromo se arena, esto se realiza
con el fin de obtener mayor retencién del material estético, en esta ocasion
un polividrio (artglass).

- Se coloca un opacador, para evitar la trasminacion del metal.

- Se va colocando con ayuda de aditamentos especiales, €l polividrio
(artglass) en el frente de la corona de acero~cromo. El material colocado
es del tono del esmalte deseado; asi como las caracteristicas del mismo,

- Se polimeriza en un homo Yamado UniXS Test por unos 180
segundos.

- Se pule y da brilio

- Seencuentra lista para la colocacion en boca.



FOTOGRAFIA DE CORONA DE ACERQ-CROMO
CONVENCIONAL
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FOTOGRAFIA DE CORONA DE ACERO-CROMO CON
FRENTE ARENADO
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FOTOGRAFIA DE CORONA YA TERMINADA CON EL
FRENTE ESTETICO DE ARTGLASS
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CONCLUSIONES

Cada uno de los individuos carga con un concepto de clase de
persona que siente que €s, 8¢ ve a Si mismo como capaz o incapaz, que
vale 1a pena 0 no, como persona amable o indeseable, guapo o feo,
poderoso o débil; a esto se le denomina autoestima y tiene un efecto muy
marcado en nuestra vida interpersonal.

El factor més importante para confirmar dicha autoestima son sin
duda alguna las actitudes que los padres y personas cercanas tienen hacia
el nifio durante los afios de formacién.

El nifio que es tratado como persona valiosa tiende a verse a si mismo
como tal, y el nifio que es constantemente criticado o maltratado se vera
como una persona inferior, poco digna de ser amada.

Las personas con baja autoestima necesitan mas la aprobacion social. Los
nifios con un estima baja generalmente pueden presentar un bajo
rendimiento escolar.

Si como odontdlogos podemos solucionar los problemas buco-dentales del
nifio, pero también ayudamos a mantener su equilibrio emocional,
estaremos dando una atencién completamente integral.

Con la utilizacién de coronas con frente estético, en esta ocasion artglass,
que no altera su apariencia fisica, respetaremos el desarrollo de su
autoestima, por lo que su estado emocional no se verd afectado por el
tratamiento odontoldgico.
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La colocacién de esta alternativa de corona, tiene ventajas no solo clinicas
sino tarbién sociales.

Para nosotros como odontologos, solucionamos los problemas
dentales, el tiempo de trabajo es igual al de la colocacién de una corona
de acerc-cromo convencional y devolvemos estética.

Para el paciente, tiene ventajas no solo clinicas sino también
estéticas, ya que se obtiene una mejor aceptacién social, elevando la
autoestima o bien no alierandola.

Por lo tanto nuestro papel de profesionales de la salud, no solo
cumplird el objetivo de sanear la cavidad bucal, sino también ¢l de no
alterar ¢l desarrollo emocional de los pacientes pedidtricos.

Este trabajo pretende dar a conocer una alternativa mas en

odontologia estética pediatrica, haciendo hincapié en que no sélo la
proponemos por la estética que proporciona sino también por el valor
psicoldgico que representa.
Es indispensable que ¢l odontélogo conozea y aplique los conocimientos
que hay sobre el aspecto psicologico de los nifios, ya que asi podemos
interactuar con esfa ciencia para lograr mayores beneficios, y asi brindar
una mejor atencidn a nuestros pacientes pediatricos.
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