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INTRODUCCIÓN 
 

La dentición primaria cumple una función esencial en el crecimiento y 

desarrollo de los maxilares, proporciona estética, fonación, mantiene el 

espacio y sirve como guía a la dentición permanente, por lo que, estos dientes 

deben mantenerse hasta su exfoliación. 

 

 Cuando existe pérdida excesiva de estructura dental por caries, 

fracturas o anomalías dentarias, es necesario restaurar con coronas 

preformadas para devolver la función, limitar el daño y proteger al diente, 

además de favorecer el desarrollo psicosocial del niño. 

 

 Existe una gran variedad de coronas preformadas y su elección 

depende de las necesidades de cada paciente, las coronas de acero 

inoxidable se han utilizado por muchos años, sin embargo, actualmente se 

prefiere una restauración que proporcione durabilidad y una buena apariencia 

estética.  

 

 Las coronas de zirconia ofrecen una excelente estética, no obstante, 

para su colocación requieren mayor desgaste, lo que puede dañar al tejido 

pulpar y por su dureza no permiten el ajuste cervical ni el desgaste fisiológico 

de los dientes, además de su alto costo.  

 

 Las coronas Figaroâ fabricadas con filamentos de fibra y resina pueden 

ser una opción para la restauración estética de dientes deciduos anteriores y 

porteriores, ya que estas coronas son resistentes, requieren de un desgaste 

mínimo y su colocación es fácil y rápida, lo que ayuda al control de pacientes 

de difícil manejo, aunque, también presenta algunos inconvenientes como 

cambio de color. 
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OBJETIVO 
 
Conocer las propiedades de las coronas preformadas Figaroâ, indicaciones, 

contraindicaciones, ventajas, desventajas y aplicación clínica en el paciente 

pediátrico.  
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1. CRITERIOS PARA LA RESTAURACIÓN DE DIENTES 
DECIDUOS CON CORONAS PREFORMADAS 

 

En dentición primaria es necesario elegir una restauración que cumpla su 

función hasta la exfoliación dental, lo que resulta desafiante para el 

odontólogo, principalmente por las características morfológicas de los dientes 

deciduos como su menor tamaño, espesor de las capas de esmalte y dentina 

más delgadas, mayor proximidad a la pulpa y la superficie dental limitada para 

la unión con el biomaterial. 1, 2, 3, 4 

 

 Para obtener resultados satisfactorios en el tratamiento restaurativo se 

deben considerar muchos factores, estos incluyen la edad, comportamiento y 

manejo del niño, nivel de riesgo de caries, higiene bucal, tipo de diente, estado 

y mantenimiento de la estructura dental, control de la humedad, retención de 

la restauración, estética, costo, así como la motivación, cooperación y 

satisfacción de los padres. 2, 3, 4, 5  
 

 La Academia Americana de Odontología Pediátrica recomienda que los 

dientes deciduos sean restaurados con coronas preformadas cuando existan 

lesiones cariosas extensas, fracturas de la corona que afecten el borde incisal 

o las cúspides, dientes tratados endodónticamente con escaso tejido 

remanente y baja resistencia estructural, defectos del desarrollo y desgaste 

dental excesivo por bruxismo. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9  

 

 La restauración con coronas preformadas incrementa la vida útil del 

diente, puesto que evita la formación de caries secundaria, detiene la 

propagación de infecciones a la pulpa, impide el desplazamiento de los dientes 

por la pérdida de estructura dental y mantiene la dimensión vertical. 2, 3, 7 
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1.1. CARIES DENTAL 
 

La caries dental es una enfermedad infecciosa de origen multifactorial, donde 

ocurre una desmineralización y desintegración de los tejidos duros del diente; 

cuando se presenta en dentición primaria produce efectos negativos en el 

crecimiento y desarrollo del niño que afectan su salud general y calidad de 

vida, estos comprenden problemas estéticos, nutricionales y alteraciones 

fonéticas, que generan problemas psicológicos y en el ámbito social.  
 

 Es importante tratar las lesiones cariosas en dientes deciduos lo antes 

posible para evitar su progreso, ya que puede causar dolor por inflamación 

pulpar, provocar necrosis e infección, así como la posible afectación en la 

odontogénesis de los dientes permanentes. 2, 10, 11 

 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su informe 

mundial sobre el estado de la salud bucodental en 2022, se estimó que 514 

millones de niños padecen caries dental, por lo que, esta enfermedad es 

considerada un serio problema de salud pública. 2, 10, 12 

 

A pesar de los avances en la odontología preventiva, existe un aumento 

en la prevalencia de caries dental en la población infantil, esto se debe 

fundamentalmente a la insuficiente exposición al flúor, la alta disponibilidad y 

accesibilidad de alimentos ricos en carbohidratos y el acceso limitado a los 

servicios de salud en la comunidad. 6, 9, 12, 13 

 

 En una encuesta realizada por Public Health England en 2019, se 

señaló que 1 de cada 4 niños de 5 años ha presentado caries dental y el 

Programa Nacional de Inspección Dental de Escocia, informó que el 15% de 

los niños han perdido al menos un diente antes de los 5 años, cifra que se 

incrementa al 42% en niños de 8 años. 10 
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 La caries de infancia temprana (CIT) se presenta en niños menores de 

6 años, se caracteriza por lesiones cariosas cavitadas o no cavitadas en uno 

o más dientes, así como restauraciones o pérdida dental relacionada a la 

enfermedad. 11, 14  

 

 La caries de la infancia temprana severa (CIT-S) se considera cuando 

en niños menores de 3 años existe cualquier signo de desmineralización en 

superficies dentales lisas, presentan uno o más dientes con lesiones cariosas 

cavitadas, pérdida dental a consecuencia de la enfermedad o restauraciones 

en superficies lisas de dientes anteriores superiores. 14 (Figura 1) 

 

 
Figura 1. Caries de la infancia temprana severa. 15 

 

 La CIT inicia con lesiones blancas a lo largo del margen de los incisivos 

superiores que pueden progresar rápidamente y provocar la destrucción de la 

corona del diente. 11 

 

 Dependiendo de la progresión de la enfermedad se pueden aplicar 

diferentes tipos de tratamiento, se deben incluir criterios clínicos y un examen 

radiográfico como auxiliar en la determinación de la profundidad y extensión 

de las lesiones para decidir la terapéutica adecuada. 7, 11, 16 
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 En lesiones cariosas multisuperficiales y subgingivales, descalcificación 

cervical extensa, afectación del borde incisal y en dientes no vitales se prefiere 

restaurar con coronas preformadas, asimismo en pacientes con higiene oral 

deficiente y con un comportamiento poco cooperador, donde no es posible 

realizar una correcta preparación cavitaria y obturación satisfactoria. 4, 11, 16, 17 

 

1.2. FRACTURAS DE LA CORONA  
 

En pacientes pediátricos, los traumatismos dentales son la segunda causa de 

atención odontológica tras la caries dental, estos pueden variar desde una 

afectación en el esmalte hasta la avulsión del diente, lo que dependerá de la 

dirección e intensidad de la fuerza que lo ha causado. 18, 19, 20 

 

En los primeros años de vida las lesiones traumáticas en la región oral 

tienen una prevalencia del 30%, en su mayoría ocurren en niños entre 1 a 3 

años, ya que a esta edad no han desarrollado la suficiente coordinación motora 

y es cuando empiezan a movilizarse por sí mismos, lo que implica un 

incremento de eventos traumáticos. 20, 21   

 

En dentición primaria las luxaciones son frecuentes por el menor 

trabeculado óseo y espacios medulares grandes, siendo el 98% de los casos 

en el maxilar superior y los incisivos centrales superiores los dientes más 

afectados, cuando se presenta alguna lesión en molares, por lo general, es a 

consecuencia de un trauma indirecto. 19, 20, 21  
 

 Las secuelas más frecuentes que se presentan en dentición primaria 

son necrosis pulpar con posible infección periapical, discromía, rizólisis y 

pérdida prematura del diente, además pueden presentarse alteraciones en la 

dentición permanente debido a la íntima relación que existe entre el ápice del 

diente deciduo y el germen de su sucesor. 18, 19, 20, 21 



 
 

 

10 

En las lesiones de los tejidos duros y de la pulpa de dientes deciduos 

que son parte de la clasificación del doctor Andreasen para traumatismos, 

específicamente en la fractura complicada y no complicada de la corona, 

cuando se encuentra afectado el borde incisal debe considerarse la 

restauración estética del diente con coronas preformadas. 16, 19, 21 (Figuras 2) 

 

 
Figura 2. Fractura no complicada de la corona. 22 

 

1.3. ANOMALÍAS DENTARIAS 
 
En la odontogénesis de los dientes deciduos pueden ocurrir diversas 

alteraciones que traen como consecuencia anomalías dentarias de forma, 

número, tamaño, estructura, color y posición; generalmente, cuando se 

presentan en dientes anteriores o causan dolor en el niño, los padres acuden 

a la consulta dental. 3, 23, 24 

 

Es importante que el odontólogo considere la edad, severidad y 

desarrollo de la dentición para aplicar el mejor tratamiento en cada paciente y 

situación particular, ya que las anomalías dentarias además de problemas 

estéticos pueden provocar desequilibrio neuromuscular con disminución de la 

eficiencia masticatoria, pérdida de la dimensión vertical, alteraciones del habla, 

hábitos parafuncionales y afectar el desarrollo psicosocial del niño. 3, 25, 26 
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El tratamiento restaurativo con coronas preformadas se indica en 

algunas anomalías de forma como dientes cónicos y de Hutchinson, además 

en anomalías de estructura que afecten de manera severa el esmalte y la 

dentina, por ejemplo, amelogénesis y dentinogénesis imperfecta. 2, 3, 23, 25, 27    
 

Los dientes de Hutchinson forman parte de las manifestaciones clínicas 

de la sífilis congénita, esto ocurre por la infección vía transplacentaria del 

Treponema Pallidum durante la etapa de morfodiferenciación del germen 

dentario, se caracteriza por incisivos con dos puntas en las porciones mesial 

y distal del borde incisal y una escotadura en el centro, así como molares 

moriformes; en estos casos el uso de coronas preformadas de celuloide y 

resina puede mejorar la estética. 23, 28 (Figura 3) 

 

 
Figura 3. Dientes de Hutchinson. 28 

 

Los niños con displasia ectodérmica presentan defectos en el desarrollo 

de tejidos derivados del ectodermo como piel, dientes, pelo, uñas o glándulas 

sudoríparas, siendo frecuente observar en estos pacientes dientes cónicos o 

en forma de cuña; en estos casos el objetivo del tratamiento restaurativo es 

darle una forma más anatómica a los dientes. 23,  26, 27 (Figura 4)  

 



 
 

 

12 

 
Figura 4. Dientes cónicos en paciente con displasia ectodérmica. 26   

 

La amelogénesis imperfecta es un trastorno hereditario de carácter 

autosómico dominante ligado al cromosoma X, que afecta la función de los 

ameloblastos y la mineralización de la matriz del esmalte produciendo 

hipoplasia e hipocalcificación, en consecuencia poco tiempo después de la 

erupción la delgada capa de esmalte se desprende, los dientes adquieren un 

color que varía del amarillento al pardo oscuro y su morfología favorece la 

retención de placa dentobacteriana o biofilm; el tratamiento con coronas 

previene  alteraciones del periodonto y mejora la estética. 23, 29 (Figura 5) 

 

 
Figura 5. Amelogénesis imperfecta. 30 

 

La dentinogénesis imperfecta es una alteración hereditaria autosómico 

dominante que afecta la formación del colágeno de la predentina, originando 

una dentina amorfa, desorganizada y atubular, se presenta con mayor 
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frecuencia en dentición primaria y suele ser más severa que en la dentición 

permanente; clínicamente se observan dientes translúcidos de color amarillo-

marrón, donde el esmalte tiende a fracturarse por la unión amelodentinaria 

anómala y el poco soporte dentinario. El uso de coronas preformadas es 

necesario incluso de manera preventiva para evitar la pérdida de esmalte y el 

desgaste de la dentina por atricción, y en consecuencia pérdida de la 

dimensión vertical. 23, 24, 27, 29 (Figura 6) 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 6. Dentinogénesis imperfecta. 31 

 

 

2. CORONAS PREFORMADAS 
 

Actualmente, existe una gran variedad de coronas preformadas disponibles en 

el mercado, gracias a los avances en los biomateriales dentales e 

innovaciones en el diseño y la fabricación, se ha mejorado su adaptación, así 

como la anatomía y estética de los dientes deciduos. 2, 6, 9, 32  

 

En Odontopediatría, se han utilizado con éxito las coronas de acero 

inoxidable desde 1947, cuando fueron introducidas por Rocky Mountain 

Company y popularizadas por el Dr. William Humphrey en 1950. 1, 2, 6, 10, 16, 17 
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 Las coronas de acero inoxidable son económicas, ofrecen alta 

durabilidad, resistencia al desgaste, flexibilidad y excelente retención, además 

son de fácil y rápida colocación, requieren una reducción dental mínima y 

pueden cementarse aún en presencia de humedad o hemorragia gingival; sin 

embargo, por su apariencia metálica no cumplen con las demandas estéticas 

de algunos padres. 1, 3, 8, 16, 33, 34, 35 (Figura 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Coronas de acero inoxidable anteriores y posteriores. 36 

 

 Una alternativa para la restauración de dientes anteriores son las 

coronas fenestradas, cuyo procedimiento consiste en eliminar la parte anterior 

de la corona de acero inoxidable y colocar resina compuesta, aunque la 

técnica requiere mucho tiempo, es sensible a la humedad y el sangrado, 

además de que el margen metálico compromete la estética. 1, 4, 8, 35 (Figura 8) 

 

 
Figura 8. Coronas fenestradas. 37 
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 En 1979, Webber y colaboradores introducen las coronas de celuloide 

para la restauración de dientes deciduos, se trata de una funda de acetato 

transparente que actúa como forma de matriz a la resina compuesta para 

después adherirse al diente preparado. 3,16, 32, 38, 39, 40 (Figura 9) 

 

 Este tipo de restauraciones proporcionan una mejor estética, son 

económicas, permiten el desgaste natural de los dientes, su preparación es 

menos perjudicial para la pulpa dental y el periodonto, además pueden 

repararse en caso de fractura, sin embargo, presentan inconvenientes debido 

a que la retención depende de la cantidad de estructura dental remanente, 

asimismo, la presencia de saliva compromete la retención, la hemorragia 

gingival afecta la estética de la restauración y no se recomiendan en pacientes 

con bruxismo severo y sobremordida excesiva.  3, 32, 40  

 

 
Figura 9. Coronas de celuloide para dientes deciduos anteriores y posteriores. 41 

 

 En la década de los 90´s aparecen las coronas prefabricadas con 

frente estético, que combinan las propiedades mecánicas de las coronas de 

acero inoxidable con la estética de la resina compuesta o termoplastificada 

adherida al metal; en un principio se indicaron en dientes anteriores y 

posteriormente para molares; en el mercado existen diferentes marcas 

como: Cheng Crowns®, Kinder Krowns®, NuSmile Primary Crown®, Whiter 

Biter II Crown® y The Dura Crown®. 1, 2, 3, 10, 16, 32, 39 (Figura 10) 
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 Estas coronas pueden esterilizarse y ofrecen ventajas como 

durabilidad, buena estética, menor sensibilidad a la humedad y al sangrado, 

son de fácil colocación, aunque requieren mayor eliminación de estructura 

dental en comparación con las coronas de acero inoxidable, por su limitada 

flexibilidad son difíciles de contornear y tiende a fracturarse el frente estético, 

otras desventajas es su alto costo y la dificultad de colocar varias coronas 

cuando existe apiñamiento o pérdida de espacio. 3, 10, 16, 32  

 

 
Figura 10. Coronas preformadas con frente estético anteriores y posteriores. 42 

 

 En 1995, surgen en Alemania las coronas de Art-glass® también 

conocidas como Glastech® o coronas orgánicas, se encuentran disponibles 

en un tono y seis tamaños, están fabricadas de cerómero, el cual contiene una 

fase orgánica de polímero de vidrio que logra enlaces tridimensionales de alta 

densidad y una fase inorgánica compuesta por ácido silícico, microglass de 

bario-aluminio, agentes reticulantes y sílice coloidal que facilita la unión de 

ambas fases. (Figura 11) 

 

 Poseen una excelente estética y durabilidad, estabilidad del color, 

resistencia a las fracturas, desgaste similar al esmalte, además son de fácil 

manipulación, resisten los ácidos generados por la placa dentobacteriana y 

pueden restaurarse intraoralmente; el fracaso de estas coronas se atribuye a 

una unión inadecuada a los dientes y están contraindicadas cuando existe 

mordida cruzada o borde a borde.  1, 2, 16, 10, 43  
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Figura 11. Coronas de Artglass anteriores y posteriores. 44 

 

 John P. Hansen y Jeffery P. Fisher en 2010, proponen las coronas 

fabricadas a base de dióxido de zirconio y libres de metal, para la restauración 

de dientes deciduos anteriores y posteriores, comercialmente se encuentran 

disponibles cuatro marcas de coronas de zirconia que son NuSmile ZR®, 

Zirconia Kinder Krowns®, EZCrowns®  y Cheng Crowns Zirconia®, las cuáles 

ofrecen excelente estética, durabilidad, biocompatibilidad, alta resistencia al 

desgaste y a la corrosión, pueden someterse a esterilización por calor,  

asimismo, los índices de placa dentobacteriana alrededor de la restauración 

son más bajos, lo que genera una mejor salud gingival en comparación con 

otro tipo de coronas. (Figura 12) 

 

 Sin embargo, requieren una preparación dental excesiva para 

proporcionar un ajuste pasivo e inserción adecuada, en ocasiones es 

necesario realizar terapia pulpar debido a las características morfológicas de 

los dientes deciduos, lo que aumenta el tiempo del procedimiento, que es un 

factor esencial cuando se trata de niños de difícil manejo. Dada su naturaleza 

cerámica no pueden recortarse y adaptase, por lo que, la retención depende 

del diseño de su superficie interna y de la cementación, al asentarla con fuerza 

pueden fracturarse y el desgaste con fresas provoca microfisuras dentro de la 

corona, otras desventajas son el grado de abrasión dental para compensar la 

falta de flexibilidad y su alto costo. 1, 3, 7, 12, 14, 16, 17, 33, 40 
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Figura 12. Coronas de zirconia anteriores y posteriores. 45 

 

 Recientemente, se ha propuesto el uso de coronas reforzadas con fibra 

de vidrio para la restauración de dientes deciduos, con el propósito de 

combinar la estética de las coronas de zirconia, con la mínima reducción de 

estructura dental y menor tiempo de colocación de las coronas de acero 

inoxidable. 2, 8, 9, 32, 33 

   

  

3. CORONAS FIGAROâ 
 

En 2017, se introducen en Estados Unidos las coronas preformadas Figaroâ, 

las cuáles cuentan con todas las certificaciones ISO requeridas por Canada 

Health y la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas 

en Inglés).  1, 2, 3, 16, 33, 46, 47, 48, 49, 50   

 

Las coronas Figaroâ son biocompatibles, libres de metal y bisfenol A, 

se encuentran disponibles en 5 tamaños para cada diente y un estilo universal 

para incisivos inferiores. 1, 2, 3, 6, 8, 9, 12, 16, 17, 25, 33, 46, 47, 49, 51 (Figura 13) 
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Figura 13. Coronas preformadas Figaroâ. 52 

 

3.1 COMPOSIÓN Y PROPIEDADES  
 
Las coronas Figaroâ se confeccionan con filamentos de fibras de vidrio, 

carbono y aramida incrustados en una resina epóxica, contienen cuarzo, óxido 

de titanio y óxido ferroso; esta combinación de materiales añade 

sinérgicamente resistencia y valor cosmético. 2, 6, 8, 12, 16, 17, 25, 33, 46, 47, 49, 50, 51   

 

 Los compuestos reforzados se clasifican como híbridos, estos se 

componen por 30% de matriz orgánica, 40% a 70% de materiales de relleno y 

del 5% al 25% de filamentos de fibra. 12, 53 

 

La matriz orgánica es de naturaleza polimérica, contiene resina epóxica 

de poliamina termoestable, su función es mantener unidas a las fibras 

mediante adhesión, esto se da principalmente por agentes de acoplamiento 

de silano y la reacción química de los monómeros del composite con grupos 

hidroxilo que se encuentran en la superficie de las fibras, lo que le confiere 

mayor resistencia a la compresión y flexión, disminuye la tensión de las fibras 

y defectos en el compuesto. 54, 55, 56, 57, 58 

 

 Las fibras de carbono aportan resistencia a la fatiga y a la tensión e 

incrementan el módulo de elasticidad, aunque estéticamente no son 

aceptables. 54, 55, 56, 58 
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Las fibras de aramida aumentan la resistencia, sin embargo, su 

manipulación es difícil, no pueden cortarse ni pulirse fácilmente y su estética 

es indeseable. 55, 56 

 

 Las fibras de vidrio varían según su composición, las más utilizadas en 

odontología son de tipo E, elaboradas con vidrio de borosilicato de calcio-

aluminio, estas poseen alta resistencia, mejoran la adhesión a la matriz 

polimérica, son un buen aislamiento térmico y eléctrico, resisten el ataque 

ácido y de productos químicos, no son corrosivas y aportan buena apariencia 

estética, aunque, la presencia de componentes volátiles como el óxido de boro 

alteran la homogeneidad química del vidrio. 54, 55, 56 

 

Las fibras de vidrio, carbono y aramida incorporadas al composite 

pueden encontrarse con alineación continua o aleatoria, esta disposición 

aumenta su resistencia a la fractura, dispersa las fuerzas y disminuye el estrés 

de la matriz polimérica. 53, 54, 55, 56, 58, 59 

 

En las pruebas de fuerza y resistencia a la compresión realizadas en 

las coronas Figaroâ, estas mostraron puntuaciones altas después de una 

carga cíclica, soportando hasta 90 kg (199 libras) y 120 Kg (264 libras) 

respectivamente, teniendo en cuenta que durante la masticación el humano 

genera en promedio 33 kg (72 libras) de fuerza y 45 kg (100 libras) de presión, 

asimismo presentaron un mayor grado de flexibilidad en comparación con las 

coronas de acero inoxidable y de zirconia. 2, 3, 8, 12, 16, 33, 47, 55, 60 (Gráfica 1) 
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Gráfica 1. Resultado de las pruebas de fuerza y resistencia a la compresión entre 

coronas de zirconia, acero inoxidable y Figaroâ. 60 

 

3.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS  
 

Las coronas Figaroâ ofrecen un buen rendimiento clínico al resistir las fuerzas 

masticatorias, son durables y están diseñadas con materiales que no permiten 

bordes afilados, por lo que, son respetuosas con los tejidos y seguras en caso 

de rotura o desgaste ocasionado por bruxismo. 2, 3, 54, 61  
 

 Son económicas, ya que su costo es un poco mayor a una corona de 

acero inoxidable; replican los surcos, cíngulos y cúspides de los dientes 

deciduos, proporcionando una estética aceptable, aunque clínicamente menor 

a una corona de zirconia. 2, 3, 8, 9, 17, 25, 35, 48, 60, 61, 62 (Figura 14) 
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Figura 14. Comparación de la anatomía de la corona de zirconia y Figaroâ. 60 
 

 La técnica de preparación, selección y colocación es similar a la que se 

lleva a cabo con una corona de acero inoxidable, al ser un procedimiento 

sencillo se reduce el tiempo operatorio, lo que es favorable en niños poco 

cooperadores. 2, 3, 9, 12, 14, 33, 47, 61, 62  

 

  Las coronas Figaroâ poseen márgenes prebiselados y una tecnología 

flex-fit, que permite un excelente ajuste a la convexidad cervical del diente, lo 

que representa un criterio importante para el éxito de la restauración. 2, 9, 12, 16, 

17, 25, 35, 40, 47, 54, 61, 62 (Figuras 15 y 16) 

 

 
Figura 15. Tecnología flex-fit de la corona Figaroâ. 63 
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Figura 16. Comparación de ajuste cervical entre coronas de zirconia y Figaroâ. 60 

 

El espesor en las paredes de la corona es de 0.5 mm y en el borde 

incisal o superficie oclusal es de 1 mm, por lo que, puede desgastarse con 

fines cosméticos, de tallado y/o de oclusión excéntrica, tal como se realiza en 

una restauración de resina compuesta. 2, 25 

 

Radiográficamente, las coronas se observan radiolúcidas, lo que 

permite el control del ajuste e identificar la presencia de caries en zonas 

interproximales de los dientes adyacentes, además son compatibles con 

estudios de resonancia magnética indicados en niños médicamente 

comprometidos. 47, 60, 62 (Figura 17) 

 

 
Figura 17. Comparación radiográfica de corona Figaro vs corona de Zirconia. 60 
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 Aunque, son esterilizables en autoclave han presentado cambio de 

color después de la primera esterilización, esto puede deberse a la 

degradación de la resina producida por la alta presión y el calor generado. En 

un estudio aleatorio al final del seguimiento a 6 meses, mostraron que carecían 

de resistencia y no eran estéticamente duraderas. 2, 3, 8, 16, 17, 35, 45, 50, 51 

 

 Otras desventajas de las coronas Figaroâ,  es que no pueden 

contornearse, no cuentan con una guía de colores para elegir, ni con una 

corona de prueba, por lo que, cuando es necesario probar varias coronas en 

boca, estas pueden contaminarse con saliva y sangre. 2, 8, 16, 61    

 

 

4. PROCEDIMIENTO CLÍNICO 
 

Previamente a la colocación de la corona se debe realizar la historia clínica 

detallada del paciente, que incluya un examen radiográfico para determinar el 

diagnóstico y plan de tratamiento, asimismo es necesario obtener la firma de 

los padres en el consentimiento válidamente informado. 61, 64   

 

 Para la selección adecuada de la corona, se recomienda tomar una 

impresión parcial con alginato y obtener un modelo de yeso del paciente, 

donde se mide el diámetro mesiodistal en la región cervical del diente y 

posteriormente se elige el tamaño de la corona Figaroâ. 64 

 

 El kit de coronas anteriores se encuentra en una caja azul y el de 

posteriores en una caja verde, el sistema de etiquetado refleja la posición en 

boca y están disponibles en la clasificación de EE. UU. (ADA en letras) o en la 

clasificación internacional (IED en números), el estuche contiene una gama de 

tamaños de extrapequeño hasta extragrande. 60, 64, 65, 66 (Figura 18) 
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. 

 
Figura 18. Presentación de coronas Figaroâ anteriores y posteriores. 67 

 

 La corona se elige de acuerdo con las necesidades anatómicas del 

paciente; en dientes anteriores si el tamaño extrapequeño E (51) o F (61) es 

demasiado grande puede cambiarse por D (52) o G (62) respectivamente; 

asimismo en posteriores L (74) o S (84) por B (54) o I (64). 65 (Figura 19) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19. Selección de coronas posteriores de acuerdo con el tamaño. 65  

 

 Antes de iniciar con la preparación del diente debe aplicarse anestesia 

local al paciente, el desgaste se lleva a cabo con una fresa de diamante en 

forma de rueda, reduciendo de 1 a 2 mm el borde incisal en dientes anteriores 

o la superficie oclusal en dientes posteriores. 9, 12, 50, 65, 61, 66 (Figura 20) 
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Figura 20. Desgaste del borde incisal. 65 

 

 Con una fresa de diamante en forma de flama se procede a liberar el 

contacto proximal 1 mm por debajo del margen gingival, cuidando no 

desgastar las paredes de los dientes adyacentes, se continúa la reducción de 

1 a 1.5 mm en las superficies vestibular y lingual o palatino, en dientes 

anteriores se recomienda utilizar una fresa en forma de balón en la zona 

palatina o lingual. 9, 12, 25, 50, 61, 65, 66 (Figura 21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21. Desgaste interproximal, vestibular y palatino en dientes 

anteriores. 65 

 

 Se finaliza la preparación biselando ángulos, con el propósito de 

eliminar bordes afilados y sin soporte. 12, 50, 61, 65, 66 (Figura 22) 
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Figura 22. Biselado de ángulos. 65 

 

 Se prueba y ajusta la corona comprobando que cubra completamente 

la estructura del diente preparado, se cierra la boca del paciente en diferentes 

posiciones hasta verificar la oclusión correcta. 9, 50, 65, 66 (Figura 23) 

 

 
Figura 23. Verificación de la oclusión. 66 

 

 Antes de cementar la corona, se lava para eliminar detritus, saliva y 

sangre, asimismo se controla la hemorragia gingival y posteriormente se seca 

la zona. 9, 65, 66 (Figura 24) 

 

 Para la cementación de la corona el fabricante recomienda utilizar 

cemento de ionómero de vidrio convencional o modificado con resina, con el 

objetivo de brindar una máxima retención. 2, 12, 65, 66   

 

 



 
 

 

28 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24. Lavado del diente. 65 

 

 Se mezcla el cemento y se agrega a la corona limpia y seca, después 

se lleva al diente asegurando un ajuste adecuado con ayuda de un asentador 

de bandas, se elimina cualquier exceso de cemento alrededor de la corona 

con gasa, explorador e hilo dental. 9, 65, 66 (Figura 25) 

 

 
Figura 25. Cementación y ajuste con asentador de bandas. 60 

 

Se revisa nuevamente la oclusión del paciente, si es necesario puede 

retocarse la corona con fresas de flama o discos de pulido, asimismo si se 

requiere mejorar la estética. 9, 65 (Figuras 26 y 27) 
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Figura 26. Acabado con fresas y discos de pulido. 65 

 

 
Figura 27. Coronas terminadas en boca. 61 
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CONCLUSIONES 
 

La caries dental es una de las enfermedades orales con mayor prevalencia a 

nivel mundial, sin embargo, puede prevenirse concientizando a los padres 

sobre la salud oral de sus hijos para evitar su aparición y el uso de 

restauraciones. 

 

 Existen nuevas técnicas y materiales disponibles para la restauración 

de dientes deciduos, por lo que, el odontólogo debe elegir la más adecuada 

para cada paciente considerando los factores de riesgo y basándose en la 

evidencia clínica. 

 

Debido al fácil acceso a los medios de comunicación, existe una gran 

demanda de restauraciones estéticas por parte de los padres, sin embargo, 

estas no siempre son las más adecuadas para resolver el problema del 

paciente.     

 

Las coronas Figaroâ pueden ser una alternativa de restauración estética 

de dientes deciduos, sin embargo, aún es necesario realizar estudios a largo 

plazo para demostrar sus ventajas sobre otras coronas.  

 

A pesar de los avances en el desarrollo de nuevas coronas 

preformadas, las coronas de acero inoxidable siguen siendo un referente difícil 

de sustituir.  
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