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L. INTRODUCCION

La corona de acero cromo es un adelanto relativamente reciente en
la odontopediatria’, que ha ayudado a resolver el problema de los
dientes con caries extensas, que en algunos casos habrian terminade

por perderse.

La secuela de la caries incluye dolor, infeccién, movimiento de los
dientes adyacentes hacia el espacio perdido por la lesidn cariosa,
-eon ia consecuente perdida de espacio que causa mal oclusiones debi
do al desplazamiento del diente contiguo, incluye también alinecamien-
to deficiente de la denticidn primaria, mixta o permanente, extrusibn
de molares antagonistas, inclusidn de premolares, corrido de la 1i-
nea media con posibilidad de mordida cruzada y desarrollo de cier-

tas posiciones aberrantes de la lengua.

Se puede decir que las coronas de acero cromo vienen a resolver al
gunos de los problemas antes mencionados; asimiamo, son emplea-
doe con buenos resultados en aquellos Grganos dentales con defectos
en el esmalte, en piezas tratadas endodonticamente, las cuales se

debilitan y requieren de una restauracibn de este tipo que nos asegu
rc una mayor resistencia y aumente la posibilidad de conservar este

diente en la cavidad oral.



Igual podemos mencionar su utilidad como restauraciones en individuos
cuya higiene dental sea deficiente o si se trata de una persona incapa-

citada, en el cual el contro! de limpieza es variable,

En contraposicidn a todas las ventajas que nos ofrece el empleo de
las coronas de acero cromo, se cncuentran una serie de alteraciones
biofuncionales provocadas, algunas por no tener lag precauciones nece

sarias al preparar, por mal empleo de las técnicas o por deficiencias

mismas de las coronas.

Es de vital importancia sefialar que a pesar de que este tipo de res-
tauraciones pueden ser empieadas para resolver la gran mayoria de

los problex;nas dentales en cuanto a caries gse refiera, no se debe abu
sar de ellas pretendiendo substituir a los demas materiales, los cua-

les tienen sus indicaciones bien definidas.

La profesidn médica y todas sus ramas afines opinan gue ninglm pro-
grama de saiud infantil seri fntegro sin la inclusién de la salud den-
tal., Los dientes temporales deben ser vigilados y cuidados durante
los afios de mayor desarrollo f{sico del nifio. El hombre comfn y
hasta algunos édontélogos consideran la denticidn desidua como algo
temporal y tal vez de valor dudoso en comparacién con la denticidén
permanente. Hoy nadie pone en duda el valor de los buenos trata-

mientos v cuidados vara los nifios :durante estos afios importantes de



su vida, E! propbdsito de esta tesis es dar una revisién a las tecni-
. 2 .
cas empleadas para la colocacidon de coronas de acero cromo median
te una recopilacidbn bibliogrifica; asimismo las alteraciones que trae
consigo el empleo de este tipo de restauraciones y sus alternativas

para evitar al maximo todo tipo de lesibn.
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i 9 GENERALIDADES

2.1 Historia

Las coronas de acero cromo fueron introducidas por el Sr. William
Humphrey y Engle en 1950. Hasta los afios 60's fue que empezaron
a alcanzar popularidad en la prictica odontopediitrica. Desde enton
ces ge han fabricado diversos tipos de coronas y se han propuesto
modificaciones a las tecnicas convencionales para lograr satisfacer

las necesidades que requieren el empleo de estas coronas.

En los aflos 30's se empezaron a fabricar bandas de ortodoncia con
acero inoxidable y desde entonces este material ha sido mis eficien

te que aleaciones de ciertss metales.,

En las coronas de acero cromo se han .comprobado las siguientes pro

piedades:

e Mayor dureza.

b. Mayor modulo de elasticidad.

c. Resistencia a la corrosidn oral.

d. Bajo costo del material.

e. Ductilidad, tenacidad y durabilidad.

f. Tamafios variados, facilitando la seleccion y ahorrindose

tiempo de trabajo, adaptindose en una sola sesidn.



Al -agregar cromo al acero se contribuye a que el acero sea mis re-

sigtente a la oxidacidn, en virtud de la pasividad de dicho metal.

Es por eso que se le denomina acero inoxidable.

2.2

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6

Indicaciones

Dientes primarios severamente cariados, en donde una regs
tauracidon de amalgama serfa dificil de lograr. Las lesio-
nes de clase IV de los incisivos temporales que se produ-

¢en en mesial y distal,

Dientes primarios tratados con pulpotomia o pulpectomia,
por el hecho de que estos dientes se tornan frigiles con
el tiempo y pueden {racturarse si no se les restaura con

coronas de aceroc cromo.
Dientes primarios con caries rampante,

Dientes con trastornos en la formacidn del esmalte (denti-

nogenesis imperfecta), etc.

Como proteccién temporal en fracturas de esmalte y denti

na.

Como soporte de mantenedores de espacio o aparatos de or

todoncia interceptiva.



2.2.7

2.2.8

2.2.9

2.2.10

2.2.11

2.2.12

6.
En pacientes con higiene oral con pocas posibilidades de
mejoramiento.
Para proteger clispides fracturadas de molares primarios.
Restauraciones que incluyen mis de tres clispides.

Como restauraciones temporales de dientes permanentes

parcialmente erupcionados y con caries extensas.

Como restauracidn temporal de molares permanantes jéve-

nes cuya clispide (s) se encuentre (n) fracturada (s).

Para modificar patrones de mordida.

2.3 Contraindicaciones

2,3.1

2.3.2

2.3.3

No debe utilizarse como restauracidn definitiva en dientes
permanentes, ya que no se puede obtener una adaptacibn

adecuada de la corona al borde gingival.

En el aspecto estético, no se debe dejar una restauracidn
por mucho tiempo, ya que esta debe cambiarge por una

restauracidén definitiva y de mejor aspecto.

En presencia de enfermedad parodontal crbnica,



II. TECNICAS DE PREPARACION

La finalidad de la reduccidn del diente es proporcionar suficiente es-
pacio para la corona de acero cromo, remover la caries dejando una

estructura dentinaria suficiente para la retencidon de la corona,

3.1 Antecedentes y descripcidn de las téecnicas

Existen variedad de criterios acerca de la preparacidbn que deben lle-
var los dientes para ser restaurados con coronas de acero cromo.

El empleo de las diferentes técnicas nos da como resultado prepara-
ciones distintas, las cuales poseen sus propias caracteristicas y gra-

dos de retencion.

Shawder, Torres L.arios y colaboradores recomiendan revisar la oclu-,
sidn del paciente antes de iniciar los procedimientos” operatorios, para
tener un punto de referencia al colocar las coronas. Ellos efectfan

la preparacién con fresa 701 & 170.

Humphrey, Rapp y Castaldy; veportaron técnicas para el empleo de
coronas de acero cromo después de la reduccidn oclusal del diente,
ellos recomiendan que las superficies mesial y distal sean reducidas
para romper el contacto con cl diente adyacente, un miximo de estruc
tura bucal y lingual fue congervada con el propdsito de dar mayor re-

tencibn a la corona; ellos sugirieron que la corona fuera contorneada,



ajustada y puesta en su lugar 1.0 mm,., por debajo de la cresta gin-

gival para una retencidén Sptima.

Rapp,agregd que las coronas de acero cromo estin indicadas en la
restauracidn de molares permanentes cuando se desea que pase un
tiempo para permitir que complete su erupcién para poder ponerle

una corona vaciada.

Helm, menciona que 'en cagos cxcepcionales estas coronas pueden adap
tarse a8 molares y premolares permanentes hasta que el desarrollo de

éstos sea tal que justifique las coronas de metal vaciado.

Mink y Bennet,recomiendan la reduccién oclusal uniforme de 1.0 mm
a 1.5 mm; reduccidn de las superficies mesial y distal hasta romper
el contacto proximal, reduccidn decl tercio oclusal de las superficies

bucal y lingual solamente. Ellos crefan que la cqrona ajustada debe-

rfa de extenderse debajo de la encfa para darle retencibn.

Mink y Hill,se han referido a métodos para modificar coronas de ace~

ro cromo para dientes primarios y permanentes.

Page,reduce las superficies bucal y lingual que son visibles clinica-
mente para remover todos los rebordes gingivales. El afirmaba que
la corona de acero cromo se retiene por el contacto entre los mirge-

nes de la corona y la posicidn gingival retentiva del diente, la cual se
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encuentra cubierta por encia.

Hozz,en su libro, indica que la preparacidén de los dientes deberi ha«
cerse como en los dientes permanentes, a excepcibn de las caras lin
guales o palatinas que no las desgasta; sblo desgasta las caras ves-
tibulares para que quede parte del rodete de esmalte gingival que pro

porciona la retencidén de la corona.

Full et.al., utilizaron cajas proximales clase II para romper el con-
tacto con el diente adyacente, pero la integridad de los &ngulos linea

se mantuvoe,

Ellos afirman que la retencion de la corona de acero cromo radica en
la habilidad de ser deformadas elidsticamente dentro de las dreas del

reborde gingival del diente primario,

Doykos y Valachovic,recomicndan el empleo de una fresa 330 (perifor
me)} de carbure para hacer la reduccibn oclusal y eliminar caries,

La reduccidn periferica la hacen con una fresa de 210 de diamante,

McDonald, presenta una seccibn de su libro donde incluye indicaciones
y contraindicaciones para el uso de coronas de acero cromo, descri-
biendo una técnica para su empleo. Como primer paso elimina ca-
ries, hace los cortes proximales, la reduccidn oclusal de 1.0 mm

siguiendo el contorno de ésta y el redondeado de los 4ngulos linea
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con una fresa 691, en ocasiones se puede alternar el uso de discos
de diamante de un solo lado activo a baja velocidad para loaz cortes
de las superficies proximales, no dejando zonas retentivas guedando
la terminacibén gingival en proximal, en filo de cuchillo. Sblo en de
terminadas ocasiones se reducirs la superficie bucal particularmente

en el primer molar primario.

La reduccién proximal se puede hacer con disco de diamante.

El contorno general de la preparacién se hace con una

fresa 69L.
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David Myers afirma que es incorrecto preparar superficies parale-
las entre si, recorhienda que se rebajen ma.n(’;eniendo la forma del
diente, ya que las coronas lievan esa forma, a diferencia de otros
autores el dice: hay que rebajar las superficies bucal y lingual para
evitar el tener que utilizar una corona que sea demasiado grande, es
tas deben reducirse a la altura del contorno; en bucal esto corres-

ponde 2 la porcidn gingival de la corwona.

Molares superiores temporales. El corte proximal se realiza

siguiendc la forma del diente.

Molares inferiores temporales.
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Reduccibn bucal y lingual, el area retentiva e;t&_ alrededor .del

diente (sombreada).

Por lo contrario, Torres Larios y colaboradores,opinan que las super
ficies mesial y distal, deben ser lo mis paralelas entre si como sea

posible.

Superficies proximales paralelas entre si.

Kennedy, sefiala que se debe reducir la cara distal del diente a prepa-

‘rar, alin cuando no exista diente erupcionado, como ocurre en el caso

del segundo molar primario. De no observarse esta recomendacibn se

tendr& una corona de tamafio excesivo que dificultard 'a erupcidn del

: primer molar perinanente.
MO N .

st
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La reduccidn de caras proximales las realiza con una fresa 2L tronco
conica plana, menciona que un disco puede lesionar los tejidos. La

reduccidn de la superficie oclusal se realiza de 1.5 mm a 2 mm.

Con fresa troncocdnica 2L se hace el desgaste proximal,

'Rebaje interproximal supragingival sin hombro.

Reduccidn oclusal siguiendo la anatomfa del diente,
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Fieldman y Cohen,recomiendan medir el ancho mesio distal del diente
a preparar con un vernier o calibrador, registrando esa medida para

la seleccidn posterior de la corona.

Tambien recomiendan, de ser necesario, la pulpectomia, &sta se de-
be llevar a cabo durante la preparacién del diente, precisamente des-
pues de haber hecho la reduccidén oclusal con una fresa de diamante
A-48 (en forma de barril}), Con la misma fresa se efectfia el desgas-
te bucal y lingual y con una fresa OMNI D-22 se remueve la caries
restante y con esta misma fresa se abren cajas proximales clase II,

para eliminar puntos de contacto y se termina la pulpectomia.

El tipo de tratamiento pulpar que se realice va a contribuir al éxito
o fracaso de nuestra restauracion, de tal forma que debemos hacer

un diagndstico preciso y un tratamiento dptimo.

Por &ltimo, se procede a redondear los &ngulas linea oclusales, pa-
ra el contorno interproximal circunferencial y subgingival, utilizindo-

gse la fresa A 16-F, para evitar lacerar el tejido.

Reduccidn oclusal, bucal y lingual con Fresa A-48 diamante.

PR . “ »

’
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Con fresa OMNI D422 se abren contactos

proximales

Con fresa A-16 se redondean los Angulos linea

oclusales y se contornea subgingivalmenie.

El empleo de cufias de madera es recomendable en los espacios inter
proximales para limitar el corte hacia gingival, el cual se lleva a ca

bo empezando desde oclusal y hasta lograr romper el irea de contac-
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to. En ocasiones se usa banda matriz junto con ia cufia para prote-

ger el diente contiguo,

Empleo de cuflas de madera y banda matriz.

Tecnicas de dientes anteriores:

La preparacibn se lleva a cabo rebajando en mesial y distal para abrir
los espacios interproximales, efectuindose con una fresa 69L para evi-

tar mayor desgaste del necesario.

En el borde gingival no deberi llevar hombro, el bisel se ird diluyen
" do en la estructura de! diente en el borde gingival libre, se requiere
‘la reduccibn incisal de 1.0 mm a 2.0 mm., para evitar el innecesario

alargamiento del diente.

Diversos autores han descrito la anatomia de los dientes anteriores
primarios; es importante conocer y respetar esa anatomia, ya que al

[igual que para los molares primarios, las coronas para dientes ante-
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riores estin hechas de acuerdo a ella. Si reducimos excesivamente,
corremos el riesgo de comprometer la pulpa, ya que en los dientes
primarios la cAmara pulpar es mis amplia y el espesor de esmalte
y dentina son menores a comparacién de los dientes permanentes. El
recorte no debe destruir los rebordes parz la retencidn mecinica, de

tal modo que se dejan en lo posible estos rebordes en la superficie

bucal y lingual.

La reduccidn lingual en el caso de los incisivos superiores primarios
serd necesaria siempre y cuando los incisivos inferiores primarios

estén en contacto con esta superficie.

En labial, la {mica reduccidbn que se hari seri la necesaria para eli-

minar ia cAaries prcaente.

3,2 Resumen de los pasos a seguir para la preparacidon.

En resumen, la preparacibn consta de los siguientes pasos:

1. Eliminar caries,
2. Realizar el tratamiento pulpar indicado, reconstruyendo la coro-

na con el material mas adecuado considerando e! caso de que se

trate.

3. Reduccibn oclusal siguiendo la forma anatdmica de esa superfi- ‘

cie.
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4. Reduccibn de las caras interproximales en direccidn ocluso gin-
gival y haciendo movimientos de bucal a lingual hasta romper

el Area de contacto.

5. Reduccidn de superficies bucal y lingual si se considera necesa-

rio.
6., Redondear &ngulos linea y terminar el contorno gingival,
3.3 Anilisis de 5 preparaciones diferentes:

Neophytos, caputo y Lume estudiaron la capacidad retentiva de 5 tipos
diferentes de preparacién para coronas de acero cromo en posteriores,

los cuales se ilustran a continuacidn:

Segundo molar -primario mandibular,

Preparacién No. 1, Reduccién

oclusal uniforme a la profundi-

"dad de una fresa 556. Superfi

s ,L'égea proximales preparadas de . .- -

" @l forma que se rompa el con-
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tacto eliminando los escalones
mesial y distal, también se re-

dujeron los tercios oclusales bu«

cal y lingual,

Preparacibn No. 2, A partir de la
preparacion No. 1, se hicieron cajas
proximales clase I en las superficies

mesial y distal, las paredes bucal y

lingual convergen hacia oclusal,

Preparacidn No, 3. Todos
los escalones supragingiva-
les de las superficies bucal

y lingual fueron removidas.

Preparacidbn No. 4. Todos los esca=
lones supragingivales (1.0 mm de las
superficies bucal y lingual fueron re-

movidos]),.
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', \\‘."
[}
Preparacibn No. 5. Se removid ’

toda la estructura supragingival,

Métodos y materiales que se utilizaron:

ElL estudlo se rcalizb en dientes de resina epbxica, realizindose 20

réplicas de cada una de las preparaciones.

Se seleccionaron las coronas, se recortaron y contornearon'u.niforme-'-
mente, hacitadose la terminacibn a 1.0 mm., de la lfnea gingival con
pinaas No. 114, Se contorned la superficie bucal en 4 puntos y la su
perficie lingual en tres puntos, moviendo la pinza a lo largo de los
puntos, después con una pinza Unitek No. 800-417 (cejadora) se for-
mbd una ceja a lo largo del margen bucal y lingual de las coronas, '

sin tocar los mhrgenes proximales.

La mitad de los especimenes fueron cementados con cemento de fos-
fato de zinc, se sometieron en un medio hiimedo al 100% y a uma tem
peratura de 37°C durante 24 horas. La otra mitad se probaron sin

cementar y se sometieron a la prueba antes mencionada.

“. Para medir la refencidon se utilizd una méiquina Instron. Cada especi=-

men fue probado una vex.
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Resultados:

De los especimenes sin cementar, las preparaciones 1 y 2 fueron
mbés retentivas en comparacién a la 3 y 5. En cuanto a la prepara-

=2 L4 [y
cion 2 no mostrdo retencion alguna,

De los que se cementaron, las preparaciones 1 y 2 mostraron ser

P4 . .2
mas retentivas que la preparacion 5.
Digcusidn:

Las preparaciones utilizadas para el estudio varfan principalmente,

en cuanto a la cantidad de estructura bucal y lingual que fue removi_
da, demostrindose que conservando méas estructura en las superficies
bucal y lingual son méis retentivas. Las preparaciones que reunieron
la _caracteristica antes mencionada fueron la 1 y la 2 tanto cementa-

das como sin cementar.

Las que no se cementaron demostraron retencidn mecénica limitada,
indiscutiblemente el cemento aumenta los valores retentivos de las
preparaciones. No se sabe hasta la fecha el grado de retencidn que
requiere una corona clinicamente, sin embargo el &xito clfnico de las
preparaciones similares a los disefios que fueron probados, indicard
que la fuerza critica posiblemente sea menor a los valores medidos.

Por lo tanto, los valores de retencidn pueden ser menos criticos en
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la seleccidn del disefio de la preparacién de lo que se habfa pensado.
Si el diente que vamos a preparar es vital, la preparacién No. 1 pue
de ser 12 més indicada porque conserva mayor cantidad de estructura
y su valor retentivo es muy alto; sin embargo, es mas dificil lograr

una adaptacion.

La preparacidn No, 2 tiene un valor retentivo y problemitico con res-
pecto al ajuste gingival. Emplea cajas proximales zlase II, la cual
aumenta su retencién, sin embargo no puede practicarse en dientes vi

tales, ya que serfa dificil evitar comprometer a la pulpa,

En la preparacidn No. 3 seri mis ficil adaptar los mirgenes, pero
ae pierde mayor cantidad de estructura dental y se reduce la reten-

cibn.

En la preparacién No. 4, a pesar de que fue removida gran cantidad
de estructura bucal y lingual, logré valores altos de retencidn cuando
fue cementada y provee de un ambiente mis favorable para la encia

y permite una mejor adaptacidn al diente debido a que tenemos mejor

vigibilidad.

Lo importante en la preparacibén 5 es demostrar que incluso cuando
el diente ha sido destruido extensamente por caries, se pueden obte-

ner valores retentivos relativamente altos.
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Comentarios personales acerca del articulo:

Hay que tener presente que la estructura de un diente natural es
completarnente diferente a los dientes de resina epdxica, donde se
realizaron las pruebas, asi como las fuerzas compresivas y de masg
ticacidn en la boca, que pueden afectar el commportamiento de las co

ronas.

Ademé&s, no nos indican si uno o méis operadores contornearon las

coronas, dando como resultado un control dudoso entre el tipo de

preparacion de _1a corona y el contorneado de la corona. Un opera-
dor que sé disponga a preparar un diente para recibir una corona de
acero cromo, deberid conjuntar sus conocimientos acerca de las dife
rentes alternativas que hay en cuanto a la preparacidn para coronas
de acero cromo, tomandb en cuenta las situaciones de cada diente y

de cada individuo.

3.4 Seleccibn de la_corona.

Una seleccibn adecuada de la corona contribuye a facilitar la adapta-
cién de &sta, haciendo mis &gil el procedimiento. GConforme el ope-
rador adgquiere mayor habilidad y experiencia, el procedimiento de co

. 4 .
locacidon de coronas de acero cromo es méag sencillo.



24,

Ficldman y Cohen,miden e¢l ancho mesiodistal de la preparacién y en

base a esta medida seleccionan la corona.

Mink y Bennet, recomiendan elegir mediante este método a la corona
cuyo didmetro mesiodistal sea igual o ligeramente menor que la me-

‘dida registrada.

Myers opina que la corona seleccionada debe llenar adecuadamente

el anche mediodistal.

Snawder y Kennedy seflalan, que-la. corona debe cubrir completamen-
te el dient.e y olfrecer resistencia ;.l tratar de retirarla. Snawder
_agrega ademfs, que la corona debe deslizarse sobre el diente con
presibn digital moderada y deben hacer contacto con el diente adya-
cente, a menos de que hubiera un espacio presente antes de prepa-

Tar.

Finn, menciona que no deberf existir isquemia gingival al c¢olocar la

corona., No deberi balancearse cuando esté colocada en ‘el diente,
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Diner, recomicnda el uso de aditamentos de medicion; estos aditamen
tos nos proporcionan informacidén definitiva con respecto al tamailo

adecuado de la corona, los requerimientos del contorneado o la nece-
sidad de mayor desgaste del diente. Las desventajas de esta técmica

son las siguientes:

a. Las coronas precontorneadas no logran satisfacer en su totalidad
las necesidades de los dientes que requieren este tipo de restau

raciones.

b, En ocasiones se requiere recortar la longitud oclugingival de las
coronas y ésto se debe hacer a expensas del borde gingival de

las coronas, cambiando las dimensiones finales de este.

C. Se requiere de un surtido completo de coronas de tdos los ta-
mafiog y correspondientes a cada diente, haciendo un total de
144 coronas para abarcar los dientes primarios y los inolares

permanentes.

Al seleccionar la corona se deberd considerar tambien la presencia‘o
ausencia del espacio primate, en el caso de la arcada inferior. En el
caso de la arcada inferior, al colocar una corona en el primer molar
primario, si este es de tamailo excesivo y se introduce en sl espacio

primate, impediri la migracidn mesial temprana del primer molar per-
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manente, el cual va de la relaciédn clispide clspide, a la relacibn de
angle clase I, de modo similar la corona de acero de tamafio excesis=
vo y demasiado recortada, en el segundo molar temporal, impedira

la erupcién normal del primer molar permanente,

3.5 Tipos de coronas de acero cromo,

Existen a nuestro alcance varios tipos de coronas:

a. Unitek stindar
b, Unitec prerecortadas y recontorneadas
¢. Ion-ni/CHRO

g, Otrosg

a, Las coronas UNITEC STANDAR, en determinados casos se debe
rin recortar para ajustarlas a la altura adecuada. La selec=
cidn se hace de acuerde a las recomendaciones reportadas por

otrog autores,

b. Las coronas UNITEK PRERECORTADAS, reproducen casi exac-
tﬁmente la morfologia dentaria y no precisan recortado, reducien
do asf el tiempo de la sesidbn. Estas coronas se adaptan a la
mayoria de los dientes temporales y permanentes jévenes. Sin
embargo, los molares con caries profundas interproximales, que

se extienden hasta subgingival, justifican el uso de una corona



UNITED STANDAR, Otra alternativa es realizar el tratamiento "
pulpar en una sesibn previa, obturando el diente temporalmente h
con amalgama. Si ge procede as{, la preparacién de la corona
se hari sobre la aleacidn pudiendo dejar sobre @esta los bordes

de la corona en la adaptacidn final.

Ce La corona tipo ION-NI-CHRO, se deforma ficilmente al ser re-
cortada. Para seleccionar la corona, se prueba utilizando pre-
sibn digital ligera para escuchar el chasquido que nos indica su
adaptacibn, si mediante esta pres;lén no ajusta, hay que seleccioc

nar una mis grande.

d. Existen en el momento actual una variedad extensa de coromas
fabricades en diferentes pafses como Brasil, Japbn, Argentina,

etc., pero no se ha comprobado su utilidad.

3.6 Adaptacidn., recortado y controneado de la corona.

Adaptacion y recortado:

Una vez que la corona ha sido seleccionada, debemos checar la altu~
ra oclugso gingival, sea la correcta; si se produce isquemia en los
tejidos gingivales adyacentes a la corona que se esti probando, es
sefial de que la corona esti demaniado larga, si es asi, con una ou-
reta marcamos en la corona el nivel de margen libre gingival por

bucal o lingual. Desalojarnos la corona de la prewaracion y procede-
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mos a cortar 1,0 mm., por'dcbajo de las marcas obtenidas, siguien
do el contorno gingival de la corona, utilizando unas tijeras curvas
UNITEK para corona 801-003, se recomienda alejar de la cara del
paciente la corona y protegernos nosotros mismos con lentes y cubre

bocas durante este procedimiento,

Antes de llevar nuevamente la corona a la boca del paciente, debemos
eliminar las asperézas del borde gingival de la corona, evitando asi

lesionar el tejido del surco gingival., McDonald, Torres Larios y co
laboraderes, recomendaron el ugo de piedras de flama y hules monta

dos para eliminar estas asperezas y. quede completamente tersa,

La finalidad del recortado y adaptacic'm de la corona seri hacer que
los bordes de la corona queden en el surco gingival y reproducir la

morfologfa dentaria.

Ya que hemos recortado y pulido fos bordes de la corona, procedemos
a contornearia, al hacer esio se busca que los mérgenes de la corona
se adapten lo mAs posible 2 la porcidn crevical de la corona del dien-

te.

Se lleva la corona nuevamente a su lugar, introduciendola, rotando
de lingual a bucal, de esta manera vemos cuando la corona sobrepasa
el reborde bucal. Al introducir en esta forma la corona, podemos

contzolar la adaptacibp interproximal, mirando en Angulo recto la pre-
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paracidn y comparando la profundidad de la misma, con la profundidad

y contorno de la corona.

Cuando la corona sobrepasa el reborde bucal se produce un chasquido
como indicacibn de que la corona estd ajustada; sin embargo, no es
asi y el operador deberi verificar la longitud y adaptacién de la coro

na con el explorador.

Nuevamente se obserfan los tejidos gingivales para verificar la ausen
" cia de isq‘uemia, también debemos revisar la relacidn oclusal de la
corona, checando que sus crcstas marginales estén a la misma altura
que la de los dientes adyacentes. Se hace que el paciente ocluya pa-
ra ver si esth en contacto con su antagomista, revisando simultinea-
mente el resto de los dientes para asegurarnos que no sobrepase la

linea de oclusibn.
Debemos tomar en cuenta los siguientes puntos:
a. fQue quede en oclusidn con su antagonista.

b. Que no quede en giroversidn; &sto se puede deber a que la pre

paracidn esté incorrecta o que la corona seleccionada es de un

tamafio equivocado.

C. Que no se observe la superficie oclusal inclinada; %sto sucede

cuando se ha reducido el diente mas de lo debido en algunas
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. partes o cuando la corona ha sido recortada de méis.

d. Que este en contacto proximalmente con los dientes adyacentes

(cuando &ste es el caso).
e. La corona debe estar firme, estable y retentiva.,
Contorneado de la corona:

Con pinzas 114 se contornea {inicamente en tercio cervical de la su-
perficie bucal y lingual y con @sto vamos a lograr un estiramiento

del metal, 2l mismo tiempo que se contornea hacia abajo.

Pinzas No. 114

Las pinzas 137 se emplean para mejorar el contorno de la superficie
‘bucal y lingual, se utilizarin también para lograr un mejor contacto
proximal con los dientes adyacentes; Hotz,recomienda el empleo de

la pinza No. 112 de ABELL, para lo mencionado anteriormente.
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Pinzas No, 112

Parael contorneado del borde gingiva.l' de la corona, Finn menciona
J tipos de pinza que se pueden utilizar y son: la pinza No. 114,

115 y 118,

McDonald y Snawder, recomiendan usar la pinza Ne. 800-417 de

UNITEK cuande se requiere del contorneado gingival.

Para coronas anteriores, podemos utilizar la pinza No. 139 que es

de bocados mas pequefios.

A continunacidn se muestra una secuencia ilustrada de los pasos para

la adaptacidn, recorte y contorneadoc de una corona de 2cero-cromo.

e

. Relacion de los margentes de la

corona antes de ser recortados y

contorneados.
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Se marca el borde marginal de la
encla de bucal y lingual con explo

rador o lapiz tinta.

Se recortan los mirgenes 1.0 mm.
por debajo de la marca que se hizo
siguiendo el contorno gingival de la

corona.

Con piedras y hules montados se
eliminan las agperezas del margen
gingival de la corona, dejando la

superficie tersa,

Se contornea la corona,
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—a

" Se lleva la corona nuevamente a
la preparacidn, verificando con
un explorador la profundidad de

los mirgenes y su adaptacién a la

o 3
porcidon cervical de la corona.

3.7 Evaluacidn radiogrifica.

Kennedy, Snawder, Doycos y Valachoviec, Kind y Bennet, recomiendan
la obtencidon de una radiografia de aleta de mordida antes de cemen-
tar 12 corona, 2s{ tendremos informacibn radiografica con respecto a
] la proporcidn que guarda la corona con el diente y su adaptacidén.
Tambien es conveniente tomar una radiografia despues de cementar la
corona, esta nos indicard si llegd la corona debidamente a su lugar,

y si existen excedentes de cemento en los tejidos gingivales.

3.8 GCementado de las coronas

Kennedy, Torres Larios y cotab’oradores; una vez que se llevaron a

cabo todos los procedimientos anteriores y antes de cementar la coro
na, colocan las bases correspondientes, Ellos, al igual que McEvoy
recomiendan poner barniz cavitario cuando se trata de dienter con

pulpas vitales.



.Una vez que se 'veriﬁcfs' radiograficamente el ajuste de la corona y es
tamos satisfechos con los resultados obtenidos, retiramos la corona

de la preparacibn para el cementado de la misma.
3.8.1 Eleccién del cemento:

Varlos autores hacen referencia al tipo de cemento que debe utilizar-

sa, Los cementos recomendados para este tipo de procedimiento son:

1. Fosfato ‘de zinc (dientes con tratamiento de pulpectomfa)
21+ Policarboxilato (dienfes con vitalidad)
3. ' Oxido de zinc y Eugenol mejorado (dientes con vitalidad)

4. Cementos de cobre (dientes con»pulpectomfa)

1. Fosfato de zinc:-
Diversos autores sefialan las propiedédes de este cemento, sin embar

go por. ser un alto irritante pulpar, no se recomienda su uso en dien

tes vitales.

2. Policarboxilato:

Este cenﬁento pregenta la ventaja de tener un pH neutral por lo consi-
guiente, no es irritante pulpar, siendo indicado para dientes vitales.
Masaru, comprobd que este cemento se ve afectado en presencia de

humedad al cementar.
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Para lograr la adhesidn del cemento al diente, se requiere que
estén en intimo contacto las dos superficies; por lo tanto, an-
tes de cementar la corona debemos secar y limpiar nuestra pre-

paracion.

3. Oxido de zinc y Eugenol mejorado.

Este cemento se utiliza ampliamente para el cementado de coronas
de acero cromo, debido a que sus propiedades han sido fnejoradas,
obteniéndose valores altos de resistencia a la compresidén. Su prin-
cipal ventaja es el efecto sedativo que produce en la pulpa favorecien

do su recuperacidn.

Gudbrand y Ambjornsen, reportan que este cemento sufre contraccidn
cuando se coloca en ambiente seco y no as! cuando hay ligera hume-
dad. Este Qltimo es el caso al cementar las coronas de acero cro-

mo, ya que en nifios es difficil lograr un aislamiento completo.

4, Cemento de cobre:
Mathewson, et.al., encontxaron que el cemento rojo de cobre es el
mig retentivo, sin embargo su empleo se ha descartado por ser alta-

mente irritante a la pulpa.

Silvey y Myers no observaron diferencias clinicas entre el cemento de
fosfato de zinc, oxido de zinc y eugenol reforzado y polica.rboidla.t.o.

i.as pruebas quc hicieron fuercn tratar de desalojar las restauraciones
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y ver si hay movimiento de lfquidos en el margen gingival, bajo cas~

gas oclusales.

Oilo, comparb la .adaptacibn de los cementos selladores al esmalte,
dentina y material restaurativo. Observd que el cemento de fosfato
de zine y el 4xido de zinc reforzado, moatraban grictas en la inters
iﬁse cemento-diente y cemento-aleacidn, El cemento de policarboxi-
lato fue el Gnico que mostrd buena adaptacidon a esmalte y dentina pe

ro dej6 espacios en la interfase cemento-aleacidn.

* Burtony reporta la aparicién de un tatuaje de color gris negro en la ?9_
pila interdental de un diente, cuyo predeéesor fue regtaurado con una
corona de acero cromo que habfa sido cementada con un cemento &
base de 2/3 de fosfato de zinc al cual de le agregd 1/3 de aleacibn

bde plata para aumentar la dureza.

No se recomienda el uso de cementos mezcladoa con aleaciones, ya
que es diffcil evitar la introduccién de sus particulas en los tejidoa

blandos.

Conociendo las propiedades y limitaciones de los cementos denitales,
podemos emplearlos en los casos indicudos obteniendo resultados sa-

tisfactorios.

3.8.2 Técnica de cementacidn:

Los dientes deben esptar limpios y secos al igual que las coronas.
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Se pueden hacer unas estrfas en el interior de la corona, para au-

mentar la retencién de la miisma, utilizando una fresa de bola,

Aislamos con rollos de algoddn, se mezcla el cemento elegido, de
acuerdo a las indicaciones del fabricante, impregnamos la corona por
su parte interna, cuidando de que no queden burbujas, llevamos la
cdrona a la preparacién colocindola de lingual a bucal, ejercemos
presibn digital ligera para guiar la insercién de la corona; coloca-
mos un abatelenguas que abarque la corona de acero cromo y las co
.ronas de los dientes adyacentes, pedimos al paciente que cierre y
muerda con fuerza para hacer llegar la corona a su lugai-, pedimos
qﬁe abra para verificar que este la corona en posicidn correcta y lo
hacemos que muerda nuevamente, mantenibndolo asf{ hasta que frague

el cemento.

Una vez. fraguado el cemento se procede a quitar excedentes de &ste
con la punta del explorador a lo largo de la terminacibn gingival de

la corona y pulimos con copa de hule y piedra pomez.

Se recomienda al paciente que debe sujetarse a una dieta semiblanda
hagta un dia después de haber colocado la corona. Debemos adver-
tirle que al masticar chiclosos o chicles, la corona puede llegar a

desalojarse, también le debemos hacer conciencia acerca del cepilla-'

do y uso de seda dental.



IV, MODIFICACION DE LA TECNICA

A pesar de qué el tamailo de las coronas de acero cromo es muy va-
riado, hay ocasiones en las cuales se requiere de modificaciones en
las tecnicas convencionales para lograr una restauracidn satisfactoria
de deterr.nina;dos clientes; aentro de estas situaciones se encuentran

las siguientes:

4.1 Pérdida de espacio en el arco dental,

4.2 éariea subg_i;;gival profunda,

4,3 Dientes de ‘tamaﬂo reducido o coronas de tamafio excesivo.

4.4 Dientes de tamafio excesivo y la corona méis pequefia.

4.5 Problemas de erupcibn,

4.6 Contactos abiertos.

4,7 Extrusibn.

4.8 Coronas anteriores estéticas.

4.9 Coronas de acero-cromo, como matriz para restauraciones con

materiales plasticos.,

4.1 Perdida de espacio en el arco dental:

Cuando se encuentra un cuadrante en el cual hay péerdida de espacio
¥ que requiere ser restaurado colocando coronas de acerc cromo en
dos dientes primariovs préaﬁmas entre s{; se deber&n hacer modifica~
clones a los principios basicos de la preparacidon del diente y de la

corona.
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McEvoy, sugiere aplicar tres criterios di.agn'osticop para reconocer

la perdida de espacio:

4.1.1 La pérdida del contacto proximal causado por caries

dental, donde se pierde espacio,

Frecuentemente ‘el contorno original de estos dientes no puede

ser regtaurado.

Los dientes se han acercado mas entre's{ por presencia

de caries, originando la pérdida de contornos y espacios.
4.1.2 Cambios mesiodistales y bucolinguales.

Los molares primarios son mas grandes mesiodistalmente que buco-
lingnalmente, cuando hay pérdida de estructura dentaria proximal,
estos molares se vuelven mis amplios bucolingualmente que mesio-

distalmente.
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Molares primarios Molares primarios con péerdida
en su tamafio original , de estructura dentaria proximal
4.1.3 Mesializacién del ’primér molar permanente.

El primer molar permanente puede quedar mesializado a consecuencia
de la perdida de contacto proximal con el segundo ‘molar primario,
dando como resultado que no sea posible la oclusidn con su antagonis-

ta.

Frecuentemente la perdida de espacio ocurre entre el primero y se-

gundo molares primarios y usualmente los involucra a ambos.

Mesializacin del ler. molar permanente
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Tecnica:

Mink y Bennett, describen las modificaciones necesarias para resgolver

eatos casos.

Las coronas de acero cromo ne han sido fabricadas en los tamaifios y
formas necesarias para ajustarse a las demandas no usuales de dientes
que deben de ser restaurados ez cuadrantes en los cuales ha ocurrido

una perdida de espacio.,

Generalmente las coronas que se ajustan al espacio existente, no se
ajustan al diente, para compensar &sto, los dientes deben de ser pre-
parados para permitir la colocacidn de la corona,o la corona debe ser
djustada para adaptarse a la preparacidn, que no es usual, Adicional-
mente, la preparacion bisica para coronas debe ser modificada para
permitir al diente preparado ser ajustado con coronas mis. pequefias

gue lo normal.

Como primer pas§ se procede a preparar al. diente en la forma en
que se hace convencionalmente. Reducimos la superficie oélusé.l, de
tal forma que guede 1.0 mm., minimo, libre de espacio con su an-
tagonista en cualquiera de las excursicnes mandibulares, [aé caras
proximales se reducién .también, hasta romper los contactos y dejan-

da por lo menos 1.0 mm., de separ-:idn con el diente adyacente, ¢o..
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redondean los Angulos tfnea y se reduce la prominencia gingival del
diente para permitir el correcto asentamiento de la corona. Gene-
ralmente se requiere de una mayor reduccidbn bucal v lingual para

poder colocar coronas mis pequefias.

GGk

Preparacidn bisica para coronas de acero cromo
Seleccldn de la corona:

_Las coronas seleccionadas para el pfi_mero y segundo molar primarios,-
ge .deben probar primero una por‘una. para verificar su ajuste a la
preparacién y después se deben de poner en su lugar las dos al mis-
mo tiempo para ver la relacién que guardan la una con la otra, usual
mente no pueden asentarse completamente de primera inten;:ién, pero
2ato se resuelve al reducir a.dlc'iona.lme.ni:e las superficies bucal y ii_n_
-gual , 1o que hace que la: circunférencia de la preparacidn dism'muya,;

y coronas mas pequefias puedan ger colocadas.

El tamafio de lag corpnas que se ajustan al espacio, dicta el tamafio

fina! de la preparacién del diente, algunas veces sblo serk necesario
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reducir uno -de los dientes y ;35 Este el que llevard la corona més pe-
quefia para resolver el problema de la perdida de espacid, &sta puede
ocurrir cuando la pérdida de espacio es minima y no puede ser ré-
'su.elta aplanando los contactos interproximales de las coronas prﬁxi;-

mas entre sf.

Una vez que se han éeleccion#do las coronas, se recortan, contornezgn
¢ pulen colocindose en posicidn oclusal correcta. Es posible que las
coronas que aparenten quedar bien en el diente y.lle‘nar el espacio
adecuadamente, no queden alineadas o ajustadas apropiadamente al
diente, pueéen esﬁr rotadas de tal .forma que la posicidn bucolingual

de las crestas marginales sea incorrecta.

Con unas pinzas de How, rofamos la coroma y la bosicionamqs en la
forma corre.cta., este movimiento mejorard el ajuste marginal y hara
" un efecto de cufla separando ligeramente a los dientes, se lleva a ca-
bo la tera..pia pulpar indicada., lir;xpiamos y secamos las preparaciones
y las coronas utilizande rollos de algpdt’m para lograr un aislamiento
adecuado. Se llenan ambas coronas con el cemento y se colocan en
las preparacione:«z, lags dos a2 la vez. Se le indica al nific que muer-~

N

da el abatelenguas como en la técnica convenciopal, para lograr asen~
tar a ambas coronas, se le pide que abra para verificar que se en-
cuentren alineadas correctamente y se hace que muerda nuevamente

hasta que frague completamente y el veste se precede on lorwns cou-

vencional,
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Pinzas de How, posicionando la corona

Cualquier tecnlea utilizada para colocar coronas de acero cromo en
este tipo de situaclones, puede ser frustrante y llevarse mayor tiem-~

po que el acostumbrado.

Esta técnica se recomlenda finicamente en los casos de que la pérdi-.
da de espacio no es muy significativa y'hay suficlente cantidad de es~-
g tructura dental remanente, Habrad ocasiones e‘n las que uno de los
dos molares se deba extraer y el otro ‘seré restaurado y se pondrd

un mantenedor de espacio,
4.2 Caries subgingival profunda.

La caries subgingival profunda, generalmente se acompafia por perdi-
da extensa de estructura dental y, a vecea, de disminucibn en la lon-
gitud del arco. Si la perdida excesiva de estructura es en proximal,
Kennedy recomienda el empleo de coronas Rocky Mountain, las cuales
son e;:cesivamente largas y pueden alcanzar a cubrir la porcibn sub-

gingival de la preparacibn, En el mercado nacional no se comsiguen
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este tipo de coronas. Se puede intentar restaurar el diente con amal
gama, haciendo que &sta llene la cavidad subgingival, de esta forma
se utiliza la cerona que tengamos a nuestro alcance, quedando los
méargenes de la corona de acero cromo sobre la aleacidn, logrando

asi proteger la estructura dentzl remanente.

Otra opcidn es agregar un pedazo de banda de acero de 0.004 pulga-
das y soldarlo a {a corona contorneandolo y puliéndolo de tal forma
que quede terso y ajustindolo perfectamente en la porcidn cervical de

la preparacion.

Se suelda la porcibén de banda

de acero en la corona de acero

cromo por medio de punteadora.

Se contornea y se ajusta a la

corona del diente.
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4.3 Disntes de tamaflo reducids o coronas de tamafio excesivo.

Mink y Hill, han expuesto las modificaciones convenientes para este
tipo de problemas. Frecuentemente nos encontramos con un diente
que es demasiado pequefio afin para la corona mis chica, o cuando
no se tiene a la manc el tamafio apropiado de corona de acero cromo
para determinado diente y se tiene que modificar una corona de acero
relativamente grande, tratando de lograr una ad;ptacién en la porc;ién

cervical de la misma para hacerla mis pequeila..

Hay un méatodo para reducir el perimetro cervical de la corona de ace

‘o y es el giguiente:

‘Se selecciona la corona més apropiada y ge coloca en el diente.

Se retira del diente la corcna y se elige en que superficie, ya sea bu
cal y/o lingual se va a hacer un corte vertical a la mitad de la dis-

tancia mesio-distal llavAndose esto a cabo con tijeras para coronas.
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Se toma la corona entre los dedos y se hace presion hasta lograr qué
porcién mesial se sobrepongé. en la distal o viceversa, disminuyendo

asi el perimetro del margen de la corona.

‘Se coloca la corona de acero nuevamente en ¢! diente y se adapta le

mas posible.
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Con un lnstrumento con punta marcamos en donde debe quedar el bor
de de la porcién superpuesta, de tal forma que podamos soldar las

porciones en la velacidon correcta.

Una vez soldadas las partes, se pule la corona para que quede tersa,
despu@s se procede a recortar y contornear para luego cementarla en

forma coavenienta.
a.4 Dientes de tamaflo excesivo y coronas pequeiias,

.En ocasiones podemos encontrar un diente que es demasiado grande
para la corona que tenemos al alcance, cuando &sto ocurre la corona
puede ser modificada para aumentar la circunferencia cervical de &s-

ta.

Mink y Hill, proporcionan una tecnica para resolver este problema y

es la sigumente:
Sy e Tay

Se hace 'un corte a la mitad de la distancia mesio-distal de la corona
y se procura abrir la corona en ¢l sentido opuesto en que se efectud

el corte.
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Tomamos un pedazo de banda de acero de 0.004 pulgadas, lo coloca-
mos sobre el espacio que se formb al separar lé.a porciones mesial
y distal, soldamos un extremo de la banda a la parte mesial y elimi

namos el excedente.

s
v,
e
se 9}

Con .pinzas de contornear, adaptamos el extremo distal de la banda a.
la coron2, ponemos la corona en el diente, adaptindola lo mas posi-
ble, marcamos con un instrumento la linea hasta donde debe llegar,

el extremo libre de la banda sobre la porcibn distal.

Se retira la corona de la boca, alineamos el borde de la porcibn dis-
tal de la banda, hacia la linea que marcamos y se suelda. Se proce-

de a pulir, adaptar vy cementar la corona normalmente.
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4.5 Problemas de erupcidn.

Las coronas que son pucstas principalmente en el segundo molar pri
mario, pueden Intérferir con la erupcibn de 10s primeros molares

permanentes y primeros premolares.

Frecuentemente se presenta la nece‘sidad de rebajar la superficie me-
sial de los dientes primarios para guiar ta erupcibn de los permanen-
tes, Cuando estos tienen corona de zcero crome no se puedé rebajaf
con discos de carburo, logrando {os rcsuitados esperados. En la épg
ca de denticibn mixta tard(a es recomendable, por lo dicho anterior-
mente, restaurar de sef posi'ble' los segundos molares primarios cen
nmalgama, la c‘\;al 8i se puede rebajar en la forma désead# de tal
manera, que podemos guiar la erupcidn de los premolares. Si ;e tra
tz de @a amalgarr;a amplia, para evitar que se fracture, debemos re«

contornear la clispide antagonista.

On}'



51.

4.6 GContactos abiertos.

Es importante establecer un irea de contacto a.deéua.da ya que esto
evitard que se empaquen los alimentos. Ademis no permitirad el au-
mento en la retencién de placa bacteriana y la subsecuente gingivitis.
EL seleccionar un2 corona mis grande resolveria este pfoblema pero
causaria otros igmalmente importantes. As{ que una forma de solu-
cionar @sto serfa exagerar el contorno proximal de la corona con una

pinza No. 112 y asi cerrar el contacto.

Otra forma serfa agregar un punto de soldadura o los que fueran ne-
cesarios para lo‘graf el contacto. Cuando se procede de esta forma

se debe pulir perfectamente para que quede la superficie tersa.

Conforneado proximal con pinza No. 112
4.7 Extrusibn

Fn ocasiones la caries alcanza a destruir extensamente Ll superficie

oclusal ‘del diente, pr socando as{ Ja extrusidm de su aiagonisia, en
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ostos casos gl no se toman las precauciones debidas, se puede abrir

la mordida.

Debemos enfocar el tratamiento no sblo al diente que requiere la co-
rona por la extrualdn de la lesiﬂn que presenta, sino también al dien
te que estf extrufde al cual tal vez debemos poner una restauracién

similar para lograr que quede en una relacién oclusal mis convenien-

ta.

La forma como se hace: es rebajandd la corona del diénte en forma
convencional, sblo que en este case la reduccién oclusal deberd ser
an !r;lyor propogcl&n enn el diente extrufdo para que la restauracibn
filnal quede a nivel oclusal adecﬁa.'do. En caso de que el aiente anta-
gonista extru{do se encontrara en buenas condiciones y no requiera
de una restauracién, se puede intentar recontornearla antes de poner
la corona del diente a restaurar, de tal manera que esta queﬁe oclu-

yendo en el nivel correspondiente,

Diente extruido.
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Reduccién  oclusal del diente extruido y su

antagonista.

Se seleccionan las coronas, se recortan, contornean, se pulen y se

cementan por el méetodo usual.

4.8 Coronas anteriores esteticas.

En el caso de los incisivos y caninos primarios, cuando éstosipres'e_n-'
ten lesiones proximales extemsas y que involucren el ‘tercio incimal del
dieante, se puede utilizar una corona de acero. cromo para restaurarlos;
sin embaréo, los resultados estéticos de cste tipo de restauracion es

muy pobre.
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McDonald, Schimidt, Humprey y Fleegs, describen técnicas directas

pard elaborar estas restauraciones. Como primer paso se procede a
eliminar el tejido carioso y los bordes filosos de! diente, colocindose
hidrbéxido de calcio como protector pulpar. El diente se reduce en la

forma convencional para recibir una corona de acero cromo.

coso 000

Se gelecciona la coruna, se recorta, contornea y se pule eliminando

fas partes isperas del recortado.
- Se remueve la superficie bucal con un disco de carburo haciendo en

esta una ventana y se coloca en el diente para verificar su ajuste.

(3~
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i -

A partir de este punto existen dos opciones:

la. opcién: consiste en doblar una matriz de celuloide sobre la coro
na, sosteniéndola con los dedos, la llenamos de resina o silicato y la
colocamos en el diente, sosteniendo la matriz hasta que endurezca el

material, ya endurecido el mismo se termina y pule.

A

2a. opcibn: Humphrey y Fleegs, recomiendan remover la porcidn la-

bial de la corona una vez que haya sido cementada la corona al diente.

McDonald sugiere eliminar la porcidn labial antes de cementar la co-

Tona,

Ya cementada la corona y expuesta la porcion labial del diente, se

graba el esmalte y se coloca el material estetico elegido, se hace la

terminacién y se pule,

OCPO' C
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4.9 Coronas de acero cromo como matriz para restauraciones con

materiales plisticos,

Humphrey, describe una técnica en la cual s¢ emplean coronas de ace
ro cromo (nicamente como matrices para colocar materiales plasticos,
obteniendo como resultado restauraciones estéticas y con caracteristi-
cas especiales proporcionadas por esta técaica; ya gue el acero hace
ﬁosi__ble el obtener 'un buen margen gingival y la forma rigida provee

la posibilidad de una corona mejor condensada.

A continuacién se expondrin las ateraciones hiofuncionales del sistema
gnitico que trae consigo el empleo de estas coronas, toméindose en

‘cuenta tres puntos de vista: gingival, endodbntico y oclusal {A.T.M.).
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‘¥, ALTERACIONES GINGIVALES

l:as coronas de acero cromo han sido objeto de una aceptacidn en et
! D

campo odontopedifirico debido a sus miltiples usos, sin embarge, se

les atribuye la posibilidad de generar gingivitis.

Los aspectos 2 los cuales se les ha atribuido la gingivitis son los gi-

guientes:

5,1 Profundidad de la preparacibn dentro del surco gingival,
5.2 Trauma gingival por ta preparacibn.

.5.3 Tipo de fresa.

5.4 Longited de la corona.

5.5 .".ﬂaptaéiﬁn del margen de la corona.

5.6 Contornos inadecuados.

5.7 Cementacidn.

5.1 Profundidad de la preparacibn dentro del surco gingival.

Dentro dg las caracterfaticas de los‘ cﬁentes primarios se encuentra el
contornc bulboso de asus coronas y la corta altura ocluse-gingival que

estas poseen Debido a esto, varios autores coinciden en que el mar-
gen de la corvnd debe estar a 1,0 mm,, por debajo del horde libre de:

la encfa para aumentar su retencién.
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‘Existen cstudios acerca de la profundidad ideal de coronas vaciadas
que tienden a indicar que la profundidad ideal para prevenir proble-
mas parodontales es a la altura de la encfa libre. Este tipo de co-
‘rona corresponde a la preparacién No. 4 del estudio de Neophytos
Caputo y Liuke, mencionadas ya, y se refieren como la preparacidn
mis adecuada desde el punto de vista gingival, ya que se controla el
ajuste marginal de la corona. Sin vemba.rgo, no se logra la reiencidn

deseada de corona,

5.2 Trauma gingival por la preparacion.

En ocasiones es necesario profundizar demasiado la preparacibn para
eliminar tejido carioso subgingival, posteriormente deberd terminar-

se el margen de la preparacidén de ese nivel.

Estos procedimientos llegan a producir laceraciones en el epitelio

del surco gingival.

Rogemblum hizo un estudio acerca de la profundidad del surco gingi-
val en la denticidén primaria y cmxcluyf: que la superficie vestibular
era menos profunda que la linguzl, mecial y distial, La porcidn me
nos profunda del surco ae cada diente es comunmente la parte media
de la superficie yestibula.r. El surco por lo general aumentz en pro
fundidad del incisivo central z;.l segundo molar primario, con excep-

¢idn del maxilar superior, en que el surco del canino es mis pro-
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fundo que el del primer molar.

Cohen, Goldman y Glickman, decian que en nifics sanos el surco gin-
gival en la denticién primaria es mis profundo en relacidén al del
adulto. Teniendo estas caracteristicas descriptivas en mente de la
topografia del surco gingival, podrd realizar el contorno gingival de
la preparacidn sin causar trauma innecesario al epitelic surcular.
Ademis, se facilitari la adaptacidn de la corona, ya que tiende a

dejar a ésta mis larga, en proporciones que no corresponden.

5.3 Tipo de fresa

El empleo de fresas de carburo a nivel del surco gingival debe evi-
tarse, ya que las posibilidades de lacerar el tejido a ese nivel son

muy prohables.

Es recomendable el uso de fresas de diamante para evitar traumati-

zar los tejidos innecesariamente.

5.4 Longitud de la corona.

Castaldy notd que con frecuencia se presentaba recesibn gingival y
exposicibn dentaria, en el aspecto mesiobucal de molares primarios
con coronas de acero y estos atafien a que dejaron los mirgenes de

las coronas un poco mas largos en eata zuma,
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5.5 Adaptacién de la corona.

La adaptacibn de los mirgenes de la corona al diente, es sin duda
de los procedimtientos que requieren de mayor habilidad y conocimien

to por parte del operador.

Se han hecho muchos estudios con respecto a 1a relacidn de ia adap-

tacldon de la corona vy problemas gingivales.

 ‘Wetber, -encontrb que no habfa cambios gingivales resultantes a la
colocacidn de coronas de acero cromo cuande los mérgenes estaban
relativamente bien ajustados y a una profundidad stibginglval de 1,0

mm.

.Goto,et.a.l., evalud el efecto de las coronas en el tejido gingival con
respecto a la adaptacidon marg‘u.xal y encontrd que habia gingivitis al-
rededor de todas las coronasg ¥y que mientras mas deficiente era la

. adaptacidn marginal, mayor incidencia de complicaciones parddonta~-
les exiatia; también menciona que hay mayor porcentaje de gingivi-

tis en dientes posteriores que en anteriores.

‘Henderson eatudid la relacidn entre la adaptacién de las corcmas y
el acimulo de placa. Encontrb que mientras mis pobre era el ajus’,

te, mayor. incidencia de gingivitis se presentaba.



6l.

Mgyers, PoOr su parte, también notd que la gingivitis estaba asocia-

da a la adaptacidn deficiente de estas restauraciones.

McDonald, menciona que la presencia de mirgenes excedidos favore

ce el desarrollo de la gingivitis cronica.

Lubick, Schaeffer y Beierle et.al., hicieron un estudio sobre la ad
‘herencia de estreptococoé'mumns a las coronas de acero cromo y
demostraron que incluso en interfases no detectables clinicamente,

habia placa adherida, -determinindose con microscopio electrdnico.

El grado de pulido de la corena no parecia hacer diferencias con res

pecto al crecimiento de bacterias.

Los resultados d= todos estos estudios sugiefeﬁ que la a.daptaciéix iz_i_
adecuada de la corona de acero cromo, es el factor primordial en

la incidencia de gingivitis alrededor de esta.

El adaptar un rmargen correctamente es el resultado de la habilidad
y el conocimiento del operador, de tal manera que logre ajustar lo
mAs cercano posible al margen del diente, dejindolo lo més terso
posible. McDonald crefa que al dejar una terminacién de filo de
cuchillo en el borde del margen de la restauraci6n, aunado a un
buen pulido, resultabe en mejor compatibilidad en el tejido gingival.

Este, al igual que otros autores, recomiendan el uso de hules abra-
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“slvos . para terminar loa mﬁrgenes, si.n embargo hay autores como
Full, Lublck. Schaeffer y Beierle et. al., que no abogan por el puli-

do de los mirgeneq de las coronas de acero cromo. '

¥n el 'estudié de estos ﬁltimbs. Be muestra en fotograffas de microg
copio electffml.co, que la; interfase corona-diente, la cual estf exce- -
dida probablemente 25 micrones, puede proveer sitios para la adhe-

ren;:ia microbiang._, cin impoztar que.’uan i)ien hayz gido terminada es-
ta Interfase, debido & aso, ez's«- n.ecesaa;io adaptar la corona de acero
cromo al diente, lo mis fntimamente posible para disminuir o resis-

tir la adherencia bactérlana..

Waerhaug, encdntrf) que el te‘jido ghmivé.l se adapta a lag superﬁi:ieé
A.‘_rugOsa.s como a hs puhda.s. ya qgue el epxtelio del intersticio gmgwal
no es tallado en contra o no se mueve en relacién a la’ restauracxén

_del dlpnte. sin embargo mencxona‘que .una rugosidad retendri mis

‘ ﬁlnca‘y que no es la rugosidad gino la placa la que prdduce la gingi-
'ylti-s;' :

- 8.6 Contornos inadecuados.

- Hay que procurar restablecer los contdn';'oa;' original'es' al restaurar un

diente con coronas de acero cromo. '

"~ 8i se dejan abiertos los contactos pvtorx"i.'nfxlles,v ‘asto va iﬁefmiﬁr 'qﬁ'e".

se emﬁlquen los aliménbpu en las pa.pilu. interproximales provocando .
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irritaciﬁp'gingival; de la misma forma sucede's.i_ el contorno de la

N
~

vestauracidn es inadecuado.

Ehilich y Hochman, hicieron un estudio en seres hwunanos para deter
‘minar los efectos de restauraciones con contornos significativos cli-
nicamente, durante los cuatro meses que durd el estudio no hubo evi

dencia de alteraciones en la encia adyacente.

En este estudio sblo se emplearon cuatro pacientes, no ix;di;:ando el
x.-.f:gimen de aseo que emplearon, quizi al cepillarse estirnulaban sus
encfas ’compensando las deficiencias de los contornos. También raues
fran qué no hay daﬂ;) significativo de los tejidos de soporte cuando el
'cdntorno es excesivo o deficiente en pacientes con tejido ginfival sé’no'

"y en un periodo de cuatro meses.

La evidencia de este estudio sugiere que el tejido gingival sano pue-
de tolerar una variacibn leve en el coatorno de la corona, siendo
més o menog 1.0 mm., par arriba o por debajo del contorno origi-

bal,

Parel méxcio;xa que el contorneir menos una relhura'.ciGn, daba me-
._jdreAa resultados que el aobr-econtornearla;. basa sus conclusiones en
enhxﬂios-realiudoy en perros y no.e‘lpeciﬁcn'. en qué grado se deja
qébrﬁcpnmmeada- ias re‘s&qrac!éies.‘ Los estudios de animales di:-
fieren de los realizados en humanos en cuaxvzto..a lag pricticas vde hi-.

gi.ene'."nie‘nc_io; este uxi';fi.cto;-'"mib_depg:‘mininte,ﬁue el contorno. en.sf. . L
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5.7 Ccmentacibn

Al cementar debemos vigilar que no se introduzca una porcién de en

cfa libre entre el margen de la restauracibn y el diente,

"Para verificar esto, pasamos la punta del explorador a 0.5 mm., de
profundidad dentro del surco gingival y siguiendo su trayectoria a lo
largo de las superficies bucal, lingual y si hay acceso, a mesial y

.dhtal.

Este procedimlento nos sirve también para asegurarnos que no quede
ninguna partfcula de cemento dentro del surco gingival, lo cual podria

provocar destruccibn parodontal y posible dolor al paciente.

Lios factores determinantes en la respuesta al trauma bucal en nifios;
son el potencial de recuperacidn sistemico y cualauier factor local

involucrado.

"Goldman y Cohen dicen que la edad del paciente y la duracién del
trawma, influencian directamente a la recuperacidbn., Personas méis
jévenes fienen mejor capacidad de regeneracibén. Las enfermedades

parodontales ocurren a cualquier edad, son generalmente procesos

muy lentos y sus fases iniciales son comunes antes de la pubertad.

Ebel y Zacheri, encontraron que la incidencia de gingivitis 8n una

poblacibn de escuela primaria fue alta, a menos que se eliminen es-
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tasu‘ etapas tempranas, serid inevitable en afios posteriores el desarro
llo de enfermedades parcdontales degenerativas. Debemos evitar que
sea una corona de acero cromo uno de los factores indicadores de
estas enfermedades. Por su parte, el paciente se le indica que de-
beri cepillarse el tejido gingival y hacer uso de hilo "dental diaria-

mente.
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VI. ALTERACIONES ENDODONTICAS

En la prictica odontopediitrica se observan con cierta frecuencia la
aparicion de abstesos o molestias rblcportadas por los pacientes des-
pucs de colocar restauraciones en los dientes primarios. Estas mis
mas restauraciones cumplirn satisfactoriamente su propdsito si sve
trata de diente permancntes en donde los cambios de esta {ndole sue

len ser reversibles en la pulpa dental,

La morfologifa de las cavidades pulpares de los dientes primarios,
difieren de las de los permanentes en relacién con la dentina y eL>
esmalte, | i
En términos generales, las cAmaras pulpares de los dientes prima-
;ios Yy permanentes jovenes son similares en forma a la superficie
éxterna de la corona del diente, sin embargo los cuernos pulpares
mesial de los molares pfimarios estin mis cercanos a la superficie

externa que los cuernos distales, lo que los hace estar mas expues~

tos & caries o trauma.

Comparando lag cimaras pulpares de tos dientes primarios con las
de los permanentes, se observa que:

a. _La anatomf{a de 12 pulpa cameral de loa dicntes primarios se

p :

" encuentra mis préxima a la superficie de la corona.
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En relacibn a sus coronag, lag pulpas de lns dientes primarios

son de mayor tamafio que las de los permanentes.

1.0s cuernos pulpares de los dientes primarios se acercan més
a la superficie externa del diente que los cuernos pulpares de

los dientes permanentes.

El cuerno pulpar primario, bajo cada clspide es mis largoe de

lo que aparenta la anatomia externma.

La capa de esmalte de los dientes primarios es mis delgada

que la -de. los permanentes.

En dientes primarios los molares mandibulares tienen primor-
dialmente cimaras pulpares mis grandes que las de los mola-

res maxilares.

En el piso de la cimara pulpar de dientes primarios hay con%

ductos accesorios que van directamente dentro de la bifurcacibn

intrarradicular,

También existen diferencias hitoldgicas importantes entre las pulpas

de dientes primarics y permanentes.

Ingle menciona una breve deacripcibn de estas difercacias: los forf:

menes apicales de los dientes primarios son de gran raimafic, com.-
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parados.con log de losg dientes permanentes que son mas angostos,
por lo tanto, da la hipbtesis de que la cantidad reducida de flujo san
gulneo de los dientes permanentes, favorece la respuesta calcica y
por lo tanto hay reparaciébn mediante una cicatriz cilcica, ésto ocu-

rre mas en pulpas adultas que en jbvenes.

En el caso de los dientes primarios que tienen un flujo sangufneo abun
dante, demuestran.una respuesta inﬂamato.ria mésg tipica que aquella

vista en log dientes permanentes. A estas respuestas inflamatorias se
adjudican las reabsorciones internas de dientes primarios, se ha visto

que a mayor inflamacién mayor seri la resorcidn.

‘Otros autores hablan acerca del funcionamiento de lag pulpas de dien-

tes primarios.

Kurer, encontrd que la incidencia de pulpitis y reacciones a nivel api

e

cal posoperatorias era mayor al tratarse de dientes primarios que de

L d

permanentes, y lo atribuyd a la falta de dentina de los primeros com

parados con aquella encontrada en los segundos.

"Teniendo en cuenta las caracterfstic&.antea mencionadas, seri mfis
. =
ficil entender la reaccibn que se produce en un tejido pulpar de los

dientes primarios durante log procedimientos de preparacién y cemen

tacidn de las coronas de acero cromo.
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Fish notd la importancia de la estructura de la dentina en la preser-
ﬁcién del tejido pulpar durante la preparacidn de cavidades, experi-
mentd en animales y humanos, prepard cavidades en dentina en cuya
base colocd una tintara, la cual dejd sellada hasta 72 horag despues.
Extrajo los dientes y observd que la tintura habia penetrado a traves
de los tbulos en direccidn a la pulpa, de esta forma mostrd la inti-

ma relacidn que existe entre los tejidos dentario y pulpar.

M#hs adelante su trabajo fue corroborado por Lefkowitz quien demos-
trd ¢l paso de sales de plata de la pulpa hacia los tGbulos dentina-

riog.

Teniendo como base la informacidn antes mencionada, debemos tomar
en cuenta, a lo largo de los procedimientos operatorios, se evite irri

tar el tejido pulpar, cohsiderax;do los siguientes factores:

TR
6.1 Calentamiento del diente.

6.1.1 Tipo de fresa.
6.1,1.1 Tamafio de fresa
6.1,1.2 Filo de la fresa
6.1,1.3 R.P.M. (velocidad rota;:ional) '
6.1.2 Presitn
6.1.2.1 Direccibn en la quz se aplica la presion.
6.1.,2.2 Continua o intermitente.

6.1.3 Enfriamisnto.
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6.2 Profundidad de la‘pfep'a.racién .
6.3 Secado del diente,

6.4 De la cementacibn
b.d.1 Tlpo de cemento.

6.4,2 Fuerza de cementacibn. ‘

6.1 Calentamiento del diente:

Bodecker, Dronner y Jeserich, desde 1928 discutieron los peligros

clfnicos del calentamiento producido por la friccibn.

. Fechiner cita varios, im’restigidore; como Anderson, Van Praagh,
H@ochel. Hudson, S-,:iweeney, Lammie. Lisaqti, Zam_!ér, Peyton,
.V_gughn. Walih. Symmons, Willis y Woraer, cuyos trabajos se publi
caron en el perfodo comprendido entre 1941-1958, cada uno de loa
cuales llegd a la misma cém;luliaix bésica de que a cualquier veloci-
dad rqtaaml » el calor 'es el mayor y principal. peligro p@r# la sa.-‘
lud de la pulpa dental. Existen diversos factores que son los respon
sables de la Pwdudeivanf?!:; calor. |

| 6.1.1 Tipo de‘ Eren;‘.

El instrumento debe elegirse y emplearse bajo condiciones qué pro-

vean la remocidn eficiente de tejido dental, permitiﬁndonos economi -
rar tiempo, tanto para el operador -;omo para- el' paciente y que per;

1
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mitan f:::jeservar lag condiciones fisioldgicas mis favorables para el

pacieﬁte.
6.1.1,1 Tamafio de fresa,

El aumento de temperatura es directamente proporciona.l al tamafio
de la fresa, con frevs‘a,s pequ.eﬂasy. la generacién de calor e? de § de
aquel-geneiado cuando .se emplea uma fresa larga (558);“ sin embax;go.
con fresas r;:is péqueﬁas-se concentra el calor hacia una drea mis
p.equeﬁa.

Algunos éutores ?ecomiendan el e.rhpleo de f;.-eéas pequeﬁas“gom‘o la'

" .330 periforme, para eliminar caries, esta funcibu pqede ser cubiei;-

" ta con el exﬁpl.eo_ dél instrumento con. el q\;e haremos 'la-r_éducq?fm de. .

las superficies oclusal, ‘bucal' v lingual, eliminando as{ la necesidad

de cambiar y agilizando de esa formd los procedimientos operatorics.
6.1.1.2 Filo de la fresa.

Finn recomienda el empleo _de-'frevai‘s o piedras de diamante limpiss
¥ biem-”afilé.daa.- ya que si eatfn ‘desgastadas producen mayor canti- .

dad de .calor.

En general, lag piedras de diamante producen mis'energ{a gue las

fresas de carburo estriadas.
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Gilboe, et,al., y La.ngéland,. observaron que sl se utiliza una fresa
do carburo desgastada y sin la a2ccidn del chorro de agua y aire, se
produce un desparramiento del tejido dentinario removido, ademés

do la compresibn del miomo hacla e dentina subyacente,

Cuando ‘so instrumenta con piedras de diamante ‘en -seco, queda un
depbaitc superficial de partfculas de la misma piedra. El empleo
dot chorro de agua v aive elimina eue depéﬁito aﬁperfici'al inicial,
ademis es ez'ectiv;: para la limpiezza de los instrumentos rotatorios
durante el corte, manteniendo asf la eficiencia de &stos % aumentan-
do su perfodo de vida fitil. Al utilizar iﬁnfrumehtoa_ filosos, elimi-
namos la aecesidad de ejercer presidn innecesaria que generarfa una

cantidad excesiva de. calor,
6-1 11035 R.PDMO (Velocid&d rotdCiOnal)o ‘ o

La velocidad a la que giran los ingtrumentos rotatorios influencia di-
rectamente 'en el aumento de tempratura local del diente, que se es-

48 preparando.

" A medida que fue avanzando la tecnologia y que se dieron cuenta que
a mayor velocidad era posible ‘pr'epa.tir con menos eafuerzo por par~
te dol operador y menor molestia para el _paciente; fue surgiendo un

nuevo problema,.gue era la generacig')n de calor que aumentaba en
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relacién al incremento en la velocidad. En ese entonces se hallaba
de 5 000, 10 000 r.p.m. Hoy en dia se utilizan velocidades de

250 000 r.p.m., hasta 500 000 r.p.m. Es l6gico pensar. qﬁe estag
Gltimas causarfan mayor trauma al 'tejid;a pulpar, pero no es cse el

w80 .

Stanley y Swerdlow concluyeron, que a velocidades de 500 000 r.p.m.
y mis, se produce un menozz trauma al tejido pulpar que en las teo-
nicas que utilizan 6 000 y 20 000 r..p.m.; sin embargo, selalan la

-

importancia del- empleo de métodos de eniriamiento.

Brown Christensen y pl'oyd, registraron en el esmalte a 0.5 mm.,
del insfrurr;ento de Aco:-te, un aumento de 136°C sobre la tempez.-aturab
origix;al ‘del. diente en 2 segtmdos. Est:.as:temperaturavs altas causan
niveles de estrés criticos gque dan corno- resultado .iracturas, ellos
pudieron observar qué el aumentoi,d‘e' temperatura en la dentinz au-

rante el corte, puede causar daflo bioldgico pulpar.
6.1.2. ' Presion.

La temperatura aumenta cuando se'ejerce;m'ayor‘preaibn. Presibn

‘. de min de 4 onza.é agrede la’ pulpa irreveraiblemente.
6.1.2.1 Direccién en la que se aplica la presibn.

Panzer, opinaba que la direccidn en que la presién es aplicada, in-
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fluencia la produccidn de calor, siendo que la presidn vertical condu
ce a cambios térmicos,,si se ejercen presiones verticales y latera-

les al mismo tiempo, el aumento de temperatura seri muy marcado.

El empleo de fresas limpias y afiladas hace que se pueda realizar el
corte sin necesidad de presionar el instrumento excesivamente contra

el diente, -

Cuando se utilizan fresas de extremo plano, debemos evitar que ese
extremo se apoye en la estructura dental, ya que se produce friccidon

que causa clevacidon de la temperatura.
6.1.2.2  Presibn intermitente o continua.

La presidn continua da como resultado un mayor aumento de tempe-~

ratura de la que se logra con presibn intermitente.

La generacidon de calor por instrumentos rotatorios presenta los si-

guientes 3 problemas:

a. Aumento de temperatura en el punto de contacto de la fresa y

ia estructura dental,

Esta afecta el awmento de iemperatura en todas las estructuras
dentales caugando irritacidén al tejido pulpar; sim ~mbargo, asf

como existe una diferncia entre el dolor y el dafio palpar, bay
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diferencia también entre el aumento de temperatura en la super
ficie de corte de la dentina y el aumento de temperatura de la
cimara pulpar.

El aumento de temperatura de las estructuras dentales duras y

el tejido pulpar,

Willis vy Worner, observaron que gse produce mas calor al re-
ducir esmalte que dentina. Esta observacidn parece logica, ya
que Paffenberg registrd que el esmalte es 4.8 veces mas duro

que la dentina.

Willis y Worner explicaron que se registra mis calor intrapul-
par al trabajar en dentina debido a la proximidad de estos dos

tejidos.

Se encontrd que la conductibilidad térmica de la estructura den
tal era baja, mientras que la temperatura local de la fresa era
de 250°C, en el mismo estudio la temperatura de la cAmara
pulpar era aproximadamente de 50°C 6 60°C, a 2 mm de dis-
tancia, y como consecuencia del corte a la estructura dental,

la temperatura de la cAmara pulpar continud aumentando por

un corto periodo de tiempo después del desgaste.

Anderson y Von Praagh, notaron que este fendmeno seri mis
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marcado a mayor distancia de la fresa al sensor de temperatu-
ra y eso lo atribuyeron a la baja conductividad térmica de la
dentina.

FEl diente ac calienta mis despacioc que la fresa, pero refiere
la temperatura mwds tlempo vy 2aln continfia aumentando por un

corto tiempn despuis de dejar de trabajar.

Ge El sfecto del aumento en la temperatura del tejido pulpar.
Zach y Cohen sefialaron que con 7.50°C o mis de temperatura
ge produciz una destruccién de iz capa de odontobtastos. Con

° . . .
13°C e cohservd necrosis total irreversibie.

- Photo y Scheinn, pudieron demostrar una baja en la .‘c_ircula.ciﬁn y al-
teracién de la permeabilidad de vénulas y capilares mediante el au-
mento de temperatura cn la pulpa con solucibn salina a 46°C, actuan
do a travas de 15 a 20 micrones de dentinz y as{ mostrando cambios
inflamatorios; Sommer deacribe la accidn que toma lugar en la ch-"
mara pulpar despuds de una irritacibn severa y dice que en ia pul~
pa se forma una hiperemia activa en las arteriolas. Esta reaccidn
se encuentra confinada c.lentro de paredes inextengibles, lo que difi~
culta la circulacibn normal. Esta hiperemia activa puede ir segui-
da de una hiperemia pasiva en {as venas y lo mis probable es que

resulta una pulpitis,
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Vogelsang reportd acerca de los efectog hitoldgicos de preparacicnes
de coronas completas en 40 dientes humanos. Se observd algunos
sintomas clinicos y varios cambios histolbgicos en las pulpas, que
.incluyen hemorragia, cambios de la capa odontoblastica, infiltrazifm

de lcucocitos y necrosis.

Stanley y Swerdlow, han sefaladc que ¢! grado de despilazamieate ce-
lular de los nilicleos de odontoblastos dentre de los thbules demtine -
rios, es la mejor indicacidon de la geveridad de la inflamacibn pui-
par, ya que el edema, hiperemia y exudado que ocurren en ia proxm
midad de la pared pulpar, forzan a los odontoblastos y celuias san-

‘gufneas dentro de los tlibulos dentinatarios.

Ostrom, basindose en el desplazamiento celular dentro de los tbulos
dentinarios, como criterio de inflamacidon pulpar, hizo un estudio que
fue capaz de mostrar que el calor de la preparacibn es una de las
causas més logicas de la inflamacibn pulpar durante la preparaciém,
y que el desplazamiento celular dentro de los tﬁbulos, es el resulta-
do de la presién generada por la inflamacidn intrapulpar que resulta

del aumento en la temperatura.

Para prevenir la generacién de calor durante la preparacibn se reco-

mienda usar alta velocidad, enfriamiento y poca presgibn.



78'

6.1.3 Enfriamiento.

Durante el desarrello de la tecnologia odontoldgica, se han venido

mejorando los sistemas de enfriamiento.

Stanley y Swerdlow sgeffalan, que el valor de los enfriadores es mis

significativo a velocidades mds altas,

Andergson y Von Prangh, encontraron que si se dirigfa un chorro de
aire y agua a temperatura ambiente al tejido que estaba siendo cor=
tado, no habfa aumento de temperatura, sin.importar la duracibn del

corte.

En aquellos casos en que el agua no alcanzaba directamente la denti~
na en el gitio de corte, se registraron aumentos de temperatura. hasta

de 25% de aquellos obtenidos cuando no se usaba agua.

Langeland v Tronstad, estudiaron los combios pulpares de origen ia-
trogénico y entre sus conclusiones se encuentra una acerca de que la
reaccibn de la pulpa a la p_reparaci&n de la cavidad, depende de la

cantidad de fuersa y direccidon del rocfo de agua y aire.

Panzar mencions que un chiupd seco conduce mis aumento de tempe-

e al ze trata de un campo hitmedo o mojado.
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Giive at.al., pude mostrar que en cazrapo gece y cue ¢l anples de
una fresa desgastada no fue posible observar en cortes al microsco-
pio electrbnico, la entrada de los tlibulos dentinarios, la cual se

vel2 con claridad en los ejemplares en los que se habia utilizado ro

cio de agua y aire.

Fechner indicd que se debe dirigir el rocfo a la parte de trabajo del
inatrumento rotatorio as{ como a la porcibn d'e la estructura dental
en la que se esti trabajando, &l pensaba que el chorro de agua y
aire deberfa ser lo més pesado posible para mejorar la visidn, va

que eliminaba la fuerza los restos de saliva y de tejido.

Decfa que 1.5 c.c. de agua por minuto eran suficientes para enfriar
a niveicc fisiolbgicos aproplados, pero que 8i se utilizaban sistemas

de evaluacidn, se podia utilizar 8.5 c.c., por minuto o méis,

~ Por nuestra parte, hay que revisar el sistema de enfriamiento de ia
pieza de mano de alta velocidad que funcione correctamente, ya que ‘
en ocasiones ocurre que hay falla en el diseflo de la pieza, estando
las salidas de agua y aire mal dirigidas, sobrepasando el agua la
zona que deberfa irrigar, o puede ser que la salida de agua este
muy lejos de la fresa y se encuentre interfiriendo una clOspide evi-

tando que el rocfo llegue nuevamente al Zrea precisa.

También puede ocurrir que el rocio se desvie por la turbulencia de
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asire creada por la fresa y por la fuerza de la misma pieza, dirigi-

da al punto de operaciodn.

Doerr menciona las siguientes ventajas en la utilizacibn de enfria-

rznento:

1, Elimina calor.
a. No hay dafio pulper por calor.
b. Se puede operar continuamente .

c. Mé.nos dolor.

2. Mantiene limpla la cavidad.
3. Previene la obturacién de las fresas .y su s:;rbsc.cuente‘pérdida

de eficiencia.

4.  Actlia-como lubricante.

5. Amortigua en cierto grado vla.s \;ibraciones; o

6. Aumenta la vid.a.‘ de las £reéa§ debida a la operacién -dq limpieza .,
7.  Se facilita la remocidn de r'esté.uracion_es‘ antiguas. |

8. Se requiere de menor cantidad de anestesia, ya que la pulpa se -

protege del trauma térmico por el sistema de eniriamiento.
9.  Paicoldgico:
a. Se estimula la cooperacibn del paciente,

b. Se distrae su atencidn de los procedimientos operatorios.
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6.2 Profundiad de la preparacibn

Mientras mas profunda gea la preparaciSn da como resultado upa in-
flamacidn pulpar mAas extensa. Esto fue mostrado por Seelig y Lef-~
kowitz, quienes observaron quec el grado de respuesta pulpar es in-

versamente proporcional al grosor del tejido demtinario remanente.

El papel del rocfo de agua como enfriador se¢ hace mis importante
a medida que se adelgaza la dentina y nos aproximamos a la pulpa

dental.

6.3 Secado del diente.

Las respuestas pulpares posoperatoria's“hah sido #trib\ﬁdas auma’.teﬂé_ '
les y téenicas empleadas, cuando de hecho un chor ro de ai—re'apéren--
temente inofensivo ‘puede haber sido la causa,.. -

i

Antes de cementar una corona es necesario secar la preparacibn pa--
ra lo cual es co'mﬁn‘tomar la jeringa triple y accionar el chorroide:

aire contra la preparacifn.

Langelqnd. demqstrc'» la presencia de signos inflamatorios cuando la
. dentina del piso de la cavidad se secaba com chorro de aire directo,
atm cuando la preparacibn se habfa llevado a cabo bajo el rocio de

agua y. aire.

Brannsatrom y Cotton, et.al., estudiaron el efecto del chorro de ai-
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re en"‘lav;l)ul‘[;a, dental y enconvtrarobx: que: jt‘.:l .efectv;)‘i:.'nmedmto de! seca
do con aiﬂ: parece ser el dcsplaza.ﬁicnto de los niicleos de los ndun
toblastos, dentro. de los tlbulos dentixx#rio:;. Aunque en divérsos
srados la mipraeidn 4o esfos nlicless ora obvia cuarnvu le duracibn
del secacde cra per {3 sepgundos, o i oso prelongabe o 4 minnte..
De mnanera concomitants con la mwig 2aibn de loa nficizos, habie una
cedesetbn en o ndérucro de los odontoblastos subyacentes a los dibu-
Lus

los dentinarios cortados y uae apieriencia de vacuolas intercelulares

dentro de la capa de¢ odontohlastes.

Tambien se obsevvaron vacuolay dentro de los nlicleos desplazadog

probablernente dste era un signo temprano de degeneracidn pulpar.

Cuando se hace cxposicidn pulpar por pequefia que sea y se utiliza
el chorro de aire para secar, se forman vacuolas en la cimara pul
pir por el aire que se introduce 2 presién a.traves del orificio de

la comunicacidn pulpar.

Gilbpe et.al,, clamaban que la dentina que qu;z'da d.cntro de la cavi-

Adad es hidratada mediante fluidos proveniéhtes de la:'s fu;arzas capila-
res ’y gradientés diferenciales .de presibn, lo que ‘hace que l.a._s_ bases
o materiales de restauracibn csten descansando -potencialmente sobye
una superficie hltmeda. Ellos opinaban qu-e cl?nicamentc setf'z;. venta-

joso si se empleara un procedimiento biomeclnico que pudiera elimi-
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nay la permeabilidad y el exudado del fluido contenido en los ti-
bulos hacia las superficies de dentina expuesta, para disminuir la

reaccidn pulpar a estimulos extcrnos.

¥l metodo 2 que cllos se reficren es el desparramicnto dentinamo,
el cual consiste en compactar una capa de debris hacia la dentina
subvacente, sellando por completo las catradaz de loc thbulss dentie

narida.

FEllos lograron producir este fendmeno y actualmente se encuentran
en progreso estudios acerca de la resistencia de esta cape a ser de-
salojada y el grado de permeabilidad que presenta, para asi poder

darie apiiganrifn clinica en el futuro. .

6.4. De la cementacidn

En una preparacidn para corona de aceroc cromo se deja expuesta

una graﬁ cantidad de dentina, lo que hace que la superficie de con-

tacto con el cemento sea excesiva.

En ocasiones, pacientes a los gue se les cementa sin estar bajo la
accibn del anestésico local, se quejan da dolor, =2l cual no siewpre
desaparece y es cuando el operador se dz cuenta gue la cementacidn

fue el tiro de gracia para una pulpa previamente injuriada.
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6.4.1 Tipe de cemento.

Fosfato de zinc Brannston, reportd que el cemento de fosfato de zinc
puede provocar dafio pulpar severo debido a sus propiedades irritan-
tes. Esto es particularmente cierto si es utilizado en cavidades pro

fundas.

Ingle, lo considera altamente irritante para la pulpa dental por el-

4cido fosfdrico que contiene.

Finn, recalca que esta irritacidn se intensifica por la cantidad rela-
tivamente mayor de &cido libre en mezcla fiuida y en el gran nfime-

10 de thbulos dentinarios expuestos.

Cemento de Policarboxilato. Este cemento es inerte a la pulpé.-den-
‘tal, ya que las moléculas del 4cido policarboxilico son grandes y no
p&eden penetrar a través de los tGbulos dentinarios como las del fci

do foafbrico.

Oxido de zmc ¥ eugenol.' Su pH es.camv pentro y no px;oduce u'rwa

NS

-

1_‘&1611 .pulpar. POsee ,un e_tecto anodmo (udante pulpa’:-) el cual. se .

.

.cree _que eat& relacmnado con su contemdo de eugenol; sin embar—

go. el eugenol puede ser irritante sl se coloca muy cercano o en

s . conta.cto dx‘recto con la pulpa dental.

Cemento rojo de cobrei
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Esti reportado como uno de los mhs irritantes a la pulpa dental.

) Rara vez se usa en la actualidad,
6.4.2 Fuerza de cementacibn.

La irritacidén quimica provocada por el liguido del cemento es un
factor que se debe considerar, pero por otro lado, la fuerza hidriu
lica durante la cementacidn es la que impulsz este liquido hacia la

pulpa.

Es recomendable el uso de barnices cavitorios que sellen los tlbu-

los dentinarios, para evitar este fendmeno.

N
S O
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VIIL. ALTERACIONES OCLUSALES

Aproximadamente el 20% de la poblacibén adulta tiene unc o més sin
tomas de disfuncidn mandibular, la severidad de los sintomas puede
variar, desde un simple ru.icio en la articulacidn, a un dolor intenso
de cabeza, sensibilidad en las articulaciones y -movimiento rnandibu-

lar limitado, acompafiado por espasmo muscular.

Un porcentaje de estas disfunciones se atribuyen a factores iatroge-
nicos producto de la falta de conocimiento y carente de habilidad de

algunos odontblogos.

Una oclusibn adulta puede lucir las cicatrices de muchos episodios
menores que podrian haber pasado inadvertidos o hace tiempo se ol

vidaron.

Las coronas de acero cromo pueden constituir el mecanismo que

conduce a estag alteraciones.

Al trataf pacientes infaniiles, debemas recordar que el sistema
masticatorio con el que estamos tratando es dindmico y ecati desa~
rrollandose, €8 por eso que un diente restaurado ina.decvuadamcnte
puede no causarle problemas a un nific de 7 afos, pero cgan;io éste

cumpla 17 afios se podrin presentar,
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7.1 Interferencias oclusales.

Las interferencias oclusales son aquellas que van a impedir la tra-
yectoria normal de la mandibula, evitando que cierre en relacién
céntrica y por consiguiente, inicia las secuelas de degeneracidn en

los tejidos, hueso alveolar,.articulacién y sistema neuromuscular.

7.2 Papel de las co.ronas de acero cr/omo en el desaryollo de al-

teraciones oclusales.

7.2.1 Mal empleo de la técnica.

En ocasiones el operador al cementar una corona no ge toma la pre
caucibn de rectificar la relacibn oclusal que &sta debe guardar res-

peto a los dientes adyacentes y a su antagonista.

Castaldi menciona que si se preparaba el diente apropiademente, era
mucho més ficil adaptar la corona y la posibilidad de abrir la mor-

dida cuando no se desea, puede ser evitado en la mayor parie.

Cuando una corona queda en giroversidn, &sto se puede atribuir a
que la preparacidn del diente es incorrecta o a que la corona elegi-

da es de un tamafio equivocado.

Kennedy explica que cuando ha habido destruccitn de toda la pared

ya sea bucal o lingual, ya sea por el uso exagerado de los 'instru=-
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“ mentos. corbantu o blen por caries, y ol operador no se toma la pre
c&nclbn de reconstruirla. nos da por resulb,do una corona mclinada
‘hacla el lado deficiente, siendo generalmente hacia lingual de les

molares primariosg inferlores.

Al reducir la guperficie oclusal del diente que se eut§ preparando,
debe quedar 1,0 mm., de cspacio libre entre &ste y su antagonlate
en todas laa,exéwraloneg mandlbulares. Ssm va a evitar gque le €0

va quede demaaiado alte,.

Verificando que las creatas margli:ialédpqt&n ala misma altura que |
la de los dientea adyacentea, evitaremos que ge gobnepase al plano .

de ocluaidn.

T.2.2-  Atriclén ca los dientes primarioa
Las suparficles aclusales de los dieﬁtea primarios parecen demos-

. trar up grado gorprendante de ia atricién, Gsto es considerando al

psriode relativamente corto que egtin presentes en la boca...

Come patte del patr&xx pormal de deaarrdllo.' loa dleixtea anteriorei )
se separan entra at. debldo a'un prOceao producido por el creci-
~miento de los maxilaree y el advenimiento de los dientes permanen ‘

. tes déeade el lado Lipgual. . Loa canmos Y xnolaru mu\henen gene~

»
[

'-.:almente-_iug relaciones de cox_uacw vpoaltlva.n durmte el c:egimien-
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to de los maxilares; sin embarzo, a menudo se observarhn migra-

ciones y separacibn.

Dado que los dientes no mantienen sus posiciones relativas durante
.largo tiempo, se desgistan ripida.i:nehte en sus bordes 'mci;alea y
superficies oclusales. ﬁeapuéa dé iniciada la separacibn, la migra-
ciﬁr; de los dientes p:o;liﬁca la oclusidn, si el desarrollo es normal,
es2 aéxmrs.ci&n es bastante unifoz;me. El cambio bioldgico abre los

contactos en ¢l arco entre los dientes y auments el desgaste oclusal.

La atricién comienza inmediatamente al explorar el bebé las nuevas
sensaciones del contacto dentario. Los mamelones desaparecen ré-
pld;mente y los 8 bordea ondulados pronto se convierten en dos li-

noasde conitcto que corresponden,

. Hotr, opinaba que la abrasidn intensiva. es favorable para el desa-
“rrollo ulterior. La reduccibn de las estrechas‘relacione_s entre cis
pide y fosas y de la gran sobremordida, permite el arco dentario
inforior colocarse algo mbs adelante en relacibn al maxilar sﬁperior,

- mnientras las piexas dentales sufren este desgiste.

i !!.lpj:. m&ncionﬁ que debido a lo delgado de la coronma acero cromo,
es impoaible bacer el ajuste a expensas de la restauracibn, para
evinr _este pgoblm.de;(n que al momento de cementar la corona
de i;:ero cromo se intrﬁdujei-a un nb&telcnﬁus. ya que el grosor de

€3t3 ayuda a lograr que la corona quede ligeramente por debajo del
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plano de oclusiébn y que de esa forma se eliminan las interferencias
oclusales. La erupcidn continua del molar primario traeri el dien-
te a oclusién més tarde. Surge la pregunta ;qué sucede con el an-
tagoniuta del diente restaurado que al no contactar sigue erupcionan-
do simultineamente; si sobrepasa la linea de oclusidn correspondien

te, no consgituiré un2 nueva interferencia oclusal?

Si revisamos \Las.dentaduraa de pacientes que han recibido restaura-
ciones con coronas de acero cromo, podemos observar que, a dife-
rencia de los dientes naturales, las coronas no repr‘esentan facetas
de deggaste en su superficie oclusal y que aquellas que las ‘lleg-uen
a presentar, 0 su antagonista es otra corona de acero cromo o, ge~
neralmente, van asociados con parafunciones como en el caso de pa-
cientes con P.C.IL., siendo que siempre se observa mayor desgaste

en log dientes naturales que en las coronas de acero cremo.

Esto nos indica que en mayor o menor grado existe una diferencia
en el desgaste oclusal de los cuales se deriva un interrogatorio
Jqueé pasa cuando ge coloca una .corona de acero cromo que n6 curn,
ple con este desgaste al tiempo que los dientes naturales lo hacen,
podra evenmlmenvte dependiendo de su perfodo de estadio en boca,
ser un punto de interferencia ocluqal que afecte el curso normal del

cierre mandibular?
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En base a lo énterio'; se puede resumir que definitivamente el buen
empleo de las .técnica.s de preparacidén y colocacién de las coronas
de acero cromo permitird restaurar satisfactoriamente las piezas
dentales; sin embargo, el componente de desgaste deberi ser ix_xcog.;
porado a las coronas de acerc cromo de tal manera, gue cumplan

su funcidon restauradora favoreciendo asi la armonfa oclusal.
7.2,3 Efecto sobre piezas dentales.

Con frecuencia se observan traumatismos oclusales agudos en nifios,
producidos por 'res-tauraciones demasgiado altas o inclinadag, pero'la
afeccibn tiende a corregirse ripidamente, de manera que los sinto-
mas de traumatismos oclusales ér&nicos, observados en adultos, son

rarosg en niflos,

El hueso que sostiene la pieza estd en procesu continuo de regenera
cién por el crecimiento del alveolo que es aproximadamente 1.0 cm.,

de altura entre los 4 y 12 afios de edad.

Las fuerzas a.plica&as a las piezas durante este periodo de formacifn
préducen’ movimientos .de estas por supresién o ligera desviacién del

crecimiento,

Esta.sf‘situaciones- puedsn no producir sintomas durante afios, pues

una maniobra evariva exitosa se mantiene lo suficientemente lejos
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del contacto’prematuro y en la mayoxfa de log casos, la adaptabilidad
de las articulaclones y los mlisculos permite amplios ajustes sin ma-

lestar inmédiato.
7.2.4 Efectos sobre oclusidbn y articulacibn temporomandibular.

El contacto oclusal que se encuentra interferido no permite que la
mandfbula ocluya terminalmente en x;elaciz’)n céntrica, si ésto se deja
en un pa.ciénte cuyfl'mandlbula se esti desarrollando es posible cam-
biar draméticamente la forma de la mandfbula, |

Y

Los coﬂ&ctos prematuroe durante el cierre de los maxilares pueden
conducir & movimientos de deslizamiento en direccién sagital o trang
versal, porciue el nifio intenta evitar una situacibn indeseable para lle
gar a wna posicibn mAs cdmoda y también para poder masticar mejor.
Se traslada el maxilar inferior a la izquierda o 2 la deracha, lo que

en casi todos los casos termina instalando una preferencia por un la-

do determinado,

Esta mordida cruzada latenl.‘ puede llegar a hacerse permanente, lo

mismo vale para el deslizamiento de la mandfbula hacia adelante.

Wheelor considera que no puede haber crecimiento y desarrollo mor-
males, sin el ejercicio y uso diario de los 2 maxilares en amboa la-

S dus haﬁri detrimento de la !ormaciézi normal de cada lado.
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Hansson y Solberg, estudiaron la articulacidn de 30 individuos ibve-
nes y encontraron cambios intracapsulares de la articulacidn ‘cmpo-
romandibular., Ellos concluyen que estos resultados apoyan las teo-

rias acerca del desarrollo de problemas articulares debidas a cargas

s

adversas en articulacidn temporomandibular,

Mongini, refiriéndose a la remodelacién condilar decla que &sta pue
de ser considerada hasta cierto punto como una adaptacidn funcional
a una nueva relacidn oclusal, Indicd que los cambios degenerativos

pueden aparecer a consecuencia de alteraciones oclusales.

~En ocasiones al colocar varias coronas de acero cromo en diferentes
. cuadrantes de un mismo paciente, se modifica el patrdn de mordida

aumentando la dimensién vertical.

Carlsaon, et.al,, estu.diando el efecto que producfa el aumentar la
aimm;iﬁn vertical. en el sistema masticatorio dg 6 individuos de 23
a: 46 afios de edad, por un perfd&o de 7 dfas, concluyeron que si hu
bt.; adaptacibn al cambio vertical .de oclusién, sin sintomatologia.

La falta dé respuesta por parte de los individuos no debe causar sor
presa, ya que en rango de ed;adeu que se utilizb en el estudio, la ve
licidad de los cambios que suceden a nivel articular no se compara
con aq;xella q_\‘1e tiene lugar en los pacientes pec{iﬁtricos, en los que
podria provocar dee;liacionea en la formacifm de las estructuras de

la articulacibn.
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Lios cambios que constituyen la morfogenesis de la articulacidn tem -
poromandibular parecen ser estimulados por las fuerzas mecénicas
que acthan = travis de las diferentes partes de la articulacibn, por
maedie de estas respuestss e mantiene un equilibrio entre forma y

funcibn.

Gualquier condicibn que impong2 una carga funcicnal excesiva sobre
la articulaci®n tempormaadibular, © que altere su respuesta metabd-

lica, puede distribuiy este equilibrio entre forma y funcibn.

El pistema masticatorio es controlado por la oclusibn, la cual crece
y se desarrolla en ol paciente infantil y adolescente, por eso 1a.odo;_x_
topediatrfa tiene la primers oportunidad para prevenir el sindrome
de la-articulacifn temporemandibular, tanto en el presente c6m0 en

el futuro.
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VIII. DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO,

L2 complejidad en el manejo del paciente infantil hace que un diag-
nbstico v un plan de tratamiento atinados adquicran valores immensu-
rables, ya que la prictica odontopedidtrica esti conaiituida per um:
serie de retos y responsabilidades com los que se topa a diario quien

la ejerce.

Ando, Fazzi y Psillakis, ponen como objetivos de la odoncoiosia in-

fantil, lo siguiente:

1. Tratar de instituir un plan para promover la satud.

2. Digciplinar la ingestidn de carbohidratos fermentables.

3. Empezar y mantener buencs hibitos de saiu& buezal.

4, Reconocer el tipo de arco dental v la localizacidn mas frecuen-

te de la caries dental.

5. Completar de forma correcta la operatoria dental para mante-

ner las dimensiones originales de los dientes.

6. Evitar o disminuir la pérdida de espacio por medio del empleo
de mantenedoreg de egpacio.

-

7. Vigilar el desarroilo de los arcos dentales.

Existe una relacibp i8gica entre la causa de upa cordicibn patoldgica,
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el diagnbstico, el pronbstico, el desarrollo del plan de tratamients y

los procedimientos operatorios que se utilizan.

Al estudiar un aaso, cl odontblogo debe considerar a la denticién,

no como unz eantidad eattica, gino como parte de wn Srgano funcional
dinfmico. Es imperative para aquellos que tratan nifios, que recuer
den que el sisterna masticatorio con el que-estin tratando, es dinfmi
co y ests en pleno desarrollo, que los procedimientos que se hagan
y las determinaclones que se lleven a cabo, serin las cimentaciones
para el logro de un sistema masticatorio adecuado estético y fisiold-
gicamente en la edad adulta.

8.1 Procedimientos

En la primera cita dental se deberfn recopilar los datos que uno con
sidere necesarios para llegar al diagnbstico y poder elaborar el plan

de tratamiento adecvado.

Mediante el interrogé.torjo obtendren_'xoa los datos personales y ambien
tales del.paciente. en ségnid# nos valemos de los metodos de diagnds
tico descritos ampliamente por di;eisoa aubore# én.sua librog. La
toma de radiograffas es pérte integrall del t'iiagn’oatico ¥ tratamiento

del paciente infantil, asi como los modelos de estudio.

Habiendo registrado toda esta informacibn, el odontblogo podri estu-

diarla y determinar un diagnSstico exacte, sdlo habiendo establecido -
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este diagnbatico, se puede entonces proceder & establecer un plhn de

tratamiento 16gico para el paciente.

Una vez que se tiene el plan de tratamiento se debe planecar la se-
cuencia operatoria poz;'objetivos, esto se hace en orden de importan
cia de tal forma, que primeramente se eliminaran las necesidades
de emergencia del paciente, seguido las fases restaurativas interme
diag del tratamiento, realizar movimientos dentales necesarios v por
fiitimo completar las restauraciones finales ajustando la o::lusiér; si
es necesario, para lograr un sistema estomaﬁ:&gn&tico que‘ funcione

adecuidamente, de acuerdo a la adad del paciente.

8.2 Organizacidbn de la secuencia operatoris .

Para poder agilizar los procedimientos deatales, el odontopediatra
p g p ' _ ; atre
.puede programar y preparar cita por cita de cada paciente, hacitn-

"dose de la manera siguiente:

Valiendose de los modelos de estudio, padremos anoiar el tipo de
_grapa qué ge utilizarf y en que diente se colocarf, podemos perfoe
rar el dique de hule de acuerdo a la disposicién dental que nos

muestra el modelo.

En el caso de tratarse de coronas, ya sean de acero cromo ¢ poli-"f

carhonato, se podrd preparar el tamafio adecuado de acuerdo al es--
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pacio existente y a la estructura dental remanente, A medida que el
operador adquiere mayor habilidad y experiencia, podr& tener las co
ronas prerecortadas y precontorneadas, agilizando asi una vez més

los procedimientos operatorios.

Lia informacibén captada de los modelos de estudio se corrobora cou
la imagen radiogrifica y lag anotaciones del expediente del paciente,
que nos indican la apariencla clfnica y los datos reportados por el
paciente. En esta forma se planea el tipo dé restauraciones que ‘Be
requieren, de tal manera que se tenga a la mano .todo el material

necesuario para, cada cita, antes de que llegue el paciente.

Tod§ lo que se puede hacer para lograr acortar la permanencia’ del
paciente e el gilldn dental, seri benéfico tanto para el paciente,
quien va reduciendo su cooperatividad a medida que la cita se alarga
y para el odontbdlogo, quien podrd atender a un mayoer nimero devpa.-

clentes con menor pérdida innecesaria de energia.

Russman y Puddhikarant vy Rapp, reportan unos medios auxiliares que
agregan datos importantes para el diagnbstice y la elaboracibn del

plan de tratamiento.

Russman, estudid la anatomfa de la cimara pulpar en la denticidn
primaria y compard medidas tdmadéi.s a partir’ de radiografias, con

las tomadas de los dientes extrafdos, encontrd que habfa ciertas di-
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ferencias estadisticas entre las. d_c\a medidas; sin embargo, recomien
da el empleo de las medidas radiogrificas de dientes primarios para

calcular el espacio operatorio en los molares.

Puddihikarant y Rapp, proporcionaron el dato de que al estar viendo
une radiografia, el ifmite de la pulpa hacia lingual se verd mfis agu-

do y mas radiopaco que el bucal.

Una secuencia operatoria organizada reduciri el nlimero de citas e

incluso la administracién de anestesia local en el paciente.

8.3 Uso de coronas en operatoria dental por cuadrantes,

Cuando se requiere lde més de una corona de acero cromo em el mis-_-
mo cuadrante, ei operador puede vealizar a la vez todas las prepara
qiones, en seguida se llevars a cabo la terapia pulpar que cada pieza
requ;iera. Este criterio resulta eficiente porque se usan una sola vesz
los instrﬁmentos cortanteg, pero a la vez se requiere de mayor exac-
titud en el diagnéstico, ya que un error en el diagndstico del estado
pulpar puede ocasionar que el tratamiento sea realizado en dos se-
siones, lo que resuita molesto cuando se ha terminado la prepara-
cibn de la corona. Cuando existe duda, la alternativa em la secuencla
operatoria seri efectuar primero el ratamiento pulpar y despues re- |

ducir e! diente para la corona.
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Cuando se piepa-ia.n coronas en molares ténipora.les adyacentes, de-
be de qdedar un espacfo interproximal suficiente para el grosor de
ambas coronrs., KEs recomendable terminar una preparacibn y des-

pués geguir con la otra. Las coronas deben ser probadas individua_!_

mente y ambas al mismo tiempo, »

A vecas une de ell2s sigue un’ camino de insercibn que éuedﬁ traba-
do cuand§ la otrélyﬁ esth colocada, en estos ca‘sos‘deb_e invertirse
ia uec‘ut;n‘cll»' dé lhieréié; ;;afa [o; :caéés en que ha habidoyérdld&
_de clpuclo. le util.iza la tecnica correspondiente. que ya se mencionb.

‘en lOI clpftuloa mterlorel.

O La ueuencls opazatoxla adquiere mayor importa.ncm. cuando se colo- :

i ) una cqron& da tcero cromo y en el molar adyacente una obtura- ‘
cl&q _qlp(ne II‘-deAumalgama. . S_l, se’ termina pnmero 1a. amalgam,
existe ol riesgo de que se f{racture, quodando asf ‘§reas de contacto -

inadecusdas cuando &8 prusba la corona. y 8e cementa.

T8t ae hacm prlmero todas la.s preparaciones de las cavida.des, Y en=

lcguldu se ccmenta. lu corona, el excedeute de cemento de ia . corona

: pun‘. Y I.u cwidades de los dlentes adyacentes y debers ser elimi

2 -

nado do Sntas. Ademés. puede ner que ocupe parte del enpacio que'

.le corruponde a la amalgama., ‘neces;tando despues modificar la ca.-

vidad clue II lu.ego de haber cementa.do -1a corona ady&cente, pa.ra '
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que los bordes interproximaies pueden quedar en una zona de autocli-

sig.

Para evitar tales desventijas, se recomienda preparar y cementar la

' corona antes.de ’pijgparalr las cavidades adyacentes.
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CONCLUSIONES

_El objetivo principal de las coronas de acero cromo es la proteccién

“al brgano dentario, logrando funcionalidad por ua perfodo m&s o me-

nos vprolvo'ng'ado .

" La tecnica adecuada, aplicada & cada caso emw pa*x?t_icular dar& resulta-
- dos poaiti-}o_s.

~ La uttleacl&n de éorcmaa de acero cromo en odontologia infantil ha

" wenido a golventar problemas que con anterioridad era casi impo sible
.i‘:':esdlve’r. asl como por ejemplo en el caso de "caries ramparte" y

_otros, |

, ‘Sin‘em.barg.o",_:a fé»:';(eg[igencia- y la falta de preparacibii del operador

provocan alteraclones en cl paciente infantil y &sto repercutiri tanto

enla déntitfﬁn permancnte, como en todos los componentes .del apara

_to estomatognbtico.
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