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I, l:NTRODUCC!ON 

La corona de acero cromo es un adelanto relativamente reciente en 

la odontopcdiatrCa', que ha ayudado a resolver el problema de los 

dientes con caries extensas, que en algunos casos habr(an terminado 

por perderse. 

La secuela de la caries incluye dolor, infección, movimiento de los 

dientes adyacentes hacia el espacio perdido por la Lesión cariosa, 

con la consecuente pérdida de espacio que causa mal oclusiones deb.i 

do al desplazamiento del diente contiguo, incluye también alineamien­

to dc!iciente de la dentición primaria, mixta o permanente, extrusión 

de molares antagonistas, inclusii'in de premolares, conido de la lí­

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 tos problemas antes mencionados; asimis1no 1 son emplea­

dos con b11enos resultados en aquellos órganos dentale~ con defectos 

en el esm:i.lte, en piezas tratadas endodontica.mente, la;; cuales se 

debilitan y requieren de una restauración de este tipo que nos aseg.l!:. 

re un¡;, mayor resistencia y awnente la posibilidad de conservar este 

diente en ta cavidad oral. 
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Igual podemos mencionaT su utilidad como restauraciones en individuos 

cuya higiene dental sea deficiente o si se trata de una persona incapa­

citada, en el cual el control de: Limpieza es vaTiable. 

En contraposicilin a to~as las ventajas que nos ofrece el empleo de 

las coronas de acero cromo, se encuentran una serie de alteraciones 

biofuncionales provocadas 1 algunas por no tener las precauciones nec!_ 

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

mismas de las coronas. 

Es de vital importancia señalar que a pesar de que este tipo de res­

tauraciones pueden ser empleadas para resolver La gran mayorfa de 

los problemas dentales en cuanto a caries se refiera; no se debe ab~ 

sar de ellas pretendiendo substituir a los demás materiales, Los cua­

les tienen sus indic.iciones bien definidas. 

La profesión médica y todas sus ramas afines opinan que ningún pro­

grama de salud infantil será íntegro sin La inclusi6n de La. salud den­

tal. Los dientes temporales deben ser vigilados y cuidados durante 

los años de mayor desarrollo ífsico del n.ifio. El hombre común y 

hasta algunos odontólogos consideran la dentici6n desidua como algo 

temporal y tal vez de valor dudoso en comparaci6n con la dentición 

permanente. Hoy nadie pone en duda el valor de los buenos trata­

mientos y cuidados para Los nifios :durante estos a.fios importantes de 



·-~~· 

3. 

su vida, EL propósito de esta tesis es dar una revisí6n a Las técni­

cas empleadas para La colocación de coronas de a.cero cromo median 

te una recopilación bibliográfica.¡ asimismo las a.ltéra.ciones que trae 

consigo el empleo de este tipo de restauraciones y sus alternativas 

para evitar a.l máximo todo tipo de lesión. 

.. 
" 

¡, 
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It. GENERALIDADES 

2. l Historia 

Las coronas de acero cromo fueron introducidas por el Sr. William 

Humphrey y Engle en 1950. Hasta los aflos 60 1s fue que empezaron 

a alcanzar popularidad en la práctica odontopediátrica. Desde in.to!!_ 

ces se han fabricado diversos tipos de coronas y se han propuesto 

modüicaciones a las técnicas convencionales para lograr satisfacer 

las nece:1idades que requieren el empleo de estas coronas. 

En los aflos 301 s se empezaron a fabricar bandas de ortodoncia con 

acero inoxidable y desde entonces este material ha sido más eficie!!_ 

te que aleaciones de ciertos metales, 

En las coronas de acero cromo se han .comprobado las siguientes pr.5!_ 

piedades: 

a. Mayor dureza. 

b. Mayor módulo de elasticidad. 

c. Resistencia a la corrosión oral. 

d. Bajo costo del material. 

e. Ductilidad, tenacidad y durabilidad. 

f. ".Camaflos variados, facilitando la selección y ahorrándose 

tiempo de trabajo, adaptándose en una sola sesión. 
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Al ·agregar cromo al acero se contribuye a que el acero sea más re­

si11tente a la oxidación, en virtud de la pasividad de dicho metal. 

Es por eso que se le denomina acero inoxidabie. 

z.z Indicaciones 

Z.Z.l Dientes primarios severamente cariados, en donde una re!.. 

tauración de amalgama sería dií(c;il de Lograr. Las lesio­

nes de clase IV de los incisivos temporales que se produ­

cen en mesial y distal. 

z.z.z 

Z.Z.3 

Z.Z.4 

z.z.s 

Z.2.6 

Dientes primarios tratados con pulpotomfa o pulpcctomfa, 

por el hecho de que estos dientes se tornan írágiles con 

el tiempo y pueden fracturarse si no se les restaura con 

coronas de acero cro1110. 

Dientes primarios con caries rampante. 

Dientes con trastornos en la formación del esmalte {denti­

nogénesis imperfecta), etc. 

Como protección temporal en fracturas de esmalte y denti 

na.. 

Como soporte de mantenedores de espacio o aparatos d~ or 

todoncia. interceptiva. 
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2.z.s 

Z.Z.9 

z.z.10 

2.2.11 

Z.Z.lZ 

6. 

En pacientes con higiene oral con pocas posibilidades de 

mejoramiento. 

Para proteger cúspides fractura.das de molares primarios. 

Restauraciones que incluyen más de tres cúspides. 

Como restauraciones temporales de dientes permanentes 

parcialmente erupcionados y con caries extensas. 

Como restauración temporal de molares permanantes jóve­

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

Para modificar patrone:; de mordida. 

Z.3 Contraindicaciones 

Z, 3, l No _debe utilizarse como restauración definitiva en dientes 

permanentes, ya que no se puede obtener una adaptación 

adecuada de La corona al borde gingival, 

2.3.Z 

2.3.3 

En el aspecto est~tico, no se debe dejar. una restauraci6n 

por mucho tiempo, ya que ésta debe cambiarse por una 

restauraci6n definitiva y de mejor aspecto. 

En pttesencia de enfermedad parodontal crónica. 



7. 

m. TECNICAS DE PREPARACIO?-l 

La finalidad de La reducción del diente es proporcionar suficiente es­

pacio para la corona de acero cromo, remover la caries dejando una 

estructura dentinaria stúiciente para La retención de la corona, 

3. l Antecedentes y descri'DciÓn de las técnicas 

Existen variedad de criterios acerca de la preparación 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 ca.racterfsticas y gra­

dos de retención. 

Shawder, 'rorres L.::-;os y colaboradores recomiendan revisar la oclu-. 

sión del paciente antes de iniciar Los procedimientos operatorios, para 

tener un punto de referencia al colocar Las coronas. Ellos efectúan 

la preparación con fresa 701 ó 170. 

Humphrey, Rapp y Castaldy; reportaron técnicas para el empleo de 

coronas de acero cromo después de la reducción oclusal del diente, 

ellos recomiendan que Las superficies mesial y distal sean reduddas 

para romper el contacto con el diente adyacente, un máximo de estru.s 

tura bucal y Lingual fue conservada con el propósito de dar mayor re- . 

tenci&n a la corona; ellos sugirieron que La corona fuera contorneada, 
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ajustada y puesta en su lugar l • O mm,, por debajo de la cresta gin­

glval para una retenci6n 6ptima. 

Rapp 1 agreg6 que las coronas de acero cromo están indicadas en la 

restauraci6n de molares permanentes cuando se desea que pase un 

tiempo para permitir que complete su erupci6n para poder ponerle 

una corona vaciada, 

Helm, menciona que en casos excepcionales estas coronas pueden adaE. 

tarse a molares y premolares permanentes hasta que el desarrollo de 

~stos sea t<J,l que justifique las coronas de metal vaciado. 

Mlnk y Bennet, recomiendan la reducción oclusat uniforme de 1, O mm 

a 1.5 mm; reducción de las superficies mesial y distal hasta romper 

el contacto proximal, reducción del tercio oclusat de las superficies 

bucal y lingual solamente. Ellos creían que La corona ajustada debe­

r!a de extenderse debajo de ta enda para darle retenci&n. 

Mlnk y Hili,se han referido a m~todos para modificar coronas de ace­

ro cromo para dientes primarios y permanentes. 

Page,reduce las superficies bucal y lingual que son visibles clínica­

mente para remover todos los rebordes gingivales. El afirmaba que 

la corona de acero cromo se retiene por et contacto entre los m5.rge­

nea de la corona y la posición gingivat retentiva del diente, la cual se 
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encuentra cubierta por encía; 

Hozz, en su libro, indica que la preparación de los dientes deberá ha­

cerse como en los dientes permanentes, a excepción de las caras lin 

guates o palatinas que no las desgasta; s6lo desgasta las caras ves­

tibulares para que quede parte del rodete de esmalte gingival que pr~ 

perdona la retenci6n 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 ángulos Lfoea 

se mantuvo, 

Ellos afirman que La retención de La corona de acero cromo radica en 

la habilidad de ser deformadas elásticamente dentro de Las áreas del 

reoorde gUigival del diente primario, 

Doykos y Valachovic,recomicndan el empleo de una fresa 330 (perifo!, 

me} de carburo para hacer la reducci6n oclusal y elinlinar caries, 

La reducción periférica la hacen con una fresa de Zl O de diamante. 

McDonald, presenta una sección 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, ta. reducci6n oclusal de 1. O mm 

siguiendo el contorno de ésta y el redondeado de los ángulos l(nea 
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con W1ll fresa 69L, en ocasiones se puede alternar el uso de discos 

de diamante de un solo lado activo a baja velocidad para los cortes 

de las superficies proximales, no dejando zonas retentivas quedando 

la terminaci6n gingival en proximal, en filo de cuchillo, S6lo en de 

t~rminadas ocasiones se reducir~ la superñcie bucal particularmente 

en el primer molar primario. 

La reducci6n proximal se puede hacer con disco de diamante. 

El contorno general de la preparaci6n se hace con una 

fresa 69L. 
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Da.vid Myers a.firma. que es incorrecto preparár superficies para.le­

las entre si, recortlienda que se rebajen ma.nteniendo La. forma. del 

diente, ya que las coronas llevan esa forma., a diferencia. de otros 

autores él dice: hay que rebajar las superficies bucal y lingual para 

evitar el tener que utilizar \llla corona que sea demasiado grande, é.! 

tas deben reducirse a La altura del contorno; en bucal ésto corres­

ponde a la porción gingi val de la co •:,)na. 

Mola.res superiores temporales. El corte prox~mal 5e realiza 

sig uiendc ta forma del di.ente. 

Molares inferiores temporales. 
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'Reducci&n bucal y lingual, el área retentiva está alrededor. del 

diente (sombreada). 

Por lo contrario, Torres Larios y colaboradores, opinan que las supe!. 

ficies mesial y distal, deben ser lo más paralelas entre sr como sea 

p0sible. 

Superficies proximales paralelas entre 
, 

si. 

Kennedy, sef!ala que se debe reducir la cara distal del diente a prepa-

rar, a6n cuando no exista diente erupcionado, como ocurre en el caso 

del segundo molar primario. De no observarse esta recomendación se 

tendrS. una corona de tamaiio excesivo que dificultará '.a erupciÓn del 

.· : ~mer. molar pertnanente • 
·t.+.r·J{. 
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La reducci6n de caras proximales las realiza con una Cresa 2L tronc.2_ 

cónica plana, rnencfona que un disco .;>uede lesionar los tejidos, La 

reducci6n de la superficie oclusal se realiza de 1.5 mm a Z mm. 

Con fresa tro~coc6nica ZL se hace el desgaste proximal. 

Rebaje interproximal supragingival sin hombro, 

Reducci6n oclusal siguiendo la anatomía del diente, 



14. 

Fieldrna.n. y Cohen, recomiendan medir el ancho mesio distal del diente 

a preparar con un vernier o calibrador, registrando esa medida para 

la selección posterior de la corona. 

También. recomiendan, de ser necesario, la pulpectomfa, ésta se de-

be llevar a cabo durante la preparación del diente, precisamente des-

pués de haber hecho la reducción oclusal con una fresa de diamante 

A-48 (en !onna de barril). Con la misma fresa se efectúa. el desgas-

te bucal y lingual y con una fresa O.MNI D-Zz" 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 pulpectomfa. 

El tipo de tratamiento pulpar que se realice va a contribuir al éxito 

o fracaso de nuestra restauración, de tal forma que debemos hacer 

un diagnóstico preciso y un tratamiento 6ptimo. 

Por último, se procede a redondear los ángula.s línea oclusales, pa-

ra el contorno interproximal circunferencial y subgingival, utilizándo-

se la fre·sa A 16-F, para evitar lacerar el tejido. 

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



Con fresa OMNr n:.22 se abren contactos 

proximales 

Con fresa A-16 se redondean los ángulos li'.nea 

oclusales y se contornea subgingivalmente. 

15. 

El empleo de cuñas de madera es recomendable en los espacios ínter 

proximales para limitar el corte hacia gingival, el cual se lleva a ca 

bo empezando desde oclusal y hasta lograr romper el área de contac-
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to. J::n ocasiones se usa banda matriz junto con la cuña para. prote­

ger el di'cntc contiguo. 

Empleo de cufia.s de madera y banda matriz. 

Técnicas de dientes anteriores: 

La preparaci6n se Lleva a cabo rebajando en mesial y distal para abrir 

los espacios interproximales, eíectuándose con una fresa 69L para evi­

tar mayor desgaste del neceaario. 

En el borde gingival no deberá llevar hombro, el bisel se irá diluye!!_ 

.do en la estructura del diente en el borde gingival libre, se requiere . 

la reduccif>n incisal de 1.0 mm a Z.O mm., para evitar el innecesario 

alargamiento del diente. 

Diversos autores han descrito la anatomra de los dientes anteriores 

primarios; es importante conocer y respetar esa anatomta, ya que al 

. igual que para los molares pl'imarios·, las coronas para dientes ante-
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riores están hechas de acuerdo a ella. Si reducimos eiccesivamente, 

corremos et riesgo de comprometer la pulpa, ya que en los dientes 

prirr..arios la cámara pulpar es más amplia y el espesor de esmalte 

y dentina son menores a comparaci6n de los dientes permanentes. El 

recorte no debe destruir los rebordes para la retención mecánica, de 

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

bucal y lingual. 

La reducción lingual en el caso de los incisivos superiores primarios 

será necesaria siempre y cuando los incisivos inferiores primarios 

estén en contacto con esta superficie. 

En labial, la única reducci6n que se hará será la necesaria para eli­

minar ia. ::"-ries pr.::sente. 

3.Z Resumen de los pasos a seguir para la preparación. 

En reswnen, la preparación consta de los sigüientes pasos: 

1. Eliminar ca ".'ies. 

z. Realizar el tratamiento pulpar indicado, reconstruyendo ta coro., 

na con el material más adecuado considerando el caso de que se 

trate. 

3, Reducci6n odusal siguiendo La forma anatómica de esa superfi-

cie. 



18. 

4. ~educción de las caras interproximales en dirección ocluso gin-

gival y haciendo movimientos de bucal a lingual hasta romper 

el área de contacto. 

5, Reducción de superficies bucal y lingual si se considera necesa-

rio. 

6, Redondear ángulos Hnea y terminar el contorno gingival. 

3,3 Análisis de 5 preparaciones diferentes: 

Neophytos, ca.puto y Lume estudiaron la' capacidad retentiva de 5 tipos 

diferentes de preparación para cor.onas de acero cromo en .posteriores, 

101 cuales ·se ilustran a continuación: 

Segundo molar ·primario mandibular, 

Preparación No. 1. Reducción 

oclusal uniforme a la proíundi-

· d3.d de una fresa 556. Superü_ 

... 
-&;··.· 

~ ;: · / ci.es ?rDXim¡il-es p~eparadas de i; ~· 

· tal forma que se rompa el con-



tacto eliminando los escalones 

mesial y distal, tambifui se re­

dujeron los tercios oclusales bu­

cal y lingual, 

Preparaci6n No. 3. Todos 

los escalones supragingiva­

les de las superficies bucal 

y lingual fueron removidas. 

Preparaci6n No. 2.. A partir de la 

preparación No. 1, se hicieron cajas 

proximales clase U en las superficies 

mesial y distal, las paredes bucal y 

lingual convergen hacia oclusal, 

Preparación No. 4. Todos los esca­

lones supragingiY.des (1.0 mm de las 

superficies bucal y lingual fueron re­

movidos·), 



Preparación No. 5, Se removi6 

toda la estructura. supragingival. 

~todos y materia.les que se utiliza.ron: 

20. 

EL estudio se realizó en dientes de resina. ep6xica, realizándose 20 

r~pUca.s de cada una de las preparaciones. 

Se seleccionaron las coronas, se recortaron y contornea.ron uniforme• 

mente, ha cié.ido se La terminaci6n a. .1. O mm,, de la lfnea gingival con 

pinzas No. 114, Se. contorne6 la superficie bucal en 4 puntos y la s!! 

perficie lingual en tres puntos, moviendo la pinza a Lo largo de los 

puntos, despu~s con una pinza Unitek No. 800-417 (ceja.dora) se íor­

m6 una ceja a lo largo del margen bucal y lingual de Las coronas, 

sin tocar Los márgenes proximales. 

La mitad de los especfmenes fueron cementados con cemento de fos­

fato de zinc, se sometieron en un medio hfunedo al 100% y a. una. tel!l 

p era.tura de 3 7ºC durante 24 horas. La otra mitad se probaron sin 

cementa.r y se sometieron a la. prueba. antes menciona.da. 

'. ·Para medir la retenci6n se utilizó una máquina Instron. Cada. especi­

Dlen !ue prob3do una vez. 
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Resultados: 

De los especímenes sin cementar, las preparaciones l y 2 fueron 

más retentivas en comparación a la 3 y S.. En cuanto a la prepara­

ción Z no mostró retención alguna. 

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

más retentivas que la preparación S. 

Discusión: 

Las preparaciones utilizadas para el estudio varían principalmente, 

en cuanto a la cantidad de estructura bucal y lingual -que fue removL 

da, demostrándose que conservando más estructura en las superficies 

bucal y lUigual son más retentivas. Las preparaciones que reunieron 

la característica antes mencionada fueron la l y La 2 tanto cementa­

das como s'in cementar. 

Las que no se cementaron demostraron retención mecánica limitada, 

indiscutiblemente el cemento aumenta Los valores retentivos de las 

preparaciones. No se sabe hasta la fecha el grado de retención que 

requiere una corona clfuicamente, sin embargo el éxito clínico de las 

preparaciones similares a los diseños que fueron probados, indicará 

que la fuerza crítica posiblemente sea menor a Los valores medidos. 

Por lo tanto, los valores de retención pueden ser menos críticos en 
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la selección del diseflo de la preparación de lo que se habfa pensado. 

Si el diente que vamos a preparar es vital, la preparación No. 1 pu.!:_ 

de ser la más indicada. porque conserva mayor cantidad de estructura 

y su valor retentivo es muy alto¡ sin embargo, es más difrcil lograr 

una adaptación. 

La preparaci6n No. 2 tiene un valor retentivo y problemático con res­

pecto al ajuste gingival. Emplea cajas proximales i::lase II, la cual 

aumenta su retenci6n, sin embargo no puede practicarse en dientes vi 

tales, ya que seda diffoil evitar comprometer a la pulpa, 

En la preparaci6n No, 3 será más fácil adaptar los márgenes, pero 

se pierde mayor cantidad de estructura. dental y se reduce ta reten­

ci6n. 

En ta preparaci6n No, 4, a pesar de que fue removida gran cantidad 

de estructura bucal y lingual, logró valores altos de retenci6n cuando 

fue cementada y provee de un ambiente más favorable para ta. enda 

y permite una mejor adaptaci6n a.t diente debido a. que tenemos mejor 

visibilidad. 

Lo importante en ta preparaci6n 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 art!culo: 

Hay que tener presente que la estructura de un diente natural es 

completamente diferente a los dientes de resina cpóxica, donde se 

realizaron las pruebas, as( como tas fuerzas compresivas y de ma!. 

ticación en la boca, que pueden afectar el comnortamiento de las c.2_ 

ronas. 

Además, no nos indican si uno o más operadores contornearon las 

coronas, dando como resultado un control dudo so entre el tipo de 

preparación de la corona y el contorneado de la corona. Un opera­

dor que se disponga a preparar U."l diente para recibir una corona de 

acero cromo, deberá conjuntar sus conocimientos acerca de las dif!:_ 

rentes alternativas que hay en cuanto a la preparación para cor.onas 

de acero cromo, tomando en cuenta las situaciones de cada diente y 

de c¡;ada individuo. 

3. 4 Selección de la corona. 

Una selección adecuada de la corona contribuye a facilitar ta adapta­

ción de ésta, haciendo más ágil el procedimiento. Conforme el ope­

rador adquiere mayor habilidad y experiencia, el procedimiento de co 

locación de coronas de acero cromo es más sencillo. 
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Ficldman y Cohcn,miden el a.11cho mesiodistal de la preparación y en 

base a esta medida seleccionan la corona.. 

Mink y Bennct, recomiendan elegir mediante este método a La corona 

cuyo diámetro mcsiodistal sea igual o ligeramente menor que la me• 

dlda registrada. 

Myers opina que la corona seleccionada debe llenar adecuadamente 

el ancho mediodistal. 

Snawder y Kennedy señalan, que la corona debe cubrir completamen­

te el diente y ofrecer resistencia al tratar de retirarla. Snawder 

agrega ademis, que la corona debe deslizarse sobre el diente con 

presión digital moderada y deben hacer contacto con el diente adya­

cente, a menos de que hubiera un espacio presente antes de prepa-

rar. 

E'inn, menciona que no deberá existir isquemia gingival al colocar la 

corona. No deberá balancearse cuando esté colocada. en ·el cliente, 
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Diner, recomienda. el uso de aditamentos de medición; estos aditamen 

tos nos proporcionan información definitiva. con respecto al tamaño 

adecuado de la corona, los requerimientos del contorneado o la nece­

sidad de mayor desgaste del diente. Las desventajas de esta técnica 

son las siguientes: 

a. Las coronas precontorneadas no logran satisfacer en su totalidad 

las necesidades de los dientes que requieren este tipo de resta.u 

raciones. 

b. En ocasiones se requiere recortar la. longimd ocll1gingiva.l de las 

coronas y ésto se debe hacN" a. expen~a;; dPl borde gingival de 

las coronas, cambiando las dimensiones finales cie éste. 

c. Se requiere de un surtido completo de coronas de todos los ta­

maños y correspondientes a cada diente, haciendo W1 total de 

144 coronas para abarcar los dientes primarios y los molares 

permanentes. 

Al seleccionar la corona. se deberá considerar también \a presencia· o 

ausencia del espacio primate, en el caso de la arcada i.h!crior. En el 

caso de la arcada inferior, al colocar una corona en el primer molar 

primario, si éste es de tamaño excesivo y se introduce en el espacio 

primate, impedirá la migración me sial temprana del primer molar per-
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manente, el cual va de la rclaci6n cúspide cííspidc, a la relaci6n de 

anglc clase I, de modo similar la corona de acero de tamaño excesi­

vo y demasiado recortada, en el segundo molar temporal, irnpedir!t. 

la erupci6n normal del primer molar permanente, 

3. 5 Tipos de coronas de acero cromo, 

Existen a nuestro alcance varios tipos de coronas: 

a. Unitck st!t.ndar 

b, Unitec prcrecortadas y recontorneadas 

c.. Ion-ní/CHRO 

d. Otros 

a, Las coronas UNITEC STANDAR, en determinados casos se deb!:_ 

rb recortar para ajustarlas a la altura adecuada. La selec­

ci6n se hace de acuerdo a las recomendaciones reportadas por 

o.tros autort:s. 

b, Las coronas UNITEK PRERECORTADAS, reproducen casi exac­

tamente la morfologfa dentaria y no precisan recortado, reducie!!_ 

do as! el tiempo de la sesi6n. Estas coronas se adaptan a La 

mayorfa de los dientes temporales y pennanentes j6venes. Sin 

embargo, los molares con caries profundas interproximales, que 

se extienden hasta subgingiva.l, justifican el uso de una corona 



2i, 

•.i,. 

UNITED STANDAR. Otra alternativa es realizar el tratamiento .'f>¡; 

pulpar en una sesi6n previa, obturando el dien!e temporalmente 

con amalgama, Si se procede asf, la preparación de la corona 

se hará sobre la aleaci6n pudiendo dejar sobre ésta los bordes 

de la corona en la adaptación final. 

c. La corona tipo ION -NI-CHRO, se deforma fácilmente al ser re-

cortada. Para seleccionar la corona, se prueba utilizando pre-

si6n digita~ ligera para escuchar el chasquido que nos indica su 

adaptación, si mediante esta presión no ajusta, hay que seiecci~ 

nar una más grande. 

d. EYisten en el momento actual una variedad extensa de coronas 

fabrica.J~., en diferentes pa!ses como Brasil, Japón, .Argentina, 

etc., pero no se ha comprobado su utilidad, 

3, ó Adaptaci611. recortado y controneado de la co~ona. 

Adaptación y recortado: 

Una vez que la corona ha sido seleccionada, debemos checar la altu-

ra ocluso gingival, sea la correcta; si se produce isquemia en los 

tejidos gingivales adyacentes a la corona que se está probando, es 

señal de que la corona está demaniado l;i.rga, si es J.sÍ, con una <:11-

reta marcamos en La corona el nivel. de margen L:brc ginr,ival. por 

bucal o lingual. Desalojarnos La col·ona de la pree>aración )' procede-
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moa a· cortar· 1. O mm,, por debajo de las marcas obtenidas, sigui e~ 

do el contorno gingival de la corona, utilizando unas tijeras curvas 

UNITEK para coTona 801-003, se recomienda alejar de la cara del 

paciente la corona y protegernos nosotros mismos con lentes y cubre 

bocas durante este pl'ocedimiento, 

.Antes de llevar nuevamente la corona a la boca. del paciente, debemos 

eliminar las asperézas del borde gingival de la corona, evitando as! 

lesionar el tejido del surco gingival, McDonald, Torres Larios y C2, 

laboradores, recomendaron el uso de piedras de flama y hules mon~ 

dos paTa eliminar estas asperezas y. quede completamente tersa, 

La finalldad del recortado y adaptación de la corona serlí hacer que 

los bordes de la corona queden en el surco gingival y reproducir la 

mo.ríolog!a dentaria, 

Ya que hemos recortado y pulido los bordes de la corona, procedemos 

a contornearla, al hacer ésto se busca que los márgenes de la corona 

se adapten lo m'-s posible a la porción crevical de la corona del dien-

te, 

Se lleva la corona nuevamente a su lugar, introduciéndola, rotando 

de lingual a bucal, de esta manera vemos cuando la corona sobrepasa. 

el reborde bucal. Al introducir en esta forma. la corona, podemos 

controlar la adaptación interproximal, mirando en 5.ngulo recto la pre-
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paraci6n 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 indicación de que la corona está ajustada; sin embargo, no es 

asr y el operador deberá verificar la longitud y adaptación de la cor~ 

na con el explorador. 

Nuevamente se observan los tejidos gingivales para verificar la aus~ 

cia de isquemia, también debemos revisar la relación oclusal de la 

corona, checando que sus crestas marginales estén a la misma altura 

que la de Los dientes adyacentes. Se hace que el paciente ocluya pa­

ra ver si está en contacto con su antagOnista, revisando simultánea­

mente el resto de los dientes para asegurarnos que no sobrepase la 

lfoea de ·oclusión. 

Debemos tomar en cuenta los siguientes puntos: 

a. Que quede en oclusión con su antagonista. 

b. Que no quede en giroversión; ésto se puede deber a que la pr~ 

parad6n esté incorrecta o que la corona seleccionada es de un 

tamaño equivocado. 

c. Que no se observe la superficie oclusal inclinada; ésto sucede 

cuando se ha reducido el diente más de Lo debido en al¡pcnas 
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partes o cuando lat. corona ha sido recortada de más, 

d, Que esté en contacto proximalmente con los dientes adyacentes 

(cuando éste .e_s el caso). 

e, La corona debe estar firme, estable y retentiva, 

Contorneado de la corona: 

Con plnzas 114 se contornea únicamente en tercio cervical de la su~ 

períicie bucal y Lingual y con ~ato vamos a lograr un estiramiento 

del metal, al mismo tiempo que se contornea hacia abajo, 

Pinzas No. 114 

Las pinzas 137 se emplean para mejorar el contorno de la superficie 

buca.l y lingual, se utilizarán también para lograr un mejor contacto 

proximal con los dientes adyacentes: Hotz. recomienda el empleo dt­

la plnza No. llZ de ABELL, para lo mencionado anteriormente, 
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Pinzas No. llZ 

Para el contorneado del borde gingival~ de la corona, Finn menciona 

3 tipos de pinza que se pueden utilizar y son: la pinza No. 114, 

115 y 118. 

McDonald y Snawder, recomiendan usar la pinza N(!). 800-417 de 

UNITEK cuando se requiere del contorneado gingival. 

Para coronas anterioref!, podemos utilizar la pi.nza No. 139 que es 

de bocados má·s pequefios. 

A continuación se muestra una secuencia ilustrada de los pasos para 

la adaptación, recorte y contorneado de una corona de acero-cromo. 

n w 
Relación de los márgentes de la 

~orona antes de ser recortados y 

contornea.dos. 
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Se marca el borde marginal de la 

enda de bucal y lingual con expl~ 

rador o 11\piz tinta. 

Se recurtan los mli.rgenes 1 ~O mm. 

por debajo de la marca que se hizo 

siguiendo el contorno gingival de la 

corona. 

Con piedras y hules montados se 

eliminan las asperezas del margen 

gingival de la corona, dejando la 

superficie tersa. 

Se contornea la corona. 
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Se U¡lva la corona nuevamente a 

la preparaci6n, verificando con 

un explorador la profundidad de 

los márgenes y su adaptaci6n a la 

po~ci6n cervical de la corona. 

Kennedy, Snawder, Doycos y Valachovic, Kind y Bennet, recomiendan 

la obtenci6n de una radiografía de aleta de mordida antes de cemen­

t"..: · !:i. corona, ::> q{ tendremos información radiográfica con resp~cto a 

la proporción que guarda la corona con el diente y su adaptaci6n, 

Tambiful es conveniente tomar una radiograffa después de cementar la 

corona, ésta nos indicará si lleg6 la corona debidamente a su lugar, 

y si existen excedentes de cemento en los tejidos gingivales, 

3. B Cementado de las coronas 

Ke.nnedy, Torres Larios y colaboradores, una vez que se llevaron a 

cabo todos los procedimientos anteriores y antes de cementar la cor~ 

na, colocan las bases correspondientes, Ellos, al igual que McEvoy 

recomiendan poner barniz cavitario cuando se trata de dientei;- con 

pulpas vitales. 
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Una v~z que se verificó radiográficamente el ajuste de la corona y e!_ 

tamos satlsfechos con .Los resultados obtenidos, retiramos la corona 

.di! la preparación para el cementado de la misma. 

3.8.l Etecci6n del cemento: 

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

1e. · Los cementos recomendados para este tipo de. procedimiento sonr 

l. Fosfato 'de zinc (dientes. con tratamiento de pulpectomí'.a) 

·. 21 Policarboxllato (dientes con vitalidad) 

3. Oxido de zinc y Eugenol mejorado (dientes con vitalidad) 

4. Cementoo de cobre (dientes con pulpectom(a) 

1. Fosfato de zinc: 

Diversos autores seftalan tas propiedades de este cemento, sin emba!. 

go por ser un alto irritante pulpar, no se recomienda.. su uso en die!!_ 

t'!s vitales • 

2. Polica.rboxilato: 

.Este cemento presenta la. ventaja de tener un pH neutral por lo consi­

guiente, no es irritante pulpar, siendo indica.do para dientes vitales. 

Masaru, comprob6 que este cemento se ve afectado en presencia de 

humedad al cementar. 
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Para lograr la adhesi6n <lel cemento al diente, se requiere que 

estén en ínfimo contacto las dos superficies; por lo tanto, an­

tes de cementar La corona debemos secar y limpiar nuestra pre­

paración. 

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 mejoradas, 

obteniéndose valores altos de r~sistencia a la compresión. Su prin­

cipal ventaja es el efecto sedativo que produce en l.a pulpa favorecie!!_ 

do su recuperaci6n. 

Gt..'librand y Ambjornsen, reportan que este cemente;> sufre contracci6n 

cuando se coloca en ambiente seco y no asf cuando hay Ligera hume­

dad, Este Último es el caso al cementar Las coronas de acero ero -

mo, ya que en nifios es diífcil lograr un aislamiento completo, 

4. Cemento de cobre: 

Mathewson, et.al,, encont11aron que el cemento rojo de cobre es el 

más retentivo, sin embargo su empleo se ha descartado por ser a.Lta­

mente irritante a La pulpa. 

Silvey y Myers no observaron diferencias clfnicas entre el cemento de 

fosfato de zinc, óxido de zinc y eugenol reforzado y policarboxilato. 

Las pruebas qu" hici·eron fueron tratar de desalojar la9 restanr::i.ciones 
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y ver si hay movimiento de l!quidos en el margen gingival, bajo cal''" 

gas oclusales. 

Oilo, compar6 la .adaptación de los cementos selladores al esmalta, 

dentina y material restaurativo. Observó que el cemento de fosfato 

de zlnc y el óxido de zínc reforzado, mostraban grietas en la ínter• 

fase cemento-diente y cemento-aleación. EL cemento de policarboxi• 

lato fue el Gnico que mostró buena adaptación a esmalte y dentina p~ 

ro dej6 espacios en la interfase cemento-aleación. 

· Burton, reporta la aparicl6n de un tatuaje de color gris negro el1 la P!. 

pila interdental de un diente, cuyo predecesor íue restaurado con una 

corona de acero cromo que habfa sido cementada con un cemento á 

base de Z/3. de fosfato de zinc al cual !le le agregó 1/3 de aleaci6tt 

de plam para aumentar la dureza. 

No 1a recomienda el uso de cementos mezclados con aleaciones, ya 

que es· dlfCcil evitar la introducción de sus partículas en los tejltloit 

blandos. 

Conociendo lu propiedades y limitaciones de los cementos detttales, 

podemos emplearlos en los casos indic<ldos obteniendo resultados ita~ 

tia!actorioa. 

3.8.Z Técnica de cementación: 

Los dientes deben eotar' limpios y secos al igual que las col"Otta•. 
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Se pueden hacer unas estrías en el interior de la corona, para au­

mentar la retenci6n de la misma, utilizando una. fresa. de bola. 

Aislamos con rollos de algod6n, se mezcla. el cemento elegido, de 

acuerdo a tas indicaciones del fabricante, impregnamos la corona por 

su parte interna, cuidando de que no queden burbujas, llevamos la 

corona a la preparaci6n colocándola de lingual a buca.l, ejercemos 

presión digital ligera para guiar la inserci6n de la corona; coloca­

mos un abatelenguas que abarque ta corona de acero crotno y las C!:_ 

.r_onas de los dientes adyacentes, pedimos a.l paciente que cierre y 

tnuerda con fuerza para hacer llegar la corona a su lugar, pedimos 

que abra para verificar que esté la corona en posición correcta y lo 

hacemos que muerda nuevamen·te, manteniéndolo as~ hasta que fragti.e 

el cemento. 

Una vez fraguado el cemento se procede a quitar excedentes de éste 

con la punta del explorador a lo largo d~ la terminaci6n gingival de 

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

Se recomienda. al paciente que debe sujetarse a una dieta semiblanda 

hasta un día 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. 
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IV, MODtFICACrDN DE LA TEGNICA 

A pesar de que el tamaño de las coronas de acero cromo es muy va­

riado, hay ocasiones en las cuales se requiere de modificaciones en 

las técnicas conyencionales para lograr .una restauraci6n satisfactoria 

de determinados clientes; dentro de estas situaciones se encuentran 

l3s siguientes: 

4;1 Pérdida de 'espacio en el arco 

4.Z Caries subgingival profunda. 

4,3 Dientes de tamafio reducido o 

4.4 Dientes de tamafio eXCtlSÍVO y 

4.5 Problemas de erupci6n. 

4.6 Contactos :ibiertos, 

4. 7 Extrusi6n. 

4, 8 Coronas anteriores estéticas. 

dental. 

coronas de tamafto excesivo. 

la corona más pe~uefía. 

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

materiales plásticos. 

4 .1 Pérdida de espacio en el arco dental: 

Cuand.o se encuentra un cuadrante en el cual hay pérdida de espacio 

;r que requiere ·der .. restaurado colocando coronas de acere cromo en 

dos dientes primarios próximos entre sí; se deberán hacer modüica­

cioncs a los princ\pios bS.sicos de la preparación del diente y de la 

corona.. 
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McEvoy, sugiere aplicar tres criterios diagnóstico!' para. reconocer 

ta pérdida. de espacio; 

4.1.1 

4.1.Z 

La. pérdida. del contacto proximal causado por caries 

dental, donde se pierde espacio. 

Frecuentemente ·et· contorno original. de estos dientes no puede 

ser restaura.$10, 

Los dientes se han acerca.do más entre· 9( por presencia. 

de caries, originando ta pérdida de contornos y espacios. 

Cambios mesiodi.stales y bucolinguales. 

Los mola.res primarios son más grande11 mesiodistalmente que buco­

ling>.ialmente, cuando hay pérdida de estructura dentaria. proximal, 

estos molares se vuelven más a.IIlplios bucolingualmente que mesio­

distalmente. 
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Molares primarios Molares primarios con pérdida 

en au tamaflo original de estructura dentaria proximal 

4.1.3 Mesialización del primer molar permanente. 

_Et primer molar permanente puede quedar mesializado a consecuencia 

de la pérdida de contacto proximal con el segundo molar primario, 

dando corno resultado que no sea posible la oclusié'in con su antagonis-

ta. 

Frecue.ncemente la ~rdida de espacio ocurre entre el primero y se-

gundo molares primarios y usualmente los involucra a ambos. 

Mesializacié'in del ler. m.olar permanente 
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T~cnica.: 

Mink y Bennett, describen las modilic&ciones necesarias para resolver 

estos casos. 

Las coronas de acero cromo no han sido fabricadas en Los tama:l!os y 

formas necesarias para ajustarse a las demandas no usuales de dientes 

que deben de ser restaurados el:! cuadrantes en los cuales ha. ocurrido 

una pérdida de espacio. 

Generalmente las coronas que se ajustan al espacio existente, no se 

a.justan al diente, para cornpens.&r ésto, los dientes deben de ser pre­

parados para. permitir ·La colocadón de la corona~ o la. corona debe ser 

ajustada para adaptarse a la preparación., que no es usual. Adicional­

mente, la preparación básica para coronas debe ser modificada para 

permitir al diente preparado ser ajuscado con coronas más. pequefias 

que Lo normal. 

Como primer paso se procede a preparar al di.ente en La forma en 

qile se hace convencionalmente. Reda.cimos La superficie oclusal, de 

tal forma que quede l. o mm •• mrnimo. libre de espacio con su an­

tagonista en cualquiera de las excursiones mandibulares, las ca.ras 

proximales se reducun .también, hasta romper los contactos y dejan­

do por Lo menos LO mm., de separ:-.:ión con el diente adyacente, '!e. .. • 
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t'edondean los fuigulos l(nea y se reduce la prominencia gingival del 

diente para permitir el correcto asentamiento de la corona. Gene­

ralmente se requh~re de una mayor reducción bucal v lingual para 

poder colocar coronas más pequeñas. 

Preparación básica para. coronas de acero cromo 

Seleccl6n de la corona: 

Las coronas seleccionadas para el primero y segundo molar pTimarios .­

se deben probar primero una por una para. verificar su ajuste a la 

prepa.ráci6n y después se deb~ de poner en su lugar las dos al mis­

mo tiempo para ver la relación que guardan la w1a. con la otra, usual 

mente no pueden a.sentarse completamente de primera intención, pero 

~ato se resuelve al reducir adicionalmente la.a superficies bucal y li!!_ 

gual ,· lo que hace que la, circunferencia de la preparación disminuya.'• 

y coronas más pequefia.s puedan ser colocadas. 

El tamaf!o de la.a ,qorpnas que se a.justan al espacio, dicta el tamafio 

final de la prcparo.ción del diente, algunas veces s6lo será necesario 
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reducir uno ·de los dientes y es éste el que llevar5. la corona má.a pe-

quei'la para resolver el problema de la. pérdida de espacio, ;sta. puede 

ocurrir cuando la pérdida de espacio es mínima. y no puede ser re-

suelta aplanando los contactós interproximales de las coronas próxi-

mas entre s!, 

Una. vez que se han seleccionado las coronas, se recortan, contornean 

y pulen colocándose en posición oclusal correcta. Es posible que las 

coronas que aparenten quedar bien en el diente y llenar el espacio 

adecuadamente, no queden alineadas o ajustadas apropiadamente al 

diente, pueden estar rotadas de tal forma que la posición bucolingual 

de las cr':'stas marginales sea incorrecta. 

Con unas pinzas de How, rotamos la corona. y la posicionamos en la 

forma correcta, este movimiento mejorará el ajuste marginal y hará 

un eíecto de cufia separando ligeramente a Los dientes, se lleva a ca-

\ 

bo la terapia. pulpar indicada, limpiamos y secamos las preparaciones 

y las. coronas utilizando rollos de algodón para lograr un aislamiento 

adecuado, Se llenan ambas coronas con el cemento y se colocan en 

las preparaciones, Las dos a la vez. Se le indica al nifio que muer -

da el abatelenguas como en la técnica convencional, para lograr asen-

tar a ambas coronas, se le pide que 11.bra para verificar que se en-

cuentren alinea.das correctamente y se ha.ce que muerd1l. r.uevamente 

hasta que frague completame11te y el i·<•:!Jto :.w proc{~d~ e:> . .lc.1 :n;c cori.-

vencional, 
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Pinzas de How,. posicionando La corona 

'Cualquier técnica utiliza.da para colocar coronas de acero cromo en 

este tipo de sltuaclomis, puede ser frustrante y Llevarse mayor tiem-­

po que el a.costwnbrado. 

Esta técnica se recornlenda tinicamente en los casos de que La pérdi­

da de espado no es muy significativa y hay suficlente cantidad de es­

tructura dental remanente. Habrá ocasiones en la.a que uno de los 

dos molares se deba extraer y el otro ·será restaurado y se pondrá 

un mantenedor de espacio. 

4.2 Caries subgingival profunda.. 

La caTiee subgingival profunda, generalmente se acompafia por pérdi­

da extensa de estructura dental y, a veces, de disminución en la. Lon­

gitud del arco. Si la pérdida excesiva de estructura es en proximal, 

K<'nnedy recomienda el empleo de coronas Rocky Mountain, Las cuales 

son excesivamente Largas y pueden alcanzar a cubrir la porción sub­

gingival de la preparación. En el mercado nacional no se consiguen 
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este tipo de coronas, Se puede intentar restaura; el diente con ama.!, 

gama, haciendo que ésta llene la cavidad subgingival, de esta forma 

se utiliza la corona que tengamos a nuestro alcance, quedando Los 

m~rgenes de la corona de acero cromo sobre la aleaci6n,. logrando 

asr proteger la estructura dental remanente. 

Otra opci6n es agregar un pedazo de banda de acero de O. 004 pulga­

das y soldarlo a la corona. contomeándolo y puliéndolo de tal forma 

que quede terso y ajustándolo per.fectamente en la porci&n cerVical de 

l.a preparaci6n. 

Se suelda la porci6n de banda. 

de a.cero en la. corona de a.cero 

cromo por medio de 'puntea.dora. 

Se contorn·ea y se ajusta a la 

corona del dient~• 
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4.3 D,ientes de ta.mailo reducido o coronas de tamaflo excesivo. 

Mink y Hill, han expuesto las modificaciones convenientes para este 

tipo de problema'S·. Frecuentemente nos encontramos con un diente 

que es demasiado pequeño aún para la corona más chica, o cuando 

no se tiene a la mano el !amaíio apropiado de corona de acero cromo 

para determinado diente y se tiene que modificar una corona de acero 

relativamente grande, tratando de lograr una adaptaci6n .en la porción 

cervical de la misma para hacerla más pequeíia •. 

Hay un mrstodo para reducir eL perfmetro cervical de la corona de ac~ 

ro y es el siguiente: 

Se selecciona la corona más apropiada y se coloca en el diente. 

Se retira del diente la. ccrona y se elige en que superficie, ya sea b~ 

cal y/o lingual se va a hacer un corte vertical a la mit:i.d de la dis • 

tanela mesio·distal llevándose ~sto a cabo con tijerar. para coronas. 
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o 

De esta forma· se obtiene una porción mesial y una distal. 

Se toma la corona entre los dedos y se hace presión basta lograr qué 

porción mesial se sobreponga en la distal o viceversa, disminuyendo 

asr el perfmetro· del margen de la corona. 

Se coloca la. corona de acero nuevammte en el diente y se adapta lo 

más posible. 
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Con un lnstrumento con punta marcamos en donde debe quedar el b,o!. 

de de la porci6n superpuesta, de tal forma que podamos soldar las 

porciones P.n ta relación correcta, 

Una vez solda.das la.a partes, se pule la. corona. para. que quede tersa, 

despu(,s se procede a recortar y contornear para. luego cementa.ria en 

forma convenient:!l • 

.oa .4 Dientes de tamafl.o excesivo y coronas pequeñas. 

En ocaalonea podemos encontrar un diente que ea dema.si:i.do grande 

para. la corona. que tenemos a.t alcance, cuando ésto ocurre la corona 

puede ur modi!icada. para aumentar la circunferencia cervical de és-

ta. 

Mink y Hill, proporcionan una. técnica. para resolver este problema y 

ea la. siguiente: 

Se ha.ce ·un corte a .ta. mitad de la. ~lstancia. mesio-distal de la corona 

y se procura abrlr la corona en el sentido opuesto en que se eíectu6 

el corte. 
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Tomamos un pedazo de banda de acero de O. 004 pulgadas, lo coloca­

mos sobre el espacio que se íorm6 al separar las porciones mesial 

y distal, soldamos un extremo de la banda a la parte mesial y elim.!. 

namos el excedente. 

Con .pinzas de contornear, adaptamos el extremo distal de la banda a. 

la corona, ponemos la corona ~ el diente, adaptándola;_ to más posi­

ble, marcamos con un instrumento la Línea hasta donde debe llegar, 

el extremo libre de la banda sobre la porción distal. 

Se retira la corona de la boca, alineamos el borde de la porción dis­

tal de la banda, hacia la lfoea. que marcamos y se suelda, Se proce­

de a pulir, adaptar y ·cementar la. corona normalmente. 
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4. 5 Prob\emas de erupd()n. 

Las coronas que scm puestas princlpa\mente en el segundo molar prJ. 

marlo, pueden ln 'téríeri r con la crupci6n de los primeros molares 

permanentes y primeros ?femolares. 

Frecuentemente se presenta la necesidad de rebajar la superficie me­

sial de los dientes primarios para guiar la erupci6n de los permanen­

tes. Cuando ~stos tienen corona de acero cromo no se puede rebajar 

con discos de carburo, logrando 1011 resultados esperados. En la ép2 

ca de denticl6n mixta tardía es recomendable, por lo dicho anterior­

mente, restaurar de ser posible loa aegu.ndoa molares primarios con 

amalgama, la c~al si se puede rebajar en la forma deseada de tal 

manera, que podemos guiar La. ernpci6n de los premolares. Si se tr!_ 

ta de una a.malgama amplia, para. evitar que se fracture, debemos re­

contornear la cúspide antagonista. 



51. 

4.6 Contactos abiertos. 

Es importante establecer un área. de contacto adecuada ya que ésto 

evitará que se empaquen los alimentos. Además no permitirá. el au­

mento en la retenc~Ón de placa bacteriana. y la subsecuente gingivitis. 

El seleccionar una corona más grande resolvería este problema pero 

ca.usaría otros ig.a!.mente importantes. Así que una forma. de solu­

cionar ésto serfa exagerar el contorno proximal de la corona con una 

pinza No. 11 Z y as( cerrar el contacto, 

Otra forma serfa agregar un punto de solda.dura o los que fueran ne­

cesarios para lograr el contacto. Cuando se procede de esta forma 

!'le debe pul!,. peñectamente para que quede la superficie tersa. 

Conl:o'rneatlo proximal con pinza. No. 11 Z 

4. 7 Extrusión 

En ocasiones la caries alca.nza. a deotruir extensamente 1" eu-períicie 

.;1d•1:ia.l del diente, pe ;ocando aur la extrusión de !l\l <U1l<1.p:or.;;;t<i., en 
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01io• casos gl no se toman las precauclones debidas. se puede abrir 

la mordida. 

Debemoe enlocar el tratamiento no s6lo al diente que requiere la co­

rona por la ext:ru1lón de .la lesl6n que presenta, sino también al die~ 

te que está extru!d~ al cual tal vez debemos poner una restauración 

elmllar para lograr que quede en una relación oclusal más convenien-

te. 

La forma como se hace: es rebajando la corona. del dit!nte en forma 

co11vencional 1 sólo que en este ~aso la reducción oclusal deberá ser 

en mayor proporcl6n ert el diento extru!do para que la restauración 

final quede a nlvcl oclusal adecuado. En caso de que el. diente anta­

gonista extruCdo se encontrara. en buenas condiciones y no requiera 

de una resta.u:r:aci6n, se puede intentar recontornearla antes de poner 

'la corona del diente a restaurar, de ta.l manera que ésta quede oclu­

yendo en el nlvel correspondiente. 

Diente ·extruido. 



Reducción oclusal del diente extruído y su 

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

cementan por el método usual. 

4. 8 Coronas anteriores estéticas. 

En el caso de los incisivos y caninos primarios, cuando éstos presen­

ten lesiones proximales extensas y que involucren el ·tercio inci.sal del 

die:ite, se puede utilizar una corona de acero. cromo para. restaurarlos; 

sin embargo, los resultados estéticos de este tipo de restauración es 

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

para elabora.r estas re sta.ura.ciones. Como primer paso se procede a. 

eliminar el tejido cario so y los bordes filosos det diente, colocándose 

hidr6xido de caldo como protector pulpar. Et diente se reduce en la 

forma convencional para recibir wia corona de acero cromo. 

OOQO OOQO 
Se selecciona la coruna, se recorta, contornea y se pule eliminando 

Las partes ásperas del recorta.do. 

Se remueve la superficie bucal con un disco de carburo haciendo en 

ésta una ventana y se coloca en el diente para verificar su a.juste. 
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A partir de este p¡:!llto existen dos opciones: 

la. opción: consiste en doblar una matriz de celuloide sobre la cor~ 

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, 

2.a. opción: Humphrey y Fleegs, recomiendan remover la porciéln la-

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

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

rona. 

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

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

terminaciéln y se pule, 

CD00 
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4.9 Co-ronas de acero cromo como matriz para restauraciones con 

materiales plásticos. 

Humphrey, describe una técnica en la cual se emplean coronas de ac~ 

ro cromo únicaqlente como matrices para colocar materiales plásticos, 

obteniendo como resultaño restauraciones estética¡¡ y con característi­

cas especiales proporcionadas por estl. técnica.; ye. quti el acero h~cc 

posible el obtener ·un buen margeri gingival y La. íortna r(gida provee 

la posibilldad de una corona mejor condensada • 

.A continuaci6n se expondrán las ateraciones biofuncionales .del sistema 

gnático que trae consigo el empleo de esta.a coronas, to111ándose en 

cu·enta. tres puntos de vista: gingival, endod6ntico y oclusal (A.T.~,}. 
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·V, ALTERACIONES GINGIVALES 

1.as coronas de acero cromo han sido objeto de una aceptación en el 

campo odontopediátrico debido a sus múltiples usos,'' sin embargo, se 

les atribuye La posibilidad de generar gingivitis. 

Los aspectos a Los cuales se les ha atribuido la gingivitis son los si­

guientes: 

5, l Profundidad de La preparación dentro del surco gingival ~ 

5.2 Trauma gingival por la preparaci6n • 

. 5 .3 Tipo de fresa. 

5 .4 Longitud de La corona. 

5. !> .~'laptacibn ('.lel margen de la corona. 

5. 6 Contornos inadecuado~. 

5. 7 Cementaci6n. 

5.1 Profundidad de La preparaci6n dentro del surco gingival. 

Dentro de las caracterfsticas de los dientes primarios ·se encuentra el 

contorno bulboso de sus coronas y La corta altura oduso-gingival que 

éstas flOFJeen Debido a ésto, varios autores coinciden en que el mar-

gen de la .;.<H't.'llll. debe estar a l. O mm., por debajo del. ho:.:de librr. de· 

la eucfa para .-1umentar su retención. 
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·Existen estudios acerca de la proíundidad ideal de coronas vaciadas 

que tienden a indicar que la proíundidad ideal para prevenir proble­

mas parodontales es a la altura de la cncfa libre. Este tipo de co­

rona corresponde a la preparación No. 4 del estudio de Neophytos 

Ca puto y Luke, mencionadas ya, y se refieren como la preparación 

m~s adecuad.a desde el punto de vista gingival, ya que se controla el 

ajuste marginal de la corona. Sin embargo, no se logra la retención 

deseada de corona, 

S.Z Trauma gingival Por la preparación. 

En ocaRiones es 'Jlecesario profW1di:i:ar demasiado la preparación para 

eliminar tejldo carioso subgingival, posteriormente deberá terminar -

se el márgen de la preparación de ese nivel. 

Estos procedimientos llegan a producir laceraciones en el epitelio 

del surco gingival. 

Rosemblum hizo Wl estudio acerca de la profundidad del surco gingi­

val en la dentición primarla y concluyó que la superficie vestibular 

era menos profunda que la lingual, mecial y distial. La porción m.!:_ 

nos profunda del surco de cada diente es comunmente la parte media 

de la superficie vestibular. El surco por lo general aume:.;ta en pr~ 

fundid.ad del incisivo central al segundo molar primario, con excep­

ción del maxilar superior, en que el surco del canino es mii.s prD-
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fundo que el del primer molar, 

Cohen, Goldman y Glickman, dec(an. que en nifios sanos el surco gin­

gival en la dentición primaria es más profundo en relaci6n al del 

adulto. Teniendo estas caracterfsticas descriptivas en mente de la 

topograífa del surco gingival, podrá realizar el contorno gingival de 

la preparación sin causar trawna innecesario al epitelio surcular, 

Además, se faci~itará la adaptación de la corona, ya que tiende a 

deiar a ésta más 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 po.sibilidades de lacerar el tejido a ese nivel son 

muy probables, 

Es recomendable el usa de fresas de diamante para evitar traumati­

zar los tejidos innecesariamente. 

5 .4 Longitud de la corona. 

Castaldy notó qu~ con frecuencia se presentaba recesión gingival y 

exposición dentaria, en el aspecto mesiobuca.l de molares primarios 

con coronas de acero y éstos atañen a. que dejaron los márgenes de 

las coronas un poco más largan en cata ~;ona. 
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5.5 Adaptaciéin de la C0\2na, 

·La adaptaci6n de los márgenes de la corona. al diente, es sin duda 

de los proce~imtcntos que requieren de mayor habilidad y conocimie.l,!_ 

to .por parte del operador. 

Se han hecho muchos estudios con respecto a la reladón de la adap­

tacL6n de la corona y problemas gingiva.lcs. 

Wel:ber, --em::ontl:•Ó que no habfa cambios gingivales resultantes a la 

colocación de coronas de acero cromo cuandu los márgenes estaban 

relativamente bien ajustados y a una proíundida.d subgingival de 1, O 

mm. 

Goto et ,al., evaluó el efecto de las coronas en el tejido gingival con 

respecto a la adaptación marginal y encontréi que habra gingivitis al­

rededor de todas las coronas y que mientras más deficiente era la 

adaptación marginal, mayor incidencia de complicaciones parcidonta­

leu existía; tambi~n menciona. que hay mayor porcentaje de ¡¡;ingivi­

tia en dientes posteriores que en anteriores. 

Henderson estudió la relación entre la adaptación de las coronas y 

el acúmulo de placa. Encontr6 que mientras más pobre era el aju.i 0 

te, mayor incidencia de gingivitis se presentaba. 
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Myers, por su parte, tambi~n not6 que la gingiv.iti e estaba asocia­

da. a la adaptaci6n deficiente de estas restauraciones. 

McDonald, menciona que la presencia de márgenes excedidos favor!. 

ce el desarrollo de La gingivitis cr6nica. 

Lubick, Schaeífer y Beierle et.al., hicieron un estudio sobre la a.!!_ 

herencia de estreptococos ·mutans a las coronas de acero cromo y 

demostraron que incluso en interfases no· detectables clfoicament'I!, 

habfa placa adherida, ·determinándose con microscopio electr6nico. 

El grado de pulido de la corona no parec!a hacer diferencias con re! 

pecto al crecimiento de bacterias. 

Los resultados tle todos estos estudios sugieren que la a.daptació~ in 

adecua.da de la' corona de acero cromo, es el factor primordial en 

la incidencia de gingivitis alrededor de ~sta. 

El adaptar un margen correctamente es el resultado de la habilida.d 

y el conocimiento del operador, de tal manera· que logre ajustar lo 

más cercano posible al margen del diente, dejándolo lo más terso 

posible. McDonald crefa que al dejar una terminaci6n de filo de 

cuchillo en el borde del margen de la restauraci6n, aunado a llll 

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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· el~oe. para terminar .tos mS.rgenea, sin em'ba.rgo hay autores como 

Ful\, Lublck, Schaeffer y Beierle et.al., que no abogan por el puli-

do de loa mS.rgenea de las coron!f.a .de acero cromo. 
~ .. 

En el estudlo de estos último a. se. muestra. en fotograft'as' de micro!. 

copio electr6nlco, que la interfase corona-diente, la cual está eJCce-

dlda probablemente 25 micrones, puede proveer sitios para ta ad.he-

r®cia n1lc:robian~~ cil1 impo::i:ta:r que tan bien haya sido terminada es­

ta interfase, debido ri eso, ea n.ecesario adaptar La· corona de acero·· 

cromo al diente,. lo má.a íntimamente posible para disminuir o resis-

tir la adherencia. bacteriana. 

Waerhaug, encontró que el tejido gingival se adapta. a las superficies 

·_.rugosas como a las pulidas. ya que el epitelio del intersticio gingival 

no ea tallado. en contra o no se mueve en relaci6n a la. restauraci6n 

. del di.ente, al.n embargo menciona. que . una rugosidad retendrfl m~s 

. placa· y que no e1 la rugosidad si.no la placa la que produce la gingi-

yltla. 

· 5.6· · Contorno• lnadecuado1. 

·., 

Hay que procurar re1tablecer loa contOrnoa ·originales al restaurar un 

diente con coronas de acero c;romo. 

. . . . ., . . .· . . ' ... 
Sl ae dejan ablerto1 loa contacto• pl'oJ:i~ales. esto va a permitir que · 

ae empaquen 101 alimentos en las papilas interproximalea provocando .. 
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irritacil'>n · gingival, de La mioma forma sucede ai el contorno de la. 

restauraci6n es inadecuado. 

EhiLich .y Hoclunan, hicieron un estudio en seres hwnanoa para dete!. 

minar Los efectos de restauraciones con contornos significativos clf-

nicamente, durante los cuatro meses que dur6 el estudio no hubo ev.i. 

dencia de alteraciones en la encfa adyacente. 

En este estudio sólo se emplearon cuatro pacientes, no indicando el 

régimen de aseo que emplearon, quizá al cepillarse estimulab;rn sus 

enc!as compensan¿¡, tas deficiencias de los contornos. También mue.!!. 

tran que no hay dal!o significativo de lo_s tejidos de soporte cuando el 

· contorno es excesi\ro o deficiente en pacientes con tejido ginfival sano 

y ~ un perfodo de cuatro me ses. 

La evidencia de este estudio sugiere que el tejido glngival aano pue-

de tolerar una variación· leve en el contorno de La corona, aiendo 

más o meno, l. O mm., por arriba o por debajo del contorno origi -

nal. 

Parel menciona que el contornear menos una re1tauraci6n, daba me-

jores resaltado.e que el sobrecontomearla; baaa au1 conclusiones en 

eati1dios rea.liu.doa en perros y no eapecificá en qu~ ·grado •e. deja 

. aob:recontorneadaa laa restauraciones~ Loa estudioa de animalea di-

fieren de loa realizados en huma.no1 en cuanto a Laa prS.cticas de bi-

'···· 

. ·" 



5. 7 Cementación 

Al cementar debemos vigilar que no se introduzca una porción de e!!. 

c!a libre entre el- margen de la restauración y el diente. 

Para. verificar ésto, pasamos la punta del explorador a O.S mm., de 

proíundida.d dentro del surco gingi val y siguiendo su trayectoria a lo 

largo de las superficies bucal, lingual y si hay acceso, a me sial y 

distal. 

Este procedimiento nos sirve también para asegurarnos que no quede 

ninguna part(cula de cemento dentro del surco gingival, lo cual podrfa 

provocar destrucción parodontal y posible dolor al paciente. 

Los factores determinantes en la respuesta al trauma. bucal en nifios; 

son el potencial di! recuperación sistémico y cualquier factor local 

involucra.do. 

Ooldman y Cohen dicen que la edad del paciente y la duración del 

trauma, influencian directamente a la recuperación. Personas m~s 

jóvenes tienen mejor capacidad de regeneración. Las enfermedades 

parodontales ocurren a cualquier edad, son generalmente procesos 

muy lentos y sus fases inicia.tes son comi.:nes antes de la pubertad. 

Ebel y Zacheri, encontraron que 111. incidencia de gingivitis ~n una 

población de escuela "primaria fue alta, a. menos que se eliminen es-
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tas etapas tempranas, será ine.vitable en afios posteriores el desar~ 

llo de eníermedade,s parodontales 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

berá cepillarse el tejido gingival y hacer uso de hilo 'dental diaria-

mente. 
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VI~ ALTERACIONES ENDOOONTECAS 

En la práctica odontopediátrica se observan con cierta frecuencia ta 

aparición de absr.esos o molestias reportadas por los pacientes des­

pués de colocar restauraciones en los dientes primarios. Estas mi~ 

mas restauraciones cumplirán satisfactoriamente su propósito si se 

trata de dlente permanentes en donde los cambios de esta fodole su~ 

len ser reversibles en la pulpa dental. 

La mor!olog(a de las cavidades pulpares de los dientes primarios, 

difieren de las de los permanentes en relación con la dentina y el 

esmalte, 

En términos generales, las cámaras pulpa.res de los dientes prima­

rios y permanentes jóvenes son similares en forma a la superficie 

externa de la corona del diente, sin embargo los cuernos pulpares 

mesial de los molares primarios están más cercanos a la superficie 

externa que los cuernos distales, lo que los hace estar más expues­

tos a caries o trawna. 

Comparando las cámaras pulpares de los dientes primarios con las 

de los permanentes, se observa que: 

a, .. La anatomCa de la pulpa cameral de los dientes pr•marios He 

encuentra más pr6xima n. ta. superficie d(i la coroni\. 
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b. En i·elaci6n a sus coronas, las pulpas de lns dientes primarios 

son de mayor tamafio que las de los permanentes. 

c. Los cuernos pulpares de los dientes primarios se acercan más 

a la superficie externa del diente que los cuernos pulpa.res de 

los dientes permanentes. 

d. El cuerno pulpa.r primario, bajo ca.da cúspide es más largo de 

lo que aparenta la anatomía externa., 

e. La. capa de esmalte de los dientes primarios es más delgada 

que la. ·de los permanentes. 

f. En dientes primarios los mola.res mandibulares tienen primor­

dialmente cámaras· pulpares más grandes que las de Los mola-

res maxilares. 

g, En el piso de la cámara pul par de dientes primarios hay con<:. 

duetos accesorios que van directamente dentro de La bifurcación 

intrarradicular. 

También existen diferencias hitot6gicas importantes ent!"e las pulpas 

de di entes primarios y permanentes. 

J:ng1e menciona una breve descripcifm de e atan diíerenci"ls: los íor~ 

menes apicales de loR .. dientes prim:J-.~io:~ s(}n r:!<J f~rél.11 r;•.•nañc, com·· 
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para.dos. con los de los dientes permanentes que son más angostos, 

por lo. tanto, da la hipótesis de que la cantidad reducida de !lujo sa!!_ 

gufneo de los dlentes permanentes, favorece la respuesta cálcica y 

por lo tanto hay reparación mediante una cicatriz cálcica, ésto ocu-

rre m'-s en pulpas adultas que en jóvenes. 

En el caso de los dientes primarios que tienen un flujo sanguíneo abll!!, 

dante, demuestran. una respuesta inflamatoria más típica que aquella 

vista en 1011 dientes permanentes, A estas respuestas inflamatorias se 

IJ.djudican las reabsorciones internas de dlente s primarios, se ha visto 

que a mayor inflamación mayor será la resorción. 

Otros autores hablan acerca del funcionamiento de laS' pulpas de dien-

tes primarios. 

Karer, encontró que la incidencia de pulpitis y reacciones a nivel apJ. 

cal poaoperatOJ'~as era mayor al tratarse 'de dientes primarios que de 

permanentes, y Lo atribuyó a la faUa de dentina de los primeros com 
'.~ 

parado a con aquella encontrada en los segWldos. 

·Teniendo en cuenta las características antes mencionadas, ser!i. m!i.s 
~··-.y-

flcil entender la reacción que se produce en un tejido pulpar de los 

dientes primarios durante los procedimientos de preparación y ceme!!_ 

tación de 111os ct>ronas de acero cromo. 



Fish notó la importancia de la estructura de la. dentina ~ la preser• 

vación del tejido pulpar durante la preparación de cavidades, experi· 

mentó en animales y humanos, preparó cavidades en dentina en cuya 

base colocó una tintura, la cual dejó sellada hasta 72 horas después. 

Extrajo los dientes y observó q11e la tintura había penetrado a través 

de los túbulos en dirección a la pulpa, de esta forma mostró la Ínti­

ma relación que existe entre los tejidos dentario y puLpar. 

Más adelante su trabajo fue corroborado por Lefkowitz quien demos­

tró el paso de sales de plata de la pulpa hacia Los túbuLos dentina-

ríos. 

Teniendo como base la información antes mencionada, debemos tomar 

en cuenta, a lo largo de Los procedimientos operatorios, se evite írri 

tar el tejido pulpar. considerando los siguientes factores: 

6 .1 Calentamiento del diente. 

6.1.l Tipo de fresa. 

6. l, l .1 Tarnafio de fresa 

6.1,1.2. Filo de La fresa 

6.1,1.3 R.P.M. (velocidad rotacional)· 

6 .1 .z Presión 

6. l. z .1 Dirección en la qu<? se aplica La presión. 

6 .1, 2., 2. Continua o intermi.tente , 

6.1.3 Enfriami011to. 
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6~2 Profundidad de la preparaci6n. 

6, 3 Secado del diente, 

6.4 De la cem~taci6n 

6. 4. l Tipo de ceinento. 

6 • .f.2 F11erza. de cementacl6n. 

6, l Calentamiento del di en$ 

Bodecker. Dronner y J'eaerich. desde 1928.discutieron los peligros 

clfnicoa del calentamiento producido por la Cricci6n. 

Fechtner clt& varios, inveatigadore.s como Anderaon, Van Praagh, 

Hen1chel. Hudaon, ~weeney, Lammie, Lisanti, Zander. Peyton, 

-Vaughn, Walah, Symmon1, Willi1 y Worner, cuyos ·trabajos se publi, 

ca.ron en el perfodo comprendido .entre 1941-1958, cada uno de loa 

cualea llep a la miam.a c0nclu1l6n blaic:& de que a cualq~er vcdoci­

dad rotacional, el calor· ea el mayor y principal. peligro para la ea­

.lud de la pulpa dental. Existen diversos factores que son. loe respoa 

sablea de la producci6n'-d• calor. 

6.1.l Tipo de free&. 

El instrumento d~be e~e¡irse y emplearse bajo condiciones que pro­

vean la. remoci6n eficiente de tejido dental, pennitifuldonos economi­

zar tiempo, tanto para el operador -como para el paciente y que per-
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mitan preservar la11 condiciones .flslcil6gicas mS.a favbra.bles para el 

paciente. 

6.1.l .l Tamafio de fresa. 

El 'aumento de temperatura es directamente proporcional al. tamafio 

de la fresa, con fresa.a pequeflas, la generaci6n de calor es de t de 

aquel generado cuandÓ se emplea una fresa larga. (55~); sin embargo, 

con fresas más pequetla.s se concentra el calor hacfa una área más 

pequefl&. 

Algunos autores recomiendan el empleo de fresa.a pequefias. como la 

330 periforme' para eliminar caries' ésta. fanci6n puede . ser cubie~ -

ta con el empleo. del instrumento con. el que haremos la· r.educción de. 

las superficies oclusal, ·bucal· y lingual, eliminando asr la necesidad 

de cambiar y agilizando de esa íormá los procedimientos operatorics. 

6.1.1.2. Filo de la fresa. 

FÍDD. recomiencla el empleo de ·fresas o piedras de diamante limpias 

y bien· afiladaá, ya que si est!n 'desgastadas producen ma;-or canti­

dad de calor. 

En general, las piedras de diamante producen más energía que las 

fresas de carburo estriada•. 
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Oilboe., et,al., y Langeland, observaron que sl ae utiliza una fre11a 

do carburo desgastada y sin la acci6n del chorro de agua y aire, se 

produce un desparramiento del tejido dentinario removido, además 

du la compresión del mi orno hacia k. dentina subyacente. 

Cuando so instrumenta con .PiedNi.v de diamante en ~seco, ~ueda llll 

dep6slto superficial de part!culao de la misma piedra. El empleo 

dot chor1'0 de ag.ua y aii·e elimina. eue dep6sito superíidal inicial, 

además es efectivo para la llmpicz&. de los instrumentos rotatorios 

durante el corte' manteniendo aer la eficiencia de éstos y aumentan­

do eu perfodo de vida útil. Al utilizar i~strumentos_ fi1osos, elimi­

namos la :lecesid~d de ~jercer presi6n innecesaria que generaría una 

cantidad excesiva de. calor, 

6.1.l.3. R.P.M. (velocidad rotacional).· 

La. velocidad a la que giran los instru:mentos rotatorios influencia di­

rectamente ··1'D. el aumento de tempratura local del diente, que se es­

~ preparando. 

A medida que fue avanzando la teenolt>gfa y que se clierqn cuenta que 

a mayor velocidad era posible pre¡>a.rar con menos eafuerzo por par• 

te del operador y menor molestia para el paciente, fue a11rgiendo un 

nuevo problema, que era la generacl?n de calor que aumentaba. e.n 
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relaci6n al incremento en la velocidad. En ese entonces se hallaba 

de 5 000, 1 O 000 r .p.m. Hoy en día se utilizan velocidades de 

250 000 r.p.m., hasta 500 000 r.p.m. Es 16gico pensar que ~stas 

Últimas causar!an may?r trauma al tejido pulpar, pero no ea ese el 

Stanley y Swerdlow concluyeron, que a velocidades de 500 000 r.p.m. 

y más, se produce un menor tra.uma al tejido pulpa.r que en lar; téc­

nicas que utilizan .6 000 y- ZO 000 r .p.m., sin embargo, eei'ialan la. 

importancia del.. empleo de métodos de eniria.miento. 

Brown Chriatensen y Lloyd, registral'on en el esmalte a o.s mm., 

del instrumento de COl'te, Wl aumento de 1J6°C sobre la temperatura 

original del diente en Z seg1.U1dos. Estas temperaturas altas causan 

niveles de estrés crfticos que dan como resulta.do fracturas, ellos 

pudieron observar que el aumento .. de temperatura en la. delltina du­

rante el corte, puede causar daflo biológic.o pulpar. 

. 6.1.Z. Presión • 

La temperatura aumenta cuando se ejerce mayor presi6n. Presi6n 

de más de 4 onzas agrede la pulpa irreve:rqiblemente. 

6.1.Z.l Dirección en la que se aplica la presi6n. 

Pluuler, opinaba: que la. direcd6n en que la presL6n es aplicada, in-
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fluencia. la producci6n de calor, siendo que la presión vertical condu 

ce a cambios t~rmicos , .. si se ejercen presiones verticales y latera­

les al mismo tiempo' el aumento de temperatura será. 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 fricción 

que c:ausa elevación de la temperatura. 

6.1.2;2 Presión Intermitente o continua. 

La presión continua da como resultado un mayor aumento de tempe­

ratura de la. que se logra con presión intermitente. 

La generación de calor por instrumentos rotatorios presenta los si­

guientes 3 problemas: 

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

1a estructura. dental, 

Esta afecta el aumento de iernperatura en todas las estructuras 

dentales causando irritación al tejido pulpar; sin umbargo, asr 

como existe una diferncia entre el dolor y el daño pulpar, hay 
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diferencia también entre el aumento de temperatura en la supe!. 

íicíe de corte de La dentina y el aumento de temperatura de la 

cámara pulpa.r. 

b. EL aumento de temperatura de Las estructuras dentales duras y 

el tejido pul par. 

Willis y Worner, observaron que se produce más calor al re-

ducir esmalte que dentina. Esta observación parece lógica, ya 

que :Paífenberg registró que el esmalte es 4. 8 veces más duro 

que la dentina • 

Willis y Worner explicaron que se registra más calor intrapul-

par al tz:abajar en dentina debido a la proximidad de estos dos 

tejidos. 

Se encontró que la conductibilidad t~rmica de La estructura den 

tal era baja, mientras que La temperatura Local de la fresa era . 
de ZSOºC, en el mismo estudio la temperatura de La cámara 

pulpar era aproximadamente de so0 c ó 60°c. a z mm de dis-

tancia, y como consecuencia del corte a la estructura dental, 

la temperatura de La cámara pulpar continuó aumentando por 

un corto período de tiempo después del desgaste. 

Anderson y Von Praagh, notaron que este fcnóme110 será más 
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marcado a mayor ·distancia de La Cresa al sensor de temperatu­

ra y eso lo atribuyeron a la. ba.ja conductividad térmica. de la 

dentina. 

EL diente l!l!'.l calienta. más despacio que la fresa, pero refiere 

la temper?.tura má,; tiempo y ;,.u contLn.1Ja aUinentando por un. 

i;:ortG ticmpn d~11puÓ1> de dejar de trabaja:-. 

c. EL ~fecto del aumento en la tem?eratura del tejido pulpar. 

Za ch y Cohen sefiala.ron que con 7 .SOCC o más de temperatura 

oe p1·oduda una destrucción de la. capa de odontobtaatos. Con 

l3°C se observó necrosis tota.i. irreversible. 

Photo y Scheinn, pudieron demostrar una baja. en la 'circulaci6n y al­

tera.ci6n de La permeabilidad de vénul.a.s y capilares mediante el au­

mento de temperatura. en La pulpa con soluci6n salina a 46ºC, actlla!!, 

do a trav¡,a de 15 a ZO micrones de dentina y as( mostrando cambios 

inilamatorios; Sommer describe la acción que toma lugar en la cfl- · 

mara pulpa.r después de una irritaci6n severa y dice que en La pul­

pa se forma una hiperemia activa en las arteriolas. Esta reacción 

se encuentra confinada dentro de paredes inextensibles, lo que difi­

culta la circulación normal. Esta hiperemia activa puede ir segui­

da. de una hiperemia pasiva en las venas y lo más probable es que 

reoulta una pulpitiel. 
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Vogelsang reportó acerca de los efectos hitoLÓgicos de prepa:-a.ciones 

de coronas completas en 40 dientes humanos. Se observó algunos 

sí'ntomas clfuicos y varios cambios histológicos en las pulpas, que 

incluyen hemorragia, cambios de la capa odontoblásticn, b±ilt.ra::iÓ!! 

de leucocitos y nccrosiG. 

Stanley y Swe:1:dlow, han seiblado que e< grado d:: despi.z.za.nli<::út'-' et;-

lular de los núcleos de odontoblastos dentro de los túbulos dentina -

ríos, es la mejor indicación de la severidad de la inflamación pul­

par, ya que el edema, hiperemia y exudado que ocurren en la ~;;o:;i 

midad de la pared pulpar, forzan a los odontoblastos y células san­

guí'neas dentro de Los tG.bulos dentinatarios • 

Ostrom, basándose en el desplazamiento celular dentro de los túbulos 

dentinarios, como criterio de inflamación pul par, hizo un estudio que 

fue capaz de mostrar que el calor de la preparaci6n es lllla de las 

causas más lGgicas de la inftamaci6n pulpar durante la preparaci6n, 

y que el desplazamiento celular dentro de los túbulos, es el resulta­

do de la presi6n generada por la inflamación intrapulpar que resulta 

del aumento en la temperatura. 

Para prevenir la generaci6n de calor durante la preparaciÓI! se reco­

millllda usar alta velocidad, eruriamiento y poca presión. 



ó,1,3 En Criamiento. 

DuTante el desarrollo de la tecnolog!a odontol6gica, se han venido 

mejorando loe sistemas de enfriamiento, 

78. 

Stanley y SwcTdlow scfia.lan, que el valer de los enfriadores es más 

significativo a velocidaduu má:1 altas, 

Anderson y Von Pro.ngh, encontraron que si se dirigía un chorro de 

ail'e y agua a. temperatura. ambiente al tejido que estaba siendo cor­

bdo 1 no ha.b{a aumento de temperatura, sin. importar la duraci6n del 

corte, 

En aquellos ca.sos en que el agua no alcanzaba directamente la denti· 

na en el aitlo de corte, se :reglatra:ron ·aumentos de temperatura. hasta 

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

Langeland y Tronstad, estudi11.ron los cambios pulpa.res de ol'igen ia­

trogtmico y entl'e sus concluslones se encuentra. una acerca. de que la 

uacclón de la pulpa. a la. p.reparaci6n de la cavidad, depende de la 

cantidad de fue:rza y dlrecclón del :rocío de agua y aire. 

Pan~a.1' menciona. que un cr.;..,~o seco conduce más aumento de temp~­

-n .. •-- • .~, '" ae· trata de un campo húmedo o mojado. 
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Gi<'.•óe <;lt,al,, pudo mostrar que en ca.r~1)>Q seco y :..J:tl "tl m:·,plco ce 

una fresa desgastada no fue posible observar en cortes a.l microsco­

pio electrónico• la entrada de Los túbuto11 dentinarios, la cual ae 

vef<.>. con claridad e.n Los ejemplares en los que se habla. utilizado r~ 

do de a.6ua y aire. 

Fechner indicó que se debe dirigir el rodo a la parte de trabajo del 

instrumento rotatorio asf como a la porción de La estructura dental 

en la que se está trabajando, ét pensaba. que el chorro de agua y 

aire debería ser lo mS.s pesado posible para mejorar la visión, ya 

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

Deda que 1 .S e ,e. de agua por minuto eran suficientes para enfriar 

a nivel.::: fisiológic".IR apropiados, pero que si se utilizaban sistemas 

de evaluación, se podía utilizar 8.5 e.e., por minuto o mS.s, 

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 diseilo de la pieza, estando 

las salidas de agua y aire mal dirigidas, sobrepasando el agua la 

zona que deber!a irrigar, o puede ser que la salida de agua esté 

muy lejos de la fresa y se encuentre interfiriendo una cúapide evi­

tando que el rocfo llegue nuevamente al ti.rea p1·ecisa. 

También puede ocurrir que el rocío se desvíe por la turbulencia de 
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aire creada por la fresa y por la fuerza de la misma pieza, dirigi­

da al punto de operación. 

Doerr menciona ta:s siguientes ventajas en la utilizaci6n de eníria­

nnento: 

l. Elimina calor. 

a. No hay daffo pulpa.r por calor. 

b. Se puede operar continuámente. 

c. Menos dolor. 

z. Mantiene Umpla la cavidad. 

3.. Previene la obturaci6n de las fresas ·Y w SQ:bse_cuente pérdida 

de eficiencia. 

4. Act'1a ·como lubricante. 

5. Amortigua en cierto grado las vibraciones. 

6. Aumenta la vida de las fresas debida a la operación de limpieza. 

1.. Se facilita la remoci6n de restauraciones antiguas. 

8, Se requiere de menor cantidad de a.nesteai!L, ya que la pulpa se 

protege del trauma térmico por el sistema de _enfriamiento. 

9. Psicol6gico: 

a. Se estimulo. la. cooperación del paciente. 

b. Se distrae su atención de los procedimientos operatorios. 
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6. 2 · Profundiad de la preparaci6n 

Mientras más profunda sea la preparaci6n da como resultado una in­

flamación pulpar más extensa, Esto fue mostrado por Seelig y Lef­

kowitz, quienes observaron que el grado de respuesta pulpar es ·in­

versamente proporcional al grosor del tejido dentina:rio remanente. 

El papel del rocfo de agua como enfriador se hace más importante 

a medida. que se adelgaza. la dentina y nos aproximamos ª· la pulpa 

dental. 

6.3 Secado del diente. 

Las respuestas pulpa.res posoperatorias han sido atribuidas a .materi!_ 

les y ~cnicas empleadas, cuando de hecho wi chorro de aire aparen-· 

temente inofensivo puede haber sido la causa.·.· 

.Antes· de cementar una. c!)rona ~s necesario secar la preparaci6n pa- .· 

ra lo cual es común tomar la jeringa triple y accionar el chorro~ de 

aire contra la preparaci6n •. 

Langeland, demoatr6 .la presencia de signos iDflá.rnatorios cuando la 

. dentina del piso de la cavidad se secaba con chorro de aire directo. 

aún· cuando la preparaci6n 11e habfa llevado a ca.ho bajo el rocfo de 

agua y. aire. 

Brannstrom y Cotton, et.al., estudiaron eL efecto del chorro de ai-
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re en la pulpa dental y encontraroi: que el efocto inn1"r.l1ato de! s"c" 

do con aire pz.recc ser el dcsplazr; .. nicnto de los nliclcos de lo,, DG':Jc 

toblastos, dentro. de Los túhulos clentinarios, Aunque en diversos 

denti•o de la cP.p<l ch: odontohla:;tos. 

l'amhi~n !le observa !'lm vacL\olati dentro de los ·núcleos dcsplazadno 

probabLementc: Í!sto era un signo temprano de degeneración pul par. 

Cuando ac hu<:c exposición pulpar por pequeña que sea y se utiliza 

el chorro de ail'c para secar, se forman vacuolas en la cámara pul 

par por el aire que se introduce a presi6n a- través del orificio de 

la comunicaci6n p11lpar. 

Gilboe et.al,, clamaban que la. dentin:\ que queda dentro de la cavi­

dad es hidrata.da mediante fluidos proveniente e de la·s fuerzas c;¡i.pila­

res y gradientes diferenciales .de presi6n, lo que hace que la;;. ha.ses 

o m1tter1alc1:1 de restauración cotén descansando potencialmente sob~e 

\ma superíi cie húmeda, Ello e opin¡¡.ban que clfnicamenJ;e se t~a. venta_. 

jaso si se empleara un procedimiento biomccánico que pudiera elimi-
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nar la permeabilidad y el exudado del fluido contenido .... loa tú-

bulos hada las nuperficies de dentina. expuesta, para disminuir la 

reacci6n pulpar a estimulas <'!xtr.,rnos. 

El método a que ellos s~ r<.)ii,:,ren es el dcsoarrarnicnto dentin?.rin, 

el cual consistr:. en compactar una C'lpa de debris hada la dentina 

subvacl'ntc-, s ell<\ndo por completo la:, cn.tn.da:1 de lo!: tí:tbu! '' :' -:l -':nti ~ 

Ellos lograron producir este fenómeno y actualmente se encuentran 

en progreso estudios _acerca de la resistencin de esta capa a ser de~ 

salojada y el grado de permeabilidad que presenta, para asf poder 

darle apiic:-rihn clfoica en el futuro, 

6 .4. De la cementación 

En una preparación para corona de acero cromo se deja expuesta 

una gran cantidad de dentina, lo que hace que La superficie de con­

tacto con el cemento sea excesiva. 

En ocasiones, pacientes a loe que se lefl cementa sin estar bajo la 

acci6n del anestésico local, se quejan d"' dolor, el cu:i.I no si eu1pr•" 

desaparece y es cuando el operador se da cuenta que la. cementación 

fue et tiro de gracia para una pulpa previamente injuriada. 
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6.4.1 Tipo de cemento. 

Fosfato de zinc Brannston, report6 que el cemento de fosfato de zinc 

puede provocar daño pulpar severo debido a sus propiedad~s irritan-

tes. ·Esto es particularmente cierto si es utilizado en cavidades pr~ 

fundas. 

Ingle1 lo considera altamente irritante para la pulpa dental por el· 

~cido fosf6ríco que contiene. 

Flnn, recalca que esta irritación se intensifica po~ La cantidad reta-

livamente mayor de ácido libre en mezcla fluida y en el gran núme-

ro de tlibulos dentinarios expuestos. 

Cemento de Policarboxllato. Este cemento es inerte a La pulpa -den-

·tal, ya que las· moléculas del ¡cido policarbóxílico son grandes y no 

pueden penetr;lr a travf,a de los· tlibulos denti.narios como las del .ácJ.. 

do fot11#irico. 

,;.,'> ~,,,~~,:;.i~:,/t~~d? ~~º zip~·t.:·~~~enol~.:.-~~ .• ~; ~~!'~~Jr?.~ : •. ~~tr~} no_ ::Óduce i.rril!. 

~ ·+·~ '.';"':_ -:t:f¡pf>_n .pUlpar. -.:Pdé.ee-~ .electo ~o,~:·f~ant~ Pulpil:'tféi cual se 
~·~··L'"·-- ··;-- . - , .· ,·,: ':.··~~ . '· .•. · . 

""'~- cree. que e!'ti relacionado con su conteni4'> de eugenoi; sin embar-

: . _go, el ·eu_1~enol puede ser irritante sl se coloca muy cercano o en 

contacto directo con la pulpa dental. 

Cemento rojo de cobrei 
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Está reportado como uno de Los más irritantes a la pulpa dental. 

Rara vez se us·a en la actualidad. 

6.4.2 Fuerza de cementa.ci6n. 

La irritación qu(mica provoca.da por el L{quido del cemento es un 

factor que se debe considerar, pero por otro lado, la fuerza hidrá_!! 

lica. durante La. cementaci6n es la que impulsa este l(quido hacia la 

pulp~. 

Es recomenda.ble el uso de barnices cavitorios que sellen los tlibu-

los dentinarios, para evitar este fenómeno. 

-'~-·:'.i:. .. 

"'··-.: .. .. - --"J~.?.-:~ 

'.~:; .·. 
:, ,_ .·, .. ' 
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VII, ALTERACIONES OCLUSALES 

Aproximadamente el 20% de la poblaci6n adulta tiene uno o más sfn 

tomas de disíuncio:;:i. mandibular, la severidad de los sfntomas puede 

v:iriar, desde u~ simple ruido en la articulación, a un dolor intenso 

de cabeza, scnsibi lidad en las articulaciones y· movimiento mandibu­

lar limitado, acompafiado por espasmo mus·cular. 

U11 porcentaje de estas disfunciones se atribuyen a factores iatro¡¡é­

nicos producto de la falta de conocimiento y carente de habilidad de 

algunos odontólogos. 

Una oclusión adulta: puede lucir las cicatrices de muchos episodios 

menorcG que podrían haber pasado inadve1·tidos o hace tiempo se ol 

vida.ron. 

Las coronas de ace1·0 cromo pueden constituir el mecanismo que 

conduce a estas alteraciones. 

Al tratar pacientes infanmes, debemos recordar que el sistema 

masticatorio con el que estamos tratando es din1Ít"(lico y está desa­

rrollándose, es por eso que un cliente restaurado inadecuadamente 

puede no causarle problemas a un nifio de 7 afios, pero cuando éste 

cumpla 17 afias se podrán presentar, 
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7 .1 Interferencias odusales, 

Las interferencias oclusales son aquellas que van a impedir la tra­

yectorb normal de la mandfbula, evitando que cierre en relación 

céntrica y por consiguiente, inicia las secuelas de degeneración en 

los tejidos, hueso alveolar, .. articulaci6n y sistema neuromuscular. 

7. Z Papel de las coronas de acero cromo en el desarrollo de al­

teraciones oclusales. 

7.2.l Mal empleo de la técnica. 

En ocasiones el operador al cementar tma corona no se toma ta pr~ 

caución de rectificar la relación oclusa.l que ésta debe guardar res­

peto a los clientes adyacentes y a su antagonista. 

Castaldi menciona que si se preparaba el cliente apropiadamente, era 

mucho más fácil adaptar la corona y la posibilidad de abrir la mor­

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

Cuando una corona queda en giroversi6n, ésto se puede atribuir a 

que la j:>Teparación del diente es incorrecta o a que la corona elegi­

da es de un ta:nafio equivocado. 

Kennedy explica que cuando ha habido destrucción de toda la pa.red 

ya sea bucal o lingual, ya sea. por el uso exagerado de los ·instru-
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· mentoa. cortantes o blell por caries, y. el operador no ee toma la pr!:, 

~acl&n de reconetrulrla., nos da por resultado una corona inclinada 

hacla el lado de!iclente, siendo generalmente hacia lingual do loa 

molare& ·prlma:v¡o¡¡ l.n!erloru • 

.Al reducir la ¡¡uporfü.:l.e oclusal det diente que se está preparando, 

<iebe que.dar l .O mm., de espacio lib:re eutre éste y su ;mt&gonlata 

eii. todao las oxc:\3.r~lone11 mandlbulares, ésto va. . a evitar. qno la corg, 

Viorlfle~do ci,UO l•lf. e:i:e11ta• ma.rgtnales o~tén a la mimi~ &\tQra que 

La. ~ l1u <Ullntt:Jt1 a.dyaocntes. evitáremos que ae isobt:1epa1Jo .al plano 

dtt oc\11sti'in. 

J.il\a. fl'llpq:rfü~lu oc;lusa.ias de los di@tea primarios parecen demos~ 

. t:ra.r un sra.do aor¡;i:rendonte de i,a ~trición, ésto ea conelderando ol 

Como Pª:de cl«il '{)&t:r()n normal de desarrolle>.· los dl~toa antol'ioroia 

ee .sepa.r~ entro 11l, deb"lclo a ·un proceso produ.<:ido por el c:rc<:i• 

miexuq do lolll miud.l&rH-Y' el advenimiento do loa d.lentea perm.a.ne~; , 

tee· de•de ~i \-.do lingual •. t.oa ca.ninos y molaro9 ~llof\tiene~ gené~ 
: . 

· ralmente 1\\1!1 n\a<:\l)Jlee de contacto: poaitiVaa duraii.te el crecinden• 
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to de 1~· maxilares; sin embargo. a menudo se' observar'-n migra­

ciones y .eparaci6n. 

Dado que loe dientes no mantienen sus posiciones relátivas durante 

largo tiempo, se desgastan r&.pidamente en sus bordes incisales y 

superficies oclwiales. Después de lnicia<Ja la aeparaci6.n, l.a migra­

ci.6n de los dientes modifica la. ocluai6u, si el desarrollo es normal, 

esa sepa.raci6n es ha.atan.te uniforme. El cambio biol6gico abre los 

contacto• en el arco entre los dientes y aumenta el desgaste oclueat. 

La a:trlcl6n comlonn inmediatamemte al explorar el beb~ las nuevas 

aenaaclones del contacto dentario. Los mamelones desaparecen r~ -

pldaniente y los 8 bordes ondulados ro:onto se convierten en dos l(­

n~as de con:.:.~to. que corresponden. 

Hotn, opinaba que la abrasión intensiva es favorable para el desa.­

rtollo ulterior. La. reducci6n de· la.e estrechas relacione.e entre cÚ!. 

plde y foaas y do la gX"an sobremordida, permite el arco dentario 

inferior coloC4Lrae algo m¡s adelante en relaci6n al :na.xi.lar superior• 

mientra.a las piesaa dental-es sufren este desgaste • 

. R&pp, mencion6 que debido a lo ·delgado de la corona acero cromo, 

ea lmpoalble hacer el a.juste a expensas de la reatauraci6n, para 

evitar . este problem& dec(a que al momento de cementar la corona 

de a.cero cromo se inhodojera un. abatel~guaa, ya que el grosor de 

élllM ayuda.ª lo¡:rar que la corona q~ede ligeramente por debajo del 
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plano de oclusión y que de esa forma se eliminan las interferencias 

oclusalcs. La erupción continua del molar primario traerá el dien­

te a oclusión m~s tarde. Surge la pregunta ¿qu~ sucede con el an­

tagonista. del diente restaurado que al no contactar sigue erupcionan­

do simultáneamente; si sobrepasa la tfoea de oclusión correspondie~ 

te, no cons.tituirá una. nueva interferencia oclusal? 

Si revisamos las. dentadu·(aa de pacientes que han !'ecibido restaura­

ciones con coronas de acero cromo, podemos observar que, a dife­

rencia de los dientes na.turales, las co1·onas no representan facetas 

de desgaste en su superficie oclusal y que aquellas que las lleguen 

a presentar, o su antagonista es otra corona de acero c·romo o, ge­

neralmente, van asociados con pa.ra.fwiciones como en et caso de pa­

cientes con P.C.[., siendo que siempre se obsenra mayor desgaste 

en los di.entes naturales que en tas coronas de acero cromo. 

Esto nos indica. que en mayor o menor grado existe una düerencla 

en el duga.1te oclusal de los cuales se deriva un interrogatorio 

¿q~~ pasa cuando 1e coloca una.corona de acero crotno que no CU?!!. 

ple con este desgaste al tiempo que los dientes naturales lo hacen,· 

podrá evenbialmente dependiendo de su período de estadio en boca, 

1er un punto de interferencia oclusal que afecte el curso normal del 

ciel'l'e mandibular? 
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En,. base a. lo anterior se puede resumir que definitivamente el buen 

empleo de la.a técnicas de preparaci6n y colocaci6n de la.s coronas 

de acero cromo permitirS. restaurar satisfactoriamente las piezas 

dentales; sin embargo, el componente de desgaste deberá ser inco!. 

porado a las coronas de acero cromo de tal manera, c;ue cumplan 

su función restauradora favoreciendo así la armonía odusa!. 

7. Z. 3 Efecto sobre piezas dentales. 

Con frecuencia se observan traumatismos odusales agudos en nifios, 

producidos por restauraciones demasiado altas o inclinadas, pero la 

afecci6n tiende a corregirse dipidamente, de manera que los sfoto­

mas de traumatismos oclusales crónicos, observados en adultos, son 

raros en ni:fios. 

El hueso que sostiene la pieza está en proceso continuo de regener!_ 

ci6n por el crecimiento del alveolo que es aproximaciamente l .O cm., 

de altura entre los 4 y 1 Z aflos de edad. 

Las fuerzas aplicadas a las piezas durante este penodo de formacifin 

producen· movimientl>s .de éstas por supresión o ligera desviación del 

crecimiento, 

Estas situaciones. pued~· no producir síntomas durlUlte a.fíos, pues 

una maniobra evaFÁva' exitosa se mantiene lo suficientemente lejos 
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del contacto' prematuro y en la mayoría de loa ca.sos, la. adaptabilidad 

de las articula.dones y los m6sculos permlte amplios ajustes sin ma-

1 ' 

lestar inrnÉ:dlato. 

7. 2.4 Efectos sobre oclust6n y articulaci6n temporomandibular. 

EL contacto oclusal que se encuentra interferido no permite que la 

mandíbula ocluya terminalmente en relaci6n céntrica, si ésto se deja 

en ün paciente cuya mandfbula se est~ desa.nollando es p0sible cam-

biar dramliticamente la forma de la mandt.'bula. 

,, 
'" 1'0.1 contactos prematuros durante el cier.re de los maxilares pueden 

1 

conducir a movimientos de desliza.miento en direccl6n sagitai o tran.! 

versal, porque el nU'1o intenta evitar una situacl6n indeseable para ll.!:, . . 

gar a una posición ~'ª c6moda y también para poder masticar mejor. 

Se traslada el maxilar inferior a la izquierda o a la deX"echa, lo que 

en ca.al todo11 io11 casos termina instalando una preferencia por un la-

do determinado. 

E1ta' mordida cruzada lateral, puede llegar a hacerse permanente. lo 

mllmo vale para el de1llzamlento de La mand!bula hacia adelante. 

Wheeler considera. que no puede haber crecimiento y desarrollo nor­

malu, sin el ejerclclo y Ü10 diario de los Z maxilares en ambos la-

~ , Jo·~ habr¡ detrimento de la formaci6n normal de cada lado. 

I' 
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Hansson y Solberg, estudiaron la articulación de 30 individuos jóve­

nes y encontraron cambios intracapsulares de la articulación ·cmpo­

romandibular. Ellos concluyen que estos resultados apoyan las teo­

r!as acerca del desarrollo de problemas articulares debidas a cargas 

adversas en articulación temporomandi.bular. 

Mongini, re!iriéndoee a la remodelación condilar decfa que ésta pu!:. 

de ser considerada hasta cierto punto como una adaptaci6n funcional 

a una nueva relación oclusal, Indicó 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 patr6n de mordida 

aumentando la dimensión vertical. 

Carlsson, et.al,, estu.diando el efecto que producfa el aumentar La 

di.mensi6n vertical en et sistema masticatorio de 6 individuos de 23 

a 46 dos de edad, por ui1 per!Ódo de 7 días, concluyeron que sí h!!, 

bo adaptaci6n a.L cambio· vertical .de oclusi6n, sin sintomatología • 

. La falta de respuesta por parte de los individuos no debe causar so!. 

presa, .Yª que en rango de edades que se utiliz6 en' et estudio, la V! 

licidad de los cambios que suceden a nivel articular no se compara. 

con aquella que tiene lugar en los pacientes pediátricos, en lo.s que 

podr!a provocar desviaciones en la formación de las estructuras de 

la articulaci6n. 
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Los cambios que constituyen la morfogénesis de la articulacií:in tem-

poromandibular parecen Ber estimulados por las fuer:!:as mecilnicas 

que actria.n a travils de las diferentes partes de la articulación, por 

r.1edio de esta,, .. resp•.iest<i.u iH! manticH<' w1 equilibrio entre forma y 

~ . , .. 
.. unC1on. 

Cualquier condición que imponga una carga funcional excesiva sobre 

la &rticulaciéin tempotina1uiibuLai·, o que altere SL\ respuesta metabó-

U.ca, puede distribuir este equilibrio entre forma y funci6n. 

El cisterna masLicatorio es controlado por la oclusi6n, la cual crece 

y 1-1e desarrolln en et paciente infantil y adolescente, por eso ta odon_ 

topedia.trCa. tiet1.e ta primera. oportunidad para preveni.r el s(ndrome 

de la · ll1'tlcula.ci.fo:i temporomandibular, tanto en el pre sen te como ·en 

el futuro. 
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VIII. DIAGNOSTICO Y PLAN D~ TRA TAM!:.ENTO. 

La. complejida.d en el manejo del )la.ciente infantil hace que U."l ¿;,ag­

nósti.cn y un plan de tr~tamiento atinarfos a<lq•.úera.n •.ra.Lores l:\-:".'.'-.-!!!3U­

ra.bles, ya que la. práctica. odontopediá.trica está constituida. o<J::- =~ 

serie de retos y responsabilidades co•' los que se topa a <ii·.i.!"LO quien 

la. ejerce. 

Ando, Fazzi y Psillakis, ponen ccm.o objetivos de la. odon;:olo~:'a in­

fantil, lo siguiente: 

l. Tratar de instituir un plan para pron:over la ;;alud. 

2. Disciplinar la ingesti6n de ca.rbohidra.tos fermentables. 

3. Empezar y mantener bueno.~ hábitos de salud buca~. 

4. Reconocer el tipo de a.reo dental y In loca.liza.ci.Ór. más frecuen-

te de La caries dental. 

5. Completar de forma corrt!cta la. operatoria. dental para mante­

ner l.a.s dimensiones origi:iales de Los dientes. 

6. Evitar o disminuir la pérciida. de espacio por medio del empleo 

de mantenedores de espacio. 

7. Vigilar el desarrollo de los arcos dentales. 

Existe una relaci6n i6gica entre la ca.usa. de una cor.ti:ción patológica, 
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el c:liagn6atico, el pronóstico, el desarrollo del plan de tratamiento y 

loa procedimientos operatorios que se utilizan. 

Al estudiar un «&so, el odontólogo debe coniü<lera r a. la dentición, 

r.o como una entidad etJtática, sir.o como parte de un 6rgano funcional 

dinlmico. Es imperativo para aquellos que tratan niflos, que recuer. 

den que el sl.sterná ma.aticatorio con el que ·están tratando, es c:1Uili:nl 

co y estÁ en pleno desarrollo, que los procedimientos que se hagan 

y tas determinaclonus que se lleven a cabo, seráll las cimentaciones 

para el logro de un aiot.ema masticatorio adecua.do ·est~tico y fisioló­

gicamente en la edad ad.,.Ua.. 

8.1 Procedimientos 

En la primera cita dental se deberán recopilar los da.tos que uno c:O!l_ 

aidere necesarios para llegar al diagnóstico y poder elaborar el plan 

de tratamiento adecuado. 

Mecil&nte el i.nterrogatoi:io obtendremos los datos personales y ambi~ 

talot del paciente, en seguida nos valemos de loa métodos de diagn6!. 

tico de1critos ampliamente por diversos autores en .11us libros. La 

toma de radiograt'!as es parte integral del diagn6stico y tratamiento 

del paciente infantil, as( como Los modelos de estudio. 

Habiendo registrado toda esta información, el odont6logo podrS. estu­

diarla y determinar un diagnóstico exacto, s6lo b&biendo establecido 
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este. diagn61tico, 1e puede entonces proceder a. establecer un plan da 

tratamiento 16gico para el paciente. 

Una vez que se tiene el . plan de tratamiento se debe planear le. se­

cuencia operatoria por· objetivos, ésw se hace en orden de importa.a, 

cia de tal forma, que primeramente se eliminaran las necesidades 

de emergencia del pa<:iente, seguido las fases restaurativas interm!, 

días del tratamiento, realizar movimientos dentales necesarios :: por 

último completar las resta11ra.ciones finales ajustando la oclusi6n sí 

es necesario, para lograr un sistema estomatOgnático que funcione 

adecuádarnente, de acuerdo a la P-da.d del paciente. 

8.Z Organización de la secuencia operatt>rfa. 

Para poder agilizar los procedimientos dentales, el odontopediet.tra 

. puede programar y preparar cita por cita de cada paciente, hací én­

dose de la manera siguiente: 

Valiéndose de los modelos de eatudio., podremos anotar el. tipo de 

.grapa qué 11e utiliza:i::' y en que diente 1e coloc11.r'-, podemos perfo· 

rar el di<¡ue de hule de acuerdo a la dispoaici6n dental que· nos 

muestTa el modelo. 

En el ca10 de tratarse de coro11a.s, ya 1ean de acero cromo o poli - : 

carbona.to, se podrá preparar el taznaflo adecuado de acuerdo al es• 
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pacio existente y a la estructura. dental remanente. A medida que el 

operador adquiere mayor habilldad '{ experiencia, podrá tener las e~ 

ronas prerecortas{a.s y precontorneadae, agilizando as( una vez más 

los procedimientos operatorio¡¡. 

La 1nformacl6n captada do los modelos de estudio se corrobora con 

la imagen radiogrlí.fica y Las anotaciones del expediente del paciente, 

que nos lndlca..n la apariencia clínica y los datos reporta.dos por el 

paciente, En e1ta forma se planea el tipo de restauraciones que . se 

requieren, de tal manera que se tenga a la mano todo el material 

necesario para. cada cita, antes de que Uegue el paciente. 

Todo lo que se puede hacer para lograr acortar la permanencia del 

Paciente 81. el eill6n dental, seri benéfico tanto para. el paciente, 

quien va reduciendo su coopcra.tividad a medida que la cita se alarga 

y para el odontólogo, quien podrli atender a un mayor número de pa­

clentos· con menor p~rdida innecesaria de energía. 

Russman y Puddhikarant y ~app, reportan unos medios auxiliares que 

agregan datos importantes para ei diagn6stlco y l~ elaboraci6n del 

plan de tratamiento. 

Rusaman, estudi6 la anatomfa de la clUnara pulpar en la dentici6n 

primaria y comparó medidas tómadií.s ~ partir· 'de radiografías, con 

la.s tomadae de loa dientes extrafdos, encontró que habfa ciertas di~ 
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ferencias estad! sticas entre las dos medidas; sin embargo. recomiei_l 

da el empleo de las medidas ra.diogrMicas de dientes primarios para 

calcular el espacio operatori.<> en los molares. 

Puddihikara.nt y Rapp, proporciona.ron el dato de que al estar viendo 

una radiografia, el l(mite de la pulpa hacia lingual se verli más agu­

do y más ra.diopaco que el bucal, 

Una secuencia operatoria organizada reducirá el nfunero de citas e 

incluso la admin.istración de anestesia local en el paciente. 

8,3 Uso de coronas en operatoria dental par cuadrantes. 

Cua.i.do se r~quiere de más de una corona de acero cromo en el mis­

mo cuadrante, ei operador puede t"ealizar· a ·la vez todas Las prepar~ 

ciones, en seguida. se llevará a cabo la terapia pul par que cada pieza 

requiera. Este criterio resulta eficiente porque se usan una sola vez 

los instruin.entos cortantes, pero a la vez se requiere ñe mayor exac­

titud en el ·dia.grióstico, ya que un· error en el diagnóstico del estado 

pulpar puede ocasionar que el tratamiento sea realizado en dos se­

siones, lo que resulta molesto cuando se ha terminado la prepa.ra­

ci6n de la corona. Cuando existe duda, la alternativa en la secuencia 

operatoria será efectuar primero el ~atamiento pulpar y de·spu~s re· 

ducir el diente pa.ra. La corona. 
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Cuanc!q se preparan corona.a en molares temporales adyacentes• de-

be do quedar un espacio intcrproxlma.1 suficiente para el grosor de 

ambae coron~s, Es recomendable terminar una preparacl6n y des-

pués seguir con la otra.. Las coronas deben ser probadas individua! 

monte y ambas al mismo tiempo • 

.1\ vccas una de ellas slgu-., un· c:amino ·de inserci6n que queda traba- . 

do cuando la otr~ .Yª está. colocada., .en e.stos casos debe invertirse 

l.& aecuencla de lnserci6n pS.ra l~s casos en que ha habido pérdida 

de Hp&clo, H. utillza la -t~cnica corre11pondlente, que ya se menclonÍ>. 

en lo•. Cáp(tuloa anterlorea. · 

.La a_ecuencla. opo:rator~a adquiere mayor importancia cuando se. coto:. 

. ca una cQrona d(l' ~cero cromo y en el molar adyacente una obtura-

cl6n c~aae it de amalgama •. Sl se termina primero la amalgama; 

existe eL rlea¡o .de' que se fractUl'e, quede.ndo as! flreas de contacto 

lnadecu&daa CVaUdÓ H prueba la corona y se cementa, 

Sl H hacen primero todas tás preparaciones de las cavidadea, y en"." 
··• ' 

IC!iiuld& H cementa J.a· corona, el excedente do cemento de la corona 
.. . . _,:.;: ' 

pau.rl a. 1-s cavidades d~ los diente~. adyacentes y deberfi. ser elunl 

nado de '•tas. Además, puede .oer que ocupe parte del eapaci~ que 
. . . ·. . . 

le cort;'Hponde. a. la amalga~a.;· n~·cesitando despu~s modüicar la ~a-
·.· . 

vidad clase tt ~ue¡ó de. ~abe'rºceroep.t~dó ia. corona acÍylcente, para . 
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que los bo.rdes interproximales pueden quedar en una zona de autocli-

sla. 

Para evitar tales desventajas, se recomienda. preparar y cementar la 

corona antes.de preparar las cavidades adyacentes • 

. ~. 
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CONCLUSIONES 

El objetivo:> prlncipal de las coronas de acero cromo es la protecci6n 

al 6rgano dentario., logrando íuncionaltdad por un per!odo mS.s o me-

nos prolongado. 

t.a técnica adecuada, .apllcada a cada caso eJl' P3'rtícular- dará. rt!'sulta-

do11 positlVt>s. 

La utUtzaci6n de coronas de acero cromo en odontologt'a infantil ha 
; . ' ' . ' 

·· venido a eolventar problemae que con anterioridad era casi imposible 

:;:esolver, a.o! como por ejemplo en el caso de "caries rampante" y 

p,troa~ , 

Sin embal"go·, .. 1a 'negligencia y ta fa.ltá ·de preparaci6n del operador 

provecan' alteraclones en el paciente infantil y ésto repercutirli tanto 

en la dentici6n perma.-uente, como en todos los componentes del apar~ 
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