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1. INTRODUCCION

La salud bucal es una parte fundamental de la salud general de los
nifos, por lo que es importante que esta se mantenga sana para el

correcto desarrollo del infante a lo largo de su vida.

La caries dental es una enfermedad a nivel mundial que afecta a
cualquier tipo de persona. Hoy en dia se conocen los diferentes
aspectos clinicos de presentarse en boca, por lo cual es importante el
atender de manera precisa al infante para que esto no afecte en su
crecimiento, autoestima, desarrollo o cOmo se comporta en su entorno

social.

Existen diferentes tratamientos y técnicas con las cuales se puede

atender la caries dental en los nifios.

Mucho va a depender del manejo psicologico que tiene el Cirujano
Dentista sobre él, economia de los padres, estética deseada, tiempo
para realizar el tratamiento, el aspecto clinico y radiografico del diente,

asi como el nivel de caries que presenta.

El presente trabajo habla de la caries de la infancia temprana, factores
primarios de riesgo, aspectos clinicos y el tratamiento que se le puede
ofrecer a los padres del infante, en este caso coronas, asi como sus

ventajas y desventajas que presenta cada una.

Cada corona tiene diferentes pacientes en los cuales se pueden colocar,

ventajas, desventajas, técnicas colocacion y cementacion.

Por lo cual, es importante realizar un diagnostico oportuno, asi como un
plan de tratamiento adecuado, que beneficie al infante y a sus padres

para lograr la completa rehabilitacién bucal del nifio.
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OBJETIVO

Describir las alternativas de tratamiento para la rehabilitacion del sector
anterior con coronas en denticion primaria a partir de la revision de la

literatura.
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1.CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por la
destruccion de los tejidos duros dentarios y provocada por la accion de los

acidos producidos por los microorganismos que integran la placa dental.'?

La Academia Americana de Odontopediatria4 (AAPD) ha acordado la

siguiente definicion para la caries de la infancia temprana (CiT):

«La caries de la infancia temprana es la presencia de una o mas superficies
cariadas (con o sin lesion cavitaria), superficies perdidas (debido a caries)
0 superficies obturadas en cualquier diente deciduo de un nifio entre el

nacimiento y los 71 meses de edad»?

Figura 1. Caries de la infancia temprana

No solamente el uso de biberén con cualquier liquido azucarado natural o
artificialmente como la leche, férmulas, jugos de frutas y refrescos, son
factores de riesgo para desarrollar la CiT, también el pecho materno a libre
demanda vy la utilizacion de tazas entrenadoras y chupones endulzados.?*

La caries en niflos en edad temprana ha ido cambiando de nombre. El
término caries de la infancia temprana es actualmente el mas aceptado. Sin

embargo, ciertos sinbnimos aun continlan empleandose:
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« Caries de mamila.-34

» Sindrome de biberén. 134

« Caries de pecho.%34

« Sindrome por alimentacion infantil. .34
« Caries rampante infantil.134

El desarrollo de las lesiones por CiT es bastante rapido. Clinicamente, las
lesiones comienzan a desarrollarse en la superficie lisa del diente en el
contorno de la encia, los dientes se ven afectados segun la cronologia, la
secuencia de erupcién y por la posicion de la lengua al succionar, por tanto,
afecta primero los incisivos maxilares seguido por los primeros molares

deciduos. 2

Los factores primarios de riesgo para la caries de la infancia temprana

incluyen:
1. Habitos del biberdn y lactancia materna.

El uso del biberdon y chupdn es perjudicial para el nifio. En algunas familias,
la madre todavia tiene la costumbre de colocar en el chupdén,miel o alguna

otra sustancia endulzante que resulta perjudicial para el infante.

Por otro lado, que el nifio se quede dormido por las noches y esta no le

retire el biberdn, también es un detonante de la CiT. 14
2. Placa bacteriana.

La falta de informacion hacia la madre sobre la higiene bucal que debe de
tener el infante desde el nacimiento aumenta las posibilidades de que el
nifio tenga un alto nivel de placa bacteriana en boca, siendo la zona del

contorno gingival la mas involucrada con la retencién de esta.%*
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3. Habitos deficientes de higiene bucal. La frecuencia de caries
disminuye conforme aumenta la frecuencia de cepillado y con técnica

adecuada.l*

4. La temprana adquisicion y colonizacion de la placa bacteriana dental
por Estreptococo mutans.'#

5. La cantidad y calidad de la saliva del nifio.

Tomando en cuenta que la saliva del infante disminuye por la noche, si la

higiene dental es deficiente al acostarlo.#
6. La actividad muscular orofacial.

Con la succion del biberén o del pecho materno, los movimientos que debe
de tener la mandibula ayudan a que se desarrolle un mayor flujo de saliva,

se produce un efecto buffer en esta y favorece a la autoclisis del infante. 4
7. Las alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente.

Por ejemplo, la hipoplasia del esmalte, se presenta una deficiencia en la
formacion del esmalte que morfolégicamente puede generar predisposicion

a caries dental.14
8. Baja concentracion de fltor en el medio oral.'#
9. Mal posicion dentaria y morfologia dentaria retentiva.

Aumenta el grado de retencion de placa bacteriana y hace menos efectiva

la higiene oral .4
10. Pacientes con discapacidad fisica o mental.}4

11. . No haber recibido educacion los padres o personal a cargo del nifio

sobre cuidados en higiene oral.}#
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Los pacientes que desarrollan caries de infancia temprana tienen riesgo de
desarrollar procesos infecciones como celulitis, abscesos, osteomielitis,

teniendo en cuenta que el desarrollo del proceso infeccioso es rapido.®

Ademas la pérdida de alguno de los dientes temporales da como resultado,
disminucién en funcion masticatoria, dificultad para la fonacion, problemas
estéticos, instauracion de habitos perniciosos como la interposicion lingual
y/o labial, pérdida de espacio en la zona de sostén resultando en
malposiciones dentarias por alteracion de la erupcién de los dientes
permanentes que les suceden, alteracion en el crecimiento y desarrollo de
los maxilares, succidén digital o empuje lingual, asi como alteraciones

emocionales.®

Es importante ensefar a los padres el cuidado dental que debe de tener el
nifio desde el nacimiento, el reiterarles que el uso de biberén y chupon, el
endulzarlos, o permitir que se queden dormidos y no retirarselos de su boca

es perjudicial para ellos.

La higiene bucal del infante comienza desde el nacimiento, la limpieza de
la encia con la gasa para retirar todo el residuo de la leche es un factor
importante para la futura erupcion de los dientes primarios, asi como una
vez erupcionados los dientes, los padres sean la guia para una correcta
técnica de cepillado, la utilizacion de un buen cepillo y la correcta cantidad

de pasta que se tiene que utilizar.

2.1 Coronas con materiales interinos. Técnica TRA (Técnica

atraumatica restaurativa).

La TRA se ha descrito como un tratamiento definitivo de una sola sesion,
donde se remueve la lesion de caries con instrumentos manuales sin el uso
de anestesia y sellando la cavidad con materiales adhesivos que liberen

flior como el cemento de ionémero de vidrio. Esta técnica se considera un
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tratamiento preventivo restaurador, ya que es una intervencion

minimamente invasiva que remueve tejido dentario desmineralizado.®

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Niflos pequefios que presentan | Presencia de absceso.

lesiones iniciales.

Pacientes que presentan miedo o | Pulpa del diente a tratar expuesta.
ansiedad extrema al tratamiento

dental.

Pacientes con discapacidad. Cavidad muy profunda con
probabilidad de exposicion pulpar.

Pacientes con alto riesgo a caries,
gue se pueden beneficiar de la
técnica TRA como tratamiento
intermedio para estabilizar su

condicion.

Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones técnica TRA.®

La técnica consiste en la remocion de tejido afectado con instrumentos
manuales y luego colocar en la cavidad cemento de ionGmero de vidrio,

fotopolimerizar y posteriormente verificar la oclusion.®

VENTAJAS DESVENTAJAS

Uso de material disponible vy | Duracion maxima de 3 afios, el
economico. paciente tiene que acudir a

revisiones periddicas.
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Limitacion del dolor, evitando

anestesia.

El personal de salud no acepta aun
la técnica para un tratamiento

favorable.

Trabajo simple de control de caries,
sin necesidad de utilizar pieza de
alta, en donde el sonido pudiese

causarle miedo al paciente.

momento Su UsSO es
de

superficie y pequefias o medianas,

Hasta el

limitado a lesiones una

por la poca resistencia de los

materiales existentes.

La adhesion quimica del cemento
de ionémero de vidrio que reduce la
de
dentario sano para

necesidad eliminar  tejido

retener el

material de restauracion.

La falta de comprension por los
pacientes que esta técnica es

provisional y no definitiva.

de

que

La liberacion fluoruro del

ionémero, previene el
desarrollo de caries secundaria y
probablemente remineraliza

dentina careada.

Bajo costo.

Un tratamiento biolégico que
remueve solo tejido descalcificado,
lo que resulta en cavidades
pequefias y se conserva tejido

dentario sano.

Tabla 2. Ventajas y desventajas técnica TRA.6
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2.2 Coronas con materiales interinos.

Se utilizan las mismas fundas que para colocar coronas de celuloide, se
adaptan y se fotopolimeriza el material (ion6mero de vidrio) para después

retirar la funda de acetato.

Cualquier iondbmero de vidrio es un material interino, que requieren

retoques y valoracion trimestral.

A diferencia de las otras (resina, acero cromo 0 zirconia) que ya son
tratamientos definitivos. Depende de la edad y de la cooperacion del

paciente.

Son materiales con liberacién prolongada de fluoruro, qué una vez que el
diente termine de erupcionar y tenga segundos molares temporales ya es

posible hacer el recambio de las interinas por las definitivas.
Coronas de celuloide con iondmero convencional Ketac Molar:

lonbmero de vidrio restaurador de alta viscosidad, radiopaco, con

excelentes propiedades fisicas para dientes primarios o deciduos.’

Sus propiedades mecénicas mejoradas, su consistencia empacable y su
mayor radiopacidad, lo hacen apropiado para la Técnica de Restauracion
Atraumatica (TRA).’

10
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Figura 2 Ketac Molar.

Caracteristicas Principales:
-Material empacable.”

-Alta liberacion de fltor.”
-Excelentes propiedades fisicas.’
-Resistencia al desgaste.”

-No se contrae.’

-No requiere grabado.’
-Biocompatible.”

-Radiopaco. ’

Beneficios: Facilidad de manejo, previene caries secundaria, mayor
durabilidad, mejor adaptaciéon a los margenes, sellado hermético de los
margenes de la restauracion, aplicacion directa sobre la dentina y el

esmalte, control radiogréafico.’

11
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Técnica de minima invasion.

Es una técnica de restauracion ampliamente utilizada que tiene como

objetivo proteger, curar y preservar la estructura dental. ’
-Excelente conservacion de la estructura dental. ’
-Adhesién quimica a la dentina y al esmalte. ’
-Remineralizacion a través de la liberacién de fltor.’

-Propiedades cariostaticas.’

Resina con iondmero EQUIA.

EQUIA es un sistema de restauracibn que ofrece restauraciones
posteriores estéticas y econdémicas con una extraordinaria resistencia en
todos los niveles. El sistema EQUIA auna EQUIA Fil, una nueva generacion
de ionémero de vidrio, y EQUIA Coat, un material de recubrimiento de
resina de alto relleno que supone un gran avance en la tecnologia del

iondmero de vidrio.8

En comparaciéon con otras opciones de restauraciones a largo plazo,
EQUIA proporciona una importante ventaja en tiempo de aplicacion. Su
incomparable estética amplia las opciones de restauraciones en

posteriores para cumplir con las expectativas de sus pacientes.®

12
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Figura 3. EQUIA FORTE.

-Adhesiéon quimica a la estructura dental, por lo que no se necesitan

adhesivos.?
-Baja sensibilidad a la humedad.®

-Para la colocacién en bloque solo se necesita un tiempo de 3 minutos y 30

segundos de principio a fin. 8

-El contenido del relleno proporciona resistencia a la abrasion y a las

fracturas.®

-Proteccion éptima del sellado marginal para restauraciones de larga

duracion.®

-Material restaurador del mismo color que el diente, translucidez real, asi

como brillo y suavidad naturales.®
Ketac N100. lonémero de restauracion con estética.

londbmero de vidrio de restauracion que incorpora nanotecnologia, de foto

polimerizacion, en presentacion clicker, pasta: pasta. Facil de dispensar y

13
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mezclar. Su nanotecnologia le confiere mayor estética que iondémeros

comunes.®
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Figura 4. Ketac N100.

Ventajas.

- El primer restaurador en base a ionébmero de vidrio modificado con resina

con tecnologia de nano relleno, con excelente estética y mejor pulido.®

- Répido y facil de mezclar gracias a la presentacion pasta: pasta que
entrega el exclusivo y reconocido clicker de 3M.°

- Alta resistencia flexural.®
- Fotopolimerizacién por capas.®

-Radiopaco.®

3. REHABILITACION DEL SECTOR ANTERIOR CON
CORONAS.

En la actualidad, es frecuente que en la consulta odontolégica nos
encontremos a pacientes pediatricos con gran destruccion coronaria, que
incluso involucra dafio en tejido pulpar.

14
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Ante esto; se debe decidir un correcto tratamiento que cumpla con las

caracteristicas que el paciente necesita para su rehabilitacion.

Las coronas en odontopediatria se han convertido en una de las mejores
opciones de materiales de restauracion, ya que con el paso del tiempo han
ido evolucionando en sus caracteristicas, forma, estética, durabilidad y

ventajas que puedan ofrecer para el tratamiento del paciente.

Dentro de los objetivos mas importantes de los tratamientos restauradores
de odontopediatria se encuentran el mantener el espacio para la correcta
erupcion de los dientes permanentes, devolverle al paciente la estética, la

funcién masticatoria y la fonética.

Tomando en cuenta que también cuando implica realizar un tratamiento
pulpar, el paciente presenta dolor, inflamacion, e infecciobn y esto se

convierte en la principal razén para darle atencion odontologica al nifio.

Hoy en dia, existen diferentes materiales de restauracion para dientes con
amplia destruccién coronaria y que previamente tuvieron un tratamiento

pulpar.

Para la correcta elecciéon de la corona con la cual se va a restaurar al
paciente, el Cirujano Dentista tiene la obligacién de conocer las diferentes

técnicas, materiales, ventajas y desventajas de cada una.

Algunos de los factores que también influyen en la eleccién de esta son: La
edad del paciente, el grado de caries, la destruccion de la corona, la

cooperacion del nifio, la duracion del material y el costo.

15
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3.1 Coronas acero-cromo.

En el afio de 1950, el Dr. Humphrey introduce a la odontologia el uso de
coronas acero cromo prefabricadas en la rehabilitacion dental de pacientes

pediatricos.1013

Son como tal, las primeras restauraciones con coronas utilizadas en

odontopediatria.

Resultan especialmente Utiles para restaurar dientes muy deteriorados,
dientes hipoplasicos primarios 0 permanentes, denticiones de nifios que
tienen un riesgo elevado de caries, y dientes tratados anteriormente con

tratamiento pulpar.©

Las principales propiedades que tienen estas coronas por su composicion

de acero inoxidable que corresponden a una aleacion Niquel-cromo son:

-Resistencia a la deformacion producida por fuerzas masticatorias y

a la corrosién.10:13
-Gran durabilidad en boca.013
-Buena retencion que le ofrece la maleabilidad del material. 1913

-Biocompatibilidad.1%:13

16
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Figura 5. Coronas acero-cromo en sector anterior en nifios.

Dentro de las principales ventajas que tienen se encuentran el bajo costo,

y la facil manipulacion.

Y entre las principales desventajas encontramos que, por su aspecto
plateado, para el sector anterior son malas estéticamente, en la actualidad
ya existen otras restauraciones con coronas que ofrecen la estética que se

necesita para este.'113

Es importante que el cirujano dentista tenga una correcta manipulacién de

estas, ya que una mala colocacién puede ocasionar irritacion gingival.*

También es importante el uso de digue de hule durante el procedimiento de

adaptacion.

17
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3.2 Coronas prefabricadas con frente estético.

Las coronas de acero cromo con frente estético fueron introducidas a
mediados de 1990.11.12.13

Son coronas de acero cromo a las cuales se les realiza un fenestrado por

la cara vestibular para posteriormente rellenar con resina.

Esto logra darle un aspecto mas estético, por lo cual es una buena opcién

para dientes anteriores.

La finalidad principal de las coronas de acero cromo con frente estético es
restaurar y restablecer la funcién de los 6rganos dentarios afectados por

una lesién cariosa o traumatismo.

De igual forma, prevenir la presencia de malos habitos y la pérdida

prematura de espacio.

Asimismo, modificar la técnica tradicional para ofrecer mayor estética

contribuye a que la autoestima del paciente no se vea afectada.!

Figura 6. Corona prefabricada con frente estético.

18
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Para algunos padres es importante que el paciente pediatrico mantenga la
estética a un precio accesible, la principal ventaja de esta corona es que al
realizar el fenestrado de la corona y rellenar con resina, el precio no varia

tanto a una corona de acero cromo convencional.

El manejo de conducta es importante al realizar este tipo de tratamiento ya

gue resulta un poco mas tardado a una corona convencional.

Con el paso del tiempo estas coronas continlan teniendo una buena
oclusion dental y salud gingival, sin embargo, pueden ya no presentar una
estética satisfactoria debido al desgaste o fractura del frente estético por
fuerzas de masticacion mayores a las que estas coronas pueden

presentar.1113

3.3 Coronas de celuloide.

Resultan una buena opcion estética para el sector anterior en pacientes

pediatricos.

Son moldes de plastico preformados para elaborar restauraciones
utilizandose como base para la colocacion del material a elegir para la

restauracion. Estos pueden ser resina, acrilico o ionémero de vidrio.1%13.14

Estas coronas tienen las caracteristicas de Unicamente existir para incisivos
primarios, por su propiedad de ser transparente y delgada permite al
cirujano dentista adaptarlas de forma correcta para posteriormente agregar
el material restaurador sin dejar ninguna burbuja que pudiera afectar el

resultado final 111314
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Figura 7. Coronas de celuloide.

En odontopediatria la restauracion ideal son con resina fotopolimerizable,
ya que tienen una resistencia adecuada que permiten su facil colocacion,

gue al separarlas dejan una superficie tersa.'®

Su uso se recomienda en incisivos con buena estructura dental remanente

gue permita una adecuada retencion en boca.'t13.14

A diferencia de las coronas acero-cromo, acero-cromo frente estético, estas

no se pueden colocar subgingival.1314

Una vez que se le coloca al paciente, se le tiene que indicar a los padres
gue al estar realizada con material de restauracion puede resultar mas

fragil, por lo cual, el cuidado tiene que ser aun mayor.

Es el tratamiento ideal para dientes pigmentados o hipoplasicos, donde la

pérdida de tejido sea poca.'*
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3.4 Coronas de Zirconia.

Este biomaterial fue descubierto en 1789 por el quimico aleman Martin
Heinrich Klaproth, pero ha sido utilizado a finales de los afios sesentas, sin
embargo, su uso se comenz6 a hacer popular a principios del afio 2000

mediante la tecnologia CAD-CAM.12:13.16.25

Proporciona una fuerza cercana a las coronas de metal, por esta razén aun

es posible encontrarlas en el mercado como Coronas acero-ceramico.?

Tienen la ventaja de proporcionar al paciente mas resistencia, son

termoestables y tienen baja conductividad térmica.'?1325

La superficie pulida que tienen, ayuda en inhibir la acumulacion de
biopelicula, la estructura cervical tan delgada favorece a que tengan una
buena adaptacion gingival, lo que hace que le dé un aspecto mas natural y

lo mas parecido posible a los dientes primarios.?®

Figura 8. Coronas de zirconia.

En odontopediatria se han utilizado a partir de la dltima década, se

encuentran para todos los dientes, y en diferentes tamanos, lo que facilita
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el trabajo para el Cirujano Dentista para elegir la correcta en cada

paciente.'?

El uso de coronas de Zirconia en la rehabilitacion pediatrica requiere una
preparacion bastante extensa que podria comprometer el tejido pulpar del
diente, lo mas recomendable es que para poder utilizarlas se realice
previamente una pulpotomia o pulpectomia, ya que si se realiza en diente
vital se corre el riesgo de que posteriormente el paciente presente molestia
o sensibilidad que requiera cortar la corona para retirarla y realizarle al

paciente el tratamiento pulpar.12131625

El manejo psicoldgico en el paciente es muy importante para poder utilizar
este tipo de coronas, ya que la Zirconia tiene afinidad por los iones de calcio
y fosfato, esto quiere decir que tenemos que evitar la contaminacién con

saliva para tener un correcto cementado.

A diferencia de las coronas acero-cromo, en estas la preparacion del diente

se adapta a la corona, deben de entrar de manera pasiva en la colocacion.

Estas coronas son la opcién mas estética para la rehabilitacion del sector
anterior, pero de igual forma es sumamente importante el manejo que el
odontopediatra tiene con el paciente para que el tratamiento sea exitoso. El
cuidado con estas coronas debe de ser sumamente estricto en la
colocacion y antes de esta es importante hablar con los padres del cambio
que se debe de realizar en los habitos de higiene posteriores a la

colocacion.16.25

4. APLICACION CLINICA, USOS, VENTAJAS, DESVENTAJAS Y
TECNICA DE COLOCACION Y CEMENTACION DE CORONAS EN EL
SECTOR ANTERIOR EN DENTICION PRIMARIA.

4.1 Restauraciones con coronas acero-cromo.
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Se utilizan principalmente en dientes con caries grado tres y cuatro, con

previo tratamiento pulpar o hipoplasicos.%1!

Actualmente, son la dltima opcién de tratamiento para el sector anterior, ya

que existen tratamientos que le dan la estética que se requiere.

En sector posterior, son bastante Utiles y recomendables de utilizar.

VENTAJAS
Gran durabilidad y longevidad.

DESVENTAJAS

Baja estética.

Bajo costo (en comparacion con

otras coronas).

Deterioro en superficie oclusal por

una excesiva abrasion masticatoria.

La corona se ajusta al diente.

Irritacion gingival debido a una mala

técnica de colocacion por el
operador.

Colocacion relativamente mas

rapida.

Alto soporte de fuerzas

masticatorias.

Son blandas y maleables, lo que
facilita el recortado y la adaptacion.

Resistentes a la deformacion.

Tabla 3. Ventajas y desventajas coronas acero-cromo.10.11.25

Preparacion para coronas acero-cromo.

La preparacion pretende eliminar toda la caries manteniendo el suficiente
tejido dental remanente para asegurar retencion. Se trata de una
preparacion con margenes en filo de cuchillo que ha de liberar por completo

los contactos proximales con los dientes contiguos. Las paredes proximales
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se tallan paralelas o con una convergencia oclusal méxima de 10 grados,
se han de biselar las cuspides y dejar los angulos libres ligeramente

redondeados.10:11.25

1. Previamente el paciente ya tuvo que haber acudido al consultorio
dental para realizarle la toma de impresion para poder elegir la
corona correspondiente al tamafio del diente donde se va a
colocar.10:11

2. Se coloca anestesia local, aun cuando el diente haya tenido
previamente tratamiento pulpar para manejar los tejidos de una
forma mas facil.1%11
Si es posible, se coloca aislado absoluto.

4. Se comienza a tallar superficie oclusal,1.5 mm con una fresa de
diamante de flama o baldn para reducir la superficie oclusal y que no
interfiera en la oclusién del paciente.011

5. Después, con una fresa de diamante cénica y muy fina, se realiza el
tallado interproximal de las superficies mesial y distal.1%:11

6. Segun sea el caso, si es necesario realizar tallado en superficie
vestibulo-lingual, o vestibulo palatino, debe de ser minima, ya que
estas son fundamentales para la retencién de la corona.%1

7. Se realiza una prueba de ajuste de la corona previo al
cementado.1011

8. El cementado se realiza con lonémero de vidrio para cementacion,

posterior a este se toma una radiografia final.10:1

Una buena opcion de corona acero-cromo para la colocacién en
pacientes pediatricos y que actualmente es la utilizada en la Facultad
de Odontologia, UNAM son las Coronas de Acero Inoxidable 3M®

Unitek™ 19
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Figura 9. Estuche de coronas acero-cromo anteriores 3M.1°

Sus principales caracteristicas son:

« Facil de personalizar.t®

o Anatomia oclusal superficial significa una menor reduccién del
diente.*®

« Superficie oclusal gruesa para evitar rompeduras por mordida.*®

« Paredes paralelas para ajuste de control operatorio.®

e Pre-cortado para longitud y contorno optimizado para ahorrar tiempo
de colocacion.*®

« Amplia gama de formas y tamarios.!®

« Acero inoxidable de alta calidad.®

Precio estimado en depdsito dental $85.00

4.2 Restauraciones con coronas prefabricadas con frente estético.
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Se utilizan principalmente cuando los padres del paciente buscan

una opcion mas estética pero economica.

Unicamente se puede utilizar esta técnica en sector anterior.1225

Su principal uso es en dientes con caries grado tres y cuatro,

previo tratamiento pulpar, hipoplasia, amelogenesis imperfecta,

dentinogénesis imperfecta, fluorosis dental y caries de

biberén.12.25

=V

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Estéticamente tienen mejor

apariencia que las CAC.

El procedimiento es mas

largo.

Son econdmicas.

Se observan los margenes

metalicos.

Tiene que haber un control de
hemorragia durante la
colocacion.

Corta vida util/poca

estabilidad de color.

Tabla 4. Ventajas y desventajas coronas prefabricadas con frente estético.225

Preparacion para coronas prefabricadas con frente estético.

El inconveniente principal de las coronas acero-cromo es la estética, y este

problema se puede evitar cortando la cara vestibular de la corona y
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colocandole en su lugar un material del color del diente, como el composite.
Con el desarrollo de la técnica de grabado acido y la mejora en el manejo
y el acabado de los materiales compuestos, éstos han reemplazado en gran
medida el uso de coronas de acero inoxidable para la rehabilitacion en
pacientes pediatricos.1?2°

1. Previamente el paciente ya tuvo que haber acudido al consultorio
dental para realizarle la toma de impresion para poder elegir la
corona correspondiente al tamafio del diente donde se va a colocar.

2. Se coloca anestesia local, aun cuando el diente haya tenido
previamente tratamiento pulpar para manejar los tejidos de una
forma méas facil.

Si es posible, se coloca aislado absoluto.
Se comienza a tallar superficie oclusal,1.5 mm con una fresa de
diamante de flama o baldn para reducir la superficie oclusal y que no
interfiera en la oclusién del paciente.?25

5. Después, con una fresa de diamante cénica y muy fina, se realiza el
tallado interproximal de las superficies mesial y distal.12:25

6. Segun sea el caso, si es necesario realizar tallado en superficie
vestibulo-lingual, o vestibulo palatino, debe de ser minima, ya que
estas son fundamentales para la retencion de la corona.?2>

7. Se realiza una prueba de ajuste de la corona previo al
cementado.2°

8. EI cementado se realiza con Ilon6émero de vidrio para
cementacion.122%

9. Se realiza un tallado vestibular hasta eliminar toda la superficie
metalica de la corona y el cemento.1?:25

10.Se realiza el grabado con &cido, colocacion y polimerizacion del
acido.1225

11.Finalmente, la colocacion y polimerizacién del composite, mediante

capas.1?25
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12.Se puede pulir para que tenga un mejor aspecto.t?2°

Una opcion de tratamiento para coronas con frente estético y de lo mas

reciente que existe en el mercado son las coronas HERES.?°

5\————-—‘{d

Figura 10. Coronas HERES.

Empresa Mexicana, que ofrece una buena opcion para la rehabilitacion

funcional y estética del paciente odontopediatrico.?°

Las coronas estéticas Heres estan elaboradas entre otros materiales de
cerdmeros o polividrios, productos que gracias a los avances de la
tecnologia e investigacion ofrecen las cualidades necesarias para su mejor
funcionamiento y facil manejo, asi como las mayores ventajas de

seguridad.?®

VENTAJAS DESVENTAJAS

Mejores estéticamente. No se pueden utilizar en pacientes

con mordida cruzada anterior o

borde a borde.

Resistentes y versatiles. Si la cementacion no se realiza
correctamente, se corre el riesgo

de que la corona se fracture.

Disponibles en color A1y A2.
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Aptas para dientes anteriores y

posteriores.

Posibilidad de opacar para evitar

translucidez de dientes oscuros.

Tabla 5. Ventajas y desventajas coronas Heres.20

Técnica de colocacion coronas HERES.

Debido a las propiedades de los materiales de polividrio como lo es el
artglass, se pueden realizar preparaciones conservadoras, preservando al

maximo la estructura dentaria sana.?°
La técnica para la adaptacion de las coronas es la siguiente:

1.Seleccion de la corona con frente estético.
Se debe medir la distancia mesiodistal del diente a restaurar con un compas
de doble extremo, transcribimos esta medida a una regla milimetrada,

escogiendo la corona adecuada.?°

2.Una vez elegida la corona con frente estético, es importante evitar la
deformacion de esta en el momento de su cementacion razén por la que
pedimos evitar oprimirla con el dedo pulgar. Recomendamos que la tome
entre el dedo pulgar y el indice para llevarla a su posicion final ya que de

otra manera se puede fracturar.?®
3.La preparacion de la corona con frente estético;

o Eltallado de la corona es muy similar a la colocacién de una corona
de acero-cromo tradicional, las areas de carga de masticacion
(oclusal e incisal) deben desgastarse de 1.3 a 2 mm. y la reduccion

lingual es importante que sea de 1.5 a 2 mm.?°
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e Las paredes de la preparacién coronaria deben ser ligeramente
convergentes hacia oclusal e incisal.?°

« Se debe configurar con bisel las areas proximales.?°

Se deben evitar en todas las preparaciones los cantos agudos y margenes
transitorios, asi como los socavados. Asimismo, se reducen de manera
proporcional las formas anatémicas, respetando los grosores minimos de
la preparacién. Para las formas del diente cervicalmente demasiado
estrechas, es recomendable manejar el limite de la preparacion de modo

supragingival para el cuidado de la estructura dentaria.?°
4.La cementacion de la corona con frente estético.

e Sujetar entre el dedo pulgar y el indice para llevarla a su posicion
final.16

« Utilizar ionémero de vidrio para su cementacién.?°

1w

PREPARACION
IDEAL

Figura 11.Técnica de cementacion coronas HERES.?°
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Precio estimado $450.00

4.3 Restauraciones con coronas de celuloide.
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Estas coronas son la primera opcion para un tratamiento completamente

estético en el paciente pediatrico.131%2

Brindan una gran similitud al diente temporal original, y permiten el

desgaste incisal natural de los dientes primarios.31521

Se componen de coronas de celuloide de diferentes tamafios segun sea el

caso, que funcionan como matriz para posteriormente rellenar con el

material estético.13

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Mantienen una correcta salud

gingival.

Poco resistentes al desgaste.

Faciles de ajustar y recortar.

Se fracturan mas facilmente.

Facil adaptacién al diente natural

primario.

La contaminaciébn con sangre o
saliva interfiere en la union al diente
primario o en el color final de la

restauracion.

Acabado liso y brillante.

No se puede colocar en pacientes
con mordida cruzada anterior o

bruxismo.

Econdmicas.

Delgadas y faciles de reparar.

Tabla 6. Ventajas y desventajas coronas de celuloide!31521

Técnica de colocacidn coronas de celuloide.
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1. Se coloca anestesia local, aun cuando el diente haya tenido
previamente tratamiento pulpar para manejar los tejidos de una
forma mas facil.*°

2. Sies posible, se coloca aislado absoluto. Este beneficia en ese tipo
de coronas, ya que evita una contaminacién con saliva o sangre que
posteriormente influya en la unién al diente primario.®

3. Se selecciona la corona de celuloide segun el tamafio que se
requiera para el diente a restaurar. De igual forma, se selecciona el
color de la resina que se va a utilizar.*®

4. Se realiza el tallado del diente con fresa de punta de lapiz de
diamante,1.5 mm de borde incisal,dmm de superficies
interproximales,1 mm de superficie vestibular y 0.5 mm de
palatina/lingual.t®

5. Se realiza el corte y la adaptacion de la corona de celuloide,
guiandonos de la preparacion del diente ya realizada.!

6. Se graba el diente y posteriormente se coloca y polimeriza el
adhesivo.t®

7. Se realiza una pequefia perforacion con el explorador en la corona
de celuloide para permitir que el material de restauracion fluya.t®

8. Se rellena la corona de celuloide con el material de restauracion,
evitando dejar burbujas.®®

9. Se coloca la corona de celuloide, se retiran los excesos y se
fotopolimeriza por 60 segundos en cada superficie del diente.'®

10.Se retira la corona de celuloide realizando un corte, se verifica

oclusion y se pule.t®

Estuche de Coronas de Acetato para Odontopediatria Anteriores 3M®
ESPE™.
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Fundas de acetato prefabricadas transparentes para aplicaciones primarias
anteriores. Las fundas de acetato son ideales para usarse con compuestos
quimicos o fotocurados. %!

Figura 12. Corona de acetato para Odontopediatria Anteriores 3M®
ESPE™

« Aplicaciones de corona anterior pediatrica.?*

« Material de restauracion con contornos automaticos para coincidir con
la dentadura natural.?*

« Se extrae facilimente dejando una superficie lisa.?*
« Paredes interproximales delgadas que permiten contactos ajustados.?!
« Proporciona suficiente resistencia para un manejo facil.?*

Precio estimado en depdsito dental $55.00
4.4 Restauraciones con coronas de zirconia.

Actualmente es el material mas estético para las restauraciones en dientes
anteriores y posteriores primarios.216.17

Son una muy buena opcién de tratamiento que los padres aceptan para
conservar la estética dental del nifio, pero el alto costo que estas tienen

hacen que muchas veces opten por uno menos costoso.'216.17

33



P
N "lli.\- ;.\;Iw

kg

Es importante que, para este tratamiento, el Cirujano Dentista tenga la

habilidad del manejo de conducta del paciente, ya que es mas extensa la

colocacion.
VENTAJAS DESVENTAJAS
Biocompatibilidad. Alto costo.
Durezay resistencia. La preparacion del diente aumenta

comparado a la corona acero-

cromo. Se reduce bastante.

Su pulido reduce la acumulacion de | No se pueden colocar en pacientes
placa. con apifiamiento severo 0

bruxistas.

Disponible en varios tonos para | Debe tener alta estructura dental.

mejorar estética.

Desgaste comparable al de | Efecto abrasivo.

esmalte natural.

Tabla 7. Ventajas y desventajas coronas de zirconial?16.17

Técnica de colocacidén coronas de zirconia.

1. Se coloca anestesia local, aun cuando el diente haya tenido
previamente tratamiento pulpar para manejar los tejidos de una
forma mas facil. 162

2. Si es posible, se coloca aislado absoluto. Este beneficia en ese tipo
de coronas, ya que evita una contaminacion con saliva o sangre que
posteriormente influya en la cementacién al diente primario.16:21

3. Se comienza el tallado del diente, con fresa de punta de lapiz,1.5-2
mm del borde incisal y contactos interproximales.6:21

4. Se comienza tallado en superficie supragingival con fresa de
diamante conica debe de reducir toda la corona clinica en un 20-30

% en todas las caras del diente, la reduccién debe seguir los
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contornos naturales del diente y crear un borde incisal cénico y
delgado.'6:21

5. Se crea un margen gingival en forma de filo de cuchillo,
asegurandose en no dejar hombro en zona subgingival.162!
Se redondean bordes incisales.6:2

7. Se prueba la corona de forma pasiva para verificar que ya la
preparacion ya esta correcta.'6:21

8. Se limpia perfectamente el diente retirando cualquier residuo de
saliva o sangre. Se controla la hemorragia gingival.'6

9. Se realiza el cementado con ionomero de vidrio modificado con
resinalé!

10. Se realiza fotopolimerizacion por todas las caras del diente y se toma

radiografia para verificar la correcta colocacion.
Coronas de Zirconia NuSmile Zr®.

Aseguran la salud de la encia y la adaptacién perfecta debido a su

capacidad de replicar de forma natural su translucidez. 2223

Sin embargo, es costoso, voluminoso y el ajuste puede provocar

fracturas.?2:23

La de la casa comercial NuSmile® recomienda adquirir las coronas
Try In (coronas de prueba color rosa) y asi evitar problemas con el

color de la zirconia en dientes primarios y verificar oclusion.?223

Han colocado alrededor del mundo mas de 4 millones de coronas
NUSMILE.22:23
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Figural3. Estuche de coronas NuSmile ZR.22:23

Las coronas estan hechas de dos tipos de materiales:

NUSMILE Signature: Coronas de acero cromado recubiertas de

polimero en dos tonos de color blanco (Light y Extra Light).?223

NUSMILE Zirconita: Coronas de zirconio en dos tonos blancos (Light
y Extra Light).?2:23

La Corona NUSMILE Zirconio representa el balance perfecto entre
el arte y la ciencia, elaboradas con una ceramica monolitica de

zirconio con las siguientes propiedades:

« Coronas odontopediatricas hechas de Zirconio.?223
* Son 9 veces mas fuertes que el diente natural.??23
» Faciles de colocar.??23

» Adecuada translucidez.22:23
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« Anatémicas en diferentes tamarfios y colores.?223
* Biocompatibles.?2:23

« Autoclavables.?223

s Libres de metal.2223

« Alta resistencia a fracturas.??23

Precio estimado depdsito dental.

Corona ZR $485.00

Corona de prueba $195.00
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CONCLUSIONES

La caries es una enfermedad con gran prevalencia a nivel mundial. En
pacientes pediatricos evitar la presencia de caries es una responsabilidad
de los padres o tutores. El nifio no cuenta con la suficiente madurez motriz
para ejecutar satisfactoriamente las maniobras para una adecuada higiene
bucal. Es importante que los padres modelen primero la técnica y que

después realicen un refuerzo del cepillado.

La salud bucal en el infante es parte fundamental para guiar una correcta
erupcion de los dientes permanentes, por eso es importante brindar una

atencion constante y multidisciplinaria.

El acudir de manera oportuna con el odontdlogo (cada tres o seis meses,
dependiendo del riesgo a caries del paciente pediatrico) impactara
enormemente en la calidad de vida y estado de salud bucal e integral del

nifo.

La realizacion de coronas interinas, empleando ionémero de vidrio o
iondmero modificado con resina y las fundas con las que se realizan las
coronas de celuloide mediante la técnica TRA, ayuda a que la cita sea mas
corta. Esta técnica de restauracion interina resulta bastantes benéficas para
pacientes de corta edad, con caries severa de la infancia temprana, sin
establecimiento de la oclusion (pues no han erupcionado los segundos
molares temporales) o pacientes con miedo a los tratamientos dentales (por
los sonidos de la pieza de alta velocidad) ya que en esta técnica no se
empleay soélo se utilizan excavadores con buen filo para remover la dentina

infectada.

La técnica TRA, de igual forma ayuda a los padres del paciente, ya que
este tipo de tratamiento resulta ser mas econdémico, aungue es importante

ser muy insistentes en que es un tratamiento provisional con el que tendran
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que acudir a revision cada tres meses, y que cuando el paciente tenga la

edad suficiente seran sustituidas por un material permanente.

Actualmente, ofrecerles a los padres del nifio tratamientos en el sector
anterior con coronas acero-cromo no es lo mas conveniente, ya que éstas
no ofrecen una buena estética. Aunque muchas veces la condicion social
de los padres obliga a realizar ese tipo de tratamiento (pues son mas
accesibles que las coronas de zirconia), independientemente que la
estética del paciente se ve afectada, lo mismo pasa con su autoestimay la

forma de comportarse en su entorno social.

Las coronas con frente estético prefabricadas de la marca Heres, son una
opcion de tratamiento favorable considerando la preparacion previa
necesaria del diente y la relacion costo-beneficio, pero finalmente el metal
de la porcion incisal y palatina que tienen logra ser visible en los nifios, por

lo que, valorando el factor estético, no resultan ser tan favorables.

La coronas de zirconia utiles en odontopediatria, ofrecen la estética y
duraciéon mas alta entre todas las opciones de coronas en el sector anterior.
Sin embargo, el tipo de preparacion que se tiene que realizar al diente, en
donde se tiene que adaptar a la corona, muchas veces obliga a que sea
necesario el tratamiento pulpar previo a la colocacion este tipo de corona
sin que el paciente lo requiera. Esto es necesario para asi evitar la posible
exposicién de un cuerno pulpar, necrosis y probable aparicion de fistulas o

abscesos, posteriores al tratamiento.

Después de la realizacion de este trabajo de revision de la literatura, la
mejor opcion para un tratamiento que brinde todo lo favorable que ofrece
una corona, es sin duda la confeccion de coronas de resina con fundas de
celuloide, ya que este es un tratamiento que estéticamente cumple con
todos los pardmetros, que se encuentra en una media en relacion al costo-

beneficio, ya que no es tan econémico como acero-cromo, pero tampoco
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tan caro como las coronas de zirconia. Ademas, las coronas de resina con
fundas de celuloide cuidan la integridad pulpar, favoreciéndo al diente, ya
que el desgaste proximal e incisal no requiere ser tan extenso. El
procedimiento se puede realizar en una sola cita y el tiempo de trabajo
resulta ser mas corto en comparacion con las coronas de acero-cromo y
las de zirconia.
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