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INTH0 WCCION

La conservocidn de los dientes temporales, tanto desde
el punto de vista funcional como estético, hasta su exfoliacién
norma]l debe ser la mayor preocupacidn para los dentistas que
tratan nifios. Debe tomarse en cuentn oue los dientes tempora-
les aparecen en la hoca de los nifios a 108 seis meses conger—
vindose hasta los doce afios aproximadamente. Para que el ni-
fio desarrolle une huena funcidn, se sienta socialmente aceptado,
desarrolle una imagen p;opin‘saludable y este libre de dolor e
infeccidn, se deben mantener estos dientes en buen estado de
salud.

‘ El tratamiento restaurador para niiios debe tener en cuen-
ta varios aspectoss

a) Tratar al nifio como un individuo.

b) Elegir la restauracién que durard mas en
las condiciones mas favorables.

¢) Modificar él tratamiento cuande sea nece-
s;rio para el bienestar psicoldgico del
nifie. Esto-lo preparard a aceptar mas
facilmente la odontolosia en el futuro.

La dcnticién temporal es muy semejante a ln denticidn
del adulto y su funcién es la misma; sin embargo, la odonto-
logia restauradora para dientes temporales difiere claramente
de la odontolozfa para dientes permanentes nor varias razones

que incluyen el comportamiento del nifio pecuefio, las diferen-



cias morfoldgicas y la época de exfoliacidn.

Es importante tener en cuenta durante la restouracidn
de dientes temporales que la atencidn del nifio pequefic es gene-
ralmente corta y puede ser diffcil para ellos tolerar técnicas
prolongadas. En los casos en que seen indicadas técnices res-
tauradoras largas, es apropiado colocar una obturacién témpornl
hAsta que el niilo ses mas maduro. Entonces Qe podrd colocar una
restauracién permanente con mas facilidad y con menos temor por
parte del nifo,. '

Por todo la antes menciaonado, se ha escogido el trata-
miento de coronas en dientes temporales como tema de esta tesis
y por las. ventajas que &stas ofrecen o loa pacientes menores co-
mo sons tratamientos rapidos, de una sola sesidn, durables hasta
la época de exfoliacién sin necesidad de ser cambiados y con po-
cos riesgos de fracaso, devolviéndole al nifio su salud dental y

mejor aspecto para su propio beneficio ffsico y mental.



CAPITULO 1

DESARROLLO EMBRIOLOGICO

Interesa.en particular al cirujano dentist;z como cer
como se desarrolla la cavidad bucal y la cara en condiciones
normales, con el objeto de que los conocimientos adquiridos
pueda aplicarlos para explicarse las diferentes anomalias que
con mas o menos frecuencia se presentan en las diferentes re-

giones del cuerpo humano.

El desarrollo de la cara principia con el estableci~-
miento de la cavidad oral o boca primitiva. Comienza a formar-
se mediante la invaginacidn del ectodermo de la exéremidad
cefdlica del embridn. E1 ectodermo se profundizs hasta en-
contrarse y unirse con el endodermo del tracto digestivo pri-
mitivo. A la cavidad formada por la invaginacidn del ectoder—
mo se Le 1llama cavidad oral primitiva o estomodeo.

La cavidad oral primitiva se encuentra separada dei
tracto digestivo por medio de una membrana que resulta de la
unién del ectodermo con el endodermo, denominada membrana bu.
cofaringea. Diclia membrana se rompe. durante la cuarte sema-
na de vida intrauterina estableciéndose la comunicacién en-
tre la hoca y el tracto digestive vrimitives. ¥l desarrollo

embrioldgico de la cara toma como centro de partida la cavi-
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dad oral.
Por debajo de la cavidad oral se localizan los cinco

pares de arcos branquiales denominados arco brenquial I, II,

III,‘ IVy V. Al primero se le divide en dos procesos, el

mwaxilar y el mandibular. Al segundo se le conoce como arco
hioideo y al tercero como tirohioideo. '

Por arriba de la cavidad oral primitiva, se encuentra
una prominencia que se conoce con el nombre de proceso o pro-
longacidén fronto - nasal. |

La mayor parte de las estructuras de la cara derivan
de los procesos fronto -~ nasal y del arco branquial I .

Los arcos Branquiales 11, III, IV, V no son de interés

para el tema de este estudio.
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO DI LA CARA

Tan pronto como queda establecido el -eatomédeo, se hacen
ostensibles ol procese fronto — nasal por arriba y por abajo del
primer arco branguial.

La porcién superior del primer arco branqu.ial esta cong-
titufdo por dos pequeiias yemas laterales, una derecha y otra iz-
quigrda. que reciben los nombres de procesos maxilares superiores.
Dichos procesos son los que dan or{gen 2 las poréidnes laterales
del ‘labio superior, pc;rei.Gn superioi' de las mejillas, paladar
duaro ( excepto prel;luxila ), paladar blando y arcada maxilar su-
perior.

Lo porcién inferior del primer arco branquial esta ‘cons-
titufda por los procesos m@lares inferiore_g de donde derivans
el maxilar inferior, porcidn infferioi‘ de las paredes laterales
.de la cera, ménttﬁn y porcidn anterior de la lengua.

Una vez formados los procesos maxilqares superiores e in-
feriores el crecimiento de la porcién inferior de la care se re-
tarda y el proceso fronto - nasal principia a desarrollarse rapi-
damente. La parte superior de la prolongacidn fronto - nasal
da orfgen a la frente y proencéfalo.

Por debnjo de la frente aparecen dos invdginaciones que
se conocen con el nombre de agujeros elfatorioa, que posterior-—-
mente se transformardn en las aberturaa anteriores de las fosas .
nasales. Por arriba y vor aéentro de los agujeros olfatorios

se forma un abultamiento llamado proceso nasal medio cue dard



origen a lo porcién media y punta de la nariz. ficho nroceso
nasal medio oriyina un crecimiento interior secundario que for-
mard el tabique o septum nasal, que hace la separacién de las
fosas nasales en derecha e izquierda. '

Loteralmente el proceso nasal medio y por arriba de los
agujeros nasales, se formardin dos prominencias llamadas proce-
sos nasales laterales que dardin origen a las paredes laterales
de la nariz.

Por debajo del proceso naa‘;.l medio se originan dos pe~

‘ queﬁos‘ mamelones Ilamados procesos globulares, que en realidad
no son sino una formacidn dnica §epuradn. por una curvatura.

an procesos pglobulares crecen siempre hacia abajo de los agu- .
“jeroe olfatorios y se van a colocar entre los procesos maxilé-
res superiores. -Dichos mamelones globulares son los que daran
origen a la parcién central‘del labio auﬁerior o filtrum.

!“a fusién de los’ procesos globﬁlarea con los procesos
yl‘:vaxilare; superiores dan origen a todo el labio superior.

‘Esta fusidn quedn completamente realizada al final del segundo

ﬁes de vida intrauterina.



DESARWOLLO IMBHIOLOGICO DEL PALADAR

Ll paladar principia su desarrollo mas o menés ale
mitad del‘segundo mes de vida intrauterina.

En un embridén de ocho semanas, se obzerva que los pro-
cesos maxilares dan lugar, a partir de su superficie interna u
 oral, a unas prolongaciones que se llaman procesos palatinos
léterales. Estos procesos al formarse se dirigen hacia aden-
tro y hacia abajo. Toman su direccién por la presencia de un
6iguno voluininoso que ea la lenguaj ésta se coloca entre los
proceaoh palatinos lateralés y de tal manera que entonces exis—
te:una comunicacién de la cavidad oral primitiva con las fosas
" nasales primitiQas. En la parte media se encuentra ql.tabique
nasal._ La disposicidn es tal que parecé‘que le lengua se pone
en contacto con el borde inferior del tabique nasal.

‘ Los procesos globulares al mismo tiewpo dan lugur a
la formacidn de unas pequefias salientes ; partir ae sdAcara
'6r&l o superficie posterior; dichas salientes cohétituyen los
procesos pa;atinos uedios.

A principios del tercer mes de vida intrauteriha; co-
mienza a desarrollarse activamente el maxilar inferior, desa-
lojando & la lengua hacia uﬁajo y hacia los lados de tal mane-
ra que los procesos balatinoa laterales que estaban en posi-
cidn vertical, se dirigen haéiu.urriba y udoptap una posicidn
horizontal. Contindan desarrolldndose.los procesos palati-

nos medios en direccidén hacia los procesos palatinos laterales.
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El tabique nasal se acerca mas a los procesos palati-
hos laterales. En embriones de nueve sémanns win existe co-
municacidn entre la boca y las fosas nasales primitivas. En
el embfién de once semanué, los procesos palatinos laterales
crecen de tal manera que se unen entre ai con los procesos
palatinos medios y con el septum nasal. Ah{ quedaﬁ definiti-

vamente separadas la cavidad oral primitiva de las fosas na-

sales primitivas.

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE LA PREMAXILA

’El proceso Palatino medio se deriva de la'superficie

‘pdsteriof de los mamelones globulares. Al fusionarse con los

procesos palatinos laterales dan lugar a la formacidn de la’

-premaxila, que es la pn;te mas unterior'del paladar duro. La

premaxila sirve de impiantacién a los dientéa incisivos sup;;
riores tahto centrales como luter&les.

Los procesos palatinos lateralea‘ae articulan con el
tabique nasal y los procesos p&latinos laterales hﬁsta el fi~

nal del cuarto mes de vida intrauterina. La linea de sutura

" tiene la forma de una " Y " ahierta hacia adelante, localizads

en la pared superior o techo de la cavidad bucal.
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NESARROLLO EMBAIOLOGICO DE La LENGUA

Se lleva a cabo durante el segundo mes de vida intra-
uterina al nivel del piso de las cavidades bucal y faringea,
por unién de los primeros tres arcos hranquiales a principios
del tercer mes " in dtero ", la lengua adquiere una forma re~
conocible.

El cuerpo y dpice de la lengua se origina bajo la forw
ma de tres prominencias situadas en la superficie’oral de la
»Arcada wandibnlar. Las prominencias laterales son dos, ﬁnu

-& cadn lado y e conocen con el nombre de tubérculos lipguﬁé
lés-laternlea; la tercera elevacidn es impar, aparece entfe
108 tubérculos laterales, ligeramenfe por detrds de éstos y
pe‘denomina,tubérculo lingual impar. La base de la lengua se
desarrolla posteriormente a partir de un abultemiento situa-

 do en la pur@e media y al que se le conoce con el nombré de
" ¢dpula ". Fl tubdrculo linguai>impar, prominente y grahde

.al principio, pronto se reduce a un tamaiio relativo y al fi-
nai degenera, casi desaparece, en tanto que los tubérculos
-linguales laterales crecen sobre él mismo, fusiondndose en 1a

'1inea media.



RESUMEN DE LAS DERIVACIONES FACIALES ¥ be
- La CAVIDAD ORAL A PARTIR DE LAS PROLONGACIONES FMHBHIONARIAS

CORRESPONDIENTES

A.~ Del Proceso Fronto - Nasal derivans
1.~ la frente.
2.~ el proceso nasal medio, que da origen a
a) porcidn media y punta de la nariz.
b) tabique nasal. »
c) mamelones globulsres, que originani
a') porcidn central del lahio superior o
filtrum. |
b') procesc palétino medio, que da lugar
a la premaxila.
3.- loé_procgsos nasales latérules, que dan origen a

las paredes laterales de la nariz.

' B.~ Del frimer Arco Brnnéuial derivans
l.; los procesos maxilares superiores,'que dan origén ni
a) porcioﬂés laterales del labio superior. |
. b) procesos palatinos laterales, gue originant
a') paladar duro.( excepto p?emaxila);
b') paladar blando.

¢') arcada mexilar superior,

d') porcién superior de las mejilias.
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8.~ los procesos maxilures inferiores, de donde se originant
u) maxilar inferior.
b) mentén y rorcién inferior de las parcdes late-
rales de la carae.

¢) parte de los tercios anteriores de la lengua;

C.~ Entre los Arcos llioideo y Tirohioideo ( cépula }s

1.~ tercio o base de la lengua.



DESARROLLO" DEL GERMEN DENTARIO

El geruen dentario deriva del ectodermo y mesodermo. El
ectodermo de la covided oral de lugar & la formecién del drga-
no del esmalte, drgano epitelial dentario que modela la for-
ma del diente ¥y da origen al esmalte. Del meaoderﬁo subyacente
se forma la papila dentaria, de la cual se origina la pulps y és-
ta a su vez ocacionn el depésito de la dentina. El tejido cone
junt1vo que cubre a ln papila dentaria y en parte al drgano.del
esmalte du origen al saco dentario del cual derlvu el llgumen-

~to .parodontal que a su vez da origen al cementoxde y al cemen-

. t0.

ESTADIOS DEL DESARROLLO DEL DIENTE

"I) CRESTA 0 LAMINA DENTARIA. Iniciacién de la gorminacién.

En el embridén humano, el signo mas temprano de desarro-

110 dentario, Aparece cuandé éste tiene de 5 a 6 semanas dé‘yida’
‘intrauterina. Durante este cstadio el epitelio oral consistg‘de
una capa basal de células altas y de otra superficial de células

planhs. Tl epitelio esta separado del tejido conjuntivo subyhcen-
te por medio‘ae’una membrana hasal. Algunas cflulas de la capa

basal del epitélio oral, empiezan a proliferar con mayor rapi-

dez que las célulns adyacentes, hasta uuevapuruce un'engroauﬁien-
to enltelinl en la regidn del futuro arco denturio, extendlcndo—

snon lo lurgo del‘borde Iibre de los mux!]nrea. A esta porciGn
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enitelial «an<trosnda, se le denomina crestr o limina dentaria.
ﬁurantn eRtn. atnns en observan fineras mitésicas no solo en
el epitelio, sino tamhien en el mesodermo el tejido ron—
juntive svhyacente.

Mas o menos al mismo tiempo nue ﬁcurre 1n diferencin-
cién de 1a ldmina dentarin, emercen de la misma en diez pun-
tos diferentes por cada maxilar, unos engrosamientos ovoides
gque se corresponden con la futura posicidn de los dientes tem~
porales. Se conoce a estas invnginééioncs con el nombre de

yemas dentarias.

2) - PROLIFERACION, HISTODIFERENCIACION Y MOR¥ODIFE-

RENCIACION. Estadfos de C4psula y Campana.

ESTADIO DE CAPSULA 0 CASQUETE.

A médidu que la yema dentaria prolifera, su epitelio’sé
expansiona de una manera uniforme, originando una eafera de ma-
. yores proporciones. Su crecimiento desigual, da lugar a la
formacién del 6rgano del esmalte, en cuya éuperficie profunda
ée evagina ligeramente el tejido conjuntivo subyacente, sustrato
de la futura papila dentaria.

| Los cambios histoldgicos subsiyuientes observndés en el

estadio de‘casquete, son preparatorioq-a los ohservados en ei
éstudfo de campana. Las células periféricas del estadfo de cdp-
sula se disponen én dos -capas? ‘

1) La ténica epitelial extérnukd epitelio dentario

1



externo, situado en la convexidad del drgano del esmalte,con-
siste de una hilera dnica de células bhajas.

2) La tdnica epitelial interna o epitelio dentario in-
terno, situado en le convexidad del drgano del esmalte y que
conéiste de una capa de céiulas altas.

Las células de la porcidén central del érgaﬁo epitelial
dental, situadas entre los epitelios dentarios internos y ex-
ternos, comienzan a separarse debide a un aumento del fluide
intercelular y se disponen en forma de red que se conoce con
el nombre de reticulo estelar o pulpa del esmalte. Las célu-
las asumen una fofmu estelar y sus ramificaciones chtopl dsmi-
cns‘se anastowosan entre sf, constituyendo una especie de red
‘que recuerda o la del tejido mesenquimatoso. Enkeste fejido
féticuluﬁ,.los eepacioé se encuentran llenos de un fluido mu~
cqide rico en albﬁmina‘y de una consistencia blanda que pos-
teriormente va a servir de proteccidon a las células formado-
ras del esmalte.

Bajo la influencia organizgdora de; epitelio prolife~
rativo del érgano del esmalte, el mesénquima parcialmente en-
glohado por la tunica epitelial interna, tambien prolifera y
se condensa para formar la papila dentaria que da origen o la
pulpa y labdentina. Los ;ambios en la papila dentaria, se lle-
van alcabo al mismo tiempo que los del drgano epitelial denta-~
rio. Lu.papila denfuria4 miestra una proliferacién nctivq de

. capilares v figuras mitééicas,.udemds de que sus cflulas peri-

‘féricas Adyucentes_u'la tinica epitelial interna crecen y en

12



seguida se diferenciar dondo as{ origen a los odontoblestos.

Al mismo tiempo ene el desarrollo del érrano del esmnl.
te y 1a pupiln'«lenturia, se lleva a cabo una condensacién mar-
ginal del mesénquima que rodea al drgano epitelirl dentario y
a la papila. Al principio este limite mesenquimatoso se carac-
teriza por poseer escaso ndmero de células, poro rdpidamente se
desarroila una capo.' densa y fibrosa, que constituye el saco
peridentario primitllivo, de donde deriva el ligemento periodon-~

tal y el cemento.

ESTADIO DE CAMPANA.

La invaginacidén de tejido conjuntivo que se pres.e'ntG
durante el periodo de casquete, se profundiza en tanto que sus
wérgenes contindan creciendo hasta que el érgane del csmalte
adquiere la forma de una campann.. Durante este estadio las

- modificaciones histoldgicas se llevan a cabo y aon de gran im-
portancia. La tdnica epitelial interna consiste de una capa
de células que se diferencian dendo origen a células columna-
res altas que se conocen con el nombre de amelublastos o ada-
mantoblastos, los cuales tiemen de 4 a 5 micras de didmetro y
cerca de"40 micras de alturasen seccidn transversal presentan
una forma hexagonal semejante a la que se observs posterior-—
‘mente en cortes transversales de prismas del ecsmalte.

Las células de la tdnica epitelial ejercen una funcién
organizadora sobre las células mesenquimntosdu adyacentes, las

cuales se diferencian dando origen as{ a los odontoblastos..

13
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Entre la tdnica epitelial interna y el estrato estelar, apa-

recen varias capas de células escamosas que constituyen el eswr

"trato intermedio. Parece ser que esta capa no es escencial en

‘la formscidn del esmalte.

La pulpa del esmalte o retficulo estelar se expansionan
mas ain, debido & que aumenta el fluido intercelul&r. Sus cé-
lulas son de forma estrellada y emiten prolongaciones citoplds=—
micas elongadas, que se anastomosan con las células circunveci-
nas. Antes de gque se inicie la formacidn del esmalte el estra-
to estelar se reduce debido a la pérdjda de su fluido interc;—
lular; enﬁdnees es diffcil diferenciar sus células de aquelles

del eair&to intermedio. Estos cambios empiezan a la altura de

‘las cispides o da los bordes incisales y se extienden progre-

- sivamenté hacia la regién cervical del futuro diente.

Las células de la tunica epitelial externa se aplanan

. transformindose en células cuboidales bajas. Al final del es—

tadfo de campana, antes y durante la formbciﬁn del esmalte, la

'vsupérficie de la tdnica épitelial externa 8¢ 'repliega ¥y se vuel~
; \ -

. ve rugosa. FEntre los repliegues, el mesémquima adyacenfe del

saco peridentario envia papilas que contienen asas capilares y

~de eata manera los elemenbbs mutritivos indispensables para la

intensa actividad metabdlica del Srpgano del esmalte avascular.

En todos los dientes, eiceptunndo los molares permanen-

‘tea, la cresta dentaria prolifera al nivel de su porcién termi-

‘inal profunda del lado de la superficie lingual, dando origen al

érgano epitelial dentario del diente permanente sucesor. Mien-

'

14



WISVR

tras que por otra parte, diche ldmine se desintegra en la re-—
"iSn comprendida entre el droano del esmalte del futnro djen-
te desigunl del epitelio oral. El Srgano epitelial se va ha-
ciendo gradualmente independiente hasta que se separa de la
creasto dentaria, ésto ocurre mus o menos cuando ya se ha for-—
wado la dentina primaria.

La papila dentarin se encuentra cubierta por la por-
cidén invaginada del érgano del esmalte. Antes de que la ti-
nica epitelial interna comienza a producir esmalte, las célu-
las periféricas de la pulpa dentaria primitiva.se histodiferen-
cfan § se transforman en odontoblastos bajo la influencia orga-.
nizadora del epitelio adyacente. La membrana basal que separs
nlAGrgano del esmalte de la papile dentarie antes de la forma-
¢ién de lo dentina se llama membrana preformativa. Entre ésta
y los odontoblastos incomnpletamente diferenciados se encuentra
una capa transparente.

En la rafz del diente, la histodiferenciacién de los o=
dontoblastos en la papils denthria, se lleva a cabo bajo la in-
fluencia organizadora de la capa interna de la vaina épitelial
radicular de Hertwing. A medida que la dentina primaria es deo-
positada, la papile dental se transforma en pulpa dentaria.

Anﬁes de principiar el.proceéo de oposicidn, el saco
" dentario muestrd_una disposicién circular en sus fibres, seme-
"jandokuna estructura capsular incompleta, Al mismo tiempo que

el desarrollo de.lﬁ rafz, las fibras colégenas se insertan en

"ol cemento y el hueso alveolar:-

15 -
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En un'periodo avanzado del estadio de campana, el l{imi-
te entre la tinica epitelial interna ¥ los odonto™lapstos da lu-
gar a la futura unidn amelo-dentinaria. Lo unidn de las tdni-
cas epiteliaies interna y externa al nivel del margen basal del

' drgano del eamalte, da lumar a 1a formacidn de la vaina radicuw

lar enitelial de Hertwing.

“ ACTIVIDAD FUNCIONAL Y CRONOLOGICA DE LA

CRESTA DENTARIA

) ;‘Puede resumirse en tres fasest
-. a) Primera fnse! Bse reluciuna‘con 1a inicia§16n de toda
lu‘denticiGﬁ primaria, ocurre durante el segundo mes en Utero.
b) Segunda fasé! tiene que ver con 16 iniciacién de la
gerﬁinuci6n de los sucesores de los dientes temporales. Es pre~
cedida por el crecimiento de la extremidad libre la la ldmina
" dentaria, eun posicién lingual con respecto del 6rgan§ enitelial
dental de cada diente desidual; ocurre cerca del quinto mes pa-
ra los incisivos centrales permanentes y a los diez meses de e-
dad para el segundo premolar.

. ¢) Tercern faset es precedida por el crecimiento del es-
malte del segundo moler primario, que comienza a desarrollarse
éuandoiel embrién alcanza 140 mm. dellongitud. Los molares per-
‘manentes emergen directamente de la prolongacidn distal de la
cregt@ dentaria. Su tiempo de iniciacién se efecﬁﬁa carca de

loa'cuutro meses de la vida fetal ( feto de 180 mm.) para el
' ‘ 16




primer'molur permnnénte.

Durante el estadfo de cdpsula, la cresta dentaria man-
tiene una unidn amplia con el drgano del esmnlte, pero en el es-
tadio de campana comienza a desintesrerse debido a la invasién

del tejido mesenquimatoso.

8) PERIODOS DE APOSICION Y CALCIFICACION. A medida que
se estan desarrollando las jemns dentarias iniciales, se van ro-
deando de una gran cantidad de islas de tejido 6seo que a la lar-
zZa pé fugionan y formnn los maxilares. Los vasos aanéufneos;
nervios y gérmenes dentarios me desarrollan en un prihpipio y
van quedando encerrnaos dentro del maxilar en formacidn.

El desarrollo mas. temprano dé loa tejidoa duros del dienf
te o#urre durante el quinto mes de vide intrauterina p;rn los in-
sicivos temporales. Durante el periodo de dposici6n 8¢ désarrof

1lau la dentina y el esmaltes

17
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CAPITULO 1I
ERUPCION DENTAL
DEFINICION

El significado de la palabra erupcién proviene d§
"ERUMPERE" que significa "PRECIPITAR AFUERA".

Erup;iGn dentaria significa literalmente " precipitar
afuera un diente". Sinbemburgo, se ha modificado quedando la
;iguiente definicifnt " aalida de un érgano de sus cubiertas
debido o su evolucién normals » |

La erupcién denf&ria, serd un cambio . en la posicidn del

‘diente relativamente rdpido y en sentido axial desde su lugar

de desarrollo en el maxilar o mandibula hasta su posicidn en

‘la cavidad oral.

Es necesério tener ¢l conocimiento de que los dientes
primaridg eﬁpiezan su calcificucidn entre él cuarto 'y sexto mes
de vida intrauterina haciendo erupcién entre los 6 y 24 meses
de eda&. Sus rafces habran‘completado su calcificacidn total
aproximadamente un aiio déspuea de su erupcidm.

Poateriormente serdn sucedidos por los dientes perma-

-nentes entre los 6 y 12 qﬁon. Estas piezas permanentea se de~

:garrollardn desde el nacimiento hasta los 3 afios { excepto ter=

ceros molares).

Todas estas cifras son aolb promedios de datos, las

18



cualeas pueden presentar variantes.

La exfoliacidn ¥ resorcién de laé piezas primariss esta
en relecidén con su desarrollo fisiolégico. La resorcién de la
raiz empieza weneralmente un afic deapues de su efupcién. Exis=
te una relacidén directa entre la pérdide de unn pieza primaria
7 la erupcidn de su sucesora permanente. Este periodo puede ver~
se alterado nor extracciones previas. Existe una gran variaeidn
de tiempo desde el momento en que un diente atraviesa el tejido
gingival hasta que llega a oclusién. El periodo tambien varia
natablemente en duracidén entre los varios tipos de piezas.

La secuencia mediante la cual! los dientes hacen su erup-
cidn en la boca juega un importante papel en la posicién y oclu-
8ién definitive de los dientes. Tambien puede variar de un in-
dividuo a otro , y esimismo, esta influida por la herencia, pa-
tologfas 1ocaiizadas y alteraciones sistémicas. Las alteracio-
nes de la secuencia correcta de erupcién durante la denticién

mixta pueden significar problemas de mantenimiento de espacios.
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DENTICION PRIMARIA

Es el grupo de dientes que aparecen en primer térmi-
no durante el proceso evolutivo del organismo humano. Se le
ha denomiﬁado con infinidad &e nombres como ¢ denticiém pri-
maria, temporal, desidua o fundamental.

Esta denticién consta de veinte piezas, diez en el
maxilor y diez en la mandibula. Se clesifican cuatro inci-~
sivqs, dos caninos y dos molares en cada maxilar.

Se caracterizan por su color blanco lechdso, ligera~

mente azula do, su tamafio serd arménico en relacidn a todo el

‘organismo ( huesos, boca, etc.). El periodo promedio de vida

en que cumplen su funcidn es aproximadamente de diez a doce
aﬁbs,<periodo durante el cual se presentard tambien la denti-~
cién mixta. |

El princ%pal problema que han sufrido estos dientes
ha sido la desatencidn y'cuidadoAindicadoa, por tenerse el
conocimiénto que seran reemplazados, debiendo ser estricta-—

mente atendidos y conservados hasta su exfoliacién natural,

" por ser puias de erupcidn de los dientes Permanentes; pue-

den ser focos infecciosos pudiendo poner en peligro la sa-~
lud en general del nifio, que de su correcta funcidn y oclu~
8idn depende la masticacién y fonacién, Tambien serdn los
motivadores de un buen desarrollo §seo maxilar y mandibular.
La mgyoria de las denticiones primarias presentan

easpacios intersticiales o diastemas naturales a los que se.
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conocen como espacios de primates. Estos espacios se ercuen-
tran entre el canino y el primer molar primarios mandibulares

Yy entre el incisivo lateral y canino primerios maxilares.

FUNCION DE LAS PIEZAS PRIMARIAS

1) Las piezas primarias se utilizan para la preparacién me-
cdnica del alimento del nifie, para digerir y asimilar durante

uno de los periodos mas activos del crecimiento y desarrollo.

2) Mantener el espacio en los arcos dentales parn-l‘as piezas

permanentese.

1

3) Estimular el crecimiento del iu;ilur y la mandibula por
medio de la masticacidn, especialmente en el desarrollo de la

altura de los arcos dentales.

x

-‘4) Tieﬁen gran importancia en el desarrollo de la fonacidn.
La denticidn primaria es la que da la capacidad para usu.i' los
dientes para pronunciar. La pérdida temprana y aécidental de
dientes anteriores primarios puede llevar a dificultades para

pronunciar los sonides " f, v, 8, z ",

5) Tambien tienen funcién estética ya que mejoran el espacto

del _niﬁo.

21
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CRONOLOGIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS

Le denticidn primaria hard su erupcién en el aiguiente

ordent

Maxilar

e g et

Incisivo Central 7 meses

Incisivo Lateral 9 meses

Canino 18 meses
Primer Molar 14 meses.

Segundo Molar 24 meses

Mandibula

Incisivo Central 8 meses
Incisivo Lateral i meses

Canino : . 16 meses

Primer Molun' 12 meses

' Segundo Molar 20 meses

" Debe tenerse en cuenta que estos cuadros promedios y de -
cuando en cuando existen awmplias veriaciones. Parece qde el
ordeﬁ de erupcidn dental ejerce was influencia en el desarro-:

. ‘ e
llo adecuado del arco dental que el tiempo irzal de la erupci6h;

Tres o cuatro meses de diferencia en cualquier sentido no- im=~
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plican necesariamente que el niiio preserte erupcidén anormal.
Tampoco es raro el caso de nifios que nacen con ulzuna pieza

ya erupcionada.

DENTICION MIXTA

Tambien 1lawada de recambio. Se 1lama asf al periodo
en que se presentan las exfoliaciones suceaivas de los dientes
fundamentales y la erupcidn de los dientes permonentes. Este
periodo esta comprendido desde el momento em que hacen su apa-
ricién los cuatro primeros molares permanentes { 6 - 7T afios)
hasta la upnricién de los segundos molares permancntes.

Este periodo es de suma importancia ys que se presen—
tarin cambios dimensionales en tamafio de las piezas; por lo tan-
t0 encontruremos alteraciones como apifiamiento de las piezas,
mordida abierta, etce y o partir de este se podrdn prevenir o
interceptar cualquier ancmalfa subsecuente como. podria ger au-
sencia de gérmen, anquilosis, secuencia anormal de erupcidn,

hdbitos orales, etc.

23
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DENTICION PERMANENTE

Esta denticidn constard de treinte y dos piezas y van
a sustituir a la denticidén primaria. Esto se efectuard a par-
ti; de los Beis afios para terminar aproximadaments a los doce
afios ( exceptuande los terceros molsres).

Su posicidn intraosea serd, para los dientes anterio-
res lingualmente o la rafz del diente primario y para los pos—
teriores interadicularmente de su antecesor.

La sustitucidn de las pieczas se verd efectuada de la
siguiente maneras

1.= Incisivos centrales permanentes sustituyen a los

incisivos centrales primarios.

2.~ Incisivos laterales permanentes sustituyen a los

incisivos laterales primarios.

3.~ Caninos permnpentes_suetituyen a caninos tempora-

les. | -

4;- Primer premolar sustituye al primer mélar primario.

5.~ Segundo premolar sustitﬁye al segundo molar prima-

rio.

8.~ Tanto el primer molar como el segundo molar perma-

nentes no sustituirdn a ninguna pieza primaria,
sino que se verdn originados por la proliferacidn
distal del germen del segundo molar primarioe.

Los terceros molares seran las piezas que vienen & com-

pletar la denticién permanente, hardn su erupcién entre los 17
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Yy 256 aiies pudiendo presentarse ausencin real del germen, inhibi-

cidn o retardo de la erupcidn. Su movimiento eruptivo serd cau~

sa de diferentes anomalf{as en la armonia del arco dentario, en

caso de no tener espacio suficiente dentro del mismo.

AL RGNS o)




C.ONOLOGIA D ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES

La denticidn permanente hard su erupcidn em el siguien-

te ordent

Maxilar

Incigivo Central 7 - 8 alios

Inciaivo Lateral L. 8-~9 aiios

Canino 11 ~ 12 afios
Primer Premolar 10. ~ 11 ailos
Segundo Premolar 10 - 12 afios
Primer Molar 6 ~ 7 aiios

Segundo Molar . 12 ~ 13 aiies
Mandibula
Incimivo Central 8 = 7 afios

Incigivo Lateral 7 - 8 afioe

Canino 9 -~ 10 arfios

. Primer Premolar 10 ~ 12 qafios
Segundo Premolar 11 - 12 afios
Primer Molar 6 - 7 afios

Segundo Molar 11 -~ 13 aiios

( Tabla négﬁn. Logan y Kronfeld, ligeramente modificada por McCall y Schour)
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CAPITULO I1IX

DIAGNGSTICO

La decisidn de restaurar piezas primurias,.debe ba=-
sarse en varias cosas, ademds del hecho de ser afectadas por
caries. Lo que el dentista decida hacer se basard en su ha-
"bilidad pars manejar al nifio.

Algunos factores que deben considerarse antes de res—
taurar una pieza son los siguientess

1.~ Edad del nifio.

2.~ Grado de afeccién de caries.

3.~ Estado de la pieza y del hueso de soporte obser~
vado en radiograffdsas

4.~ Momento de exfoliacién normal.

5.~ Efectos de la remosidn o retencidn. de una pieza

en el niio.

6.~ Consideracién de espacio en el arco;

T o= Grado de.erupcién del sucesor permanente.

El odontélogo conciente constantemente destaca el enorme
valor que tiene el preserver la denticidn primaria de los niiios
en,estndo lo mas proximo posible’nl natural. In un sentido muy
re#l en el transcurso de la practica dental puede tener oportu—~
nidad de observar sus erroras de omisidén o comisidén y ver como

crecen y se desarrollan y vuelven a su congultorio como proble~
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mas dentales de adolescentes o adultos, que pueden relacionar-
ase directamente con decisiones que tomd el odontdlogo al tratar

piezas temporalés

Para evitarlo, debemos hacer un estudio a conciencia
del caso, apoydndones en historia clinica, examen oral y radio-

grafies como auxiliares para un diagnéstico correcto.

HISTORIA CLINICA

El historial de un paciente de odontopediatria puede
dividirae en 3 eatadfsticus vitales, historia de loa padres,
historia prenatal y natal e historia posnatal y de lactancia.

ESTADISTICAS VITALES.~

De esta informacidn se puede‘obtenen una visign'del
nivel social de la familia. El médico del niiio debe ser ano-

tado, para poder consultdrsele en algin caso de urgencia fu-

"tura. Se anotardin todos los datos personales del nifio; fecha,

nombre {incluyendo el diminutivo del nifio), sexo, edad y fo-
cha de nacimiento, direccidn, mimero telefdnico y nombres de
los padres.

HISTORIA DE LOS PADRES.-

Proporciona'alguna indicavidn del desarrollo heredi-~
tario‘del paciente. Esta di@eﬁuda también para informar al‘
dentista el valor que los padres concedeh a sus propios

dientes, puesto que la actitud de los padres hacia la odon-
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tologfa puede reflejarae eﬁ el miedo del nifio y en los deseos
de los padres con relacidn a los servicios dentales.

HISTORIA PRENATAL Y NATAL.~

A menudo proporcionan indicaciones sobre el origen del
color, forma y estructura anormal de piezas caducas y perma~
nentes. Se observan los efectos de las drogas y traatornos me-
tabélicos que ocurrieron durante las etapas formativas de las
piezas. Se hacen preguntas talea como enfermedades durante el
embarazo y terapeuticas medicamentosas, dietas de alto valor vi-
tminicp, incompatibilidad sangufnea entre los padres del nifio,
gtcétera.

HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA.~

Reir:sa los sistemas vitales del paciente. Puede divi-
dirse en i\istoria dental y en historia médica.

Historia Dentalt

+ alguna experiencia preventiva previa como instruccio-

nes de cuidado en casa o tratamiento de flior.
+ ulgﬁn problema dental previo como caries, enfermedad

parodontal o tratamigntoa pulpares.
+ algin t.mumuti;amo en cara o dientes.
+ alguna cirugfa previa. . .
+ alguna discrepancia entre edad y erupciones dentarias.
Historia Médicat
+ enfequa.dea de la niiiez y hospitalizaciones.
+ medicacionea y precauciones terapeuticas.

+ alergiasa
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+ reacciones idiopdticas.

+ experiencias en comportamiento y aprendizaje.

Es importante tener al dia esta historia clinica y reno-
varla periodicamente. Algunas veces ain entre una cita y otra

el nifio puede desarrollar alguna enfermedad importante.

EXAMEN ORAL

Se debe hacer el examen oral al nifio con uns secuencia
18gica y ordemada de observaciones ¥y procedimientos y de manera
sonriente Yy ﬁmable. Un ejemplo de exaan oral completo es el
-siguientes
A)  + . aliento
+:lablos, mucosa labial y buéul
+ salive
+ tejido gingival
+ paladar
+ faringe y am{gdalas
+ posicidn de los labios
+ halbuceos y ceceos laterales o anteriores
B) Dientest
+ nidmero de piezas
+ tamaiio de las mismas

+ color
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+ malformaciunes

+ ocluaién

+ grado de ‘ai‘ecciGn de caries

+ eatado de la pulps

+ resorcién de la ralz

+ secuencia de erupcién

De esta manera y con la ayuda de radiograffas podremos
determinur el estado general de las piezas y el tratamiento que

se llevard a cabo en cada una de ellas.

RADIOGRAFTAS

' Lu radiografia tiene aplicaciones extremadamente amplias
von 18 pf&ptica con nifios, puea tal vez necesitan mas de ellas que
los adultos y5 que la preocupacidn principal en tode momenio son
los problemas de crecimiento y desarrollo y loa factores que los
‘alteran. Bisicamsnté In radiogrofia de cualquier drea proporcio;
na informacidn sohre forma, temafio, densidad relativa y nimero de
‘.objetoa p;eseﬁteshén el ére;. Al reunir esta informacidn y hacer
el diagndéstico debe comprenderse las limitaciones de las radiogra-
_ffas por_ejemplo, due mueatrqnnunn imaéen bidimensional de un ob=~
jeto tridimensionalldificultando la evaluacidén de un dres u obje-
to cuando en la radiograffa esta superpuesto a otra drea u objetb.

Las: radiograffas forman parte integral del diagnéstico y

eleccién del tratamiento de un paciente.
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El estudio radiogrdfico nos servira paras

l.-
o=
e~
4.
Gom
Gom

Te—
.-
8.~
9.5

lo--

Ohservar caries interproximales.

Para tratamientos pulparese.

Observar reabsorcién radicular.

Observar, el gérmen dentario permanente.

Comprobar el sellado de obturaciomes.

Checar la poaiéién de los dientes por erupcionar.
Observar el tamafio de los dientes permancntes por
erupcionar.

Detectar la presencis de dientes supernumerariqa )
ausencia de gérmenes.

Observar reacciones periapicales y estado dé las ra— _
fcea. | . ‘
Observar raices de dientes de dientes fusionados o
germinados.

Para comprobacién posoperatoria de cualquier trata~

miento.

Entre las radiografidé extrobucales que se utilizan en

el tratamiento de nifios tenemoss.las. laterales que nos .ayudan a

ver el crecimiento de los huesas; las pgnorémicaa que nos dan en

un soclo plano el tamaiio. de los wamilares, tamsiio, posicidén de

las piezas por erupcionar, ausencias congénitas, etc. Se uti=

lizan mucho
perane

Las

en tratamientos de ortodoncia y en niifios que no coo-

radiograf{ias més usadas en la prictica diaria son

las intrabuealeil-perinpidalen*y de aleta mordible,
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Para las radiograffes periapicales podemos utilizar pelf-
culas del nimero 0 para nifios muy pequefios { 1-3 afios ), del ni-
mer& 1 para nifios entre 4 y 8 aflos y las del nmimero 2 para ni-
foa de 8 a 12 afloss Las de aleﬁa mordible se pueden utilizar de
la misma manera.

También se utilizan radiografias oclusales para las cua~
les se emplean peliculas periapicales de adulto ( del nimero 2 ).

Los estudios radiograficos recomendados sont

l.~ Para nifios de 3 a 5 giios cuatro raéiografiass yna
oalunpl superior, una oclusal inferion ¥ dos de aleta mordible
( molares derechos y molares izquierdoa).

2.~ Para ﬁiﬁoa'de‘ﬁ a 8 ailios ocho radiografiass cuatre
periapicales de priﬁeros molares permanentes y dos de aleta mon-
dibles V

| "3.~ Para nifios de 8 a 12 afios doce radiograffaas ocho
periapicales de molares y caninos permanentes, doa de aleta
mordible y dos oclusales.

El mimero de radiografias mencionado no ;s egtricta~.
mente necesario y puede variarse de acuerdo a las necesidades

de cada. caso.
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CAPITULO 1V

CORONAS DE ACERO INOXIDABLE . .

" La corona _de acero inoxidable es un adela.nw relativa~
wente reciente en odontopediatria y que ha ayudado a resolver
ei problema del diente con grandes caries. Frente a las alar-
mantes cifras de fracasos de grandes obturaciones con amalga-—
ma, én ﬁolarea tempo_mrios, 8¢ ha empleado da corona de acero
inoxidable como tratm;ento dé rutina en casos especiuleh. ‘

Lu corona de acero inoxidable se fabrica en diferentes
~tamnfios para cada diente.: La preparacidn del diente precede a
‘la'aduptt;.éién, recortado y cementado de la corona, todo lo cual
se realiza en una sola sesidn. A diferencia de 1o que ocurre
con la corona de oro o de porcelana, es innecesaria la toma
de impresiones y la preparacidn del diente terminadoe puede tem

‘ner escalones que mejoran la retencidn de la corona cuyos bor=

des quedan en sent‘ido gingival con respecto a aquellos.
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Caso0ss

INDICACIONES
Lo corona de scero estard indicada en los siguientes

l.~ Dientes con caries oclusales my extensas.

2.- Dientes con caries proximales en ’las que se ha per-
dido el area de contacto.

3.~ Piezas con caries extensas que afecta tres o mas
superficies en molares temporales o permanentes jo-
venese

4.~ En molares primarios que han sido sometidos a tra-
tamiento pulpar. Estos dientes tienden a volverse
was frégilern y a fracturarse con facilidad sinno
ae protegens.

5.~ En dientes primariea y permanentes jovenes con hi-
poplasiae

6.- En dientes primarios o perwanentes jévenes con ano-
malias hereditariasy amelogénesis o dentinogénesis
impetfectan.

Te~ Dientes excesivamente destruidos por el atague de
caries rampante o recurrente,

8.- En pacientes en los que no se logra una higiene su-
ficiente para controlar la caries, por ejenplos ni-
fios con problemas fisicos o ment;les. ;

9.~ Como una restauracidén intermedia o de emergencin en

dientes permanentes jovenes [racturados.
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10,~ Como nnclaje'pnru mantenedores de espacio y para
retencién de aparatos removibles y prétesis.
11.,~ Como agarre de aparatos destinados a la disvia-

cidén de hdbitos.

Es importante recordar que las coronas de acero inoxida-—
ble, cuando se utilizan en dientes permanentes, se deben consi-
derar como restauraciones temporales debido a gques

a)- Los bordes de las coronas de acero no se pueden hpcer
tan precisos como con oro u otroa materiales que se puneden adap~-
tar para una perfeccién marginal.

b) Las coronas de acero no son tan durables como las he-

chas con umumateriel precioso,

CONTRAINDICACIONES

Las coronas estardm contraiﬁdicadas en los siguientes
casoss

l.-~ Dolor espoﬁténeo nocturno.

2.~ Presencia de edema o fistula.

3.~ Sensibilidad dolorosa a la abrasidn.

4e~ Movilidad patoldgica.

5.~ Reabsorcién redicular interna 6 externa,

6.~ Radiotransparencia periapical o interadicular.

7.~ Calcificaciones pulparog.

36




WEINA

CORONAS POSTERIORES DE ACEW INOXIDABLE
PREPANACION DFL DIENTE

l.- Administracidén de anestesia, cuando sen necesario.

2.- Es recomendabte la colocacidén del dique de hule para
preteger tejidos blandoa, aislar y evitar que el nifio se trague
lg corona cuando &sta se adapta al diente.

3.~ Eliminacidn de las dreas destrufdas y cariades con
fresas redondas a alte velocidad. Una vez eliminadas se coloca
una base de hidréxide de celcio y se restoura la pieza completa
a un‘contorno seme jonte al originnl, obturando con cemento de
dxido de zinc - eugenol o con fosfato de zinc.

4.~ Recorte de las superficies proximales. Con una fre-~
sa de fisura, se hard el desgaste en direccién vest{bulo-lingual,
munﬁeniendo la fresa paralela al eje'largo del dignte hasta le
zona gingival sin dejar escalonea. Se debe dejar suficiente es-
pacio interproiimal para la libertad de la corona.

El desgaste distal debe realizarse aunque no haye diente
vecino, por ejemplos en el segﬁndo molar temporal. De no ser
asf, se vord afectada la normal erupcién del primer molar per-
ﬁunente.

Es.muy importante evitar el contacto con el diente con-
tiguo pues ésto lo afécta y lo hace mas susceptible a 1o caries.
Para mas proteccidén puede colocarse una watriz metdlica alrededor

del diente contiguo o separar los dientes con cuifias de madera.
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5.~ Recorte de las superficies bucal y lingual. Se
lleverda a cobo desgastando la 'piezn en sentido mesio~distal a
lo largo de 1las superficies bucal y lingual, manteniendo la fre~
sa paralela al eje largo del diente.

Eate desgaste no siempre es necesario y debe tratar de
evitarse, solo se realizard cuando la coroma no loéra introdu-
cirse en la pieza ya preparada. Se obtienme la reduccién de la
corona del diente a&barcando la bulbosidad normal de los molares
teml;orarios. Se realizard el desgaste bucal aproximadamente 1 mm.
y sl ain es necesario se realizara el lingual aproximudemente de
0.5 nm. Ambos desgasie no deben ser wayores del espesor del es~-
malie y no sobrepasar ‘el margen gingival.

| 8+~ 'Reduccidn oclursnl. Esta deb’e seguir la anatomia

dél diente hasta una profundidad de 1 a 1.5 mmy, lo que permite
suficiente espacio para la corona de metal. Se reéomiendu la -
- realizacidn inicial de surcos de lmm. de profundidad .em la cara
ocl;mnl, para ayudar a lae reduccién correcta. Se debe Averifi—
car 8i en la.oclusidn existe suficiente espacio, las puntas de
las cispides del diente antagonista no deben extenderse mas de
un milimetro dentro de la fosa central de la superficie oclusal
ya inlla;da.

Ea importante no dejor la parte distal o la mesial uas
altas pues se puede ocacionar una mordida abierta. MNay que re~
cordar que debe conservarse la forma oclusal origing.l del diente
lo mas posible, pues ésto permitird un ﬁe}or ajuate de la corona,

ayudard a que la corona no se mueva en una u otra direccidm y
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dard mayor retencidn.

7.- Finalmente se eatudia cuidadosamente la preparacidn
reduciendo cualquier drea de retencidn o escalones en el margen
gingival y se redondean todos los dngulos apudos. Estos impedi-
rin el adecuado apoyo de la corona de acero cuyo contorno inter-

no esta excento de dngulos dgudos.

. - SELECCION DE LA CORONA

Existen en el mercado varias marcas de coronas, algunas

son muy rigidas y otras se deformen al ser recortadas. Existen

seis tamaiios para cada diente tanto para superiores como para

idferiorés,'derechos e izquierdos. Se¢ pueden adquirir ya recor-
tadas o sin recortar. Entre lae ya recortadas se recomienda la
marca " Unitek" que vienen ya recortadas a una altura promedio

y en la mayorfa de los casos se adapts a un milfmetro por deba—

“jo del margen gingival y genmeralmente no hace falta recortarlas

mas. En molares temporarios con caries iqterproximales que se
‘extienden sugingivalmente se utilizard uba corona sin recortar,
( se recomienda la marca " Rocky Mountain"}, que sbarque los
bordes de la preparacidn.

La seleccidén del tamafio de la coronma se puede realizar
de varias formas3

1) Midiendo con un compds el espacio existente en sen-

" tido mesio~distal.



2} Midiendo la dimensidn mesio-distal del diente sobre
el cual se va a colocar la corona antes de iniciar su preparaciédn.
3) Probando varias coronas hesta encontrar la que se

ajuste bien.

Requisitos que deberd cubrir la corona seleccionadas

1.~ Debe deslizarse sohre el diente com una presién mo-
derada de los dedos.  Si ofrece demasiada resistencia al intro-
ducirla en el diente o retirarls indicard que es muy pequeiia y
Ai no se necesita ninguna presidn para introducirla o retirarla
serd muy graonde.

2,~ lla de estahleper contacto con los dientes contiguos,
ha ho ser que haya un espacio. Daberd mantener la dimensién'
mesio-distal del diente o restaurar.

3.~ Ha de cubrir le coroma entera del diente y extén;

derse 1 mm. subgingivalmente.

ADAPTACION DE LA CORONA

Una vez seleccionada la corona se procedera & su adapta-

- ¢ién. Para ellp, si se utilizard una corona no recortada habrd
que hacerlo siguiendo la morfologia gingival del diente, obar-
i q#ndo la zona subgiﬂgival que se ha preparado. Si se utiliza

una corona ya recortada y festoneada, se llevard ésta a la hre-

paracidn, introduciéndola de lingual hecia bucal, esto permite
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asenter la corona en su poﬁicién correcta. Si la extensidn de
la corona es demasiado larga, sze recorta com una piedra verde

o tijeras curvas siguiendo la forma original. La corona debe
extenderse 1 mm. aproximadamente por debajé de la encia. Des~
pues debe comprobarse la oclusiéon con papel de articular, si
quedara muy alta se retira del diente y se desgasta la superfie
cie oclusal del diente. Esto es debido a que el pequeido esbesor
de la corona no permite su desgaste sin perforarla,

Cuando la oclusidn es correcta debe verificarse que no
haye punto; de isquenmia, si existen debe recortarse la coréna_
en el lugar donde esté afectando la encia. Una vez adaptoda

" deberdn pulirae las zonas reébrtadas con ruedas de hule.
: Lo totalidad de la circunferencia del margen gingival
de‘la cor&na deberd contornearse con uma pinia de Johnaon # 1185
utilizando el extremo céncavo dentro de la corona y el convexo
por fuera de ella.s Esto dard mayor resistencia y‘compieta‘el
contorno marginal ddndole una adaptacidn mas estrecha a la coro-
fna.

Unu véz‘ad&ptadn la cofona se recomigndn tomar una ra-~
diografia de aleta mordible para compfobnr el ajuste cervical,
la extensidn de ia corona y los contactos con los dientes con-

tiguos. Cuando todo esta correcto se procede al cementado.
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CEMENTADO DE LA COHONA

Se retira le corona de ld boca del nifio y se seca per-
fectamente. Se aisla la preparacidn con rollos de algoddn y ae
seca con aire, 8i se utiliza un eyector de salive serd mas fdcil
mantener el campo operatorio seco durante la operacién. Se pro-
tege la preparacidn con'barniz. Se prepara une mezcla de ce~
mento de oxifosfato o de carboxylato semejante a la utilizada
para cementar incrustaciones y se coloca dentro de la corona.

No debe llenarse excesivamente con cementco porque la presidn
hidrostatica puede impedir que la corona se asiente en forma
apropiada. La corons se cpfocn aobre la superficie seca del
diente desde lingual y .haciendo presién muévala firmemente con
el dedo hacia labiel, luego se le pide al paciente que cierre la
boca mordiendo un rollo de nlgodén,'un abatelenguas o el aparato
disefiado para esentar coronas y bandar en posicién, haciéndo pre~
sién sobre la coroma hasta que el cemento haya fraguado. Se re-
‘meven todos los excesos de cemento utilizando un expiorador h4
seda dental para limpiar el drea gingival i espacios interproxi-
males. Debe tenerse mucho cuidado en no dejar restos dé cemen—

to pues provocarfia irritacién en la encie.
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CORONAS ANTERIORES DE ACERO INOXID.BLE

A)  SIN VINTANA LABIAL

Las coronas anteriores sin ventana labial deben llenar
los mismos requisitos que las posteriores. La preparacidn
de un diente para recibir una corona de acero se llevard a
cabo de la miswa manera que pars lo:; molares. La reduccion del
" diente anterior se realizard de tal manera qu'e proporcione sufi-
ciente espacio para la corona, al mismo tiempo se dejara 1@ ear
tructura necesaria para 1:} retencidn de la corona y pemitir la

remosién de caries.

PREPARACION DEL DIENTE

1.~ Las superfiéies.proximnles se rebajan 1 m’mb. por de-
| bajo ae lo encia sin dejar escaldén. La fresa se maptiene para-
‘lela al eje largo del diente.
2.~ El borde incisal se reducird de 1 a 1.5 mm. para evi-
tar que el diente se vea alargado. Esto puede lograrse comparan-
do la preparacidn con el diente contiguo. |
A 3.~ Lo reduccidn del diente no debe destruir los escalo-
nes prépai’é.doa para lo retencidén mecanicaj de tal mddo, ge dejon

. en lo posible los escalones labinl y lingual. La reduccién lingual
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es necasaria cuando loa in‘cisivos inferiores estan en contacto
con las superficiea linguales de los incisivos superiores. En
estos casos la reduccién serd de 1 a 2 ms. Cuando existe mordi-
de nBiertu y no hay indicaciones de que vaya a cerrarse, no es
necesurio este desgaste. El dnico desgaste labial que se efec—
tuard serd ¢l nocesario para quitar caries. En las zonas mas
profundas se colocara une base protectora pulpar.

4.~ Todos los dngulos y las caquinas de la preparacién
deben redondearse, de lo contrapio, al igual que en wolares, se
‘dificditaré agentar la corona en posicién adecuada.

6.~ Ya terminada lo preparacifn del diente se seleccio-
na la corona adecusda de lo misma manera que en los posteriofee,
ya.aen.emm_yando ‘coronas de diferentes tamaiios 5 midiendo el
ea.pacio e.xiatente en séntidokn‘:esio-distal. Si exiaten espacios
de ppimates deben respetarse y no cerrarae con una corona mayor.

6.~ La adaptacién de 1a coroms se lleva a cabo de igual
- forma que para molares. Debe contornearse ‘todas la superficie
v marginal para una mejor ajiste. Si hubo que recorta el margen
ginigival por ser muy larga, deberd pulirse con diecoq de goma
¥y despues realizar el contorneo.
| .7.— El cementado se ilevard a cabo con éemepto de oxi-

fosfato o de carboxylato. Debe retirarse todo el exceso de ce-

mento una vez que haya fraguados



'B) CON VENTANA LABIAL

Las coronas sin ventana labial en dientes anteriores
aon poco eastéticas y por ello algunas veces se presenta esta
objecidn para su use. Para:mejorar su estética se puede remover
la porcién labial de la corona de acero. Este tipo de coronas
tienen la ventaja de ser mas estéticas pues en la superficie

vestibular se observurda ia mayor parte del esmalte del diente.

PHREPARACION

Una vez que la corona cerrada 8e encuentra_péri‘ectu-
vgnte adaptada hasta el punto del cémentado, se corté unn'vén—
- tana eix la _powéi6n lobial con una fresa. Se debe tener cuidade
en ﬁo distorsionar o deformar la corona de acero durante este
proeédimiento. El corte se realizard dejondo el bordé gingival
de a.px;oximada.mente 1.5 mn. Es importante no remover demasiado
metal de la corona hacia mesial o distal porque ello la debili~
ta. De igual menra no deberd recortarse demasiado el borde rin-
gimal pueas mse disminuye la retencidn. Generalmente 1.5 mm. son
y' suficientes para suplir estas necesidades. Cuando sé abre la
ventana labial y éata tieme el contorne dese;Lble se coloca en
el diente y ee bruiien 10s bordes labiales'con un condensador

de amalgama contra toda la superficie sana del diente y se pule
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con ruede de hule.

Si existe algin defecto en la cara vestibular del dien-
te o hay cariea, se retira ésta y se obtura con resina compues-
ta del mismo color del dienpe. E1 cementado puede realizarse
con cemento o con resina adosdndola perfectamente al diente y
puliendo con piedra de Arkansas para eliminar asperézaa.

De este modo, al finalizar observaremos la mayor qute
del esmalte de la cara vestibular del diente y una mfinima por-
cidn de metal en las superficies cervical ( que estard por debew

jo de la encfa),incisal, ﬁesial y distal.
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MODIFICACIONES A LAS CORONAS DE ACERO

a) El diente de tamafio pequefio o corona de tamafio grande.

Esto se produce, por lo comin, cuando la perdida de espa-
cio es consecuencia de una caries interproximal de larga data.
La corona se corta verticalmente a lo largo de la pared bucal o
lingual hasta la unién con la superficie oclusal. Se coloca la
corona en el diente y se superponen los bordes libres ol tamaﬁo
adecuado. Se recomiends trazar una lfnea a lo largo del horde
superpuesto, Se retira la dorona y se vuelven a coloc;r lo8 bor-
deé previamente superpuestos en la posicidén indicada por la linea,
Los bordes se unen con soldador de punto o con soldadura de plata
y de ests manera se reducird la dimensidn de la corona. Se pule

y Se termina la adaptacidén tal como fud descrita anteriormente.

b) El diente de tamafic grande o corona pequefia.,

Si no eé posible colocar sobre el diente la corona de ma=-
yor tamafio, se hace un corte en la superficie lingzual o bucal de
la corona pequefia hasta la unidn con la superficie oclusal. Se
adapta un pedazo de bandg de acero y se suelda a uno de los bor-
des libres. El paterial de la banda debe cubrir la totalidad de
la incisidn hecha a medid; que la corona aumente de amplitud al
ser colocada sobre el diente, ¥e traza una linea en la medida
indicada, se retira y se suelds. La corona deberd pulirse pera

. evitor laceracidn gingival, se termina el contorno y se cementa.
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¢) Caries subgingival profunda.

Cuando 1a lesidn de caries se extiende subgingivalmente
mas nlld del margen de lo corona, es necesario utilizar una siﬁ
festén ( Rocky Mountain ) o una con festén que puede sex; modifi-~
cada. Una vez seleccionado ¢! tamafio adecuado, se suelda un pe-
dazo de banda de acero en el exterior de la corona ¥y se recorta
de manera apropiasde extendiéndose ligeramente por debajo de la
lesidn. Una vez hecho ésto se procede al contorneado, pulide

¥y cementado de la corona .

d) " Contactos shiertos.
Si no es posihle establecer en drea de contacto cerrudov,
‘( ,extA:eptunndo en los'eﬁﬁacios de primates), se tendrd por resule
tado la t-a,(;u;nulnciGn do.ulimentos, el sumento en la retencién de-
prlaca bat.:teriana. ¥ la coneiguiente gingivitis. Alternativamente
~ se puede obtener un contorno interproximal exagerado con unos
alicates 112, seleccionando una corona mas grande o tambien con
el agregudo local de soldadura. Istos métodes pueden c’ontribuir

& corregir el contacto interproximal.
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COMPLICACIONES

Adn cuendo las coronas de acero son excelentes restau=
- ]
radores pare caries extonsas, si se manejan sin cuidado pueden
cousar tanto daflo como una amlgama wal terminada. Algunas de

las complicaciones mas comunes y sus tratanientos son los siguien-

tess

‘ 1.-‘ flombro iht;rproximal.

La inclinacién incorrecta de le fresa de fisura puede
producir un hombro en vez de un rebajado sin §l. Se deberd in- .
tentar con cuidado 1@ reduccidén del diente para quitar ese hom~
bro, teniéndo en cuenta la posibilidad de una exposicidn trau—
miticn. Si no se coﬂaigue eliminarlo los bordes de la corona
chocardn c&n 61 y no se padrd asentar correctamente.

Cuando el diente adyacente ha erupcionado parcislmente
"y no esta bien eatablecida la superficie de contacto, es diffcil
hacer el rebajado interproximal. Se necesita una gran reduccidn
subgingival para dejar libre el drea de contacto; la dificultad
dg acceso auments la. posibilidad de establecer un hombro o dafiar
el diente en erupcidm. En tales casos es prudente demorar la
) coiocgciGn de la corona hasta tener bien establecidas las super-
ficies de contacto, lo que puede ocurrir en el curso de tres

meses..
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2.= Inclinacién de la corona.

Lo dggtrucciﬁﬁ de toda una pared lingual o bucal por
causa de acries o el uso exagerado de instrumentos cortantes
puede dar por resultado la inclinacién de la corena hacia el la-
do afectado. La falta de apoyo del diente favorece esta incli-
nuqién, comunmente visto en molares temporarios inferiores. La
colocacion de amalgama antes de la corona ofrece apoyo y evita
la inclinacidn ya que actuard como perno. Esto.evitaré poaibles
mordidas abiertas o supraerupciones de dientes untagonista; en

caso de permanentes jévenes.

8.~ lDordes deficientes.
La integridad marginal de la corona queda reducida cuan- .
" do esté odaptada incorreotamenté. Rara vez se producen caries

recurrentes alrededor de los bordea abiertos, sin emharéo, & me~
dida que aumenta la diferencia marginal existird le posibilidad
de retencidn de placa bacterians y posterior gingivitis. Se ha
"~ dicho que cualquier inflﬁhncién c¢rénica d§ los tejid;s de sostén
provocade por bordea abiertos o demasiedo extendidos, puede dar

por resultado la caida prematura de ese dientes Este criterio

no ha sido comprobado clinicamente por completo.

4.~ Inhalacién o ingestidn de la coroma.
Esta complicacidon afortunadamente es rara, gracias a la
- manipulacidn cuidadosa que se hace de una corona pequeila y a ve-

ces resbaladizse en pacientes jdvenes. Sin embargo, un movimien-
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to imprevisible puede ocaeionur la ingestidén o inhalacidn de

la corona. Si esto ocurriera se intemtard extracrla poniendo
al nifio cabeza abajo cuanto antes, si no se tiecne éxito se con-
pultard el médico para la indicacidn immediats de una radiogra-
fia de térax. Si IA corona se encuentra en bro;qu;os o pulmén
la consulta médica llevard quizd al intento de extraerla por
_broncoscopia. La presencia del reflejo tusigeno en el nifio con~
ciente reduce las posibilidades de inhalacidn, aunque es mas
probable la ingestidn. Esta es de menores consecuencias, pero
debera ser diagnosticada por ausencia de la corona en la radio-
grafia dé t6ru:.ijor lo general, la corona pasa sin consecueﬁ_
?ins por el tracto alimentario en el curso de. 5 ; 10 dias. El
‘padre asumird la nada igraduble tarea de buscar la corona. La
uﬁgusti&.y lus tensiones en el nifio, el padre y el dentista se
reducen 8i se toman las precauciones posiblespars prevenir le
ingestion o inhalacién de la corona. Por lo tonto, la prepara-
cidn, recortado y pruebas de adaptacién se hardn con el uso- del
dique de hule. Cuando se adapta una corona 61 diente adyacente
nl que sostiene la gropay puede cortarse el hule del easpacio
interproximal, quitando las ligaduras y dejar viaibles los bor-
des gingivn]es. La experiencia con coronas hard posible el ce-
.mentadormientras se mantiene colocado el dique; mientras endu-
.rece el cemento, se retira ylse controla la oclusién, No puede
‘wtilizarse esto técnica cuando se cementan dos coronas adyacen-
tes o cuando se coloca umna corona en el diente que sostiene la‘

grapa. En sste caso, se debe proceder con extremo cuidados
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CAPITULO V

COMONAS ANTERIONGS DE POLIC.RBONATO

La restauracidn de dientes anteriores primarios se ha
llevado a cabo durante muchos afios utilizaondo amalgamas y resi-
nase Si z1 diente estaba dewnsindo destruido se empleaban corow
nas de acero inoxidable. Las coronas de policarbonato se utili-
zaban como restauraciones temporales en dientes permanentes \ni-
camente.

Actuglmentc con el perfeccionamiento de las co}onas con-v
f.umos con otro medio de restauracidén para dientes anieriores tem~
porales cuya ventaja principal es la estética, ofreciendo mejor
aspecto a los nifios.

Eatas coronas se fabrican en la actualidad tunto4para
dientes primarios como para p;manentes. Las de dientes prima-
rios hechas de este material son estéticas, de anatoml'a'acept’uble
durables y a la vez son un buen material para restaurar dientes
anteriores con caries extensas.

Para los .dienies permanentes son una restauracidén tempo-
ral excelente en los casos de fracturas cuando no pueden ser res—
taurados con ninguna resinu compuesta. Pueden colocarse en una
citn, ain lq necesidad de trabajo de leboratorio. Una vez que
- la erupcidn y el crecimignto han terminado, la corona puede ser

reemplazada por una restauracién permanente, por ejemplo poreelapar
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INDICACIONES

Las coromas anteriores de policarbonato estaran indicadas
en los siguientes casoss

l.~ Dientes anteriores primarios con caries avanzada.

2.~ Dientes malformados, por ejemplo con hipoplasia del
esmalte.

3.~ Dientes anteriores primarios y permanentes jbvenes
con fracturas. . ,

4.~ Dientes con necesidad de ser cubiertos totalmente
despues de una pulpotomia o pulpectomin.

5.~ Dientes primarios snteriores manchados.

La indicacidn mas comin es en los dientes con caries
ovanzadas. Esto se ve con frecuencin en los nifios con " s{ndro-

me de biberédn".

PREPARACION DEL DIENTE

1.~ Administrar anestesia chndo sea necesario.

2.~ Seleccién del tamaiio apropiado de la coronma.

3.~ Si es posible colocacidn del dique de hule.

4.~ Fliminacién de caries. Si al realizarlo existe una
comunicacién pulpai:y esta indicado el tfatnmiento de ella, debe-

ri realizarse antes de la preparacidn y colocacién de la coroma.
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Sae ColbcaciGn de protectores pulpares. Si la pulpa no
ho sido tratada y no eatd expuesta se colocard una base de hidré~
xido de calcio en las zonas mas profundas.

6.— Preparacidn del diente. Exiaste varias técnicas para
llevar acabo la preparacidn de la pieza. Si el diente se encuen-
tra intacto en la regifn cervical, se puede realizar una prepara-
cidn sin hombro. Sin embargo, con frecuencia la caries ha creado
un hombro en la regién cervical, debajo de la encfa, en este ca~o

la preparacidn podrd realizarse con hombro.

PREPARCION SIN HOMBRO

1.« Reduccidén de las paredes proximales. Con una fresa
de flama se reducen las superficies proximales con direccidn de
" bucal a‘lingnal,.teniendo cuidado de no rebajar el esmalte del
diente contiguo. La reduccidn serd de 1 a 1.5 mm. conservande
1a.fresn paralela al eje largo del diente y aproximedamente u
1 mm. por debajo de la encfa sin crear hombro. Generalmsnté es~
ta técnica produce un poco de hemorrégia.

2.~ Reduccidn de la superficie labhial y lingual. E!
desgaste derg de 0.5 mm. aproximadamente en direccién de‘mesiab
a distal, conservando la fresa paralela al eje largo del diente,.
lievdndold 1 mm. subgingivalﬁente. La reduccidn liﬁgunl serd
igual a la labial pudiendo utilizar una fresa de rueda de coche

"en la cara lingual para conservar la anatomfe de esta superficie.
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3.~ Reduccidn del.borde incigal. El deagaste serd de
1 a 1.5 mm. pudiendo realizarae con una fresa de flama o una pe-
quefia rueda de diamante.

4,~ La lincas angulares mesialee y diaialea, labiales
¥y linguales e incisales deberdn redondearse con une fresa de fla-
ma. |

54 Creucién_de una zona de retencidn alrededor del
diente. La retencifn de la corona de policarbonato se logra ha-
ciendo zonas de retencidn, pero en muchos casos las zonas careadas
mesial y distal despues de excavadas dardn al diente una aparien—
cia de ampolleta y hardn innecesarios surcos de retencién. Estos
surcos de retencidn artificiales se hacen con una freza de cone
invertido en la unidn del tercio medio y gingival de la prepara~
cién, se éxténderén alrededor de tode la circunferencia del diente

a una profundidad de 0.2515m, aproximadnménte.

PREPARACION CON HOMBRO.

Cuando la caries ha afectado al diente subgingivalmente

"y existe un eacaldn creado por e¢lla, se preparard esta parte del

dient; dejando un hombro y el resto de la pieza sin hombro. En
algunos casos serd mecesario preparar el diente con hombro en

toda la zona cervical.



SELECCION Y ADAPTACION

Al usar coronas de policarhonato o cualquiera corona
de plastico preformads, estamos en realidad preparando el diente
para ajustarse a la corona. Con frecuencia es necesario alterar
la prpparacifn, asi como la corona pars obtener un hien ajuste
de ambos. La mayoria de estas coronas Qe febrican para dientes
especificos y se consiguen en cuatro o en seis tamafios.

1) Seleccidn de la corona.

Esta deberd iguolar la dimensidn mesio~distal del diente
original. El tamafio correcto se detemmina por la facilidad de
. poder fijar la corona en su sitio con la minima resistencia de
la zoné.gingival. Si queds demasiado spretads, se tallard mds
el diente o se élegiri una corono mas grande., Si el exterior
‘de la.‘ corona es demasiado grn;lde aé puede disminuir un poco com
piedras para acrflico y una rueda de goma teniendo cuidado de
no romperla. Si existe un diastems natural, no se debe escoger
una corona que oblitere ese easpacio.

2) Adnptncién de la corona.

Puede ser mecesario recorter la zona cervical, especial-
‘ ﬁeﬁte en mesi#l y distal, para que la corons se ajuste al cuello
. del diente. Estos ajustes deber& realizorse con fresas o piedras
'y no‘con tijeras pues pueden romper o deformuf 1o corona. Una
‘vez colocada en su lugar qui%ﬁ sea necesario corregir la malg
ndnﬁﬁnci&n cervical de la corona, agregande resina acrilica en

los wdrgenese Enlocaciones es necesaria nmpliar'el interior de

v
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la corona para ajustarla al diente.

CEMENTADO

Ex#isten tres formas en que puede cementarse la coronat

A) Método con fosfato de zinc. Se utiliza si la coroma
ajusta correctamente a los mdrgenes cervicales de una preparacidn
sin hombro.

1.- Se raspa el interior de la corona para aumertir la
retencidn ontre la corona y el cemento. Esto es importante, de
otra maners puede caerse la corona y dejar la corona sobre el dien-

Ité.
2.5 Antes de cementar debe controlarse la hemorragia.
Se puede lograr con epinefrina, algin agente antihemorrdgico o
. por medio de electrocongulacién.
» 3.~ Se seca el diente y se aisla con rollos de algodén .
4.~ El cemento se mezcla a una consistencia espesa se—
mejante a la utilizada para una incrustacidn y se lleva a la
coronas |

5.,= Se coloca la corona en el diente y se empuja haeta

su sitio haciéndo presidén con el dedo. .
6s~ Cuando el cemente haya fraguado hay qué retirar el
excedemte. Con una fresa recta se corta ei mimero de la corona.
Los excedentes de cemento deben retirarse perfectamente de la

zona subgingival para evitar irritaciones a la encia.



Te— Se pule la corona con disco de lija o de goma asegu-
rindose de que no existan desajustes en el margen cervical, ya
que ¢stas coronas son relativamente gruesas. ?uede ser necesa~
rio utilizar une fresa de terminado o un disco de lija para re-

ducir los mdrgenes.

B) Mé&todo con resina compuesta y cemento de fosfato de
zinc. Este método se utiliza cuando existe un mérgen
sbierto causado por una zona de caries que se extiende mas alld
dé los médrgenes de la corona. Antes de cémentur es necesario
rellenar ¢stos huecos con resina para establecer un m§rgen.
l.- Lubricar el diente preparado con vaselina.
2o hellennr la corona con resina compuests del mismo
color del diente.
3+~ Debe secarse pe;fectamente el diente, pues aigunas
resinas no poiimerizan en presencia de hidmedad.
| 4.~ Se introduce la corona en el diente dejindola hasta
que la resina udquiefa una consgistencia pustosa; En seguida Qe
retira para Que polimerise completamenbes
5¢= El exceso de resina del mdrgen gingival debe recor-
tarse y pulirse .

8.~ Se cementa la corona con el método de foafitd de

zince
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C) Método con resina compuestn. Cuando se utiliza este
método de cementacidén es importante la realizacidi de un surco
en el mirgen cervical para crear retencidn y mantener la cerona
en su lugar.

le~ Es recomendable hacer dos perforaciones de up milf-
metro de didmetro en la superficie inciso-lingual de la g’bron;
para permitir que fluya e‘l exceso de resina y de este modo ali-
viar la presién hidrostdtica que podria interferir en el cemen-
tado y posicidn correcta de la coroma. Tambien servirdn pare,

] evitai lo formacidon de burbujas . de aire en la resina, y propor-
cionar retencidn adicional sirviendo de llave entre la reaina y
“la corona. |

2o Puéﬂe mspnr.se'el interior de la corona creando
B "‘i.x"re‘gulal‘id'aden con el jfin de aumentar la retencidn.

3.~ Se limpia la corona perfectamente, se seca y sec. re-
llena cén reqina del color del diente.

4.~ Se coloca la corona en el diente y se lle_vo. a su
posicidn con presién firme del dedq ¥ se espera a que polimerise
completamenteés

Be= Se recortan los excedentes de resina con una !jfean
de terminado o comn discos de lija. Al realizar e_éto pueden le-
sionarse los tejidoé blandos, .y deberé asegurarse al paciente
que la moleatia desaparecerd en pocos dfas. Al terminar se pulen

los mirgenes cervicalea y la resina que sale através de los agu-

jeros linguales.
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CAPITULO VI

CORONAS DE CELULOIDE
(PEDOFORM)

‘ ia& restauracién de dientes primarios anteriores he sido
uno de los mayores broblem;;s de la odentopediatria. El prob‘l'ema.‘
ha sido como lograr une rest@ruci6n funcionael adecuada que dure
el tiempo gue el diehte primario permaneceré en la boce, sin ha-
cer sentir al nifio diferente socialmente sino con una aparien=~
cia normal, y sin aumentar el coazto del tratamiento. Al igual
que para un adulto la apariencia en el niﬁo.es wuy importante pa- -
ra su propia imagen. La restanracidn de dientes primarios a una
~saludable y notural apariencie es muy importante y uno de los
principales objetivos de la odontopediatrfa.

Actualhientoy los dentistas se encuentran con muchos casoa
que requieren la reshauracién de uno o todos los dientes primae
‘ ri‘os, por ejemplo en nifios con caries rampante, sindrome de ma-
mila, frnct.uraé,' etce ¥ las ﬁnicn‘s técnicas de restauracidn quo
existian eran‘la coronas de acero cromo, restauraciones précti—
cas'y resiéteptea a la masticacién pero generalmente rehusadas
_' por aq.ﬁoéa estética, las coronas de acere cromo con ventana la-
"?bial, mas estéticas pero mas diffciles de adaptar y mostrando
solo parcialmente la npﬁ.ri'enéia natural del diente, las coronas
de policarbonato con mejor estética pero requieren de una cemen-
tacién muy cuidadosa. Las coronas pedoform son ung altqrno.t;ival

L
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muy estética que puede devolver a los dientes primerios con gren—
des cavidades por caries, fracturas o defectos del esmalte una
apariencia atractivae y natural. Las coronas pedoform son trons-
parentes y cuando se aplican correctamente ofrecen una dptima ea;

tética, buema retencién y uwenor tiempo de tratamiento.

N

INDICACIONES

Las indicociones de las coronas pedoform serdn las mis-
‘mas que para las demds coronas mencionadas anteriormentes
l.- Di.entes con malforme’xc‘i‘bnes como hipoplasia del esmal-
tes
2.~ Nifios con caries rampante.
- ‘3“.- Nifios con sindrome de mamila.
4.~ PFracturas devdientes. anteriores temporales o perma-
* . nentes jdévenes.

He~ Dientes amnteriores primarios con caries avanzada.

Ge= Dientes enteriores primarios manchados.

PREPARACION DEL DIENTE

Antes de empezar la preparacidn deberd cepillarse el dien-
"te con pasta para profilaxis que no contenga fldor.

l.~ Se recomienda el nislamiento con digque de hule.
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2,~ Reduccidn mesial y distal. Con uno fresa 169 L se
hace le reduccidn teniendo cuidado de no tocar el diente conti-
guo. Le reduccidn necesaria sera aproximademente la del grosor
de la fresa, solo lo necesario para permitir que la corons entre
en el diente. Las paredes deberan quedar ligerumepte divergentes
hacia incisal - La reduccidn deberé quedar 1 mm. suhgingivalman-

te sin dejar houbro.

3+~ Reduccidn incisal. El borde incisal se reduce aproxi~
madasente: 1l mme
4.~ Todo el tejido carioso debe ser removido.
5.~ Se hace un surco en el mérgen ginéival de la super-
ficie labial, con una fresa de cono invertido o de peré, con an -
gulacién de 45° se hace un surco en el mirgen gingival de la ;ared
labial con direccidn de mesial a distal. Debe tenerse cuidado &e
mnnténer la fresa en la angulacidén correcta para no reducir el es-
malte de 1a cara labial. Este surco derviéf de retencién.
6.~ Grabado delyesmaltel
a) proteger las zonas donde haya dentina expuesta :
con una base de hidréxido de calcio.
b) secar perfectamente el diente y mislarlo. El
compo deberd mantenerse completamente seco durante todo el pro-

cedimiento.

¢) se .cubre todo el esmalte con dcido ortofosfdri~.
co, dejéndolo de uno a dos minutos.'

d) se lava con agua sin permitir que la saliva

toque el diente grabado.

:
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Ty

e) se seca y €l esmalte me dehe observar hlanquecino.

SELECCION Y ADAPTACION

La corong se seleccionard utilizando como éufa para tama-—
ﬁo y forma el diente correspondiente al cuadrante adyacente. El
didmetro mesio-distal de la corona tambien deberd ser el mismo.
Generalmente estes coronas vienen un poco estrechas del area cer~
vicﬁl por lo que & veces es necesariq recortarlas un poco y darle
un contorno gingival apropiado ajustdndose aproximadamente 1 mm.

bajo el mirgen gingival. Con una fresa de bola pequefia se hacen

"dos perfofac@ones por la superficie lingual. Esto permitird que

el exceso de material fluya, evitando el atrapamiento de burbujas
de aire en la resina y ayudard a evitar gque la corona se rompa

al colocarla.

CEMENTADO

El cementadn se llevard o cﬁbo con unn resino compuesta
propurando que sea del color mas parecido al del diente.,

l.— Mezcle la resina compuesta de acuerdo con las ing- .
trucciones del fabricante.

2,~ Apliquela en la corona pedoform con un instrumento
de pldstico y en pequeiias cantidades para eviter burbujas de sire,

es recomendable permitir que un poco de material salga por las per=-
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foraciones.

3.~ Coloque con cuidade de no desalojar el hidréxido
de caleio la corona en el diente 1 mm, debajo de la encia libre.
Puede moverse labial o lingualmente mientras la resina este suave.

4+.- Con un explorador remueva el exceso de resina del
margen gingival y de las perforaciones. La corona se debe man-
tener en posicidn de tres a cinco minutos mientres que la resina
polimerizas. .

5.~ Cortando la superficie lingual de la corona se extrae
la forma de celuloide despegandola de la resina.

6.~ Si se' escogidé el tamafio edecuado de la corona y se
colocd en posicidn correcta, no necesitard ningin terminado en
la superficie labial. Si es necesario hacer algin ajuste puede
realizarse con piedras de Arkansas. La resina no debe. ser toca—-
da por ningin instrumento metdlico pues la pueden manchar. Debe
comprobarse la mordida para detéminar el grado de li.bertad ¥ no

dejar contactos prematuroa.
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CONCLUSIONES

-~ El1 uso de coronas en odontopediatrie vino a resolver
el problema de la reconatruccidn de dientes amplismente destrui-
dos por caries o fracturadoes, en los que otros materiasles no tie-

nen posibilidad de retencidn, adaptacidn y terminado adecuados.

« La rapidez y facilidad de la colocacidn de las coro-
nas permiten su utilizacidn adin en pacientes de dificil manejo

en el consultorio.

- El empleo de resinas que polimerizan por medio de 14m-
- paras de rayos ultraviodeta, lémparaa-de hangeno-wulframio y de
lui visible fabilitan in colocacidén de coronas pedoform, pues
permiten disponer de todo el tiempo que se desee sin que dicha

resina polimerize.

- Las coronas son la me jor forma de restaurar dientes
don tratamientos endoddnticos, por lo que se recomienda hacer un
cuidadoso examen de las condiciones de la pulpa y si es necesario,
realizar el tratamiento de ella antes de la colocacién de la co=- -

rona.



- La utilizacidén de coronas preformadas en dientes per-
manentes es adecuada cuando el nifio no tiene suficiente edad

para la colocacidn de una coroma vaciada.

~ En la restouracidn de dientes anteriores, es importan-
te conocer la actitud psicoldgice del nifio para una mejor eleccidn

de la corona que se va a colocar.

- Las coronas preformadas son excelentes restauradores
de dientes temporales y'uﬁn cuando los procedimientos para su co-
locacidn son sencillosy Bse requiere de cuidado, habilidad Yy cono-

cimientos parp obtemer éxito en el tratamiento.
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