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" PROYECTO DE TESIS" 



a) TITULO DEL PROYECTO 

Rehabilitación oral infantil por 

medio de coronas de acero cromo. 



b) AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO 

Clínica Odontológica integral 

(Atención Primaria ) 

E.11.E.P. Zaragoza. 



c) PERSONAS QUE PARTICIPAN 

Asesor : C.D.Mungula Manzanares Francisco 

Alumna : Marruenda Luna Ana Lilia 



d) FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA  

Según las estzwisticas dentales, el indice 

de problemas orales 	en la población. Infan 

til es mayor, que eh la población adulta; 

como lo es la caries , que es una enferme-

dad irreversible que a medida que avanza - 

destruye los tejidos dentarios hasta ter - 

minar con ellos. 

Es de suma importancia el estudio del diag 

nóstico oral infantil precóz,para evitar -

llegar a métodos de rehabilitación oral -

de más complejidad, que nos trae como con-

secuencia un mayor costo del tratamiento -

ya sea, tanto por parte del Odontólogo co-' 

mo del paciente, así como el empleo de más 

tiempo , y a su vez, el paciente presenta-

rá una patnIngia más avanzada a nivel oral, 

ya que como sabemos el descuido de la ca - 

ries llega a provocar alteraciones sistá -

micas. 

Una vez establecido el diagnóstico precóz-

podemos elegir de forma más específica el-

tratamiento, ya sea de rehabilitación o -

prevención. 

La enfermedad dental infantil prevalente-

como lo es la pérlda de los dientes prima 



ríos, ei debido a varios factores como son: 

1.- El medio ambiente en el que se desarro-

lla el niño. 

2.- El tipo de alimentación que se le sumi-

nistra. 

3.- La caries dental. 

4.- La falta de educación dental. 

5.- Mala higiene y malos hábitos. 

Todo esto nos aportará, una serie de mani-

festaciones locales y sistámlcas que trae-

ra problemas más graves a la población in 

fantil en su dentición permanente. 

Y es por medio d2 la Odontología preven - 

tiva y las técnicas de rehabilitación,co- 

mo las coronas de acero cromo, como pode- 

mos prevenir la enfermedad dental infan 

til y en su caso dar una rehabilitación 

funcional de la boca infantil. 

En este estudio se mencionarán, las técni 

cas de rehabilitación en dientes primarios 

por medio de caronas de acero cromo. 



e) 
	

PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA  

Objeto de estudio 

Rehabilitación con Coronas de Acero Cromo 

en dientes primarios, 

Tiempo atrás a la patología de dientes 

primarios, no se le daba la 'llportancia 

que tienen, y generalmente se descuidaba- 

o bien se realizaba odontología mutilante, 

por medio de extracciones, provocando con 

esto una serie de problemas, tanto a nivel 

sistémico como oral, problemas de fona - 

ción, masticación,gastrointestinales falta 

de espacio en las arcadas, erupciones ectó 

picas, 	maloclusiones,etc. 



f) OBJETIVOS 

Los objetivos que me llevan a la realiza-

ción de esta Tesis son: Señalar en forma 

específica las Técnicas de los tratamien-

tos adecuados teniendo en consideración-

la destrucción del diente 

Señalar la importancia de mantener la 

función del diente primario, por medio 

de su rehabilitación,hasta la erupción-

del diente permanente. 

Describir los diferentes tipos de reha-

bilitación infantil ,basandonos en los -

estudios de Endodoncia y la elaboración-

de Coronas de Acero Cromo. 

Prevenir las maloclusiones, causadas por 

pérdida prematura de dientes. 



g) HIPOTESIS DEL TRABAJO. 

A mayor prevalencia de caries dental, 

en la población infantil con bajos re 

cursos económicos, culturales, encon 

tramos la necesidad de aplicar alter-

nativas como restauraciones con Coro-

nas de Acero Cromo , que cumplen una-

función rehabilitadora para así dis-

minuir dicha prevalencia . 



h) 	MATERIAL Y METODOS 

Método Científico: 

Revisión 6',bliográfica y presentación de 

un caso clínico. 
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1NTRODUCCION 

El manejo Clínico 	de los di.:ntes primarios o .permanentes Joya 

nes afectados por caries ext!nsas,há sido tema importante en 

la literatura odontológica de lo: ultimos 30 años. 

A partir de 1930 se comenzarón a desarrollar técnicas exito 

sas en el campo de la terapia puipar y fué entonces cuando los 

clínicos empezarón a reconocer la importancia y la posibilidad 

de preservar los dientes primarios. 

Sin embargo el exito obtenido en la Terapedtica pulpar,se con-

vertía en fracaso muchas veces,al producirse fracturas corona: 

rias en estos dientes con lesiones extensas. 

La amalgama de plata,con su calidad cada vez mejorada,ha obte 

nido una preferencia universal en el campo de las restauracio-

nes dentales,no obstante su uso en restauraciones extensas,tle 

ne limitaciones,en su resistencia a los esfuerzos masticato - 

Hos. 

Las restauraciones vaciadas en la dentición primaria se consi-

deran impracticas por el tiempo requerido para su elaboración 

y su alto costo. 

Fué en 1940 cuando por primera vez dentro de la Odontología Pe 

diatrica fuerón introducidas las Coronas de Acero Cromo,tenien 

do una gran aceptación en su inicio,por su bajo costo,la Técni 

ca para su aplicación,como una restauración confiable,que vie-

ne a cambiar el uso o desuso de la amalgama que carecia de pro 

piedades especificas en la Rehabilitación de piezas con lesio-

nes carlosas extensas. 

Humphrey en 1950, propone técnicas restauradoras, por medio de 

coronas acero cromo para devolver la integridad a los dientes 

primarios afectados por caries, 
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En la literatura se hace mención a modificaciones de las te-ioni 

cas en lo que se refiere a las indicaciones,preparación de los 

dientes,adaptación y respuesta gingival de las Coronas de Ace-

ro Cromo. 

Helm posterior a Humprey, enlistó las indicaciones, para las -

Coronas de Acero Cromo describiendo una técnica simplificada. 

Rapp hace mención a una técnica para colocar coronas de Acero-

Cromo para dientes primarios, el propugnó por la disminución -

de la altura de las Coronas mediante el desgaste del borde gin 

gival. 

Mink y Bennet integraron las indicaciones y contraindicaciones 

de las Coronas de Acero Cromo,desarrollando un técnica propia, 

así como ejemplos de casos clínicos. 

Castaldi reconoció que se necesitan diferentes procedimientos-

en la preparación de un diente, para la colocación de una Coro 

na de Acero Cromo en comparación a los que se necesitan para -

una corona vaciada. 

Rosemblum, hizo un estudio clínico de la profundidad del surco 

gingival en la dentición primaria, con respecto al ajuste de -

las Coronas de Acero Cromo. 

La introducción de las Coronas de Acero, ha provisto al Odontó 

logo de un medio rápido y efectivo para llevar a cabo procedi-

mientos restauradores en OdontopedIatria; ya que en dientes -

primarios que antes eran mutilados por la extracción,ante la -

imposibilidad de contar con un tipo de materiales restauratl -

vos adecuados que proporcionaran el tratamiento adecuado,pero 

afortunadamente en id actualidad estos dientes son reahabilita 

dos satisfactoriamente con Coronas de Acero Cromo. 

la experiencia ha d.smostrado que este mdrorlal de restauraf:iin, 

manejado adet:Jad~nt., ,reune los r 	 de tlf,J e.xce- 

enrlór d 	1, 
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El propósito de este trabajo es describir la Rehabilitación en 

dientes primarios por meato de Coronas de Acero Cromo, haciendo 

mención tanto de sus indicaciones,contraindicaciones,usos y tgc 

nicas, así como la actualización de las mismas durante su desa-

rrollo y modificaciones de las mismas. 

Para poder brindar,tanto al estudiante de Odontología , como al 

Odontólogo de práctica general un contexto de consulta en los -

adelantos de las restauraciones de Coronas de Acero Cromo utili 

zadas en la Rehabilitación de dientes primarios. 



CAPITULO!  

MORIOLOGIA EXTERNA  DE MOLARES PRIMARIOS.  

Una de las funciones importantes de los dientes primarios es,man-

tener el espacio en los arcos dentales, para la erupción de los -

permanentes, también teniendo como función de estimular el creci-

miento de los maxilares por medio de la masticación,especialmente 

en el desarrollo de la altura de los arcos dentarios,asf como tam 

bién en la evolución de la fonación. 

Los dientes primarios sufren un proceso fisiológico de evolución, 

en el cual existen cambios histológicos y bioquímicos progresiva-

mente como lo son: 

El crecimiento, la Calcificación,la Erupción,Atricción,Re-

sorción y Exfoliación de las piezas primarias. 

Las etapas de crecimiento pueden seguir con la iniciación,prolife 

ración,diferenclación histológica,diferenclación morfológica y -

oposición, 

Segar: Kraus el orden del principio de calcificación de los dien -

tes primarios es: 

a) Incisivos Centrales Superior e Inferior. 

b) Primeros Molares Superior e Inferior, 

c) Incisivos Laterales Superior e Inferior. 

d) Caninos Inferior y Superior. 

e) Segundos Molares Superior e Inferior, 

La exfolación y Resorción de las piezas primarias esta en rala 

ción con su desarrollo f15101691co. 

La Pvsorcli.)n k!t,  la raíz ccmlentl 3 años despu és de su primera crup 
:1(,(1 
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Las piezas empiezan a calcificarse entre el cuarto y sexto mes 

en el otero y hacen eru.ción entre los 6 y 24 meses de edad. 

Las raices completan su formación aproximadamente un año des - 

pués que hacen su erupción. 

Los dientes hacen su exfoliación entre los 6 y 11 años de edad 

y 6 meses después comienza la erupción de las piezas permanen-

tes. 

Las piezas permanentes comienzan su calcificación entre el na-

cimiento y los 3 años de edad;La erupción ocurre entre los 6 y 

12 años,las raices se terminan de formar 3 años después de su-

erupción. 

Además es preciso mencionar,que existen diferencias morfológi—

cas entre la dentición primaria y permanente,que a continuación 

serán mencionadas: 

Estas diferencias existen en tamaño de las 

piezas y en su diseño general externo e interno y son: 

1.- En todas sus dimensiones las piezas primarias son más pe - 

queñas que las permanentes correspondientes. 

2.- Las coronas de las piezas primarias son más anchas en su 

diametro mesio-distal,en relación con su altura cervico 

oclusal,dando en los molares un aspecto más aplanado. 

3.- Los surcos cervicales son más pronunciados especialmente -

en el aspecto bucal de los primeros molares primarios. 

4,- Las superficies bucales y linguales de los molares prima - 

rios son más planas en la depresión cervical que la de los 

molares permanentes. 

5.- Las superficies bucales y linguales de los molares,espe --

cialmente los primeros,convergen hacia oclusal,as/ que el-

diámetro bucolingual de la superficie oclusal es menor que 

el diámetro cervical, 

6.- Las piezas primarias son más estrechas en 	cuello que -- 
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las permanentes. 

7 .-La capa de esmalte termina en su borde definido y más del-

gado teniendo un milímetro de espesor en toda la Corona. 

8 .-Las varillas de esmalte en el cérvlx se inclina oclusalmen 

te en vez de orientarse gingivalmente, como en las piezas-

permanentes. 

9 .-Las piezas infantiles poseen menos estructura dental para-

proteger la pulpa que las permanentes. 

10.-Los cuernos pulpares están altos en los molares primarios, 

especialmente los cuernos mesiales y las camaras pulpares-

son mayores. 

11.-Las raíces de las piezas primarias son más largas y más 

delgadas en relación con el tamaño de la Corona. 

12.-Las raíces de los molares primarios se expanden hacia afue 

ra más cerca del cérvix que los dientes permanentes. 

13.-Las raíces de dientes primarios se abren más para dar espa 

cio a los molares permanentes, que en este caso son los. -

premolares permanentes. 

14.-E1 color de las piezas primarias es más claro que el de 

las permanentes.. 
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Una vez descritas las diferencias que existen en tamaño de las 

piezas y en su diseño general externo e interno,pasamos a des 

cribir la Anatomía de los Malares Primarios. 

a) PRIMER MOLAR SUPERIOR 

Es el que más se parece a la pieza que la substituye, no -

solamente en su di5metro,sino tambien en su forma. 

Presenta cuatro superficies bien definidas bucal,lingual,-

mesial,distal y oclusal. 

Su raiz esta formada en tres secciones claramente divergen 

tes. 

Su corona en su superficie bucal es convexa en todas direc 

clones, con la mayor convexidad en ocluso gingival en cer-

vlcal,que esta prominentemente desarrollado. 

Del borde cervical, se inclina abruptuosamente hacia el cue 

llo y más suavemente hacia oclusal. 

La superficie bucal, esta dividida por el surco bucal,que -

esta mal definido y situado en posición distal al centro-

de la pleza,haciendo que la cúspide meslobucal sea más grande 

que la distobucal,existe un borde bucal bien desarrollado - 

en la cúspide,en esta cúspide mesiobucal,que se extiende -

desde la punta de la cúspide hasta el margen cervical, y el 

borde de la cúspide distobucal es menos desarrollado. 

La superficie lingual es ligeramente convexa en dirección 

oclusocervical, y es claramente convexa en dirección mesio-

distal. 

Toda la superficie lingual esta formad.,  de una cúspide me-

slolingual más redondeada y menos aguda que las bucales. 

La superficie distal es ligeramente convexa en ambas direc- 
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ciones, uniendo a las cúspides bucal y lingual,en ángulo ca-

si recto, siendo más estrecha que la superficie mesial. 

El borde marginal está bastante bien desarrollado y se ve 

bien atravezado por un surco distal prominente . 

La superficie mescal tiene mayor diámetro en su borde cervi-

cal que en oclusal teniendo su ángulo mesiobucal más agudo. 

La superficie bucal presenta un margen bucal más largo que 

la lingual,el margen mesial se une al margen bucal,en ángulo 

agudo y con el margen lingual en ángulo obtuso. 

Los margenes bucal y lingual de la superficie distal se unen 

en angulos casi rectos . 

La superficie oclusal está constituida por tres cúspides, la 

mesiobucal,la distobucal, y la mesiolingual. 

La cuspide mesiobucal, es más larga y prominente y ocupa la-

mayor proporción de la superficie bucooclusal, 

La porción lingual de la superficie oclusal esta formada por 

la cúspide mesiolingual 	que tiene varias modificaciones. 

La superficie oclusal 	tiene tres fosas 	la mesial, la central 

y la distal,la central forma el centro de los tres surcos 

primarios el surco bucal que divide a las cuspides bucales 

el surco mesial que se extiende hacia mesial y el surco distal. 

Las raices del primer molar superior primario son tres,una --

rresiobucal, una distobucal y una lingual 

La cavidad pulpor consiste en una camara y tres canales que 

correspondan a las tres ralees 

lo camara palpar consta de tres o cuatro cuernos pulpares sien 

do el mesiobucal el más alto, el cuerno meslo lingual le sigue 

en tamaño , el cuerno distobucal es el más pequeño . 

La vista oclusal de la camera sigue el contorno general de la 

superficie de la pieza y se parece a un triángulo, siendo el 

chto5 	y los distobuc)1 y mesiolingual a- 
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PRIMER,MOLAR SUPERIOR DERECHO 

PRIMARIO 
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b) PRIMER MOLAR INFERIOR 

Esta pieza es morfológicamente única entre los'molares prima-

rios,l'a característica mayor que lo diferencia es su borde 

marginal mesial por su exceso de desarrollo parece como una 

quinta cúspide. 

Su corona en su superficie bucal presenta un borde cervical 

prominente y bien desarrollado que se extiende en toda la su-

perficie bucal por arriba del cuello de la pieza siendo más 

pronunciado el mesiobucal. 

Este borde se une al mesial en ángulo águdo y en distal en 

ángulo obtuso. La superficie bucal es convexa en dirección 

mesiodistal inclinándose hacia oclusal,sobre todo en mesial. 

Bucolingualmente el diámetro gingival es mucho mayor que el 

díametro oclusal lo que dé aspecto de constricción,la super 

ficie bucal sobre la prominencia cervical se aplana. 

La superficie bucal se compone de dos cúspides, la mayor y 

más alta, es la mesiodistal,y la distobucal es más pequeña,es 

tán divididas por una depresión bucal y una extensión del sur 

co bucal. 

La superficie bucal es convexa en ambos aspectos y se inclina 

desde el margen cervical prominente hacia la línea media de -

la pieza a medida que ésta se acerca a la superficie oclusal. 

El contorno cervicooclusal es paralelo al eje longitudinal 	-

del diente, la superficie lingual se ve atravezada por un sur 

co lingual que sale de la cavidad central y termina en depre-

sión en la superficie lingual, cerca del borde cervical. El -

surco divide la superficie lingual en una ciispide meslolingual 

y otra distolingual siendo la mesial mayor, 
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La superficie mesial es muy plana en ambos aspectos creandose 

una convexidad en el borde marginal mesial y es prominente en 

la unión de la cdspide mesiobucal. 

La superficie bucal es convexa en todos los aspectos y el bor 

de del margen dista] está atravesado por un surco que termina 

abruptamente. 

La superficie oclusal puede definirse como un romboide dividi 

do por las cúspides prominentes mesiobucal y mesiolingual,es-

más larga mesiodistalmente y bucolingualmente conteniendo cua 

tro cúspides mesto y disto bucal, mesto y disto lingual,slen 

do las mescales de mayor tamaño. 

Contiene tres fosas,una mesial,una media y una distal unidas-

por un surco central de desarrollo. 

Sus ratees están divididas en dos partes,una mesial y una dis 

tal, son mas delgadas y se ensanchan en el ápice . 

Su cavidad pulpar contiene una camara en forma romboide tensen 

do cuatro cuernos puipares siendo el mesiobucal el más alto y-

el distolingual el de menor tamaño, existen tres conductos, dos 

mescales, bucal y lingual y un distal. 
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PRIMER MOLAR INFERIOR DERECHO 

PRIMARIO 
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c) SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

Su aspecto exterior de la corona es muy similar al del primer 

molar permanente, tiene la misma cavidad , el mismo surco y -

la misma disposición cuspidia,sin embargo se diferencia la co 

rona por ser mgs pequeña y más angular convergiendo más hacia 

oclusal. 

La superficie bucal presenta un borde cervical bien definido-

menos prominente que el del primer molar ; el borde cervical-

llega a su mayor magnitud en la unión con la cúspide mesiobu-

cal. 

La superficie bucal está dividida por un surco en una cúspide 

mesiobucal y una distobucal, siendo la mesiobucal de mayor ta 

mano. 

La superficie lingual es convexa inclinada ligeramente hacia-

oclusal,siendo mayor esta inclinación en mesial que en distal, 

Esta superficie lingual está dividida por un surco en una cús-

pide mesfolingual y una distolIngual,siendo la mesiolingual de 

mayor tamaño. 

En casos de que exista una quinta cúspide ocupa el area mesio- 
. 

lingual denominándose cúspide de Carabelli. 

La superficie mescal presenta un borde marginal bastante ele-

vado teniendo indentaciones hechas por el surco mesial,que se 

extiende de la superficie oclusal. 

El ángulo mesiobucal es agudo y el mesiolingual obtuso ,La su 

perficle es convexa oclusocervicalmente estando algo aplanada 

formando amplio contacto con el primer molar. 

La superficie diGtal es convexa oclusocervicalmente,aplanada-

en su porción central,E1 contacto con el primer molar perora 

nente es en forma de media luna invertida c(41 la convexidad - 
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en dirección oclusal. 

La superficie oclusal, contiene cuatro cdspides bien definidas 

teniendo a veces una más pequeña en lingual (Carabelli )1b me-

siobucal,distohucal,mesiolinqual,distolingual; siendo la mesio 

linqual más alta,y la ocupa la porción más extensa del área 

oclusolingual. 

Estos cúspides están divididas por un surco distolingual clara 

mente acentuado. 

La superficie olcusal presenta tres fosas, la mesial,la central 

y la distal,siendo la central más grande y prorun?a, 

Un surco distolingual es pronunciado con inclinación mescal y -

produce una indentación definida cuando se une a la superficie-

lingual. 

Su raíz está dividida en tres partes, una mesiobucal,una disto-

bucal y una lingual, son delgadas y se ensanchan en apical, su-

rafz distobucal es la más corta. 

La cavidad pulpar, consiste en una camara pulpar y tres conduc-

tos, la camara tiene cuatro cuernos siendo el mesiobucal el ma-

yor y el distolingual el más corto. Existen tres canales pulpa-

res, uno en cada ral'z . 
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

PRIMARIO 
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d) SEGUNDO MOLAR INFERICR 

Consta de cinco cúspides, y u contorno axial más redondeado,-

bucolingualmcnte es más estre,..ho que mesiodistalmente,es mayor 

que el primer molar inferior.  

La superficie bucal presenta tres cúspides bien definidas,una-

mesiobucal, una distobucal la mayor, y una distal. Estas tres-

cúspides hacen coalescencia para llegar a un borde cervical y-

un desarrollado que se extiende en amplitud completa de la su-

perficie bucal, en posición superior al cuello de la pieza. 

Las cúspides mesio y disto bucales están divididas por el sur-

co mesto bucal que' atraviesa la cresta del borde para unirse -

al surco mesial . 

La superficie lingual es convexa en todas direcciones y está -

atravesado en el borde oclusal por el surco lingual,que separa 

a las cúspides mesio y disto lingual. 

La convexidad es mayor a medida que se acerca al cuello del 

diente. 

La superficiemesial es generalmente convexa pero se aplana en 

posición cervical teniendo un contacto amplio con el primer -

molar en forma de media luna invertida. 

La superficie distal es convexa pero se aplana bucolingualmen 

te haciendo contacto con el primer molar permanente en forma-

redondeada.La superficie oclusal tiene mayor diámetro en borde 

bucal que en su borde lingual a causa de la convergencia de -

las paredes mesial y distal, contiene tres cúspides por bucal 

y dos por linguall la mesio y disto lingual divididas por el-

surco distolingual son mayores que las cúspides bucales.Con -

tiene tres fosas, la meslal,central y distal, siendo la cen 
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tral más profunda y más definida. 

Sus raíces son dos, una mesial y una distal y son mayores que-

las del primer molar haciendo divergentes en apical. 

La cavidad pulpar está formada por una camara y tres conductos, 

la camara tie.e cinco cuernos pulpares que corresponden a las-

cinco cúspides, siendo los mesiobucal y mesfolingual los de ma 

yor tamaño. 

El cuerno distolingual es el más corto,sus conductos son dos - 

mesiales y un dista] siguiendo la forma de las raíces. 
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

PRIMARIO 
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CAPITUL011 

INDICACIONES Y  CONTRAINDICACIONES 

DE CORONAS DE ACERO CROMO . 

Para iniciar este capitulo es preciso enlistar una serie de indi 

caciones que son necesarias para las restauraciones dentales con 

Coronas de Acero Cromo;tomando en cuenta previos requisitos, con 

los que deberá contar el diente y sus tejidos que lo integran,pa 

ra la preparación y colocación de la Corona de Acero Cromo. 

REQUISITOS: 

1.- Será necesario remover en forma total el tejido cariado, de-

jando al diente en condiciones saludables. 

2.- El tejido pulpar debe encontrarse vital o haber sido tratado 

en forma exitosa con una pulpotomía o mediante una pulpecto-

mfa. 

3.- Con ausencia de patología periapical. 

4.- El tejido perlodontal debe estar sano. 

5,- Será primordial que en los dientes primarios exista suficien 

te tejido radicular y que por lo menos la mitad de la raíz -

no se halle reabsorbida, 

6.- Ante todo un buen estudio radiográfico, 

7.- Con. buen estado de salud general. 

Una vez habiendo valorado lo anteriormente enunciado,ahora si -

procedemos a enlistar una serie de indicaciones para la coloca-

ción de las Coronas de Acero Cromo. 

a) INDICACIONES. 

I) Para restaurar dientes primarios o permanentes jovenes exce 

siva:ont, destruldw(rlls de tres caras del dlente)por la 

de la rarf ,',e!fi drqde una resti—racIón de amalgama - 
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sería dificil de ejecutar y dudosa su duración. 

II) En niños con dientes •que presentan caries rampante,en donde 

se anticipa una recidiia carlosa. 

III) Cuando estén presentes•, piezas primarias y permanentes jove 

nes malformadas o con anom lías hereditarias,tales como;es 

melte hipoplásico, amelogZ5nesis imperfecta,dentinogénesis-

imperfecta. 

IV) Cuando el factor primordial sea la higiene bucal en dien -

tes primarios y permanentes jovenes,en niños con defectos-

físicos o mentales como el Sindrome de Doren y otras Trisa-

mías. 

V) Para restaurar molares primarios que hayan sido sometidos 

a tratamiento pulpar,ya que estos dientes tienden a volver 

se más frágiles o a resquebrajarse,debido a la perdida de 

nutrición del diente como es la falta de inervación e irri 

gación ,descalcificando asnos tejidos del diente, y por -

lo tanto,la Corona de Acero Cromo previene así su posible 

fractura. 

VI) Como anclaje para aparatos de Ortodoncia cáMo: mantenedo--. 

res de espacio,trampa de dedo,trampa de lengua, trampa de-

lablo,etc. 

VII) En dientes fracturados que requieran protección temporal. 

VIII) Para proteger cuspides fracturadas en molares prImarlos,co 

rrigiendo asf el plano oclusal. 

IX) En niños con elevada suceptibilidad a la caries recurrente. 

X) En destrucción excesiva de un diente permanente posterior, 

en el cual una preparación de (retal o perno,esta contrain-

dicada,debldo a consideraciones pulpares(slempre cono res-

tauración provisional), 
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b) CONTRAINDICACIONES. 

I) 	La Corona de Acero estó contraindicada,como restauración 

definitiva,en la dentición permanente ya que es Imposi - 

ble obtener un buen sellado a nivel marginal,propiciando-

irritación de la encía y subsecuentes problemas parodon-

tales. 

11) 	Cuando exista una patología periapical crónica. 

I I I) 	En dientes con patología parodontal irrevers(ble(como -

la parodontosis ). 

IV) En dientes que esten totalmente fuera del arco y de la-

oclusión. 

V) En padecimientos de orden general(sistómicos)tales como: 

Leucemia, Hemofilia, Diabetes, Anemia, Fiebre Reumática, 

etc, 

c) VENTAJAS. 

I) Es de uso económico. 

II) Ahorra tiempo en el sillón corno consecuencia,tiempo en-

el laboratorio. 

III) La Corona de Acero Cromo, no se oxida y es tolerada por-

el tejido gingival resistiendo los fluidos bucales, 

IV) Se puede adquirir un surtido completo de diferentes ta-

ma(os. 

V) La corona es flexible y moldeable. 

VI) Durabilidad soportando cualquier tensión. 

VII) Tiene Cohesión y elasticidad ajustandose bien al diente. 

VIII) La Corona de Acero mantiene la altura oclusal, 

IX) Recupúran la dimensión vertical en casos en que el diente 

est, desgastado. 
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X) Previenen el movimiento de los dientes adyecentes y la sub-

secuente pérdida de espacio, asicomo también los contornos 

y contactos proximalLs. 

d) 	DESVENTAJAS. 

1) 	Una, de las desventajas de las coronas de Acero Ci'omo es que 

no funcionan como una restauración definitiva,ya sea en la- .  

dentición infantil como permanente. 

II) Que es un poco dudoso el obtener un buen sellado en el mar-

gen gingival lo que nos podrá ocasionar posteriormente pro-

blemas parodontales. 

III) Por ser una res' 	ración completa de Acero Cromo es anties-

tética. 
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CAP I T U L O III 

TECNICAS PARA LA COLOCACION DE CORONAS DE  ACERO CROMO 

a) TECNICA TRADICIONAL. (52) 

Existen diferentes clases de coronas posteriores de acero - 

cromo,teniendo un surtido variado en formas y tamaños algu - 

nas son festoneadas y otras sin festonear.(cncontrandose di-

ferentes marcas en el mercado,como las de UNITEK, Ion ,etc.) 

Las festoneadas requieren menor tiempo para su adaptación , 

la corona sin festonear es utilizada cuando la lesión de ca-

ries se encuentra subgingivalmente. 

Técnica para realizar restauraciones con Crronas de Acero 

Crowo en Molares Infantiles: 

Para realizar la tUnica,es necesario hacerlo bajo anestesia 

local de la región a tratar y el campo aislado por medio de-

dique de hule. 

1.- La primera etapa es reducir la superficie oclusal de ma- 

nera que quede un espacio de 1 a 1.5 mm. con respecto al 

diente antagontsta, el desgaste se realiza con una fresa 

de fisura de diamante, conservando si es posible la morro 

logia del diente, ya que una superficie oclusal plana no-

permitirá una buena adaptación de le corona, es necesario 

verificar en la ocluJión el espacio para la corona ya que 

debe quedar en ur plano oclusal adecuado,(Fig,1 ) 
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FIGURA 1. REDUCCION DE LA SUPERFICIE 

OCLUSAL CON FRESA DE DIAMANTE E IRRI 

GACION. 

2.- El segundo paso es el desgaste de la superficie mesial y 

distal con fresas de diamante apropiadas eliminándose -

los puntos de contacto,los desgastes deben de llegar un-

milfmetro por debajo del borde libre de la encfa,exponien 

do asf el área cervical del diente,terminando el margen-

cervical con un bisel sin escalón,ya que éste impedirla -

que la corona asentara bien, si la fresa ha dejado algún 

escalón habrá que eliminarlo biselándolo . 

Las paredes mesial y distal deben quedar lo más parale-

lo posible entre si, sin que tengan una inclinación exce 

siva ya que el paralelismo es lo que nos dá la retención 

de la corona. 

Por medio de un explorador nos cercioramos si se han elimi 

nado los puntos de contacto y la posible presencia de esca 

Iones en cervical. 
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3.- El tercer paso seri eliminar en forma adecuada las zonas 

retentivas,sobre todo en la parte gingival de las caras 

bucales de los molares inferiores, sin que el desgaste -

sea total ya que nos servirá esa área para la adaptación 

de la corona . 

4.- La reducción o desgaste por la superficie lingual se ha 

rá sobre'el esmalte realizando un corte mínimo.(Fig.2 ) 

uc 41 

FIGURA 2. REDUCCION DE LA SUPERFICIE 

LINGUAL. 

5.- 	Revisaremos cuidadosamente cada uno de los cortes,e11-

minando todas las zonas retentivas y redondeando final 

mente los ángulos agudos presentes en la preparación. 

(Fig. 3 ) 
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FIGURA 3 .TERMINADO DE LA PREPARACION 

EN MOLARES PRIMARIOS PARA RECIBIR CO-

RONA DE ACERO CROMO. 

6.- Por ultimo eliminamos la lesión cariosa siempre y cuando 

esta no involucre tejido pulpar, de lo contrario tendre-

mos que comenzar por el tratamiento endodóntico ya sea -

la pulpotomta o pulpectomta en caso necesario. 

Si la lesión cariosa no involucra tejido pulpar podemos-

eliminarla al final de la preparación,sellando la cava -

dad con el protector pulpar adecuado, ( como podría ser- 

el ZOE ). Flg.4 ) 

FIGURA 4, VISTA OCLUSAL DE LA PREPARA 

CION EN EL MARGEN GINGIVAL CON EL SE-

LLADO DE LA CAVIDAD. 

Pasamos a la Selección de la Coronas 

Selección de la Corona. 

Para la selección de la Corona ya sea festoneada o sin festo-

near debe ser de acuerdo al tamaño del diente sin que sea muy 
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grande y quedando floja o :in que sea muy pequeña y no ajuste. 

( Fig.5 ) 

FIGURA 5 CORONAS FESTONEADA Y SIN FESTONEAR. 

Existe una amplia selección de Coronas,para los dientes primarios 

posteriores, existiendo seis tamaños diferentes para cada uno de- 

los molares. 

Cada Corona está marcada en forma nítida indicando el cuadrante 

y el tamaño: Ejemplo. ( Denominaciones en Inglés I de la UNITEK,) 

UR. 1 Primer 	Molar 	Superior Derecho 	( Temporal 	). 

LR. 1 Primer 	Molar 	Inferior Derecho 	( Temporal 	), 

UL. 1 Primer 	Molar 	Superior Izquierdo (Temporal), 

LL, 1 Primer 	Molar 	Inferior Izquierdo (Temporal). 

Nota. 
URY Up Right, 	ULY Up Left. 

LRv Low Right. 	LL' Low Left. 
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UR 1 Segundo Molar Superior Derecho ( Temporal ). 

LR 1 Segundo Molar Inferior Derecho ( Temporal ). 

UL 1 Segundo Molar Superior Izquierdo(Temporal ). 

LL 1 Segundo Molar Inferior Izquierdo(Temporal ). 

UL-1 Primer Molar Superior Izquierdo (Permanente). 

LR-1 Primer Molar Inferior Derecho 	(Permanente ) 

UR-1 Primer Molar Superior Derecho 	(Permanente ) 

LL-1 Primer Molar Inferior Izquierdo (Permanente ), 

Estas Coronas están elaboradas de manera que provean de una ana-

tomía funcional, poseen formas oclusales suaves, fisuras no muy 

profundas y una superficie oclusal amplia en sentido bucolingual, 

facilitando asf la masticación e higiene oral y al mismo tiempo-

disminuye interferencias oclusales opuestos. 

Existen cuatro formas de seleccionar el tamaño adecuado de la Co 

rona: 

1.- Se mide con un compás el espacio existente en sentido mesto 

dista! del diente, transportando la medida del compás a la -

Corona. 

2.- Se mide la dimensión mesto dista] del diente antes de comen-

zar su preparación, para seleccionar la Corona con esa medi-

da. 

3.- Se prueban varias Coronas hasta encontrar la más apropiada -

en su ajuste. 

La Corona seleccionada debe mantener la dimensión mesiodistal 

del diente que se desea restaurar o debe de tener una buena re-

lación oclusal c interproximal y un buen ajuste en gingival -

para evitar darlo a los tejidos. 

4.•Utllizando el calibrador millmétrIco ( Vernier ), midiendo el 

digretro mesiodistal del diente que es el que va a recibir - 
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la corona,ya sea en el modelo de estudio o en la boca,antes 

de realizar cualquier corte; se elige la corona confirmando 

la medición preoperatcria que se obtuvo con el calibrador. 

Esta técnica evita el estar probando diferentes tamaños de-

coronas sobre el diente, yc que se cuenta con la medida pre 

casa. 

Adaptación de la Corona. 

Una vez realizada la preparación y haber seleccionado la co 

rona adecuada, pasamos a realizar los ajustes necesarios pa 

ra su adaptación. 

1.- Hay que cerciorarse primero de la adaptación de la corona -

a nivel del margen gingival,para verificar si es necesario-

o n6 recortar la corona o bien aumentarla.(Ver Cita # 20 ) 

Si al colocar la corona provoca izquemia en los tejidos gin 

givales, será necesario recortar la corona hasta que desa -

parezca dicha zona. 

La reducción debe hacerse sigúiendo el contorno cervical 	-

original, ( Fig,6 ) o bien se puede marcar con un explora - 

dor afilado sobre la corona y se mide la altura del margen 

gingival libre, ( Fig.) ) utilizando piedras montadas y ti-

jeras curvas, se recorta el exceso de la corona siguiendo -

la linea marcada. 

FIGURA 6 RECORTE DE LA CORONA PARA SU AJUSTE 

A UN MILIMETRO POR MAJO OIL MARGEN GINGIVAL. 
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FIGURA 7 MARCA CON UN EXPLORADOR O-

CURETA LA ALTURA DEL MARGEN CERVICAL 

2.- 	Después de ver el ajuste con la eruta, se usan las pinzas 

de Johnson b 115 a lo largo del borde gingival y marginal 

para una mejor conformación de la Corona. (Fig.8 ), 

FIGURA 8 PINZAS DE JOHNSON PARA CONFOR-

MAR EL BORDE MARGINAL DE LA CORONA, 

Esta pinza le dá el contorno aproplado,abriendola y ce-

rrandola en forma consecutiva, por túdo lo que es el - 
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borde de la corona. Esto produce las retenciones necesarias 

en la corona, las cuales siguen a las ya existentes en el -

diente previamente preparad).( Fig.9 y Fig.10 ) 

FIGURA 9 Y 10 DANDO EL CONTORNO APROPIADO 

ABRIENDO Y CERRANDO LA PINZA. 
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Las Coronas UNITEK están diseñadas para ser colocadas pri 

mero desde lingual, hacia bucal con la finalidad de desli 

zarla sohre el contorno del diente, esto permite una adap 

tación precisa de la Corona sobre el diente. 

3.- Tara asentar la corona se debe colocar sobre el diente 

desde lingual y se le dice al paciente que muerda para 

llevar la Corona a una oclusión adecuada, para esto se 

puede utilizar el adaptador de bandas. 

4.- Una vez asentada la Corona hay que verificar que adapte-

perfectamente en gingival y tenga una altura adecuada 

al plano oclusal y un buen contorno interproximal con 

puntos de contacto adecuados . 

5.- Una vez adaptada y ajustada la Corona adecuadamente pasa 

mos a verificar radiograficamente para después pulir los 

bordes de la misma con una piedra montada y disco de 11-

ja colocando la Corona en un ángulo aproximado de 45 °--

dirigiendo la piedra en rotación hacia el borde inferior 

en sentido oclusogingival. 

Este proceso elimina los filos o ángulos agudos que pu 

dieran provocar irritación gingival y al mismo tiempo 

mejorar la calidad retentiva de la Corona.( Fig.11 ). 

-, 
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Utilizando pasta tripoli y discos de hule se pulen las super 

ficies de la corona, ( FIg.12 ) 

FIGURA 12•PULIDO CON DISCOS DE HULE. 

Cementación  de la  Corona. 

a)  Limpiar y secar la corona,aislar el campo con rollos de al- 

godón, manteniendolo seco durante la cementación, 

b) Colocar una base de óxido de zinc eugenol o bien hidróxido-

de calcio en las áreas de caries profundas. 

c)  Mezclar el cemento ya sea de oxifosfato o bien de policarbo 

xllato, no llenando excesivamente la corona para que pueda-

asentar bien. 

d) Colocar sobre el diente con una ligera presión hacia labial 

e indicar al paciente que muerda. 

e)  Una vez fraguado el cemento retirar los excesos de cemento- 

y limpiar el área,( Fig.13 ) 

Se le dán las instrucciones y cuidados que debe de llevar a 

cabo el paciente. 
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FIGURA 13 ELIMINACION DEL EXCESO DE CE 

MENTO. 

Modificaciones a las Coronas de Acero Cromo 

1 Corona demasiado grande para_el diente ( 20 ) 

Cuando la Corona de Acero Cromo es demasiado grande y no 

es posible adaptarla a los margenes gingivales, se justi-

fica hacer un corte vertical en la porción lingual de la-

corona,con tijeras curvas.( Fig. 14 ). 

El corte se hace en la unión de las superficies lingual y 

oclusal, y se superponen los dos cortes linguales a nivel 

gingival, y luego se coloca la corona en posición sobre -

el diente permitiendo determinar la superposición que real 

mente se necesita, se traza una linea sobre la corona a lo 

largo del borde superpuesto. 
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FIGURA 14 CORTE VERTICAL EN LA POR 

CIOU LINGUAL DE LA CORONA. 

A continuachln se remueve la corona del diente y se vuelven 

a colocar los dos extremos previamente superpuestos en la 

posición indicada, se unen los dos bordes con el soldador 

de punto o con soldadura de plata, se lava la corona, se 

adapta y ajusta en forma convencional. ( Fig. 15 y 16 ) 

2 e- 

FIGURA 15 SUPERPOSICION DE LOS CORTES 

LINGUALES. 

FIGURA 16 UNION DE LOS BORDES Cell El. 

SOLDADOR DE PUNTO. 
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II 	Diente Demasiado  _mande Tara la Corona.( 20 ) 

Cuando la Corona más grande, queda chica en el diente, 

so hace un corte con las tijeras curvas en la superfi-

cie lingual de la corona en el ángulo linguooclusal.Se 

recorta un trozo de material de banda ortodántica de - 

un espesor de .004 de pulgada el cual se debe de adap-

tar a la superficie lingual de la corona y utilizando-

el soldador de punto soldar uno de los lados donde se- 

hizo el errt. ( Fig. 17,11 y19). 

11.•••""'".  ' • . 7; 

FIGURA 17 CORTE EN LA SUPERFICIE LINGUAL 

EN EL AIIGULO LINGUO0CLUSAL. 

FIGURA 18 UNION DEL MATERIAL DE BANDA OR 

TODONTICA DONDE SE HIZO EL CORTE 

FIGURA 19 TERMINADO DEL AJUSTE DE LA CO-

RONA. 
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El material de buida debe cubrir la totalidad de la in 

cisión hecha a mecida que la corona aumenta la ampli - 

tud al ser coloceda sobre el diente, se busca su mayor 

ubicación tanto en girgival como oclusal. 

La corona se debe pulir ligeramente en lingual con el-

fin de evitar laceración gingival. 

Luego, colocar la corona sobre el diente, trazar una -

línea sobre la superficie lingual a lo largo del mar -

gen del material de banda. Remover la corona y empare-

jar el borde del material de banda en la Ifnea previa-

mente trazada, soldar el material de banda a la corona, 

pulir y ajustarla en forma convencional. 

III Caries Sub_9129_1221Profunda ( 20 ) 

Cuando la caries se extiende subginglvalmente y la cu-

rona seleccionada no cubre esa área, se recorta un tro 

zo de material de banda ortodóntica de .004 de pulgada 

y se solda en el interior de la superficie de la coro 

na, en el área que corresponde a la lesión de caries. 

Se recorta en forma apropiada el material de banda de-

manera que se extiende ligeramente por debajo de la -

lesión, una vez lista la corona se solda la banda a la 

superficie externa de la corona, se contornease pule-

y se cementa. 
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b) 	MODIFICACIONES EN  LA TECN1CA TPADICONAL PARA LA COLOCACION 

DE CORONAS DE ACERO CROMO. (REVISION BIBLIOGRAFICA ) 

En todas las técnicas de cada uno de los diferentes autores-

se trabaja bajo anestesia local y aislamiento absoluto. 

Técnica de Mink y l3ennet ( 16). 

Dichos autores utilizan exclusivamente la fresa 69 L.de alta 

velocidad y constante irrigación , también se ha eliminado -

el potencialmente peligroso disco de diamante, Para la remo-

slan del tejido carioso se utilizanfresas de bola de baja ve 

locidad y excavadores filosos,en caso de necesitar la pulpo-

tomta y pulpectomfa se realizan en la misma sesión. 

Todos los cortes comenzando por las caras proximales los rea 

ll'un con la fresa 69 L.( Fig. 1 ) 

FIGURA 1 REDUCCION DE. LA CARA MFSIAL CON FRESA 

69 L. 
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FIGURA 2 AREA MESIAL DESGASTADA 

FIGURA 3 REDUCCION DE LA CARA DISTAL CON LA 
FRESA 69 L. 
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FIGURA 4 PROBANDO LA TERMIN ACION GINGI 

VAL CON UN EXPLORADOR, 

FIGURA 5 SE COMIENZA A REDUCIR LAS CARAS 

BUCAL Y LINGUAL CON LA FRESA 69 1. 
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FIGURA 6 SE REDONDEAN LOS ANGULOS EN EL 

AREA PROXIMAL CON LA FRESA 69 L 

FIGURA 7 REDONDEADO DE ANGULOS 
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FIGURA 8 PREPARACION TERMINADA PARA RE 

CIB1R CORONA DE ACERO, 

FIGURA 9 TERMIUADO CERVICAL 1 MM.POR 

DEBAJO DE LA ENCIA, 
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Ademós con la fresa 691 se profundizan los surcos oclusales 

a una profundidad uniforme de aproximadamente 1 a 1.5 Mm. - 

haciendo los surcos ha.ta las caras bucal y lingual y lo que 

queda de los bordes siendo ,:ste paso una gula para lograr -

una reducción oclusal unifc(me. ( Fig.10 ). 

FIGURA 10 DESGASTE DE 1 A 1.5 MM. DE LOS 
SURCOS PARA UNIR LOS CORTES CON LA FRESA 
69 L. 

FIGURA 11 RCDUCCION OCLUSAL UNIENDO LOS 
CORTES AN1ERIORES MANTENIENDO LA ANATO-

MIA DE LAS CUSPIDES. 
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La Corona una vez colocada sobre el diente debe ajustar a la altu-

ra gingivooclusal de modo que se extienda un milímetro por debajo-

de la ancla, utilizando un disco de carburo para ello.En esta téc-

nica solamente se utiliza una sola fresa, la 69 1 para evitar el -

cambio constante de fresas y discos, consumiendo así menos tiempo. 

Si el área de contacto es demasiado amplia se contornea la Corona-

con la pinza de Abel) 112 que sirve para contornear áreas proxima-

les. 

También es preciso mencionar que si el diente tiene una lesién de-

caries profunda que se extienda bien abajo de la línea de la encía, 

puede ser necesario reconstruir el área con amalgama de plata, con 

el fin de proporcionar una adecuada línea terminal para la Corona. 

La preparación de amalgama y la Corona, pueden colocarse en la mis 

ma sesl6n, en la mayor parte de los casos con la espera de unos mi 

nutos, para que se cristalice la amalgama 

Theodore P.Croll ( 35 ) 

Este autor utiliza una fresa de diamante de alta velocidad,con na-

riz chata para hacer la reducción gruesa y posteriormente una fre-

sa 169 L, para la preparaci6n de la superficie proximal,marginal y 

terminado de los cortes. 

Robert J.Engel ( 2 ) 

Nos dice que después de haber elegido el tamaño adecuado de la Co-

rona, es necesario quitar los puntos de contacto mesial y distal -

del diente a tratar mediante el uso de un disco ( Joe Dandy ). 
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o un disco de diaman e,de modo que la corona pueda colocar 

se por debajo del borle libre de la encía, y a su vez si -

es necesario, se reducirán las cúspides para que la corona 

no este tan alta.( F19. 1  ) 

FIGURA 1 USO DEI. DISCO JOE DANDY 

También hace mensión de realizar una perforación en la ca 

ra lingual de la corona, para que salga el cemento y para 

que sirva de apoyo cuando la corona ajuste, por debajo -

del borde libre de la encla,posterlormente con una fresa-

pequeña de cono invertido se quitará el cemento,de la per 

(oración de la cara lingual y con amalgama de plata el 

diente puede ser sellado. 

William Numplusty (1 ) 

El único requisito que él recomienda,cualquiera que sea-

la técnica que se siga,es tratar de reducir al mínimo el 

diente dejando así, la morfología del mismo para una me-

jor adaptación de la corona prefabricada. 
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Norman L. Goldberg ( 17 ) 

Nos sugiere que una vez eliminado el tejido carioso es reco-

mendable colocar hidróxido de calcio a la dentina expuesta -

para proteger la pulpa y activar la formación de dentina se-

cundarla, una vez hecho esto,se reducen las caras proximales. 

Sise corta el dique o existe sangrado, el diente ya está 

protegido con una base adecuada y se podrá terminar la prepa 

ración. 

Mario Tobías G.Mora ( 28 ) 

FIGURA 1 REDUCCION OCLUSAL INTERPROXIMAL CON 

FRESA 169 L. 

Y posteriormente una fresa delgada con punta redondeada 

(fresa 265 8 P ); la cual asegura una termlnacidn sin esca-

lones. 

Par¿, 1a seleccl6n de la (7orona dr Acero - 1 utiliza un esto- 

El utiliza una fresa 169 L, para reducir las superficies in-

terproximales ( Fig.1 ). 
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che seleccionador de z'nillos de cobre (Fig,2 ) 

FIGURA 2 ESTUCHE SELECCIONADOR DE CORONAS 

Y ANILLOS DE COBRE. 

Además del estuche seleccionador de Coronas de Acero,se - 

prueban diferentes anillos de cobre en la preparaci6n,has 

ta encontrar el que ajuste gingivalmente lo cual es fácil 

de apreciar desde el ángulo oclusal, ( Fig.3 ) que en es 

tos anillos se encuentra abierto, 
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FIGURA 3 SE SELECCIONA UN ANILLO DE COBRE 
QUE AJUSTE EN GINGIVAL. 

Una vez efectuada la adaptación apropiada se procede enton-

ces a seleccionar una corona del mismo tamaño que el anillo 

de cobre ajustado a la preparación y probando las coronas -

de acero en el lugar del estuche de anillos de cobre corres 

pondiente al anillo seleccionado. ( Flg.4 ) 

FIGURA 4 SE BUSCA UNA CORONA DEL MISMO TAMAÑO 
DEL ANILLO DE COBRE, 



Esto permitirá obtener eñ un tiempo más corto y sin necesi-

dad de radiografía la selección de una corona que ajuste 

gingivalmente bien y después se contornea y ajusta a la co-

rona con las pinzas 114 de Rocky Mountain.( Fig.5 ) 

FIGURA 5 SE CONTORNEA LA CORONA CON PINZAS 

ROCKY MOUNTAIN N0.114 

O la 800-417 de la UNITEK. ( Fig. 6 ) 

FIGURA 6 SE CONTORNEA EL MARGEN CERVICAL 

CON PINZAS UNITEK 800-417, 
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Propugnó en su técnica para las Coronas de Acero Cromo por-

la disminución de la altura de la corona, mediante el des -

gaste del borde gingival,hasta que este margen quedara a 1-

Mm.por debajo de el borde libre de la encía cuando la coro-

na'está en oclusión. 

Cuando la eliminación de la dentina careada ha originado -

que la preparación del diente se extienda muy por debajo -

del borde gingival, nos dice que la Corona de Acero necesi-

ta ser festoneada hasta que tales áreas hayan quedado com - 

pletamente cubiertas. 

C.R.Castaldi ( 35 ) 

El, en su técnica utiliza discos de diamante para el des -

gaste de las superficies proximales y fresas con mango rec 

to a baja velocidad con buen rocio de agua . 

Reconoció también, que necesitaban diferentes procedimientos 

en la preparación de un diente para la colocación de una -

Corona de Acero Cromo, frente a los que se requieren para-

una corona moldeada, debido a que la Corona prefabricada -

do Acero Inoxidable es preparada por el fabricante, el pro 

blema principal de la preparación del diente para ajustar-

la corone preformada. Las coronas colocadas incorrectamen-

te han provocado interferencia de cGspldes, desviaciones m 

mandibulares y margenes gingivales sobresalientes. Castal- 

di notó que la retracción de la encía y exposición del 	-

diento frecuentemente suceden en la cara mesiobucal de los 

molares primarios inferiores que tienen corona, debido a - 

que el borde meslobucal de estos molares es más pronuncia- 
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do y de aquí que él insis'.1 en dejar un poco mas larga la Coro-

na en esta área. 

Una vez que se ha escogido una marca adecuada de Corona hay va-

rios modos para seleccionar el amaño específico . de la Corona -

para un diente; Theodore y Cast..Idi están de acuerdo con Alien-

en su observación de que,Ia conJ:ide:- acitin del contralateral (es 

decir tomando en cuenta el diente del cuadrante opuesto), si es 

posible, combinada con el método de ensayo y error, es el medio 

más conveniente para la selección de la Corona después de que -

se obtiene experiencia con la técnica. 

Además, hace incapie en el terminado final de la Corona,menclo-

nando que lo más importante es limpiar perfectamente todo el in 

terior de la Corona con un algodón húmedo o con un cepillo an - 

tes de la cementación permitiendo as/ la eliminación de todos -

los residuos que resultaron al pulir la Corona y así permitirá-

una mejor adhesión del cemento.Dichos autores utilizan para la-

cementación el oxifosfato de zinc,policarboxilato, oxido de 

zinc y eugenol, después de un tratamiento pulpar adecuado. 

David R.Myers.  ( 29 ) 

Nos hace recomendaciones en la técnica, como son: 

a) La eliminación de la caries se debe llevar a cabo antes de- 

preparar el desgaste pro›,imal, con fresa, con 	fin de evi 

tar el sangrado en el área operativa. 

b) Hacer el tratamiento ,,nd .i¿Intico en caso ne c esario antes de 

la preparación. 

cl El diente se deberá reducir de un modo simétrico, c la Coro 

na no será acomodada correctamente. Una reducci6n ecesiva-

del diente en cualquier área producirá que la Corona se- 
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suma en esa área de otro modo la reducción inadecuada del 

diente producirá un diente moldt. ido incorrectamente y 	en 

tonces la corona no se fijará sino se rotar5 en cuanto -

se coloque. 

d) La corona que se ha seleccionado deberá quedar ligeramen-

te floja cuando se coloque sobre el diente y llenará ade-

cuadamente el espacio existente mesiodistal. 

Una corona que ajuste apretada no puede ser adaptada,por-

que al contornear el margen cervical se reducirá el diáme 

tro cervlcal,provocando asi un mal ajuste. 

e) Los cementos de policarboxilato parecen ser satisfactorios 

para la cementación de la corona, permitiendo una respues 

ta pulpar favorable cuando se aplican en preparaciones -

con cavidades profundas. 

El doctor Myers( 29 ) ,menciona algunos casos especiales-

en la colocación de las Coronas de Acero Cromo,dando alter 

nativas de solución para cada caso en especial,como son -

las siguientes: 

En algunas ocaciones,ciertas condiciones clínicas requie-

ren modificación en la técnica . 

1) La pe'rdida de la longitud de la arcada, 

La caries interproximal,frecuentemente conduce a la perdí 

da de la longitud de la arcada, consecuentemente la colo-

cación de una Corona prefabricada se contraindica, con el 

fin de lograr un resultado satisfactorio, el diente habrá 

de ser reducido 	que lo :.H.:osturlbrao, especialrieute en 

las caras bucal y lingual. 

Esto es necesario para proporcionar al diente una ajuste-

apropiado con una Corona prefabricada ,( Flg, 1 ) 
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FIGURA 1 REDUCCION EN BUCAL Y LINGUAL 

PARA PROPORCIONAR MEJOR AJUSTE. 
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El Problema sucede frecuentemente entre el segundo y el -

primer molar primariL y generalmente involucra a ambos - 

dientes.Es deseable preparar y colocar las dos coronas en 

la misma sesión con el fin de lograr el mejor resultado -

posible. 

2) Sobreerupeión. 

La caries dental o un traumatismo en la corona del diente, 

frecuentemente produce intensa destrucción de la corona,la 

cual posteriormente permite la salida del diente antagonis 

• ta( sobrerupción fisiológica ),si se coloca incorrectamen-

te una Corona de Acero.la mordida puede quedar abierta,de-

berá atenderse primeramente el diente sobrerupcionado,si -

es necesario colocar una Corona de Acero para llevarlo a - 

un plano oclusal adecuado,se realiza primero,que el diente 

cariado y asi establecer el tratamiento cm una oclusión -

adecuada. 

Caries Subgingival Profunda. 

Cuando la lesión cariosa se encuentra muy por debajo del -

margen gingival es correcto hacer su eliminación y obtura- 

ción con amalgama de esa área para despues preparar en 

diente y ajustar la Corona de Acero Cromo. 

Si la enfermedad pulpar es irreversible, es decir que su 

pronóstico sea desfavorable,podra pensarse en la extracción 

de la pieza y la colocación de un mantenedor de espacio en 

caso necesario. 

Bruce S. Fieldman y M. Michael Cohem ( 38 ) 

Nos mencionan un método simple y eficiente para utilizar las-

Coronas de Acero Cromo. 

3)  
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Utilizando fresas de diamante para la preparación del diente-

y Coronas de Acero Cromo con el borde cervical previamente 

contorneado. 

La operación corona no se debe llevar a cabo como un procedi-

miento aislado,sino que formarg parte del plan de tratamiento, 

basado en un exámen completo del paciente,asi como un diagnós 

tico.adecuado. 

Técnica Simplificada de Fieldman y Cohem: 

El diente al que se le va a colocar la corona,debe ser medido 

con un calibrador,anotando la medida. ( Fig. 1 ) 

FIGURA 1 MEDICION CON EL CALIBRADOR 

MILIMETRICO PARA LA SELECCION DE LA 

CORONA. 

Se trabaja bajo anestesia local y aislamiento del campo con 

dique de hule,se Insertan cunas de madera triangulares en - 

mesial y distal. ( Fig. 2 ) 
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FIGURA 2 SEPARACION DE LOS PUNTOS DE 

CONTACTO CON CUÑAS DE MADERA. 

La reducción oclusal se lleva a cabo con una fresa A-48 ,pa-

ra reducir las caras bucal y lingual se usa la misma fresa -

( Flg. 3, 4, 5. ) 

FIGURA 3 REDUCCION DE LA CARA OCLUSAL 

CON LA FRESA A-48, 
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FIGURA 4 REDUCCION DE LAS CARAS 

BUCAL Y LINGUAL CON LA FRESA A-48. 

FIGURA 5 DESGASTES REALIZADOS EN 

OCLUSAL,LINCUAL, Y BUCAL CON LA 

iRYSA A- L,?. 
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luda la caries residual debe eliminarse con la fresa OMN1--

1). 22.(Fig. 6), utiliza , dola tambin para hacer las cavidades 

en mesial y distal,en ca, ) de hacer pulpotomla se quita el te 

cho pulgar con la misma fresa y la porción bulosa de la pulpa 

se elimina con una cucharilla.( Fig. 7 ),se aplica formocre-- 

sol en la clmara 	pul par y s..e cubre temporalmente con cavit 

( (1 9. 8 ) 

41129 

-== 

130441 

Me si II 

EIGURA 6 DESCASTE DE LAS CAVIDADES 

EN MESIAL Y DISTAL CON LA FRESA 

OMNI D. 22 
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FIGURA 7 REDUCCION DEL TECHO PULPAR 

CON LA FRESA OMNI D. 22 

FIGURA 8 COLOCACION DE CURACION 

TEMPORAL DESPUES DE LOS CORTES. 

Se completa la preparacl6n con una fresa A-16 F con la que se 

redondean los ángulos,y se completan los contornos Interproxl 

males,la ventaja de usar esta fresa subgInglvalmente es que -

no provoca sangrada( FIg. 9 y 10 ) 



FIGURA 9 REDONDEADO DE ANGULOS CON 

LA FRESA A- 16 F. 

FIGURA 10 PREPARACION SUDGINGIVAL 

CON LA FRESA A-16 F. 

Una vez terminada la preparacidn,se prosigue a terminar la - 

pulpotomfa,se prueba la corona previamente selecclonda y se - 
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ajusta . Si es necesario hacer algún corte o festoneado se -

hará en la forma acostumbrada, se cementa la corona con cemen 

to Durelon y se dan las instrucciones al paciente. 
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CAPITULO IV 

RELACICNES PARODONTALES EN EL USO DE CORONAS  DE ACERO CROMO 

A pesar de su uso de las coronas,hay pocos informes acerca de co 

mo afectan las Coronas de Acero Cromo a los tejidos de la encia. 

La observación clínica sugiere que las respuestas de los tejidos 

de la encia a una Corona de Acero InoxIdable,esta influida por el 

contorneo y adaptación de la corona. 

Las técnicas para la colocación de una Corona de Acero Cromo ---

han sido ya descritas,por diferentes autores,Ellos advierten que-

la corona debe ser contorneada correctamente,y deben ser hechas -

cuidadosamente la longitud y adaptación para evitar la irritación 

de la encia. 

Coto y colaboradores( 18 ),Informarón de un alto indice de gingi-

vitis alrededor de las Coronas de Acero,cuyo ajuste fué clasifica 

do como deficlente,en comparación con aquellas clasificadas de --

bueno o aceptable . 

Henderson ( 23 ), hace la misma observación de que en coronas mal 

ajustadas se encuentra la incidencia de gingivitis. 

Estudios realizados por diferentes autores y en diferentes Univer 

sidades,nos reportan que los errores más comunes fuerón,en la Ion 

gitud de la corona,contorneado deficiente y algunos otros defectos 

en la técnica como la posición de la corona con alguna rotación , 

el contacto proxima) incorrecto,el cemento remanente en el surco, 

el mal pulido ; que propicia la adhesión de la placa dentobacteria 

na,Todos estos errores en la colocación de las Coronas de Acero -

Cromo estan intimamente relacionados con la evidencia clínica de-

gingivitis. 
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Waerhaug ( 3 ),nos dice quo la inflamación es debida a la placa 

bacteriana más que a un defecto mecánico ,posiblemente los defec-

tos de la corona puedan aum, ntar la acumulación de placa y de es-

te modo se explica,la asociación entre gingivitis y Coronas de 

Acero. 

Webber ( 24 ),realizó un estudio que fué diseñado para obtener co 

nocimiento definitivo acerca de las características y magnitud de 

los cambios que aparecen en los tejidos de la encia,contiguos a -

la reparación de molares primarios con Coronas de Acero Cromo. 

Reportando que la Higiene oral deficiente puede producir una con-

dición gingival anormal,dando su conclusión de acuerdo a estudios 

realizados que una Corona de Acero Prefabricada , puede usarse -

con buen resultado,para reparar los molares primarios sin ningun-

efecto adverso en la salud de la encia, o en el estado de Higiene 

oral en el paciente. 

Harold Dinner( 14 ), menciona que la falta de retención y la irri 

tación gingival crónica , son características de un ajuste gingi-

val de mayor medida, asf como el rechazo precoz y la caries reci-

divante,son signos de una longitud gingival inadecuada. 

Por lo tanto de los estudios anteriormente descritos,dichos auto-

res hacen incapie en que se debe tener mucho cuidadopen las tócni 

cas de la colocación de coronas,para evitar defectos,asf como una 

buena Higiene oral para conservar la salud de los tejidos gingiva 

les. 
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CAPITULOV 

CASO CLINICO  

REHADILITACION  ORAL CON 16 CORONAS DE  

ACERO CROMO  EN DIENTES PRIMARIOS. 
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 6 	 Plo5 dr_11.01,59 eL9qenta,.._-  _ 

_IJD_Legortar. 	antecedentes 	patolóniens 	y en 	buen 	estado 	de 	salud 	generali_ 

presenta 	alteraciones 	sistémicas. _nn 

»lo 	reporta 	antecedentes 	alérgicos;a1 	exámen 	de 	cabeza 	y 	cuello 	no 	presen- 

ta 	ninguna 	alteración 	patológica 	asicomo 	en 	1JT,M, 

Al 	examen 	intrabucal 	de 	Tejidos 	blandos 	presenta 	gingivitis 	localizada 	en- 

molares 	Inferiores. 

En 	el 	exámen 	dental 	se 	encontró; 	Dientes 	55,54,64,65,74,75, 	con 	Pulpitis 	- 

incipiente 	cameral 	debido 	a 	carles,reflriende 	dolor 	a 	las 	pruebas 	térmicas- 

(frío 	y 	calor) 	radlográfieamente 	se 	observé 	una 	zona 	radiolécida 	(caries) 

con comunicación 	a 	camara 	pulpar, 

Dientes 	52,62,71,72,73,81,82,83.84.85. 	con 	culos 	clinicamente 	asintomática, 

Dientes 	71,72,73 1 82,83, 	con 	Nipoplasia 	del 	esmalte 	a 	nivel 	de 	tercio 	incisal, 

y 	tercio medio. 

Dientes 	51 	y 	61 	con 	Necrosis 	Pulpar 	y 	Destrucción 	de 	la 	Corona 	por 	caries. 

.--- 

rkosnstico 

Favorable; 	Al 	presentar 	un 	buen 	estado 	de 	HP:tiene 	General, 	Sin 	Antecedentes 

Personales 	Patológicos. 

Al 	Exámen 	intrabucal 	de 	tejidos 	blandos 	será 	también 	favorable 	al 	indicar 	- 

al 	paciente 	su 	técnica 	de 	cepillado 	y 	que 	el 	paciente 	brinde 	su 	cooperación. 

En 	el 	exámen 	dental 	de 	Igual 	manera 	es 	favorable,al 	llevar 	a 	cabo 	los 	trata- 

mientos 	de 	Terapia 	Pulpar 	y 	las 	restauraciones 	con 	Caronas 	de 	Acero 	Cromo. 

Tomando 	en 	cuenta 	los 	parámetros 	anteriores 	se 	pretenderá 	Rehabilitar 	a 	- 

dicho 	.acientei 	en 	forma 	integral, 

1 



NEXOS: 

nexo # 1. 

xámen Radiográfico. ( Tipo de Estudio: Periapicales Infantiles ) 

structuras: 

dente 55 caries con comunicación en cuerno mesial. 

lente 54 caries con comunicación franca a camara pulpar. 

lente 53 sin patología. 

lente 52 caries en tercio cervical y en vestibular. 

lente 51 caries con total destrucción de la corona. 

lente 61 caries con total destrucción de la corona. 

lente 62 caries en mesial,distal, y vestibular. 

lente 63 sin patologla. 

Menta 64 caries con comunicación franca a camara pulpar, 

lente 65 caries con comunicación en cuerno mesial. 

lente 75 caries con comunicación franca a camara pulpar. 

lente 74 caries con comunicación en el cuerno distal. 

Diente 73 caries distal e hipoplasia en tercio incisal. 

Diente 72 caries mesial e hipoplasia en tercio medio. 

Diente 71 caries distal e hipoplasia en tercio medio. 

Diente 81 ceries en distal y lingual. 

Diente 82 caries en dista' e hipoplasfa en tercio medio e incisal. 

Diente 83 caries distal e hipoplasla en tercio incisal. 

Diente 84 caries mesial,distal,oclusal y vestibular.. 

Diente 85 cartesmeslal,oclusal, 

En los tejidos circundantes al diente,como en el ligamento- 

periodontal y hueso no se encuentra ninguna patología, 

Anexo 1,1  2. 

Oclusión Infantil 

Plano Terminal t Recto en molares Derechos e Izquierdos. 

Arco Dentario : Tipo II. 
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Instructivo para el llenado de la Historia Clínica de la Carre 

ra de Cirujano Dentista E.N.E.P. ZARAGOZA. 
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RESULTADOS 

Dentro de la investigación bibliogr5fica,asi como el tratamien 

to efectuado con Coronas de Acero Cromo en el Caso Clínico pre 

sentado para el desarrollo de esta Tesis encontre;como resulta 

dos los siguientes: 

1) Que'los materiales de restauración como las Coronas de Acero 

Cromo son en la actualidad el material Ideal para rehabilitar 

dientes primarlos,substituyendo por sus ventajas a l¿s amal-

gamas y resinas ,ya que estas ultimas no llenan satisfacto—

riamente los requisitos para una restauración dental extensa. 

2) Que el instrumental y equipo para trabajar con Coronas de -

Acero Cromo,se ha perfeccionado dejando atrás técnicas com-

pleJas,como son el uso de fresas especificas ( la 169 L , la 

OMNI D 22 ) en vez de discos . 

3) Que la necesidad de restaurar dientes primarios con Coronas 

de Acero Cromo,se presenta con mayor frecuencia en los dien 

tes posteriores que en los anteriores,debido a que la ca—

ries es más frecuente en estos dientes,provocando destruc—

ción de los mismos. 

4) Que no existe una relación patológica a nivel de tejidos 

blandos entre la corona de Acero Cromo y la encla,a menos - 

que sea por iatrogenia . 

5) Que existe una mayor frecuencia de Caries interproximal en 

los molares primarios,provocando con esto una perdida de es-

pacio mestodistal ,el cual puede ser restaurado por medio-

de las Coronas de Acero Cromo, 

6) Que la destrucción de las caras oclusales de los molares -

primarios, debida a caries, nos provoca una sobreerupción -

de el diente antagonista ,y que por medio de las Coronas de 

Acc 	Creilo se restablece el plano de Oclusión normal. 
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7) Que el restaurar dientes primarios con Coronas de Acero Cro 

mo, en forma adecuada los dá la seguridad de exito en el tra 

tamiento ,dejando atrás las dudas de una restauración exten 

sa con amalgama. 

8) Que la relación de un buen tratamiento endodóntico , ya sea 

pulpotomía o pulpectomfa , con el uso de Coronas de Acero -

Cromo , nos da por resultado un tratamiento con pronostico-

favorable. 

9) Que las modificaciones de cada uno de los autores,son posi-

tivas siguiendo con cuidado los pasos en la Técnica. 

10) Que el paciente infantil responde más favorablemente al tra 

tamiento dental que el adulto. 

11) Al desarrollar esta Tesis tanto a nivel de investigación bi 

bliográfica,como en la practica misma de los conocimientos-

adquiridos fué de suma importancia para mi experiencia pro-

fesional. 
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CONCLUSIONES  

ctualmcnte la Odontología está más encaminada a los métodos de - 

revención, tanto de las enfermedades dentobucales como a su tra-

amiento . 

levandose a cabo dichos métodos de prevención desde que el ser - 

stá en gestación, como el cuidado que la madre embarazada evite-

ornar medicamentos o substancias que pueden afectar el desarrollo 

•e la dentición ( anomalías del esmalte ). Así mismo las visitas-

erlódicas al dentista desde el momento en que erupcionan los pri 

cros dientes, es decir a los 6 meses de edad, para verificar la-

orrecta erupción de la dentición primaria,comenzar a utilizar la 

higiene oral simplificada, las aplicaciones de flúor , etc. 

Es de suma Importancia la vigilancia, atención, y cuidado de la -

dentición primaria ya que de esto depende el desarrollo armonioso 

de la dentición permanente. 

Cuando ya no es posible llevar a cabo métodos de prevención, la - 

Odontopediatría nos ofrece una serie de materiales y métodos de - 

restauración,como son: La amalgama, resinas, así como la restaura 

ción total con Coronas de Acero Cromo, las cuales comenzaron a 

utilizarse a partir de 1940, pero no fuá hasta 1950 donde Humprey, 

propone técnicas restauradoras, por medio de Coronas de Acero Cro 

mo, para devolver la integridad a los dientes primarios afectados 

por caries extensa. 

Las restauraciones con amalgama de plata han obtenido una prefe - 

rencia en el campo de las restauraciones dentales, no obstante su 

uso en restauraciones extensas tiene limitaciones (in su resisten-

cia a los esfuerzos masticatorios. 

El uso de las Coronas de Acero Cromo satisface la rehabilitación 
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de dientes primarios que ,,stán destruidos en su integridad por-

caries en conjunto con la ..erapla pulpar adecuada. 

La pulpotomía nos resuelve el problema biológico de la afección 

dentaria y la Corona de Acero, la rehabilitación de la estructu 

ra dentaria, para devolver la función y armonía en una boca in-

fantil. 

Además de la función mantenemos el diente primario en su sitio-

para prevenir que la erupción de los permanentes sea defectuosa, 

así como el mantenimiento de la oclusión para un buen funciona-

miento de la masticación. 

La Corona de Acero Cromo también la utilizamos como un retene - 

dor de un aparato ortodóntico,como en el caso de los mantenedo-

res fijos. 

Es el desarrollo adecuado de la Técnica en la rehabilitación 

con Coronas de Acero desde un principio, así como la selección-

exacta de la Corona apropiada, como los cuidados en relación a 

los tejidos parodontales sumados a una buena higiene oral,lo -

que nos dá por resultado el exito en el uso de Coronas de Ace-

ro Cromo. 

Las restauraciones con Coronas de Acero Cromo, considero que es 

un tratamiento Ideal para mantener la salud de la dentición pri 

marta, por sus ventajas en el material con el cual están fabri-

cadas, por su facilidad de manejo en la técnica,por su alta re-

sistencia a los fluidos bucales y esfuerzos masticatortos, por-

su compatibilidad con los tejidos orales y porque es una restau 

ración completa que nos devuelve la armonía en la dentición pri 

merla, donde anteriormente se realizaban extracciones y pérdida 

prematura de dientes infantiles, 

Se ha hecho una revisión bibliográfica de las diferentes técni- 
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cas y manejo de las Coronas de Acero Cromo,encontrando como resul 

tado que es un material excelente para rehabilitar dientes prima-

rios con caries extensa. 

La operación Corona, no se debe llevar a cabo como un procedimien 

to aislado, sino que formará parte de un plan de tratamiento basa 

do en un exámen clínico completo del paciente como un diagnóstico 

adecuado. 

Revisando la técnica tradicional y las modificaciones de diferen-

tes autóres a la misma, he encontrado una simplificación,de ins - 

trumental como son: el uso de fresas en vez de discos,Coronas ya-

festoneadas, modificaciones en los cortes para un mejor asenta - 

miento de la Corona, la utilización del estuche de anillos de co-

bre para una mejor selección de la Corona, asi como la medición -

del diente contralateral para la selección de la Corona; la modi-

ficación de las Coronas ya sea recortandolas y soldarlas. o recor 

tartas para aumentar un trozo de banda ortodóntica; la perfora - 

ción de la Corona con fresa de cono invertido para el desalojo -

del exceso de cemento, dando un mejor asentamiento de la Corona ; 

el uso de los cementos de policarboxilato en dientes vitales. 

La buena adaptación, pulido y limpieza de la Corona nos dará por-

resultado,e1 buen ajuste de la misma,evItandonos problemas gingi-

vales. 

La realización de este trabajo tanto a nivel de investigación bi-

bliográfica, como de su aplicación práctica en el caso clínico ex 

puesto, me ha llevado a considerar que todas la técnicas aquí ex-

puestas, se puede aplicar algo especifico para cada caso en par-

ticular, ya que al rehabilitar un diente no siempre se podrá en - 

contrar en condiciones adecuadas para su restauración. Por lo que 

mo fué de gran beneficio, el tener un panorama más amplio de las 
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modificaciones actualizadas que se han venido haciendo en estos 

Iltimos años de algo que no se le ha dado la importancia debida, 

como es la Rehabilitación de 	Dentición Primarta,utilizando - 

Coronas de Acero Cromo, y que cualquiera que sea'la técnica a -

seguir eh la preparación,o en la selección y adaptación de las-

Coronas de Acero Cromo es correcta, si es bajo los límites de -

la interpretación diagnóstico previo, así como la ejecución ade 

cuada de la técnica sumado a una buena higiene. 
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PROPUESTAS 

Tanto en el transcurso de mi carrera como al desarrollar esta 

Tesis , me di cuenta que el campo de la Odontología en gene--

ral es muy amplio y como propuestas darla las siguientes: 

1) Promover eón más la atención primordial en al población - 

infantil,ya que es a este nivel donde podemos prevenir --

problemas futuros a la población adulta. 

2) Que el uso de las Coronas de Acero Cromo como restauración 

de los dientes primarios se le de la misma o más importan 

cía que para el uso de las amalgamas (en sus indicaciones) 

evitando la odontología destructiva por medio de la exo--

doncla 

3) Nacer un banco de Información bibliográfica en la blbliote 

ca con las bibliografías 	de cada una de las Tesis reali- 

zadas por alumnos de la E.N.E.P. ZARAGOZA, 

4) Que el estudiante que desea ingresar a la carrera de Odon- 

tología se documente acerca de lo que es 	la misma y su - 

campo de acción,para que de esta manera desarrolle en for-

ma adecuada su practica profesional. 

5) Que la práctica de las restauraciones dentales con Coronas 

de Acero Cromo debe promoverse más , tanto para el Odonto- 

logo de practica general 	como al estudiante de Odontolo- 

gía, brindando as/ una mejor atención a la población. 

6) Que se promueva más la investigación Teórico práctica en-

el desarrollo de la carrera. 

7) Que esta Tesis sea util, como Material de Apoyo en la Uni-

dad de Coronas de Acero Cromo,que es Impartida en el 3°Se-

mestre, a los alumnos de la Carrera de Cirujano Dentista -

de Enseñansa Modular en la (I.N.E.'', ZAPr.GOZA. 
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GUION DEL MATERIAL AUDIOVISUAL 

1.- Titulo del Caso: " REHABILITACIÓN ORAL INFANTIL POR MEDIO 

DE CORONAS DE ACERO CROMO " 

2.- PRESENTACION DEL Ci.SO. 

3.- Vista de la Cavidad Oral en Oclusión 

4.- Vista de la Arcada Superior. 

5.- Vista de la Arcada Inferior. 

6.- Modelos de Estudio. 

7.- Modelos de Estudio Superior e Inferior. 

8.- Serie Radiográfica Preoperatoria. 

9.- ANESTESIA. 

10.- Equipo para Anestesia. 

11.- AISLAMIENTO. 

12.- Instrumental y Material de Aislamiento. 

13.- Diagrama de la Perforación del Dique. 

14.- INSTRUMENTAL. 

15.- Instrumental Basic°. 

16.- Piezas de Mano de Alta y Baja Velocidad con Contrángulo. 

17.- Fresas Utilizadas en la Técnica. 

18.- TECNICA, 

19.- PREPARACION DE LOS MUÑONES. 

20.- Vista del Cuadrante Inferior Derecho Aislado. 

21.- Desgaste en la Cara Oclusal con la Fresa Rueda de Coche. 

22.- Desgaste en la Cara Oclusal con la Fresa 169 L. 

23.- Vista del Desgaste de la Cara Oclusal. 

24.- Desgaste en la Cara Mesial con la Fresa 169 1. 

25.- Vista del Desgaste de la Cara Mesial. 

26.- Desgaste en la Cara dista] con la Fresa 169 L. 

27.- Vista de las Caras Oclusal e Incisal, Mesial y Dista' 

Desgastadas. 

28.- Desgaste en la Cara Vestibular con la Fresa 169 L. 



29.- Desgaste en la Cara Lingual con la Fresa 169 L. 

30.- Vista del Sellado de las Cavidades y Cortes Realizados 

una vez Eliminada la Caries( Cuadrante Inferior Derecho )• 
31.- Aislamiento del Cuadrante Inferior Izquierdo. 

32.- Desgaste en la Cara Oclusal con la Fresa 169 L. 

33.- Vista del Sellado de las Cavidades y Cortes Realizados 

en el Cuadrante Inferior Izquierdo. 

34.- SELECCION DE LA CORONA. 

35.- Estuche de Coronas para Primeros Molares Sup. e Inf. 

Derecho e Izquierdo Temporales. 

36.- Estuche de Coronas para Segundos Molares Sup. e lnf. 

Derecho e Izquierdo Temporales. 

37.- TIPOS DE CORONAS. 

a) Festoneada. 

b) Sin festonear. 

38,- Corona Festoneada y Sin Festonear. 

39.- Corona Festoneada y Sin Festonear. 

40.- INSTRUMENTAL PARA LA SELECCION Y ADAPTACION DE 

CORONAS DE ACERO CROMO, 

41.- Instrumental para la Selección y Adaptación de 

Coronas de Acero Cromo. 

42.- Medición de la Corona para su Selección con el Vernier. 

43.- Prueba de las Coronas ya Seleccionadas . 

44.- Serie Radiográfica de Control para la Verificación de 

la Adaptación de las Coronas. 

45.- ADAPTACION DE LA CORONA. 

46.- Muestra de la Adaptación de la Corona en el Margen Gingival. 

47.- Recorte de la Corona con Tijeras Curvas. 

48.- Pinza de Johnson ¿' 115 C'ando el Contorno Apropiado a la 

Corona. 

49.- INSTRUMENTOS PARA BRUÑIDO Y PULIDO. 

50.- Instrumentos para Bruñido y Pulido. 

51.- Piedra Montada. 



52.- Pulido de los Bordes Cervicales de la Corona con Piedra 

Montada. 

53.- Discos de Lija. 

54.- Disco Seleccionado. 

55.- Eliminación de filos de la Corona con el Disco. 

56.- Disco de Hule para pulir la Corona. 

57,- Pulido de la Corona con Disco de Hule. 

58.- Cepillo para Limpiar la Corcha. 

59.- Eliminación de Residuos del l'olido con el Cepille. 

60.- Fieltro para dar brillo a la Corona. 

61.- Dando brillo a la Corona con el Fieltro. 

62.- LIMPIEZA DE LA CORONA. 

63,- Intrumental y Material para la Limpieza de la Corona. 

64.- Limpieza de la Corona con Torunda de Algodón Humedeci- 

da en Alcohol . 

65,- CEMENTACION. 

66.- Diferentes tipos de Cementos . 

67.- Mezcla del Cew,nto a Utlizar. 

68.- Colocación del Cemento en el Interior de la Corona, 

69.- Cementado de las Coronas del Cuadrante Inferior Izquierdo. 

70.- Eliminación de lo Exedentes del Cemento. 

71.- Vista de las Coronas Cementadas del Cuadrante Inferior -

Izquierdo. 

72.- TERMINADO DE LA COLOCACION DE LAS CORONAS, 

73.- Terminado de la Arcada Inferior Vista Anterior. 

74,- Terminado de la Arcada Inferior Vista posterior. 

75.-  Vista de las Coronasen el Cuadrante Superior Derecho - 

Posteriores. 

76,- Vista de las Coronas en el Cuadrante Superior Derecho - 

Anterior. 

77.- Vista de las Coronas en el Cuadrante Superior Izquierdo- 

Posteriores, 



78.- Vista de la Corona en el Cuadrante Superior Izquierdo 

Anterior. 

79.- Vista de la Cavidad Oral ya Rehabilitada. 

80.- Serie Radiográfica Postoperatoria. 
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