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a) TITULO DEL PROYECTO

Rehabilitacidn oral infantil por

medio de coronas de acero cromo,




b) AREA ESFECIFICA DEL PROYECTO

ClTnica Odontoldgica Integral

(Atencidn Primaria )

E.M.E.P., Zaragoza,




c) PERSONAS QUE PARTICIPAN

Asesor : C.D.MunguTa Manzanares Francisco

Alumna : Marruenda Luna Ana Lilia




d) FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TOMA

Segin las estaifsticas dentales, el Indice
de prohblemas orales en la poblacidn Infan
til es mayor, que er la poblacidn adulta;

cono 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 importancla el estudlio del diag
néstico oral Infantil precdz,para evitar -
llegar a métodos de rehabilitacidn oral -~

de mas complejidad, que nos trae como con-
secuencia un mayor costo del! tratamiento -
ya sea, tanto por parte del Odontdlogo co-
mo del paciente, as? como el empleo de mis
tiempo , vy a su vez, el paciente presenta-
rd una patclzgefa mds avanzada a nivel oral,
ya que como sabemcs el descuido de la ca -
ries llega a provocar alteraciones sisté -
micas.,

Una vez establecido el dfagndstico precdz-
podemos eleglr de forma mds especffica el-
tratamiento, ya sea <e rehabilitacién o -~
prevencidn,

La enfermedad dental Infantil prevalente-

como lo es la périda de los dlantes prima




rlos, es debido a varios factores como son:

1,~ El medio ambiente en el que se desarro-
Ila el nido,

2.- El tipo de alimentacion que se le sumi~
nistra.

3.- La caries dental,

L,- La falta de educacidn dental,

5.- Mala higiene y malos habitos.

Todo esto nos aportari, una scrie de mani-

festaciones locales y sistémicas iue trae-

ra problemas mis graves a la poblacidn in

fanti! en su denticidn permanente,

Y es por medio dz2 la Odontologia preven =

tiva y las técnicas de rehablilitacidn,co-

mo las coronas de acero cromo, como pode-

mos prevenlr la enfermedad dental Infan -

til y en su caso dar una rehabilitacidn -

funcltonal de la boca infantll,

En este estudfo se mencionar8n, las técni

cas de rehabllitaclén en dientes primarios

por medlo de coronas de acero cromo,




e) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Objeto de estudlo

Rehablilitacidn con Coronas de Acero Cromo

en dientes primarlios,

Tlempo atr8s a la patologia de dientes -~

ptimarios, no se le daba la 'mportancia -

que tlenen, y generalmente se descujdaba-

0 bien se realizaba odontolugfa mutilante,
por medio de extracciones, provocando con

esto una serie de problemas, tanto a nivel
slstémlco como oral, problemas de fona - =
clén, masticacifn,gastrointestinales falta
de espaclo en las arcadas, erupciones ectd
picas, maloclusiones,etc.




f) OBJETIVOS

Los objetivos que me llevan a la realiza~
cién de esta Tesls son: Sedalar en forma
especTfica las Técnicas de los tratamien-
tos adecuados teniendo en consideracidn-
la destruccidn del diente .

Seffalar la importancia de mantener la -
funcidn del diente primario, por medio -
de su rehabilitaci8n,hasta la erupcifn-
del diente permanente,

Describir 1los diferentes tipos de reha-
bilitacién infantil ,basandonos en los =
estudios de Endodoncia y la elaboracidn-
de Coronas de Acero Cromo,

Prevenlir las maloclusiones, causadas por
pérdida prematura de dientes,




g) HIPOTESIS DEL TRABAJO.

A mayor prevalencifa de caries dental,
en la poblacidn infantil con bajos re
cursos econdmicos, culturales, encon
tramos la neceslidad de aplicar alter-
nativas como restauraciones con Coro-
nas de Acero Cromo , que cumplen una-
funcidn rehabilitadora para asf dis~-

minufir dlcha prevalencia .,




h) MATERIAL Y HETODOS

Método CientTfico:

Revisidn Bibliogrdflca y presentacion de
un caso clfnico,




INTRODUCCION

El manejo Clfnico de los di:ntes primarios o ‘permanentes jove
nes afectados por caries ext:nsas,hh sido tema importante en =
la literatura odontoldgica d¢ los ultimos 30 afos,

A partir de 1930 se comenzardn a desarrollar té&cnicas exito -
sas en el campo de la terapia pulpar y fué entonces cuando los
¢lTnicos empezar8n a reconocer la importancia y la posibilidad
de preservar los dientes primarios.

Sin embargo el exito obtenido en la Terapeltica pulpar,se con-
vertfa en fracaso muchas veces,al producirse fracturas corona:s
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 limitaclones,en su resistenclia a los esfuerzos masticato =
rlos.

Las restauraciones vaciadas en la denticldn primaria se consi-
deran Impracticas por el tiempo requerido para su elaboracidn
y s4u alto costo,

Fué en 1940 cuando por primera vez dentro de la Odontologfa Pe
dlatrica fuerdn introducidas las Coronas de Acero Cromo,tenlien
do una gran aceptacién en su infclo,por su bajJo costo,la Téeni
ca para su apllcacl8n,como una restauraclién confiable,que vie~
ne a camblar el uso o desuso de la amalgama que carecli de pry
piedades especf{ficas en la Rehabllitacl8n de piezas con leslo-
nes carlosas extensas,

Humphrey en 1950, propone técnlcas restauradoras, por medlo de
coronas acero cromo para devolver la integridad a los dientes

primarios afectados por caries,




En la literatura se hace mencidn a modificaclones de las técni
cas en lo que se refiere a las indicaclones,preparacidn de los
dientes,adaptacién y respuesta gingival de las Coronas de Ace-
ro Cromo.

Helm posterior a Humprey, enlistd las indicaciones, para las -
Coronas de Acera Cromo describlendo una técnica simplificada.
Rapp hace menci8n a una técnlca para colocar corcnas de Acaro=
Cromo para dientes primarios, el propugné por la disminuci8n -
de la altura de las Coronas mediante el desgaste del borde gin
gival,

Mink y Bennet Integraron las indlcaclones y contraindicaciones
de las Coronas de Acero Cromo,desartrollando un técnica propia,
as? como ejemplos de casos clinicos,

Castald! reconocid que se necesitan diferentes procedimientos-
en la preparacidn de un dlente, para la colocacldon de una Coro
na de Acero Cramo en comparaci8n a los que se neceslitan para -
una corona vaciada,

Rosemblum, hlzo un estudio clfnico de la profundidad del surco
gingival en la dentlicl&n primaria, con respecto al ajuste de -
las Coronas de Acero Cromo,

La Introduccldn de las Coronas de Acero, ha provisto al Odontd
logo de un medio ripido y efectivo para llevar a cabo procedi-=
mlientos restauradores en Odontopediatrfa} ya que en dientes -
primarfos que antes eran mutilados por la extraccidn,ante la -
(mposibilldad de contar con un tipo de materiales restaurat! -
vos adecuados que proporclonaran el tratamiento adecuado,pero
afortunadamente en g actualidad estos dientes son reahabilita
dos satisfactorfiamente con Coronas de Acero Cromo.

La cxperfencla ha demosirado que este marverial

da restauracifin,

¢y manejado adec jadapente, reune los ¢ oqulsito, de una exce-

LT enc idr de




El propdsito de este trabajo es describir Ya Rehabilitacidn en
dientes primarios por meaio de Coronas de Acero Cromo, haciendo
mencidn tanto de sus indicaciones,contraindicaciones,usos y téc
nicas, asf como la actualizacidn de las mismas durante su desa-
rrollo y modificacliones de las mismas.

Para poder brindar,tanto al estudiante de OdontologfTa , como al
Odont8logo de prictica general un contexto de consulta en los -
adelantos de las restauraciones de Coronas de Acero Cromo utill

zadas en la Rehabilitacidn de dlentes primarios,



CAPILTULO |

MORFOLOGIA EXTERNA DE HOLARES PRIMARIOS,

Una de las funclones importantes de los dfentes primarios es,man-
tener el espacio en los arcos dentales, para la erupcidn de los -
permanentes, tambié&n teniendo como funcidn de estimular el crecl=
miento de los maxilares por medio de la masticacidn,especialmente
en el desarrolio de la altura de los arcos dentarfos,asT como tam
bién en la evolucidn de la fonacibn.
Los dientes primarios sufren un proceso fisiol8gico de evolucidn,
en el cual existen cambios histolégicos y bioquimicos progresiva-
mente como lo son:

El crecimiento, la Calcificacidn,la Erupcibn,Atriccidn,Re-
sorcidn y Exfoliaci8n de las plezas primarias.
Las etapas de crecimiento pueden seguir con la iniciacidn,prolife
racibn,diferenciaci8n histol8gica,diferenclaciédn morfol8gica y =
aposicibn,

Segdn Kraus el orden de! principio de calcificaciéd4n de los dien =
tes primarlos as:

a) Incislvos Centrales Superfor e Inferior,

b) Primeros Molares Superior e Inferior,

¢) Inclslvos Laterales Superior e Inferior,

d) Caninos Inferior y Superior.

e) Segundos Molares Superfor e Inferior,
La exfolacién y Resorcl8n de las plezas primarlas esta en rela =
cibn con su desarrollo filslolbglco,
La Pesorcldn do

fa raflz comfenza 3 anos despuds de su primera erug
COn o dertacia,



Las piezas empiezan a calcificarse entre el cuarto y sexto mes
en el Gtero y hacen eru clén entre los 6 y 24 meses de edad.
Las rafces completan su formacidn aproximadamente un afio des -~
pués que hacen su erupcidn,

Los dientes hacen su exfollfacidn entre los 6 y.ll afios de edad

y 6 meses despuéds comienza la erupcidn de las piezas permanen=

tes,

Las piezas permanentes comienzan su calcificacifn entre el na-

cimiento y los 3 afios de edad;La erupcidn ocurre entre los 6 Y

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

erupcidn.

Adem8s es nreciso mencionar,que existen diferencias morfoldgl=~-

cas entre la denticidn primaria y permanente,que a continuacidn

serdn mencionadas:
Estas diferencias existen en tamafo de las =
plezas y en su disefo general externo e interno y son:

.- En todas sus dimensiones las plezas primarias son mis pe =
quedas que las permanentes corresponafentes,

2,- Las coronas de las piezas primarfas son mis anchas en su -
diametro meslo-distal,en relaclédn con su altura cervico =
oclusal,dando en los molares un aspecto mis aplanado.

3.~ Los surcos cervicales son mds pronunciados especialmente =

en el aspecto bucal de los primeros molares primarlos.

bh,- Las superficies bucales y linguales de los molares prima
rios son m8s planas en la depresi8n cervical que la de los
molares permanentes,

6.- Las superficles bucalas y linguales de los molares,aspe =~
cfalmente los primeros,convergen hacla oclusal,as? qua el=-
di§metro bucolingual de la superficle oclusal es menor que
sl dlémetro cervical,

6,- Las plezas primarias son mis estrechas an su cuello que ==




las permanentes.,

7 .~La capa de esmalte termina en su borde definido y mids del-
gado tenlfendo un milimetro de cspesor en toda la Corona.

8 .-Las varillas de esmalte en el cérvix se Inclina oclusalmen
te en vez de orlfentarse gingivalmente, como en las piezas~
permanentes,

9 .~Las plezas Infantiles poseen menos estructura dental para-
proteger la pulpa que las permanentes,.

10,-Los cuernos pulpares estdn altos en los molares primarios,

especlalmente los cuernos mesiales y las camaras pulpares-
SON Mayores.

11.-Las rafces de las piezas primarias son mids largas y m8s -
delgadas en relacidn con el tamafo de la Corona,

12.-Las ralces de los molares primarios se expanden hacia afue
ra mds cerca del cérvix que los dientes permanentes.

13.-Las rafces de dientes primarios se abren m8s para dar espa
clo a los molares permanentes, que en este caso son los, -
premolares permanentes,

14,-E1 color de las plezas primarfas es mis claro que el de =
las permanentes.,




Una vez descritas las diferencias que existen en tamafio de las
plezas y en su disefio gencral externo e interno,pasamos a des

cribir 1a Anatomia de los Mlares Primarios,

a) PRIMER MOLAR SUPERIOR

Es el que mds se parece a la pleza que la substituye, no -

solamente ¢n su didmetro,sino tambien en su forma.

Presenta cuatro superficies bien definidas bucal,lingual,-

mesfal,distal y oclusal,

Su rafz esta formada en tres secciones claramente divergen

tes.

Su corona en su superficie bucal es convexa en todas direc

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

vical,que esta prominentenente desarrollado,

Del borde cervical, se Inclina abruptuosamente hacia el cue
1o y mis suavemente hacia oclusal,

La superficlie bucal, esta dividida por el surco bucal,que -
esta mal definido y situado en posici8n distal al centro-
de la pleza,haciendo que la clspide mesiobucal sea m3s grande
que la distobucal,existe un borde bucal blen desarrollado =
en la clsplde,en esta clisplde mesliobucal,que se extlende -~
desde 1a punta de la cispide hasta el margen cervical, y el
borde de la clsplde distobucal es menos desarrcllado,

La superficle lingual es llgeramente convexa en direcc{én -
oclusocervical, y es claramente convexa en direcci8n mesio-
distal,

Toda la superficle llngual esta formad> de una clisplde me-
sfolingual més redondeada y menos aguda que las bucalces,

La superflicle dlstal es ligeramente convexa or ambas dlrec=




ciones, unlendo a las clspides bucal y lingual,en 3ngulo ca-

sl recto, slendo mds estrecha que la superficie mesial,

El borde marginal estd bastante bien desarrollado y se ve =~
blen atravezado por un surco distal prominente .

La superficle mesfal tiene mayor didmetro en su borde cervi-
cal que en oclusal tenfendo su Sngulo mesfobucal mis agudo.

La superficle bucal presenta un margen bucal mis fargo que

la lingual,el margen mesiol se une al margen bucal,en dngulo
agudo y con el margen lingual en Adngulo obtuso,

Los margenes bucal y lingual de la superficle distal se unen

en angulos casi rectos .

La superficle oclusal estd constituida por tres cispides, la
mes fobucal,la distobucal, y la mesiollngual,

La cuspide mesiobucal, es mds larga y prominente y ocupa la-
mayor proporclibn de la superficie bucooclusal,

La porci6n lingual de la superficie oclusal esta formada por

la clispide meslolingual que tlenc varlas modificaciones.

La superficie oclusal tilene tres fosas la mesfal, la central
y la distal,la central formo el centro de los tres surcos -
primarfos el surco bucal que divide a las cuspides bucales ,

el surco mesfal que se extlende hacla mesial y el surco distal,
Las raices del primer molar superfor primario son tres,una =--
resfobucal, una dlstobucal vy una lingual .
La cavidad pulpor consiste en una camara y tres canales que
corresponden a las tres ralces .

La camara pulpar consta de tres o cuatro cuernos pulpares slen
do el mesiobucal el més alto, el cuerno meslo ltngual le sigue
en tamafo , el cuerno distobucal es el mis pequefio .

La vista oclusal de !a camara sfigue el contorno general de la
superflcle de la plesa v se parece a un trifnqulo, slendo el

Sne Ve resiollngual ebtuse y los distobucil y mesfiolingual a-

4
o A
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b) PRIMER MOLAR INFERIOR

Esta pleza es morfoldgicamente dnica entre los molares prima-
rios,la caracterfstica mayor que lo diferencfa es su borde ~
marginal mesfal por su exceso de desarrollo parece como una -
quinta clspide,

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 pileza siendo mds -
pronunciado el mesiobucal,

Este borde se une al mesial en dngulo dgudo y en distal en =

dngulo obtuso, La superficie tucal es convexa en direccldn

meslodistal inclindndose hacia oclusal,scbre todo en mesial,
Bucolingualmente ¢l didmetro gingival es mucho mayor que el =

diametro oclusal lo que di aspecto de constricclén,la super

ficle bucal sobre la prominencia cervical se aplana.

La superficie bucal se compone de dos clspldes, la mayor y -
mads alta, es la mesiodistal,y la distobucal es mds pequeda,es
tin divididas por una depresi8n bucal y una extensién del sur
co bucal.

La superficle bucal es convexa en ambos aspectos y se Inclina
desde el margen cervical prominente hacla la 1Thea media de =
la pleza a medida que &sta se acerca a la superficle oclusal,
El contorno cervicooclusal es paralelo al eje longltudinal -
del diente, la superficie lingual se ve atravezada por un sur
co llngual que sale de 1a cavidad central y termina en depre-
sién en la superficie Vingual, cerca del borde cervical, El =
surco divide la superficie lingual en una ciisplde mesiolingual

y otra distolingual slendo la mesfal mayor,




R

La superficic mesial cs muy plana en ambos aspectos creandose
una convexldad en el borde marginal mesial y es prominente en
la unibn de la clGspide mesiobucal.,

La superflicie bucal es convexa en todos los aspectos y el bor
de del margen dlistal estd atravesado por un surco que termina
abruptamente,

La superficie oclusal puede definirse como un romboide dividi
do por las clspides prominentes mesiobucal y mesiolingual,es~
mids larga mesiodistalmente y bucolingualmente conteniendo cua
tro chspldes mesio y disto bucal, mesio vy disto lingual,slien
do las mesfiales de mayor tamafio,

Contliene tres fosas,una mesial,una media y una distal unidas-
por un surco central de desarrollo,

Sus rafces estdn divididas en dos partes,una mesial y una dis
tal, son mas delgadas y se ensanchan en el §pice .,

Su cavidad pulpar contliene una camara en forma romboide tenlen
do cuatro cuernos pulpares siendo el meslobucal el mds alto y=-
el distolingual el de menor tamafio, existen tres conductos, dos
mesfales, bucal y lingual y un distal,
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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 disposicidn cuspfdia,sin embargo se diferencfa la co
rona por ser m8s pequela y mds angular convergiendo mds hacla
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 unidn con la clispide mesiobu=
cal,

La superficlie bucal estd dividida por un surco en una caspide
mesfobucal y una distobucal, sfendo la mesiobucal de mayor ta
maiio,

La superficle lingual es convexa Inclinada ligeramente hacia~
oclusal,stendo mayor esta inclinacidn en mesfal que en distal,
Esta superficie lingual estd dividida por un surco en una cis~
plde mesfollingual y una distolingual,siendo la mesiolingual de
mayor tamaifio,

En casos de que exista una quinta cdspide ocupa e! area mesio-
lingual denomin&ndose clispide de Carabelli, ’
La superficie mesial presenta un borde marginal bastante ele-
vado tenlfendo indentaclones hechas por el surco mesfal,que se
extiende de la superficle oclusal,

E! &ngulo mesiobucal es Sgudo y el mesfolingual obtuso ,La su
perflcie es convexa oclusocervicalmente estando algo aplanada
formando amplio contacto con el primer molar.

La superficle dlstal es convexa oclusocervicalmente,aplanada-
en su porcién central.El contacto con el primer molar perma =

nente s en forma de medfa luna Invertida con ta convexidad -
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en direccidn oclusal,

La superficlie oclusal, contiene cuatro clspides bien definidas
tenlendo a veces una mis pequeiia en lingual (Carabelll )L& me-
sfobucal,distobucal, ,mesiollingual,distolingual; siendo la mesio
linqual m&s alta,y la ocupa la porcidn mS8s extensa del drea -~
oclusolingual,

Estas clspides estdn divididas por un surco distolingual clara
mente acentuado,

La superficie olcusal presenta tres fosas, la meslal,la central
y la distal,sfendo la ¢sntral mds grande vy profunda,

lln surco distolingual es pronunclado con Inclinacidn mesial y =
produce una fndentaci8n definida cuando se une a la superflcie-
lingual.

Su rafz est§ dividida en tres partes, una mesiobucal,una disto-
bucal y una lingual, son delgadas y se ensanchan en apical, su-
rafz distobucal es la mis corta,

La cavidad pulpar, consiste en una camara pulpar y tres conduc-
tos, la camara tlene cuatro cuernos sfendo el mesiobucal el ma-

yor y el distolingual el m8s corto, Existen tres canales pulpa-
res, uno en cada rafz .
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SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
PRIMARIO




d) SEGUNDO MOLAR INFERICR

Consta de cinco cispides, y u- contorno axlal mds redondeado,-
bucolingualmente e¢s mds estrecho que mesiodistalmente,es mayor
que el primer molar Inferior,

La superficie bucal presenta tres clispides bien definidas,una-
mesiobucal, una distobucal la mayor, y una distal, Estas tres~-
cispides hacen coalescencia para llegar a un borde cervical y-
un desarrollado que se extiende en amplitud completa de la su=
perficlie bucal, en poslicidn superior al cuello de la pleza.
Las cOspides mesfo y disto bucales estdn divididas por el sur-
co mesio bucal que atraviesa la cresta del borde para unirse =
al surco mesial ,

La superficie lingual es convexa en todas direccliones y estd -
atravesado en el borde oclusal por e) surco lingual,que sevara
a las clspides mesio y disto lingual,

La convexlidad es mayor a medida que se acerca al cuello del -
diente.

La superficicmesial es generalmente convexa pero se aplana en
posicién ceryical teniendo un contacto amplio con el primer =
molar en forma de media luna invertida,

La superficie dlstal es convexa pero se aplana bucolingualmen
te haclendo contacto con el primer molar permanente en forma-
redondeada.,La superflcie oclusal tlene mayor difmetro en borde
bucal que en su borde lingual a causa de la convergencla de =
las paredes meslal y distal, conticne tres cGspides por bucal
y dos por lingual} la meslo y disto lingual divididas por el-
surco dlstolingual son mayores que las cispides bucales,Con -

tiene tres fosas, la mesfal,central y distal, stendo la cen -
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tral mds profunda y mis definida,

Sus rafces son dos, una mesial y una distal y son mayores que-
las del primer molar haciendo divergentes en apical.

La cavidad pulpar estd formada por una camara y tres conductos,
la camara tiene cinco cuernos pulpares que corresponden a las-
cinco clispides, siendo los mesiobucal y mesiolingual los de ma
yor tamado,

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

mesfales y un dlistal slgulendo la forma de las rafces.



18

SEGUNDO MOLAR [NFERIOR
" PRIMARIO




B I BLIOGRAFIA

Odontologfa Infantil, I1lis Ror Gilmore,Chicago. 1970,

Year Book Medical,

Dentistry For Children and Adolecent ,ST. Louis CV,
Mosby ,Buenos Aires ,Editorial Mundi., 1975.

Odontotogfa Pediatrica .Finn ,Sidney, B,ba, Edicion.

México, Editorial Interamericana 1976.

Dentistry For The Child and Adolecent ., Ralph E.
Mc, Donald Third , Edition , Saint Louls ,1978,
The C.V. Mosby Company,




CAPILTULOII

INDICACIOHES Y CONTRAINDICACIONES
DE _CORONAS DE ACERO_CROMO .

Para Infclar este capftulo es preclso enlistar una serie de Indl
cacliones que son necesarias para las restauraciones dentales con
Coronas de Acero Cromojtomando en cuenta previos requisitos, con
los que deberd contar el dlente y sus tejidos que lo Integran,pa
ra la preparacldn y colocaclidn de la Corona de Acero Cromo.

REQUISITOS:

1.- Serd necesarfo remover en forma total el tejido cariado, de-
Jando al diente en cond!clones saludables.

2,- €} te)ldo pulpar debe encontrarse vital o haber sido tratado
en forma exltosa con una pulpotomia o mediante una pulpecto-
mfa.

3.~ Con ausencla de patologla periapical.

.- EV te}ido periodontal debe estar sano.

5.~ Serd primordlal que en los dientes primarfos exlsta suficlen
te tejlido radlcular y que por lo menos la mitad de la rafz -
no se halle reabsorblda,

6,- Ante todo un buen estudio radlogriflco,

7.~ Con buen estado de salud general,

Una vez hablendo valorado lo anterfiormente enunclado,ahora si =

procedemos a enllstar una serle de Indlcaciones para la coloca-

¢lén de las Coronas de Acero Cromo,

a) INDICACIONES,
1) Para restaurar dlentes primarlos o permanentes Jovenes exce
sivaent. destrufdoc{rds de tres caras Jdel dlente)por la --

i‘n de la carl «,en dende una resto racldn de amalgama -




1)

1)

V)

V)

Vi)

Vi)

ARED

x)
X)
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serfa dificil de ejecutar y dudosa su duracidn.

En nifos con dientes jue presentan caries rampante,en donde
se anticipa una recldi-a cariosa,

Cuando estén presentes piczas primarfas y permaneates jove
nes malformadas o con anom ITas hereditarias,tales comojes
malte hipopldsico, ameloglnesis imperfecta,dentinogénesis~
imperfecta.

Cuando el factor prinordial sea la higiene bucal en dien -
tes primarios y permanentes jovenes,en nifos con defectos-~
fisicos o mentales como el Sindrome de Down y otras Triso-
mias.

Para restaurar molares primarios que hayan sido sometidos

a trataemiento pulpar,ya que estos dlentes tienden a volver
se mds frdiglles o a resquebrajarse,debido a la perdida de
nutricién del diente como es la falta de inervacidn e frri
gacibn ,descalcificando asTlos tejidos del diente, y por =
lo tanto,la Corona de Acero Cromo previene asl su posible
fractura.

Como anclaje para aparatos de Ortodoncia ¢omo! mantencedo~=-
res de espacio,trampa de dedo,trampa de lengua, trampa de-
lablo,etc,

En dientes fracturados que requieran proteccidn temporal.
Para proteger cuspldes fracturadas en molares primarios,co
rriglendo asf el plano oclusal,

En niBos con elevada suceptibllldad a la carles recurrente.
En destruccibn excesiva de un diente permanente posterior,
en el cual una preparacidn de wetal o perno,esta contrain-
dicada,debido a consideraciones pulpares(slempre cono res~

tauraciédn oprovisional),
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b) COMTRAINDICACIONES.

1) La Corona de Accro estd contraindicada,como restauracidn
definitiva,en la dentfcidn permanente ya que es imposi -
ble obtenerun buen sellado a nivel marginal,propiciando-
irritaciAn de la encfa y subsccuentes problemas parodon-
tales.

11) Cuando exfsta una patologfa periapical crénica.

I11) €En dientes con patologfa parodontal irreversible(como -
la parodontosis ).

Iv) En dientes que esten totalmente fuera del arco y de la-
oclusién,

V) En padecimientos de orden gencral(sistémicos)tales como:
Leucemia, Hemofilia, Diabetes, Anemia, Fiebre Reumatica,
etc,

c) VENTAJAS.
1) Es de uso ocondnmico.
) Ahorra tiempo en el silldn como consccuencia,tiempo en=
el Jaboratorio,
lll{ La Corona de Acero Cromo, no sc¢ oxlda y es tolerada por-~
el tejlido gingival resisticado los fluldos bucales.
IV) Se puede adqulrir un surtido completo de diferentes ta-
mafios,
V) La corona es flexible y moldecable.
VI) Durabilidad scportando cualqulier tensidn.
VII) Tlene Cohes!én y elastlcldad ajustandose blen al diente.
VIIl) La Corona de Acero mantiene la altura oclusal,

IX) Recuperan la dirensi8e vertical en casos en que el dlenta
esté desgastado.




X)

1)
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Previenen el movimiento de los dientes adyecentes y la sub-=
secuente pérdida de espacio, asTcomo también los contornos

y contactos proximales,

DESVENTAJAS.

Una de las desventajas de las coronas de Acero Cromo es que
no funcionan como una restauracidn definitiva,ya sea en la=~ '
denticidon infantil como permanente.

Que es un poco dudoso el obtener un buen sellado en el mar-
gen ginglival lo que nos podr3d ocastonar posteriormente pro-

blemas parodontales,

Por ser una res* racldon completa de Acero Cromo es antles-
tética.
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CAP I TULO I

TECMICAS PARA LA COLOCACION DE CORONAS DE ACERO CROMO

a) TECNICA TRADICIONAL, (52)

Existen diferentes clases de corenas posteriores de acero -
cromo,tenfendo un surtldo varfado en formas y tamailos algu -
nas son festoneadas y otras sin festonear, (encentrandose di-
ferentes marcas en e) mercado,como las de UNITEK, len ,etc.
Las festoneadas requlieren menor tiempo para su adaptacidn ,

la corona sin festonear es utilfzada cuando la lesién de ca-

ries se encuentra subgingivalmente,

Técnlca para reallizar restauracfones co

_con

Ccronas de Acero

Cromo en Molares Infantlles:

Para realizar la tlcnica,es necesarlo hacerlo bajJo anestesla

local de la regibn a tratar y el campo alslado por medio de-

dique de hule,

1.~ La primera etapa es reducir la superflcie oclusal de ma=
nera que quede un espaclio de 1 a 1,5 mm., con respecto al
diente antagonrsta, ¢} desgaste se reallza con una fresa
de flsura de dlamante, conscrvando si es posible la morfo
logfa dol diente, ya que una superficle oclusal plana no-
permitiré una buena adaptacién de la corona, es necesatlo
verificar en la vcluslén el espaclo pare la corona ya que

debe quedar en un plano oclusal adecuado, (Fig.! )
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FIGURA 1, REDUCCION DE LA SUPERFICIE
OCLUSAL CON FRESA DE DIAMANTE E I|RRI
GACION,

E!l segundo paso es el desgaste de la superficie mesial vy
distal con fresas de diamante apropiadas elimindndose -~
los puntos de contacto,los desgastes deben de llegar un-
milTmetro por debajo del borde llbre de la encfa,exponien
do asf el 8rea cervical del dfente,terminando el margen=-
cervical con un blsel sin escal8n,ya que &ste impedirfa -
que la corona asentara blen, si la fresa ha dejado algin
escaldn habrd que eliminarlo biseldandolo .

lLas paredes mesial y distal deben quedar lo mis “parale-
lo posible entre si, sin que tengan una inclinaclén exce
slva ya que el paralellsmo es lo que nos d& la retencién
de la corona,

Por medlo de un explorador nos cercloramos sl se han elim|

nado los puntos de contacto y la posible presencia de esca
lones en cervical,




25

El tercer paso seri eliminar en forma adecuada las zonas
retentivas,sobre todo en la parte ginglval de las caras
bucales de los molares inferiores, sin que el desgaste =
sea total ya que nos servird esa area para la adaptacidn
de la corona ,

La reduccidn o desgaste por la superficie lingual se ha

rd sobre el esmalte reallizando un corte minimo.(Fig.2 )

Sme == “Q:m‘b&
=

bisxs‘_

“6270A/ Bueal

. \

;o Hesial
FIGURA 2, REDUCCION DE LA SUPERFICIE
LINGUAL.

Revisaremos cuidadosamente cada uno de los cortes,elf-~
minando todas las zonas retentivas y redondeando final

mente los &ngulos Sgudos presentes en la preparacibn.

(Flg. 1)
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FIGURA 3 ,TERMINADO DE LA PREPARACION
EN MOLARES PRIMARIOS PARA RECIBIR CO-
RONA DE ACERO CROMO,

6.~ Por Gltimo eliminamos la lesidn carlosa siempre y cuando
esta no involucre tejldo pulpar, de lo contrario tendre=
mos que comenzar por el tratamlento endodfntico ya sea -
la pulpotomfa o pulpectomfa en caso necesarlo,
St 1a lesidn carlosa no Involucra tejldo pulpar podemos-
eliminarla al final de la preparacidn,sellando la cavi =
dad con el protector pulpar adecuado, ( como podrfa ser~
el Z0E ). Fig.h )

[ 4

;
N

FIGURA 4, VISTA OCLUSAL DE LA PREPARA
CION EN EL MARGEN GINGIVAL CON EL SE-
LLADO DE LA CAVIDAD,

Pasamos o la Seleccidn de la Coronat

Seleccli68n de la Corona.

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

near debe ser de acuerdo al tamafo del diente sin que sea muy
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grande y quedando floJa o :in que sea muy pequefla y no ajuste,
( Fig.5 ) T

FIGURA 5 CORONAS FESTONEADA Y SIN FESTONEAR.

Existe una amplia seleccidn de Coronas,para los dientes primarios

posterliores, existicndo sels tamafios diferentes para cada uno de-

los molares,

Cada Corona estd marcada en forma nTtlida indicando el cuadrante -

y el tamafio: EJemplo, ( Denominaciones en Inglés,de la UNITEK,)
UR., 1 Primer Molar Superlor Derecho ( Temporal ),
LR, ! Primer Holar Inferior Derechao { Temporal ),
UL, 1 Primer Molar Superlor lzquierdo (Temporal),
LL, 1 Primer Molar Inferlor lzquierdo (Temporal),

Nota. pe Up Right,  UL= Up Left,

LR+ Low Right, LL= Low lLeft,
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UR 1 Segundo Molar Superior Derecho ( Temporal )
LR 1 Segqundo Molar Inferior Derecho ( Temporal )
UL 1 Segundo Molar Superfor lzquierdo(Temporal )
LL 1 Segundo Molar Inferior lzquierdo(Temporal ),

UL=1 Primer Molar Superior lzquierdo (Permanente).
LR=1 Primer Molar inferlor Derecho (Permanente ),
UR-1 Primer Molar Superior Derecho (Permanente ).

LL-1 Primer Molar Inferior lzquierdo (Permanente ),

Estgs Coronas estdn elaboradas de manera que provean de una ana-

tomfa funcional, poseen formas oclusales suaves, fisuras no muy

profundas y una superficie oclusal ampllia en sentido bucolingual,

facilitando asfT la masticacién e higiene oral y al mismo tiempo-

disminuye Interferencias oclusales opuestos,

Exfsten cuatro formas de seleccionar el tamaifo adecuado de la Co

rona:

1.~ Se mide con un compfs el espacio existente en sentido mesio
distal del diente, transportando la medida del compds a la -
Corona,

2,- S5e mide la dimens!8n meslo distal del diente antes de comen=
zar su preparacldn, para seleccionar la Corona con esa medi-~
da.

3.~ Se prucban varlas Coronas hasta encontrar la mids aproplada -
en su ajuste,
La Corona selecclonada debe mantener la dimensibn mesiodistal
del dlente que se desea restaurar,debe de tener una buena re-
lacién oclusal e Interproximal y un buen ajuste en ginglval =
para evitar dafo a los te)ldos,

hy=Utllizando el callibrador milimétrico ( Vernier ), midlendo el

dlfretro nesfodistal del dlente que es el que va a reclblr -
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la corona,ya sea en ¢! modelo de estudio o en la boca,antes
de reallizar cualquier corte; se elige la corona conflrmando
la medicidn preoperatcria que se obtuvo con el calibrador,
Esta técnica evita el estar probando diferentes tamafos de-~
cordnas sobre el diente, y: que se cuenta con la medida pre
clisa.

Adaptacidon de la Corona.

Una vez realizada la preparacidn y haber selecclonado la co
rona adecuada, pasamos a realizar los ajustes necesarios pa
ra su adaptacién,

Hay que cerclorarse primero de }'a adaptacidn de la corona -
a nivel del margen gingival,para verificar si es necesario-
o nd recortar la corona o bien aumentarla.(Ver Clita # 20 )
SI al colocar la corona provoca lzquemia en los tejldos gin
givales, serd necesario recortar la corona hasta que desa -
parezca dicha zana,

La reducciBbn debe hacerse sigilendo el contorno cervical -
original, ( Fig,6 ) o bien se puede marcar con un explora -
dor afflado sobre la corona y se mide 1a altura del margen
gingfval tibre, ( Fig.7 ) utilizando piedras montadas y ti-
Jeras curvas, se recorta el exceso de la corona sigulendo -

la Ifnea marcada. J Lk,

Y.

FIGURA 6 RECORTE DE LA COROMA PARA SU AJUSTE
A UN MILIMETRO POR DERAJO DLL MARGEN GINGIVAL,
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FIGURA 7 MARCA CON UN EXPLORADOR 0~
CURETA LA ALTURA DEL MARGEN CERVICAL

Después de ver el ajuste con la encfa, se usan las pinzas
de Johnson # 115 a lo largo del borde glngival y marginal

para una mejor conformacidn de ta Corona, (Fig.8 ).

(¢

FIGURA & PINZAS DE JOHNSON PARA CONFOR-
MAR EL BORDE MARGIHAL DE LA CORONA,

Esta plnza le d§ el contorno aproplado,abriendola y ce-

rrandola an forma consecutiva, por tudo 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 preparads.( 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 estdn disefiadas para ser colocadas pri
mero desde lingual, hacia bucal con la finalidad de desli
zarla sohre el contorno del diente, esto permite una adap

tacidén precisa de ta Corona sobre el diente,

‘Para 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 oclusidn adecuada, para esto se =
puede utllizar el adaptador de bandas,

Una vez asentada la Corona hay que verificar que adapte-~
perfectamente en ginglival y tenga una altura adecuada -
al plano oclusal y un buen contorno Interproximal con =
puntos de contacto adecuados .

Una vez adaptada y ajustada la Corona adecuadamente pasa
mos a verificar radlograficamente para después,pullir los
bordes de ta misma con una pledra montada y disco de i~
ja colocando la Corona en un &ngulo aproximado de 45 °--
dirigliendo la pledra en rotacién hacia el borde Inferior
en sentfdo oclusogingival,

Este proceso elimina los filos o &ngulos gqudos que pu -
dieran provocar iIrritacién gingival y al mismo tiempo =
mejorar la calidad retentfva de la Corona.( Fig.11 ),

- R\
-~ \
{

FIGURA Y PULIDAS DL LOS BOF'ES CYRYICALE S




a)

b)

c)

d)
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Utilizando pasta tripoli y discos de hule se pulen las super
ficies de la corona, ( Flg.12 )

FIGURA 12-PULIDO CON DISCOS DE HULE,

fCementacidn de 1a Corona.

Limpiar y secar la corona,alslar el campo con rolios de al-~
godSn, manteniendolo seco durante la cementacidn,

Colocar una base de éxido de zinc eugenol o bien hidrdxido-
de ¢alclio en las 4dreas de carles profundas,

Mezclar el cemento ya sea de oxlfosfato o blen de policarbo
xilato, no llenando excesivamente la corona para que puedar~
asentar bien,

Colocar sobre el diente con una llgera presidn hacia lablal
e Indicar al paciente que muerda,

Una vez fraguado el cemento retirar los excesos de cemento-
y Ilimpiar el &rea,( Fig.,13 )

Se le dn las instrucciones y culdados que debe de llevar a
cabo el pacliente,
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FIGURA 13 ELIHINACION DEL EXCESO DE CE
MENTO.

Modlflicaclones a las Coronas de Acero Cromo

| Corona demasliado grande para el dlente ( 20 )

Cuando la Corona de Acero Cromo es demaslado grande y no
es poslible adaptarla a los margenes ginglvales, se justil-
fica hacer un corte vertical en la porcibn lingual de la-
corona,con tljeras curvas,( Fig. 14 ),

E) corte se hace en la unl8n de las superflicies lingual y
oclusal, y se superponen los dos cortes linguales a nilvel
gingival, y luego se coloca la corona en posiclédn sobre =
el dlente permlticendo determinar la superposiclédn que real
mente sc necesita, se traza una 1fnea sobre la corona a lo
largo del borde superpuesto.
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FIGURA 14 CORTE VERTICAL EN LA POR
CION LINGUAL DE LA CORONA,

A continuacidn se remueve la corona del diente y se vuelven
a colocar los dos extremos previamente superpuestos en la -
posicidén indicada, se unen los dos bordes con el soldador -
de punto o con scldadura de plata, se lava la corona, se =

adapta y ajusta en forma convenclonal, ( Fig. 15y 16 )
\mw//)m\

S s

)
|

FIGURA 15 SUPERPOSICION DE LOS CORTES
LINGUALES,

FIGURA 16 UNION DE LOS BORDES CCN EL
SOLDADOR DE PUNTG,
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Il Diente Demasiado grande para la Cerona.( 20 )

Cuando 1a Corona m3s grande, queda chica en el diente,

5¢ hace un corte con las tijeras curvas en la superfi-

cle llngual de la corona en el 8Sngulo linguooclusal.Se
recorta un trozo de materlal de banda ortoddntica de =

un espesor de ,DOL de pulgada el cual se debe de adap-

t

ar a la superficlie lingual de la corona y utilizando-~

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

hizo el corte, ( Fig., 17,18 y19),
Y .
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FIGURA 17 CORTE EN LA SUPERFICIE LINGUAL
EN EL ANGULO LINGUOOCLUSAL,

FIGURA 18 UNMION DEL MATERIAL DE BANDA OR
TODONTICA DONDE SE HIZ0 EL CORTE

FIGURA 19 TERMINADO DEL AJUSTE DE LA CO-
RONA,
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El material de tinda debe cubrir la totalidad de la in
cisibén hecha a medida que la corona aumenta la ampli =
tud al ser coloceda sobre el diente, se busca su mayor
ubicacidn tanto en girgival como oclusal.

La corona se debe pulir ligeramente en lingual con el-~
fin de evitar laceracidn gingival.

Luego, colocar la corona sobre el diente, trazar una -
ITnea 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 )Tnea previa-
mente trazada, soldar el material de banda a la corona
pulir y ajustarla en forma convenclional,

Carfes Subgingival Profunda ( 20 )

Cuando la caries se extiende subgingivalmente y la cu-
rona seleccionada no cubre esa Srea, se recorta un tro
zo de material de banda ortod8ntica de .004 de pulgada
y se solda en el Interior de la superficie de la coro
na, en el drea que corresponde a la lesidn de caries,
Se recorta en forma aproplada e! material de banda de-~
manera que se extlende llgerament e por debajo de la -
lesi6n, una vez lista la corona se solda !'a banda a la
superficie externa de la corona, se contornea,se pule=
Yy se cementa.
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MODIFICACIONES EN_LA_TECNICA 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,
Téecnlca de Mink y Bennet ( 16).

Dichos autores utilizan exclusivamente la fresa 69 L,de alta
velocldad y constante irrlgacién , tambi{én se ha eliminado -
el potenclalmente peligroso dlisco de diamante, Para la rcmo-
sibén del tejido carioso seutilizanfresas de bola de baja ve
locidad y excavadores fllosos,en caso de necesitar la pulpo-
tomfa y pulpectomfa se reallzan en la misma sesl&n.

Todos los cortes comenzando por las caras proximales los rea
{lzan con la fresa 69 L.( Fig, 1)
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FIGURA 1 REDUCCION DE LA CARA NESIAL CON FRESA
69 L,
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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 6 SE COMIENZA A REDUCIR LAS CARAS
BUCAL Y LINGUAL CON LA FRESA 69 (.,
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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
CIBIR CORONA DE ACERO,

FIGURA 9 TCAMINADO CERVICAL 1 MM,POR
DEBAJO DE LA ENCHA,
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Ademds con la fresa 69L se profundizan los surcos oclusales

a una profundidad untiorme de aproximadamente 1 a 1.5 Mm, -

haclendo los surcos has,ta las caras bucal y lingual y lo que

queda de los bordes siendo :ste paso una gufa para logray -
una reducclén oclusal unifeorme. ( 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 RLDUCCION OCLUSAL UNJIENDO LUS

CORTES ANTERIORES MANTENIENDO LA ANATO-
MIA DE LAS CUSPIDES,
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La Corona una vez colocada sobrec el diente debe ajustar a la altu-
ra ginglivooclusal de modo que se extienda un milTmetro por debajo-
de la encla, utilizando un disco de carburo para ello.En esta téc-
nlca solamente se utiliza una sola fresa, la 69 L para evitar el -
camblio constante de fresas y discos, consumiendo asf menos tiempo,
§! el 4rea de contacto es demasiado amplia se contornea la Corona-
con la pinza de Abell 112 que slrve para contornear Sreas proxima-
les,

Tambl&n es preciso menclionar que si el diente tfene una lesi8n de-
carfes profunda que se extienda bien abajJo de la 1Tnea de la encfa,
puede ser necesarfo reconstruir el &rea con amalgama de plata, con
el fln de proporclonar una adecuada 1Tnea terminal para la Corona,
La preparacién de amalgama y la Corona, pueden colocarse en la mls
ma sesibn, 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 utillza una fresa de dlamante de alta veloclidad,con na-
riz chata para hacer la reduccidn gruesa y posteriormente una fre-

sa 169 L, para la preparacidn de la superficlie proximal,marginal y
terminado de los cortes.

Robert J.Enge! ( 2 )

Nos dlice que despuds de haber elegido el tamafo adacuado de la Co~-
rona, es necesarlo qultar los puntos de contacto meslal y distal -
del diente a tratar medfante el uso de un disco ( Joe Dandy ),



o un disco de diaman e,de modo que la corona pueda coloucar
se por debajo del borie libre de la encfa, y a su vez si -

es necesario, se reducir@n las cispides para que la corona
no este tan alta,( Fig., 1)

FIGURA 1 USO DEL DISCO JOE DANDY

Tamblén hace mensidn de realifzar una perforacidn en la ca
ra lingual de la corona, para que salga el cemento y para
que sirva de apuvyo cuando la corona ajuste, por debajo -
del borde libre de la encfa,posteriormente con una fresa-
pequefa de cono invertido se quitard el cemento,de la per
foraclén de la cara lingual y con amalgama de plata el -
diente puede ser sellado,

William Humphrey (1 )

El dnico requisito que &l recomlenda,cualquiera que sea-
la técnlica que se siga,es tratar de reducir al! mTnimo el
dlente dejando asf, la morfologfa de! mismo para una me-
Jor adaptacl8n de la corona'prefabrlcada.
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Norman L, Goldberg ( 17 )

Nos sugiere que una vez eliminado el
mendable colocar hidréxido de calcio a
para proteger la pulpa y activar

cundaria, una

vez hecho esto,se reducen
Sise corta el

tejido carlfoso es reco-

la dentina expuesta -

la formacién de dentina se-

las caras proximales,

dique o existe sangrado, el diente ya esta -

protegido con una base adecuada y se podr& terminar la prepa

raclén,

Mario Toblas G.Mora ( 28 )

El utltiza una fresa 169 L, para reducir las superficies
terproximales ( Fig,1 ).

in=

Y
\Ekgqfﬁﬁﬂﬁ,

”VC/LRJ

L]

A A

T, Lo
‘. ‘\'\V N

FIGURA 1 REDUCCION OCLUSAL
FRESA 169 L,

INTERPROXIMAL CON

Y posterlormente una fresa delgada con punta redondeada -
(fresa 265 8 P );

lones,

la cual aseqgura una terminaci8n sin esca-

Para ta selecctén de Ya Torona de Acero | utiliza un estu-
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che selecclonador de #nillos de cobre (Fig,2 )

FIGURA 2 ESTUCHE SELECCIONADOR DE CORONAS
Y ANTLLOS DE COBRE,

Adem8s del estuche selecclonador de Coronas de Acero,se =
prueban diferentes anillos de cobre en la preparacién,has
ta encontrar el que ajuste gingivalmente lo cual es fécll
de apreciar desde el 8nqulo oclusal, ( Fig.3 ) que en es

tos anlllos se encuentra ablerto,
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FIGURA 3 SE SELECCIONA UN ANILLO DE COBRE
QUE AJUSTE EN GINGIVAL,

Una vez efectuada la adaptacidn apropiada se procede enton-
ces a selecclonar una corona del mismo tamaiio que el anillo
de cobre ajustado a la preparacidn y probando las coronas -
de acero en el lugar del estuche de anillos de cobre corres

pondiente al anillo selecclonado. ( Fig.,h )

FIGURA 4 SE BUSCA UNA CORONA DEL MISHMO TAMARO
DEL ANILLO DE COBRE .
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Esto permitird obtener eh un tiempo mis corto y sin necesi-
dad de radlograffa la seleccidn 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 NO,11h4

0 la 800~417 de la UNITEK, ( Fig., 6 )

FIGURA 6 SE CONTORMEA EL MARGEN CERVICAL
CON PINZAS UNITEK B00-417,
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Rapp (12 )

Propugn8d en su técnica para las Eoronas de Acero Cromo por-
la disminucidn de la altura de la corona, mediante el des -
gaste del borde gingival,hasta que este margen quedara a |-
Mm.por debajo de el borde 1lbre de la encfa cuando la coro-
na'estd en oclusidn.

Cuando la eliminacidn de la dentina carcada ha originado -
que la preparaci8n del diente se extienda muy por debajo -~
del borde ginglval, nos dice que la Corona de Acero necesi-
ta ser festoneada hasta que tales 8reas hayan quedado com -
pletamente cublertas.

C.R.Castaldl ( 35 )

El, en su técnica utiliza discos de diamante para el des -
gaste de las superficies proximales y fresas con mango rec
to a bajJa velocidad con buen rocio de agua .

Reconocid tambli&n, que necesltaban diferentes procedimlentos
en la preparacién de un diente para la colocacl8n de una =
Corona de Acero Cromo, frente a los que se requleren para-
una corona moldeada, debido a que la Corona prefabricada -
de Acero Inoxidable es preparada por e) fabricante, el pro
blema principal de la preparacifn del dlente para ajJustar=
la corona preformada, Las coronas colocadas Incorrectamen=
te han provocado Interferencia de clspides, desviaclones =
mandibulares y margenes ginglvales sobresalfentes, Castal-
dl noté que la retracciédn de la encfa y exposicién del -
diente frecuentemente suceden en la cara mesiobucal de los

molares primarlos Inferlores que tlenen corona, debido a =

que el borde meslcbucal de estos molares es mds pronuncla=
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do y de aquf que €1 insis': en dejar un poco mas larga la Coro-
na e¢n esta drea,

Una vez que se ha escogido una marca adecuada de Corona hay va-
rios modos para selecclionar el amaifo especifico de la Corona -
para un diente; Theodore y Cast Idi estin de acuerdo con Allen~
en su observacidn de que,la con.ide.aclén del contralateral (es
decir tomando en cuenta ¢l diente del cuadrante opuesto), sl es
posible, combinada con ol mdtodo de ensayo y error, es el medio
mds conveniente para la selecclidn de la Corona después de que =
se abtiene experiencla con la técnica,

Ademds, hace incapie en el terninado final de la Corona,menclio-
nando que lo m3s Importante cs limpiar perfectamente todo el in
terior de la Corona con un algodén hdmedo o con un cepillo an -
tes de la cementaci8n permitiendo ast la eliminaclién de todos -
los reslduos que resultaron al pulir la Corona y asf permitird-
una mejor adhesidn del cemento.Dichos autores utilizan para la-
cementacion el oxifosfato de zlnc,policarboxilato, oxido de -

zinc y eugenol, después de un tratamiento pulpar adecuado.

David R,Myers, (29 )

Nos hace recomendaclones en la téenfca, como son:

a) La eliminacién de la caries se debe llevar a cabo antes de-
preparar el desgaste prosimal, con fresa, con 1 fin de evi
tar el sangrado en el drea operativa.

b) Hacer el tratamiento end Jintico en caso neeesario antes de
la preparacidn,

c) Fl diente se deberd reductr de un moda simétrico, « 1a Coro
na no serd acomodada correctamente, Una reducclién exceslva=

da!  diente en cualquier §rea produclir8 que la forona se-
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sunia en esa drea de otro modo la reduccidn inadecuada del

diente producird un diente moldeudo incorrectamente v en
tances la corona no se fljard sino se rotard en cuanto -

se coloque.

La corona que se ha selecclonado deberd quedar ligeramen-

te floja cuando se coloque sobre ¢l diente y llenard ade-

cuadamente el espaclio existente mesiodistal.

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

que al contarnear el margen cervical se reducird el didme

tro cervical,provocando asi un mal ajuste,

Los cementas de policarboxilato parecen ser satisfactorios
para la cementaclidn de la corona, permitiendo una respues

ta pulpar favorable cuando se apllican en preparaciones -

con cavidades profundas.

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

en la colocacibn de las Coronas de Acero Cromo,dando alter
natlivas de soluci{dn para cada caso en especlial,como son =

las siguientes:

En algunas ocaciones,ciertas condiciones clfnlicas requie-

ren modi{ficaci8n en la técnica .
La perdida de 'a longltud de la arcada,

La caries {nterproximal,frecuentemente conduce a la perdf
da de }a longitud de Va arcada, consecuentemente la colo-
cacidn de una Corona prefabricada se contraindica, con el
fin de lograr un resultado satisfactorio, el dlente habra

de ser reduclido 7. que 1o oscostumbra -y, especlalmnente en

las caras bucal y lingual,
Esto es necesarfo para proporclonar al diente una ajuste-

apropiado con una Corona prefabricada . ( Fig, 1)
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FIGURA 1 REDUCCION EN BUCAL Y LINGUAL
PARA PROPORCIONAR MEJOR AJUSTE,




5h

E} Problema sucede frecucntemente entre el segundo y el -
primer molar primari. y generalmente involucra a ambos =~
' dientes.Es descable preparar y colocar las dos coronas en
la misma ses{bn con el fin de lograr el mejor resultado =
posible,
2) sobreerupcidn.
La carfes dental o un traumatismo en la corona del dlente,
frecuentemente produce intensa destruccidn de la corona,la
cual posteriormente permite la salida del diente antagonli
ta( sobrerupcidén fisioldégica ),sl se coloca incorrectamen-
te una Corona de Acero,la mordida puede quedar abierta,de~
berd atenderse primeramente el dlente sobrerupcionado,si -
es necesario colocar una Corona de Acero para llevarlo a -
un plano oclusal adecuado,se realiza primero,que el dlente
carfado y asl establecer el tratamiento 8n una oclusidn -
adecuada,
3) Carles Subgingival Profunda.
Cuando la lesibn carfiosa se encuentra muy por debajo del =~
margen ginglval es correcto hacer su eliminacid6n y obtura~
clén con amalgama de esa &rea para despues preparar en =
diente vy ajustar la Corona de Acero Cromo.
SI la enfermedad pulpar es irreversible, es declr que su -
prondstico sea desfavorable,podra pensarse en la extracclén
de la pifeza y la colocacibn 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 da Acero Cromo.
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Utllizande fresas de diamante para la preparacidn de) diente-
y Coronas de Acero Cromo con el borde cervical previamente -~
toptorneado,

La operacldn corona no se debe llevar a cabo como un procedf~
mlento alslado,sino que formar8d parte del plan de tratamlento,
basado en un ex8men completo del paclente,as! como un diagnés
tfico adecuado,

Técnica Simplificada de Fieldman y Cohem:

El diente al que se le va a colocar la corona,debe ser medido
con un callbrador,anotando ta medida, ( Fig. 1 )

oo -

N

%,

FIGURA 1 MEDICION CON EL CALIBRADOR

MILIMETRICO PARA LA SELECCION DE LA
CORONA,

Se trabaja bajJo anestesia local y alslamiento del campo con
dique de hule,se Insertan cufas de madera trfangulares en ~
meslal y distal, ( Fig., 2 )
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et

FIGURA 2 SEPARACION DE LOS PUNTOS DE
CONTACTO CON CURAS DE MADERA,

La reduccidn oclusal se lleva a cabo con una fresa A-48

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

( r'g' 3! l‘. 5' )

FIGURA 3 REDUCCION DE LA CARA OCLUSAL
CON LA FRESA A-48,

ypac
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FIGURA I REDUCCION DE LAS CARAS
BUCAL Y LINGUAL CON LA FRESA A-48,

FIGURA 5 DESGASTES REALIZADOS EN
OCLUSAL,LEMCUAM., ¥ BUCAL CON LA
FRUSA A- T,
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la

carfes

residual debe eliminarse con

la

fresa OMNI-~-

D, 22.(fig, 6), utiliza dola también para hacer las cavidades

en mesial
cho pulpar

se eliming

sol

cn

( iy,

la

8 )

y distal,en ca<) de
con

con

hacer pulpotomfa se quita el

te

la misma fresa y la porclidn bulosa de la pulpa

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

FIGURA & OESCASTL OE LAS CAVIDADES
EN MESIAL Y DISTAL CON LA FRESA

OMN|

0. 22

clmara  pulpar y se cubre temporalmente con cavit
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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 preparacl8n con una fresa A=16 F con la que se
redondean los &ngulos,y se completan los :ontornos Interprox/|
males,la ventaJa de usar esta fresa subginglvalmente eas que -
no provoce sangrado,{( Flg. 9 y 10 )
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FIGURA 9 REDONDEADO DE ANGULOS CON
LA FRESA A- 16 F,

%:\

(i

FIGURA 10 PREPARACION SUBGING{VAL
CON LA FRESA A-16 F,

Una vez terminada la preparacion,se prosigue a terminar ta -

pulpotomfa,se prueba la corona previamente selecclonda y se -
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ajusta . SI es necesarfio hacer algin corte o festoneado se -
har8 en la forma acostumbrada, se cementa la corona con cemen

to Durelon y se dan las instrucciones al paciente,
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CAPI TULROIV

RELACICNES PARODONTALES EN EL USO DE COROMAS 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 tejldos de la encia.
La observaclidn clfnica suglere que las respuestas de los tejldos
de la encla a una Corona de Acero lnoxidable,esta Influlda por el
contorneo y adaptaclidn de la corona,

Las técnlcas para la colocaclén 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 -
culdadosamente la longitud y adaptacién para evitar la (rritaclén
de la encla,

Coto y colaboradores( 18 ),informardn de un alto fndice de gingl-
vitls alrededor de las Coronas de Acero,cuyo ajuste fué clasifica
do como deflcliente,en comparacién con aquellas clasiflcadas de -~
bueno o aceptable .

Henderson ( 23 ), hace la misma observaci8n de que en coronas mal
ajustadas se encuentra la [ncidencla de gingivitls,

Estudlos reallfzados por diferentes autores y en diferentes Unlver
sldades,nos reportan que los errores m§s comunes fuerfn,en la lof
gltud de la corona,contorneado deflcliente y algunos otros defectos
en la técnica como la poslclién de la corona con alguna rotacién ,
el contacto proximal Incorrecto,el cemento remanente en el surco,
el mal pulldo j; que proplclia la adheslién de 1a placa dentobacteria
na,Todos vstos errores en la colocacibn de las Coronas de Acero -

Cromo estan Intlmamente relaclonados con la evidencla clfnica de=
glnglyitls,
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Waerhaug ( 3 ),nos dice que la inflamacidn es debida a la plafa -
bacteriana mis que a un defecto mecdnico ,posiblemente los defec-
tos de la corona puedan aum~ntar la acumulacidn de placa y de es-
te modo se explica,la asociacidn entre ginglivitis y Coronas de =~
Acero,

Webber ( 24 ),realizd un estudio que fué diseiado para obtener cgo
nocimiento definitivo acerca de las caracteyisticas y magnitud de
los cambios que aparccen en los tejlidos de la encia,contiguos a -
la reparacidon de molarcs primarfos con Coronas de Acerc Cromo.
Reportando que la Higiene oral deficlente puede producir una con=-
dicibén gingival anormal,dando su conclusién de acuerdo a estudlos
realizados que una Corona de Acero Prefabricada , puede usarse -
con buen resultado,para reparar los molares primarlos sin ningun-
efecto adverso en la salud de la encia, o en el estado de Higlene
oral en el paciente.

Harold Dinner( 14 ), menciona que la falta de retencibn y la brrd
taclén glingival crdnica , son caracterfsticas de un ajuste glingf-~
val de mayor medida, as? como el rechazo precoz y la carfes reci-
divante,son slignos de una longitud gingival inadecuada,.

Por lo tanto de los estudios anteriormente descritos,dichos auto-
res hacen incaplie en que se debe tener mucho culdado,en las té&cnl
cas de la colocacidn de coronas,para evitar defectos,as? como una

buena Higiene oral para conservar la salud de los te]ldos ginglva
les,
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CAPILTULO V

CASO CLINICO

REHABILITACION ORAL CON 16 CORONAS DE
ACERO CROMO EM DIENTES PRIMARIOQS,
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OBSERVACIONES
DIAGNOSTICAS

Preparncidn_de mudones para $oronas.

| delcsrn Lromn




L0 SO AL R A T U, — ——- — o — .

JPaclente femenino; Ma, de la tuz Camache,de 6 3fos _do edad,se presenta =
 sin_reportar _antecedentes_patolbglcos y en buen estado de salud general;

no presenta alteraciones sfstémicas,

Ho reporta antecwdentes alérgicos;al exémen de cabeza y cuello no presen-

ta ninguna alteracibn

b —

patol8glca asfcomo en A,T,M,

Al examen intrabucal de Tejidos blandos presenta ginglyitls locallzada en-

mojares inferfores.

En cl exdmen dental se encontrd: Dientes 55,54,64,65,74,75, con Pulpitis -

Inciplentes cameral debido a cariles,refirliendc dolor—;.las pruebas térmicas~

(}rlo y calor) radlogrificamente se ohserv8 una zona radlolidcida (carles)

-

con comunicac{dn a camara pulpar,

Dientes 52,62,7}v,72,73,81,82,83,84,865, con carfes ¢linlcamente asintomdtica,

Dientes 71,72,73,82,83, con Hipoplasia del esmalte a nivel de terclo incisal
y tercio medio.

Dientes 51 y 61 con Necrosis Pulpar y Destruccidn de la Corona par caries,

PRONOSTICO

Favorable: Al presentar un buen estado de Hlgicne General, sin Antecedentes
Personales Patolbglcos.,

Al Ex8men Intrabucal de telldos blardos serd también favorable al
al paciente su técnica de cepillado vy que el paclente brinde su coopcracidn.
En el exSmen dental de lgual manera es favorable,al

Indicar -

llevar a cabo los trata-

Tomando en cuenta los parfmetros anteriores se

dlecho aclente, en forma integral,

T T T
T T T LT T
S




HEXO0S:

nexo # 1,

x8men Radlograflco, ( Tipo de Estudio: Perfapicales Infantiles )
structuras:

iente 55 carles con comunicacidn en cuerno mesial,

ente 54 carles con comunlicacidn franca a camara pulpar.
fente 53 sin patologTa,

lente 52 carfes en terclo cervical y en vestibular.

lente 51 carfes con total destruccién de la corona.

lente 61 carles con total destruccién de la corona.

fente 62 carltes en masial,distal, y vestlbular.,

fente 63 sin patologla.

lente 64 caries con comunlicacién franca a camara pulpar.
lente 65 caries con comunicacién en cuerno mesial,

lente 75 carles can ecomunicaclidn franca a camara pulpar,
fente 7h caries con comunicacién en el cuerno distal.
Dlente 73 carles distal e hipoplasla en terclio Incisal,
Olente 72 carles mestal e hipoplasia en tercio medio,
Dlente 71 carles distal e hipoplasia en terclo medio.
Diente BY carles en distal y lingual,
Diente 82 carles en distal e hipoplasia en terclo medlo e Inclsal,
Diente 83 carfes distal e hipoplasia en tercio incisal,
Diente 84 cartes mestal,distal,oclusal y vestibular.,
Dlente B85 cariesmesial,oclusal.
En los te)ldos clrcundantes al diente,como en el ligamento=

perlodontal y hueso no se encuentra ninguna patologTa,
Anexo # 2,

Oclustén Infant!l ,

Plano Terminal ¢ Recto en molares Derechos e lzqulerdos,
Arco Dentarfo ¢ Tlpo 11,
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RESULTADEOS

Dentro de la Investigacidn bibliografica,asi como el tratamien
to efectuado con Coronas de Acero Cromo en el Caso Cifnico pre
sentado para el desarrollo de esta Tesis encontre,como resulta
dos los sigufentes:

1) Que'los materiales de restauracidn como las Coronas de Acero
Cromo son en la actualidad el material ideal para rehabilitar
dlentes primarlos,substituyendo por sus ventajas a lis amal-
gamas y reslinas ,ya que estas ultimas no llenan satisfacto--
riamente los requilsitos para una restauracidn dental extensa.

2) Que el Instrumental y equipo para trabajar con Coronas de =~
Acero Cromo,se ha perfecclionado dejando atris técnicas com-
plejas,como son el uso de fresas especTficas ( la 169 L , la
OMNI D 22 ) en vez de discos

3) Que la necesldad de restaurar dlentes primarios con Coronas

de Acero Cromo,se presenta con mayor frecuencla en los dien
tes posterl{ores que en los anteriores,deblido a que la ca-=
rles es mis frecuente en estos dientes,provocando destruc=-
clbébn de los mismos.

4} Que no exlste una relacién patolégica a nivel de tejldos -
blandos entre la corona de Acero Cromo y la encla,a menos =«
que sea por latrogenla .

5) Que exlste una mayor frecuencla de Carfes interproximal en
los molares primarf{os,provocando con esto una perdida de es-
paclo meslodlstal ,el cual puede ser restaurado por medlo-
de las Coronas de Acero Cromo,

6) Que la destrucclén de las caras oclusales de los molares -
primarlos, deblda a carles, nos provoca una sobreerupcidn -
de el dlente antagonlista ,y que por medio de las Coronas de

Acvre Cromo se restablece ¢! plano de Oclus!6n normal,



7)

8)

9)

10)

1)

69

Que el restaurar dientes primarios con Coronas de Acero Cro
mo, en forma adecuada nos d& la seguridad de exito en el tra
tamiento ,dejando atrds las dudas de una restauracidn exten
sa con amalgama,

Que la relacidén de un buen tratamiento endodBntico , ya sea
pulpotomia o pulpectomfa , con ¢l uso de Coronas de Acero -
Cromo , nos da por resultado un tratamiento con pronostico-
favorable,

Que las modificaciones de cada uno de laos autores,son posi-
tivas sigulendo con cuidado los pasos en la Técnica.

Que el paciente infantil responde mds favorablemente al tra
tamiento dental que el adulto.

Al desarrollar esta Tesis tanto a nivel de Investigacidn bl
bliogrédfica,como en la practica misma de los conocimlentos-
adquiridos fué de suma Importancia para mil experiencla pro-
fesional.
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CONCLUSI OHNES

ctualmente la Odontologfa estd mds encaminada a los métodos de -
revenclién, tanto de las enfermedades dentobucales como a su tra-
amlento ,

levandose a cabo dlichos métodos de prevenclidn desde que el ser -
st8 en gestaclén, como el cuidado que la madre embarazada evlte-
omar medicamentos o substanclas que pueden afectar el desarrollo
e la dentlcidn ( anomalfas del esmalte ). As? mismo las visitas-
erlfdicas al dentlsta desde el momento en que erupcionan los pri
cros dlentes, es decir a los 6 meses de edad, para verificar la-
orrecta crupcibébn de la denticldn primaria,comenzar a utilizar la
higlene oral simplificada, las apllcaciones de fldor , etc.

Es de suma (mportancla la vigllancia, atenclédn, y cuidado de la -
dentlcién primarla ya que de esto depende el desarrollo armonioso
de la denticldn permanente.

Cuando ya no es posible llevar a cabo métodos de prevenciédn, la -
Odontopedlatrfa nos ofrece una serle de materfales y métodos de =
restauracibn,como son: La amalgama, resinas, asf como la restaura
¢cl6n total con Coronas de Acero Cromo, las cuales comenzaron a =
utll{zarse a partlir de 1940, pero no fud hasta 1950 donde Humprey,
propone técnlcas restauradoras, por medio de Coronas de Acero Cro
mo, para devolver la integridad a los dlientes primarios afectados
por caries extensa,

Las restauraclones con amalgama de plata han obtenido una prefe -
rencia en el campo de las restauraciones dentales, no obstante su
uso en restauraclones extensas tlene limitaciones an su resisten-
cla a los esfuerzos mastlicatorios,

El uso de Vas Coronas de Acero Cromo satisface la rehabllitacién
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de dientes primarios que ostdn destruidos en su integridad por-
caries en conjunto con la .erapla pulpar adecuada.

La pulpotomfa nos resuelve el problema biolBgico de la afeccibn
dentaria y la Corona de Acero, la rehabilitacidén de la estructu
ra dentaria, para devolver la funcidn y armonfa en una boca in-
fantil,

Ademds de la funci{dn mantencmos el diente primarfo en su sitio-
para prevenir que la erupcidn de los permanentes sca defectuosa
asi como ¢l mantenimiento de la oclusidn para un buen funciona~
miento de la mastlicacidn.

LLa Corona de Acero Cromo también la utflizamos como un retene =
dor de un aparato ortoddntico,como en el caso de los mantenedo-
res fijos,

Es el desarrollo adecuado de la Técnica en la rehabiltitacidn -
con Coronas de Acero desde un principlo, asT como la selecclidn~
exacta de la Corona aproplada, como los cuidados en relacién a
los tejlidos parodontales sumados a una buena higiene oral,lo =
que nos d§ por resultado el exlto en el uso de Coronas de Ace-
ro Cromo,

Las restauraciones con Coronas de Acero Cromo, considero que es
un tratamliento Ideal para mantener la salud de la denticifn pri
marfa, por sus ventajas en el materfal con el cual estdn fabri-
cadas, por su facllldad de manejo en la técnica,por su aita re=-
sistencla a los flufdos bucales y esfuerzos mastlicatorlos, por-
su compatibilidad con los tejidos orales y porque e¢s una restau
racidn completa que nos devuelve la armonfa en la denticidn prl
marla, donde anterliormente se reallzaban extracclicnes v pérdida
prematura de dientes infantliles,

Se ha hecho una revisifn bibilogrdfica de las diferentes técni-
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cas y manejo de las Coronas de Acero Cromo,ecncontrando como resul
tado que es un materlal excelente para rehabilitar dientes prima-
rlos con carles extensa,

La operacidn Corona, no se debe llevar a cabo como un procedimien
to aislado, sinu que formar§ parte de un plan de tratamiento basa
do en un exdmen clfnico completo del paclente como un diagnbstico
adecuado.

Revisando la técnlca tradicional y las modificacliones de diferen-
tes autbres a la misma, he encontrado una simplificacidn,de ins -
trumental como son: el uso de fresas en vez de discos,Coronas ya-
festoneadas, modiffcaclones en los cortes para un mejor asenta -
miento de la Corona, la utllizacibn del estuche de anillos de co-
bre para una mejor scleccién de la Corona, asf como la medicidn -
del dlente contralateral para la selecci8n de la Corona; la modl-
ftcacidn de las Coronas ya sea recortandolas y soldarlas, o recor
tarlas para aumentar un trozo de banda ortodéntica; la perfora -
cién de la Corona con fresa de cono Invertldo para e! desalojo -
del exceso de cemento, dando un mejor asentamlento de la Corona ;
el uso de los cementos de policarboxilato en dientes vitales,

La buena adaptacldn, pulido y limpleza de la Corona nos dar§ por-
resultado,el buen ajuste de la misma,evitandonos problemas glingl-
vales,

La reallzacién de este trabajo tanto a nivel de investigacién bi-
bliogrifica, como de su aplicacién préctica en el caso clfnlco ex
puesto, me ha llevado a considerar que todas la técnlicas aqul ex~-
puestas, se puede apllicar algo especfTflco para cada caso en par-
ticular, ya que al rehabflitar un dlente no slempre se podrd en -
contrar en condiclones adecuadas para su restauraclién, Por lo que

me fué de gran beneficlo, el tener un panorama m&s amplio de las
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modificaciones actualizadas que se han venlido haciendo en estos
GltImos aiios de algo que no se le ha dado la importancia debida,
como es la Rehabilitaci8n de la Dentici8n Primarfa,utf{lizando =
Coronas de Acero Cromo, y que cualquliera que sea'la técnica a -
scquir en la preparaci8n,o en la seleccibfn y adaptacidn de las-
Coronas de Acero Cromo es correcta, sl es bajo los ITmites de -
la interpretacidn diagnéstico previo, asi como la ejecucién ade
cuada de la técnica sumado a una buena higiene,
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PROPUESTAS

Tanto en el transcurso de mi carrcra como al desarrollar esta

Tests , me df cuenta que el campo de la Odontologfa en gene-~

ral es muy amplfo y como propuestas darfa las sliguientes:

1)

2)

3)

h)

5)

6)

7)

Promover ain mis la atencibn primordial en al poblacibn =
infantil,ya que es a este nivel donde podemos prevenir =--
problemas futuros a la poblacidn adulta.

Que el uso de las Coronas de Acero Cromo como restauracidn
de los dlentes primarios se le de la misma o mis importan
cla que para el uso de las amalgamas (en sus indicacliones)
evitando 1a odontologia destructliva por medio de la exo--
doncia .,

Hacer un banco de Informacidn bibliogrifica en la bibliote
ca con las bibliograffas de cada una de las Tesis reali-
zadas por alumnos de la E.N,E,P, ZARAGOZA,

Que el estudiante que desea ingresar a la carrera de Odon-~
tologfa se documente acerca de 1o que es la mlsma y su -
campo de accldn,para que de esta manera desarrolle en for-
ma adecuada su practlica profesional,

Que la prictica de las restauraciones dentales con Coronas
de Acero Cromo debe promoverse mis , tanto para el Odonto-
logo de practica general como al! estudfante de Odontolo=
gfa, brindando asf una mejor atenci8n a Vta poblaclién.

Que se promueva mis la Investligacién Tebrico préctica en=
el desarrollo de la carrera,

Que esta Tesls sea utll, como Materfal! 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 Ensedansa Modular en Ya E.NLE,P, ZARAGOZN,
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GUION DEL MATERIAL AUDIOVISUAL
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26, -

27.~

28, -

GUION DEL MATERIAL AUDIOVISUAL

Titulo del Caso: " REHABILITACION ORAL [INFANTIL POR
DE CORONAS DE ACERO CROMO "

PRESENTACION DEL CwSO,

Vista de la Cavidad Oral en Oclusibn .

Vista de la Arcada Superior,

Vista de la Arcada Inferior,

Modelos de Estudio,

Modelos de Estudio Superlor e Inferior.

Serie Radlogrifica Preoperatoria,

ANESTESIA.

Equipo para Apestesia,

AISLAMIENTO,

Instrumental y Material de Aislamiento.

Diagrama de la Perforacidén del Dique,.

INSTRUMENTAL,

Instrumental Baslico.

MEDIO

Plezas de Mano de Alta y Baja Velocidad con Contrdngulo,

Fresas Utilizadas en la Técnica.
TECNICA.
PREPARACION DE LOS MURONES,

Vista del Cuadrante Inferior Derecho Aislado,

Desgaste en la Cara Oclusal con la Fresa Rueda de Coche,

Desgaste en la Cara Oclusal con la Fresa 169 L,
Vista del Desgaste de la Cara Oclusal,

Desgaste en la Cara Mesial con la Fresa 169 L,
Vista del Desgaste de la Cara Mestial,

Dasgaste en la Cara distal con la Fresa 169 L,

Vista de las Caras Oclusal e Incisal, Meslal y Distal

Desgastadas.

Desgaste en la Cara Vestlbular 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.- Alslamiento del! Cuadrante Inferior lzquierdo.

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 lzquierdo,

34,- SELECCION DE LA CORONA,

35.~ Estuche de Coronas para Primeros Molares Sup., e Inf,
Derecho e lzquierdo Temporales,

36.,~ Estuche de Coronas para Segundos Molares Sup, e Inf.
Derecho e lzquierdo Temporales.

37, TIPOS DE CORONAS,
a) Festoneada.
b) Sin festonear.

38,~ Corona Festoneada y Sin Festonear.

39.- Corona Festoneada y Sin Festonear.

bo,- INSTRUMENTAL PARA LA SELECCION Y ADAPTACION DE
CORONAS DE ACERO CROMO,

k1.- Instrumental para la Seleccidn y Adaptacidbn de
Coronas de Acero Cromo,

¥2,« Medicién de la Corona para su Seleccién con el Vernier.

b3,~ Prueba de las Coronas ya Seleccionadas .

by,- Serfe Radiogr&fica de Control para la Verificacidén de
la Adaptacién de las Coronas,

45.- ADAPTACION DE LA CORONA,

L6,~ Muestra de la Adaptaclién de la Corona en el Margen Glngival,

L7.,- Recorte de la Corona con TlJeras Curvas.

k8,- Pinza de Johnson # 115 Cando el Contorno Aproplado a la
Corona,

b9,- IMSTRUMENTOS PARA BRURIDO Y PULIDO,

50,- Instrumentos para Brufido y Pulldo,

61.- Pledry Montada,



52,

Pulido de los Berdes Cervicales de la Corcna con Piedra

Montada,
53.- Discos de Lija.
Eh,- Disco Scleccionado.,
56.~ Ellminacidn de filos dc 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 Corcna,
59,~ Eliminacidén de Residucs del Pulido con el Cepillo,
60,- Fleltro para dar brilto a la Corona.
61,- Dando brille a la Corona con el Ficltro,

62.- LIMPIEZA DE LA CORONA,.

_63.- intrumental y Material para la Limpieza de la Corona,

6h.~ Limpieza de la Corona con Torunda de Algoddén Humedeci-
da en Alcohol

65,- CEMENTACION,

66,- Diferentes tipos de Cementos .

67,~ Mezcla del Cemanto a Uttlhzzr,

68.- Colocacidn de) Cemento en el iInterlor de la Corona,

69.- Cementado de las Coronas del Cuadrante Inferfor lzquierdo.

70,~ Eliminacién de lo Exedentes del Cenmento,

71.- Vista de las Coronas Cementadas del Cuadrante (nferior -
fzquierdo,

72.- TERMINADO DE LA COLOCACION DE LAS CORONAS,

73.- Terminado de la Arcada Inferior Vista Anterior.

74, Terminado de la Arcada Inferior Vista posterlor.

765.- Vista de las Coronas en el Cuadrante Superior Derecho -
Posterlores.

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

77.- Vista de las Coronas en el Cuadrante Superlor lzquierdo-
Posterlores,




78.- Vista de la Corona

Anterior,

en el Cuadrante Superior

79.= Vista de la Cavidad Oral ya Rchabilitada.

B0.- Serie Radiogréfica

Postoperatoria.

| zquicrdo
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