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Abstract

The use of steel-crows in the treatments of
Pedodontics is a very easy and eficent method for
restoration of in both deciduos and young perma-
nent molars.

Key words: Steel-crows. Preformated steel-
Crows.

Resumen

El uso de las coronas de acero inoxidable en
Odontologia Infantil, es uno de los métodos més
eficaces y sencillos para la odontoconservacién de
los molares temporales y permanentes jovenes.

Palabras clave: Coronas prefabricadas, coronas
de acero inoxidable.

Introduccion

El presente trabajo se basa en una revisién y puesta al
dia de una de las técnicas mds usadas y eficaces de la ope-
ratoria dental infantil, aunque sea parcialmente desconoci-
da o poco practicada por los estomatélogos de consulta
general. Se trata del empleo y técnica de manipulacién de
las coronas prefabricadas de acero inoxidable en sus mdlti-
ples presentaciones.

Repasaremos a continuacién el tipo, las variedades, de
coronas de que disponemos, indicando cudles son sus
mejores virtudes y los mayores inconvenientes. Descri-
biremos el material necesario para su manipulacién y pre-
paracién, continuando con las indicaciones y contraindica-
ciones, las complicaciones y conclusiones de su uso.
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Fue W. Humphrey, quien en el afio 1950 describi6 el
uso de este tipo de coronas en los pacientes infantiles y
posteriormente Helm enumeré las indicaciones de estas
restauraciones y explicé la facilidad de su manejo.

Tipos de coronas

Disponemos de una gran variedad de coronas en el
mercado, entre las cuales son las més conocidas las manu-
facturadas por la casa Rocky-Mountain, Unitek y las tlti-
mamente introducidas por la 3-M.

Las coronas Rocky-Mountain y Unitek son casi idénti-
cas en cuanto a sus caras oclusales se refiere, aunque las
primeras presentan un sistema de fisuras méds marcado y
profundo que las segundas. (Fig. 1).

Las coronas Rocky-Mountain son de dos tipos, las pre-
recortadas y las que su borde cervical viene sin festonear.
En su surtido encontramos coronas para molares tempora-
les, para incisivos y primeros molares permanentes.

Las coronas Unitek son todas preformadas, es decir
festoneadas en su margen cervical y sirven tanto para
molares temporales como permanentes asi como para pre-
molares.

Fig. 1
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Las coronas tipo 3-M, a nuestro parecer las mds cémo-
das en su manejo, se presentan todas previamente festone-
adas, en amplio surtido de tamafios y las hay para molares
temporales, grupos anteriores temporales y primeros mola-
res permanentes.

Material de preparacion

El instrumental necesario y mds idéneo para la manipu-
lacién de estas coronas serd un juego de compases de
doble punta, un calibrador de dobles vertientes (pie de
rey), unas tijeras de cortar metales laminados, tanto curvas
como rectas, asi como un juego de alicates de moldear,
siendo suficientes cuatro o cinco de ellos. Igualmente
necesitaremos un pequefio martillo, de un “tas” o yunque
de platero y piedras abrasivas pulidoras para la termina-
cion de los contornos previamente recortados. Excepcio-
nalmente precisaremos de un equipo de soldadura de los
usados en Ortodoncia (soldadura a puntos). (Fig. 2).

Indicaciones

a.- Lesiones cariosas que hayan destruido las coronas
de los dientes deciduos y permanentes jovenes en
gran extension.

b.- Graves alteraciones de la mineralizacién tanto de
dientes temporales como permanentes.

c.- Proteccidn en dientes fracturados por traumatismos.

d.- Soporte de mantenedores de espacio o de prétesis
removibles.

e.- Tras los tratamientos pulpares que supongan gran
debilitamiento de las paredes de la cavidad.
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f.- Punto de fijacién de aparatologia ortodéncica. (Fig.
3).

Ventajas del uso de las coronas

El uso de este tipo de restauraciones tiene una serie de
ventajas que exponemos a continuacion:

a.- Completa restauracién del diente para cumplir su
funcién.

b.- El recubrimiento total hace casi imposible el riesgo
de aparicién de nuevas lesiones cariosas.

c.- Las superficies pulidas de la corona impiden que se
forme la placa bacteriana y, por consiguiente, haya
poca irritacién gingival.

d.- Se necesita de muy poca o nula preparacién del
diente a coronar.

e.- Es un tratamiento cémodo para el nifio, ya que casi
toda la preparacién de la corona se lleva a cabo
fuera de la boca.

f.- El tiempo necesario para el ajuste y cementacion no
es excesivamente largo siendo, a menudo, menor
que el usado para la ubicacioén de una amalgama.

g.- Los materiales empleados no son excesivamente
caros, sobre todo en la relacion calidad-duracidn.

Inconvenientes

El uso de este tipo de restauracién presenta algunos
inconvenientes, que podemos resumir en dos:

a.- El resultado estético no es del todo satisfactorio,
principalmente en dientes anteriores, aunque ello se
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puede subsanar, como luego veremos, practicando
una ventana en la cara labial.

b.- Lograr una buena oclusién puede ser dificil, sobre
todo si colocamos varias coronas en una misma bo-
ca.

Técnica de uso

Desdoblaremos en dos vertientes este apartado, presen-
tando primero la preparacion del diente a coronar y segui-
damente la seleccion, preparacion y ajuste de la corona.

a.- La preparacion de la pieza a coronar tiene como
finalidad el proporcionar a la corona de acero inoxidable el
suficiente espacio para poderla ubicar, eliminar los tejidos
daflados y dejar una estructura suficiente para que sea
retentiva a la corona.

Tallaremos por mesial y distal el espacio suficiente
para poder introducir la corona, cuidando de no lesionar
las paredes vecinas, sobre todo si se trata del primer molar
permanente. Por bucal y lingual respetaremos al mdximo
la estructura dentaria con el fin de que los bordes cervica-
les nos sirvan de retencién. En las zonas incisales u oclu-
sales tendremos que tallar uno o dos milimetros para res-
petar la dimensién vertical respetando la anatomia de la
cara oclusal. Por dltimo procuraremos encarecidamente el
no producir escalones cervicales que nos impedirian la
correcta colocacién de la corona. Todo ello lo haremos
haciendo uso de alta velocidad.

En cuanto a los tejidos dafiados los retiraremos con el
empleo de cucharillas o de fresas a baja velocidad y las
zonas cercanas a las cdmaras pulpares las protegeremos
con hidréxido célcico. En los casos en los que la corona
clinica sea muy pequefia o poco retentiva, se pueden labrar

Fig. 5

unos Surcos accesorios retentivos.

De todo ello se desprende que lo mds importante se
basa en dos aspectos, la minima reduccion de la corona y
la eliminacién del tejido lesionado, cuidando de no produ-
cir escalén cervical y no alterar la dimensién vertical.
(Figs. 4,5,6,7).

b.-En cuanto a la seleccién, preparacidn, ajuste, pulido
y cementado de la corona nos ocuparemos a continuacion.
Procederemos a la medicién de las magnitudes més impor-
tantes, es decir sus distancias inciso-cervicales al igual que
las mesio-distales y vestibulo-linguales o palatinas de la
pieza a coronar. Trasladaremos estas mediciones con
ayuda de los compases y del calibrador de dobles vertien-
tes para la seleccion de la corona de acero inoxidable, mar-
cando en ella los limites de las magnitudes obtenidas, para
a continuacién proceder al recortado, si fuera necesario, de

Fig. 4
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Fig. 6
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Fig. 7

sus mdrgenes cervicales. Seguiremos con el moldeado
ayudéndonos de los alicates antes referidos, para terminar
con el pulido de los mencionados mdrgenes. Comproba-
remos los puntos de contacto mesio distales, el ajuste cer-
vical y la dimension vertical, para terminar con el cemen-
tado de la corona. (Fig. 8, 9).

En los casos de los dientes anteriores que queramos
recubrir para su proteccién, podemos, para mejorar su
estética, perforar la cara vestibular, manteniendo un rebor-
de cervical, como si se tratara de una corona tres-cuartos.
En otros casos en los que la anatomia de las coronas pre-
senten problemas de acoplamiento, nos valdremos del
corte inciso-cervical de la corona para, una vez ajustada,
proceder a la soldadura ayuddndonos del “tas” y de 1ami-
nas de acero inoxidable uniéndolas mediante el soldador
de puntos.

Fig. 8
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Inconvenientes de una deficiente técnica de
preparacion

a.- En primer lugar una técnica defectuosa en la prepa-
racion de las paredes interproximales puede conducir a la
aparicién de un hombro interproximal, que no nos permiti-
rd colocar correctamente la corona.

b.-Si la destruccién de las paredes bucales o linguales
es muy acusada, corremos el peligro de provocar una exce-
siva desviacién de la corona, con la consiguiente sobrein-
clusién cervical. Ello se puede obviar con la colocacién
previa de un mufién de amalgama. Esto es de suma impor-
tancia en los molares permanentes jovenes, para evitar la
sobre-erupcién de los antagonistas.

c.- Por dltimo, si el ajuste a nivel cervical no es el apro-
piado, podemos provocar la aparicién de caries recurrentes
al mismo tiempo que, debido a la presencia de placa bacte-
riana, gingivitis marginales.

Complicaciones

Encontramos como complicaciones del uso de esta téc-
nica la inhalacién y la ingestion.

a.- En cuanto a la inhalacién, es excepcional pero
requiere tratamiento de urgencia.

b.- Por cuanto a la ingestién se refiere, méds probable
que la inhalacién, sélo procederemos a informar a
los padres para que vigilen las deposiciones hasta la
aparicién de la corona, siendo lo normal entre los 3
y 6 dias.
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Conclusiones

Por todo lo expuesto, sacamos las conclusiones de que
el uso de las coronas prefabricadas de acero inoxidable, de
reciente uso en la préctica odontopedidtrica, presentan mds
ventajas que inconvenientes y que valiéndonos de una téc-
nica adecuada, tras una valoracién previa y concienzuda
de sus indicaciones y desventajas, podemos restituir la
funcién dentaria y la alegria a esos grandes pacientes que
son los pequefios.
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