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Abstract: The metal crowns are the treatment indicated for the coating
of the dental surface, serve as space maintainers, or as an alternative to
composite and amalgam in pediatric patients. Objective: Evaluate the
restoration in temporary teeth with metal crowns to know the
effectiveness that they have at the moment of their revision and diagnosis.
Materials and methods: The research work was descriptive of
observational type with cross-sectional data. Results: 61 children from 5
to 7 years of age of both genders participated. 22 children had excellent
proximal contact quality in one (36.1%) after the placement of the metal
crown. Conclusion: The metallic crowns in children showed functionality
according to the proposed studies.
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Efectividad de coronas metalicas en nifios de 5 - 7 afios,
clinica UCSG semestre a-2018

Resumen: Las coronas metalicas constituyen el tratamiento indicado
para el recubrimiento de la superficie dental, sirven como mantenedores
de espacio, o como alternativa al composite y a la amalgama en
pacientes pediatricos. Objetivo: Evaluar la restauracion en dientes
temporales con coronas metélicas para conocer la efectividad que tienen
al momento de su revision y diagnéstico. Materiales y métodos: El
trabajo de investigacion fue descriptivo de tipo observacional con datos
de corte transversal. Resultados: Participaron 61 nifios de 5 a 7 afios de
edad de ambos géneros. 22 nifios tuvieron calidad de contacto proximal
excelente en un (36,1%) luego de la colocacién de la corona metalica.
Conclusion: Las coronas metalicas en nifios mostraron funcionalidad
segun los estudios planteados.
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Palabras Chave: Coronas metélicas, contacto proximal, indice
gingival, piezas dentales.

1. Introduccién

Se puede decir que las coronas de acero inoxidable son las
restauraciones posteriores mas exitosas en dientes primarios. Los
estudios de Engel, y posteriormente Humphrey en 1950, han sido usadas
en restauraciones por caries extensa, en dientes temporales malformados
y/o fracturados. Sufier MMV, Jimeno FG, Dalmau LJB (2010). Sanchez
MRR, Lépez DM, Buendia EMV, Millan MMC, Castillo AS (2014).
Attari N, Roberts JF (2006). Negrete DMV, Gasca Argueta G, Carrillo
EL (2011). Estas fueron las restauraciones méas confiables en términos de
cobertura total, ya que eran competentes para la masticacion. Tote JV,
Godhane A, Das G, Soni S, Jaiswal K, Vidhale G (2015). Las coronas de
acero inoxidable ofrecen durabilidad y tasas de éxito superiores al 95%.
Pani S, Dimashkieh M (2015). El uso de coronas preformadas para la
restauracion dental primaria reduce el tiempo de tratamiento y el nGmero
de visitas a las clinicas. Se inform6 que el uso de una corona preformada
era necesario para restaurar la oclusion en la restauracion de los dientes
primarios con coronas muy dafiadas. Kodaira H, Ohno K, Fukase N,
Kuroda M, Adachi S, Kikuchi M, et al (2013).

Las coronas metalicas constituyen el tratamiento indicado en
odontopediatria para el recubrimiento de la superficie dental. Sirven
como mantenedores de espacio, 0 como alternativa al composite y a la
amalgama en pacientes odontopediatricos. Su disefio pre-cortado,
acampanado Y rizado, de las coronas de acero inoxidable, requiere un
ajuste minimo para la colocacion rapida y facil. Kodaira H, Ohno K,
Fukase N, Kuroda M, Adachi S, Kikuchi M, et al (2013).

La corona seleccionada debe restaurar las areas de contacto y la
alineacion oclusal del diente preparado. Randall RC (2002).
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2. Materiales Y Métodos

El estudio se realiz6 en Guayaquil en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil en el Semestre A-2018
entre los meses de Mayo 2018 - Agosto 2018, durante las Catedras de
Odontopediatria 1l 'y Clinica Integral del Nifo. El trabajo de
investigacion fue descriptivo de tipo observacional con datos de corte
transversal. La muestra fue recolectada a pacientes que se les colocod
coronas metalicas luego de una pulpotomia o pulpectomia y la
conforman 61 nifios de 5-7 afios de edad, independientemente del
género, que asistieron a la Clinica Odontoldgica durante ese periodo.
Para poder incluir a los pacientes dentro del estudio, se le pidi6 a los
representantes que firmen un consentimiento informado aceptando que
su hijo sea incluido en la muestra.

Por lo tanto, los pacientes se seleccionaron al azar en base a los
siguientes criterios de inclusion: Pacientes que su representante firmen el
consentimiento informado, pacientes de 5 a 7 afios de edad y pacientes
con coronas metélicas.

Los pacientes que no fueron seleccionados para la toma de muestra
(criterios de exclusion fueron: Pacientes que su representante no firmen
el consentimiento informado, pacientes menores a 4 afios de edad y
mayores a 8 afios de edad y pacientes sin coronas metalicas.

Se revisO la historia clinica de cada paciente, se realizO una
evaluacion clinica intraoral y observacional del estado de las coronas
metalicas y se realizaron las siguientes observaciones: El contacto
proximal: A: Excelente: resistencia encontrada al pasar el hilo, B:
Aceptable - contacto presente pero hilo pasado sin resistencia y C: Mala:
sin contacto con el diente adyacente. También se pudo verificar las
técnicas de colocacion que se utilizaron: Técnica convencional y/o
Técnica Hall.
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Dentro de las observaciones realizadas también se tomé en cuenta la
posicion oclusal que se los dividido en 3 grupos: A: posicién normal, B:
girado pero en oclusion y C: oclusion defectuosa.

Se observoé el tejido gingival y se lo clasifico de la siguiente manera:
0: Ausencia de inflamacién: encia normal, 1: Inflamacion leve: ligero
cambio de color y escaso cambio de textura, sin sangrado al sondaje, 2:
Inflamacion moderada: enrojecimiento y aspecto brillante, edema e
hipertrofia moderada, sangrado al sondaje y 3: Inflamacion severa:
marcado color rojo, edema e hipertrofia pronunciada, sangrado
espontaneo, ulceraciones.

Y por ultimo se procedié a la revision de las piezas dentarias que
tenian corona metalica en las piezas temporales: #54, #55, #64, #65, #74,
#75, #84 ylo #85.

3. Resultados

Se realiza la siguiente tabla para poder presentar los resultados
aprendidos en el campo:
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4. Discusion

Este estudio fue realizado para determinar la efectividad de las coronas
metalicas en nifios de 5 a 7 anos, las muestras obtenidas demostré una
diferencia significativa segun el género y la edad de los nifios. Se
describié que la técnica mas utilizada en el estudio fue la técnica
convencional que se requiere la colocacién bajo anestesia local,
remocidon completa de la caries, reduccidon dental por distal, mesial y
oclusal, y tras esto, ajustarlas. Esto difiere segin Belduz Kara N (2014),
la técnica Hall publicada recomienda el uso de un separador de
ortodoncia para permitir el movimiento fisioldgico de los dientes para
permitir el asiento de la corona sin reduccidn proximal. Sin embargo,
incluso teniendo en cuenta este cambio, el clinico pudo realizar el
tratamiento en una cita, sin la necesidad de anestesia local, y sin cambio
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aparente en el éxito general. Ludwig KH, Fontana M, Vinson LA, Platt JA,
Dean JA (2014).

Segun los resultados obtenidos se concuerda con, Sharaf y Farsi (2004)
mostraron que la higiene oral afecta la salud gingival. Los nifios con
inadecuada higiene oral mostraron mayor frecuencia de gingivitis,
mientras que los nifios con adecuada higiene oral mostraron una encia
saludable alrededor de la corona de acero. Checchio (1983) soporta en
su estudio que la in amacidon gingival es dos veces mayor en los
pacientes con higiene oral deficiente y que presentan coronas de acero.
El estudio de Ramazani y colaboradores (2010) muestra que la salud
gingival es afectada por las coronas de acero en presencia de
biopelicula. Sdnchez MRR, Lépez DM, Buendia EMV, Millan MMC,
Castillo AS (2014).
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