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RESUMEN

El objetivo del caso clinico fue recuperacion de la funcion masticatoria, fonética y
estética, con coronas de acero prefabricadas en paciente nifio de 8 afios de edad. Se
ha iniciado con la elaboracion de la historia clinica, exdmenes auxilares, diagnéstico
y un plan de tratamiento que incluye la necesidad de tratamiento con coronas pre
fabricadas. El plan de tratamiento se inicia y desarrolla en forma progresiva en la
cual se fue introduciendo al paciente con tratamientos mas sencillos hasta llegar a los
tratamientos mas invasivos; se realizo en 3 fases: a) Fase Preventiva: que se inicia
con la fisioterapia oral, la profilaxis y la fluorizacion; b) Fase Correctiva: se realiza
operatoria dental en las Pzas 5,5; 6,5; 7,5; 8,5, colocando resinas simples;
Pulpotomias en las piezas dentales 6,4; 7,4; 8,4 y Pulpectomia de la pza. 5,4;
posteriormente se instalaron coronas pre fabricadas en las Pzas: 5,4; 6,4; 7,4 y 8,4;
c) Fase de mantenimiento: se ha realizado control del tratamiento durante los
primeros 2 meses, poniendo énfasis en al mantenimiento de la higiene dental. Una
vez instalado las coronas de acero se ha recuperado satisfactoriamente la funcion
masticatoria, una correcta fonacion y estética en la zona posterior del paciente, con la

colaboracion del paciente.

Palabras claves: Funcion masticatoria, Pulpotomia, Pulpectomia, Pulpitis reversible.
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ABSTRACT

The objective of the clinical case was to recover the masticatory, phonetic and
aesthetic function, with prefabricated steel crowns in an 8-year-old boy patient. It has
begun with the preparation of the clinical history, auxiliary examinations, diagnosis
and a treatment plan that includes the need for treatment with pre-fabricated crowns.
The treatment plan begins and develops progressively in which the patient was
introduced with simpler treatments until the most invasive treatments were reached;
It was carried out in 3 phases: a) Preventive Phase: which begins with oral
physiotherapy, prophylaxis and fluoridation; b) Corrective Phase: dental surgery is
performed in Pzas 5.5; 6.5; 7.5; 8.5, placing simple resins; Pulpotomies in teeth 6.4;
7.4; 8.4 and Pulpectomy of the pza. 5.4; later pre-fabricated crowns were installed in
Pzas: 5,4; 6.4; 7.4 and 8.4; c) Maintenance phase: treatment control has been carried
out during the first 2 months, with emphasis on maintaining dental hygiene. Once the
steel crowns were installed, the masticatory function, correct phonation and
aesthetics in the posterior area of the patient have been successfully recovered, with
the collaboration of the patient.

Key words: Chewing function, Pulpotomy, Pulpectomy, Reversible pulpitis.
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|. REPORTE DE CASO

1.1 Introduccién.

Las rehabilitaciones orales en pacientes pediatricos a menudo constituyen un trabajo
muy complejo para los cirujanos dentistas, por el tiempo necesario para el
tratamiento, las caracteristicas morfologicas de la denticién temporal, el pequefio
tamano de los dientes, la camara pulpar grande, la pequefia superficie remanente para

la adhesidn, y en algunos casos, por la poca colaboracion de parte del infante. (1)

Las coronas preformadas de acero, vienen siendo recomendadas en restauraciones
para caries profundas, en dientes temporales malformados y o fragmentados;
actualmente las modificaciones de disefio han mejorado considerablemente la

aceptacion de las coronas para los tratamientos en Odontopediatria. (1)

Antiguamente se requeria de un modelo en yeso para enviar al laboratorio y proceder
a su fabricacion, actualmente, con las coronas preformadas se evita este proceso
acortando el tiempo, incomodando menos al paciente y disminuyendo el costo del
tratamiento, en otras palabras este proceso directo, reduce el tiempo clinico y mejora
la conducta del nifio poco colaborador, estas coronas pre contorneadas son de facil
adaptacion y requiere de poca manipulacion para un ajuste preciso; es poco probable
la existencia de una corona que se adapte facilmente a los margenes gingivales sin la

manipulacion del dentista, pero su acondicionamiento es de facil realizacion. (2)

La buena salud gingival, siempre estara sujeta a la adaptacion de la corona, Curto J. y
Guelman, sustentan que una corona en una molar temporal no afecta la salud del

molar permanente adyacente, siempre y cuando se realice una constante buena



higiene bucal, y se mantenga el espacio entre los molares, los pacientes con una mala

higiene oral, tendran mayor probabilidad de sufrir una gingivitis. (3)

Jaramillo; recomienda instruir al paciente de como realizar una buena higiene bucal
diaria, como prevencion para que no surjan problemas periodontales. EI molar debe
ser preparado de manera conservadora, respetando las superficies lingual y bucal, los
margenes delgados de la corona permiten una buena retencion, generalmente las
lesiones Interproximales ocasionan perdida de espacio, dificultando la correcta
oclusion y el contacto inter proximal. El tratamiento convencional requiere de
anestesia local, el retiro completo de la caries, tallado dental por oclusal, distal y
mesial, posteriormente se procede a ajustarlas, bordearlas y pulirlas, antes de fijar a

la molar. (4)

Curto; plantea una teoria diferente, que consiste en seleccionar una adecuada medida
de corona, cubrirla de cemento de ionémero de vidrio y cementarla al molar temporal
por presion digital o por fuerza oclusal del nifio, sin anestesia local. Es una técnica
rapida y féacil, sin traumas para el paciente, Halls sustenta que no es necesaria la
remocion de la caries, ni tallar el diente, que al sellarlo herméticamente con la corona
la caries no avanzara. La contraindicacion de esta técnica es en caso la caries afecte

el borde marginal, ya que en esos casos la pulpa generalmente se encuentra afectada.

Con esta técnica, se obtuvo iguales resultados a los que se obtuvieron usando otras
restauraciones convencionales, aun asi, la técnica de Halls requiere mas evaluaciones
y ensayos clinicos longitudinales. Es importante considerar que los nifios a corta
edad, tienen las vias aéreas estrechas y un mecanismo de proteccion inmaduro, es por

ello que con el uso del dique de goma podemos menguar este riesgo, evitando la



aspiracion de dientes, coronas o incrustaciones, aunque en la practica dental sea poco

frecuente. (3)

La corona metalica es la restauracion con mayor éxito en la denticién primaria
careada, malformada o fracturada, ya que no se rompe, el desgaste es minimo debido
a su dureza esto sin dejar de considerar los pocos afos que tiene que estar unida al
diente hasta su exfoliacion, la colocacion de coronas esta contra indicada en

pacientes con menos de 6 meses para la exfoliacion natural del diente. (2)

La Universidad Catolica Santiago de Guayaquil (Ecuador — 2018) llevo a cabo el
siguiente estudio, para determinar el estado gingival de dientes temporales con y sin

restauracion de coronas de acero en nifios de 3 a 12 afios de edad. (4)

Este estudio se realiz6 para evaluar si existe 0 no invasién del espacio bioldgico
causado por las coronas, se muestreo a 50 pacientes nifios atendidos en la clinica
odontolégica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, nifios de ambos
sexos: 21 nifias (42%) y 29 nifios (58%). Al estudiar la invasion del espacio
bioldgico con la profundidad de sondaje post cementacion observamos que hubo un
mayor porcentaje del 80% en el parametro mayor a 1, al analizar las causas de la
invasion del espacio bioldgico, hallamos que la causa mas frecuente fue por una

inadecuada adaptacion marginal (47%). (4)

Podemos concluir, que un alto porcentaje de la invasion del espacio biologico, se
debe a una mala colocacion de la corona, esto sucede cuando el odontélogo no toma
en cuenta los parametros adecuados para un correcto ajuste y adaptacion marginal. El
objetivo es poner a disposicion un correcto manejo rehabilitador y conservador,

como una técnica para evitar las exodoncias prematuras de un diente afectado por



caries a temprana edad, esto generalmente causado por una mala higiene bucal, es
fundamental mantener la integridad de la denticion hasta su exfoliacion natural, y asi
conservar las funciones esenciales, como la masticacién, fonacion, oclusion y

estética, del paciente pediatrico. (3)(4)

La Pontificia Universidad Javeriana de Bogota (Colombia), llevdé a cabo otros
estudios con el propdsito de identificar el estado gingival de dientes temporales con y
sin coronas de acero en nifios de 3 a 9 afios atendidos en las clinicas odontoldgicas de

la Pontificia Universidad Javeriana en Bogota en el periodo 2013 y 2014. (1)

Se estudiaron 110 dientes temporales restaurados con corona de acero y su respectivo
antagonista sin corona, Se examind el borde gingival, la adaptacion de las coronas, el
exceso de material cementante y de biopelicula. Este estudio nos da como resultado,
que las adaptaciones de las coronas de acero con el reborde gingival estadisticamente
no son significativas, y que lo Gnico relevante fue la superficie vestibular (p=0,017).
El estado gingival y la biopelicula presentaron una baja correlacion (18%), con este
estudio se demostro que existe una correlacion positiva entre la inflamacion gingival
y los dientes restaurados con y sin corona de acero, aun cuando la retencion de

biopelicula es significativa, en la edad de la poblacién pediétrica. (1)

Romero M, Madrigal D, Viteri E, Colmenares M, Suarez A, en el afio 2014 en la
Universidad de Antioquia — Colombia, Facultad de Odontologia, realizaron el
siguiente estudio: Predisposicion para la inflamacion gingival asociada con coronas
de acero en dientes temporales. El Objetivo de esta revision sistematica fue precisar
los factores predisponentes para la inflamacion gingival producidos por las coronas

de acero, en comparacion con dientes temporales no restaurados en la poblacién



pediatrica, el método utilizado fue la revision sistematica de la literatura mediante la
busqueda de articulos cientificos en las bases de datos: Pubmed, Elsevier, Embase,
Cochrane y Lilacs, basados en los siguientes términos: coronas de acero inoxidable,

coronas pediatricas, gingivitis, odontologia pediatrica, parametros clinicos. (6)

Se realiz6 una busqueda en el periodo del afio 1972 hasta el 2014, y se encontraron
1450 articulos, y seleccionaron 10 que cumplieron los criterios de inclusion. La
evidencia cientifica muestra la buena adaptacion de las coronas de acero y estas no
son un factor predisponente para las enfermedades gingivales en los pacientes nifios,
tampoco se encontrd evidencias que demuestren que la invasion del tejido
periodontal debido a la sobre extension de la corona de acero sea un factor de
enfermedades bucales. La variable con relacion a los excesos de cementacion no ha
sido documentada, aun cuando algunos estudios clinicos muestran que la salud
gingival es afectada por la biopelicula dental, pero esta literatura no es convincente

con relacién al tejido gingival de los nifios. (6)

Ortiz E, Montalvo A, Séez S, Bellet L, en el afio 2008 publicaron en la revista
Odontoldgica de Especialidades (Espafia), que el tratamiento en denticién temporal,
tiene como fin preservar y proteger la estructura dental, eliminar el dafio producido
por la caries, y restablecer la funcionalidad masticatoria, fonética, y estética de los

dientes, difundir y ensefiar al paciente pediatrico una correcta higiene bucal. (7)

La diferencia morfologica entre dientes primarios y permanentes requiere de
diferente tratamiento restaurador, para la denticion primaria se debe tener en cuenta,
los materiales, la edad del nifio, el riesgo de caries y la colaboracion del paciente. Las

coronas de acero fueron incluidas en Odontopediatria en 1951 por Humphrys, a partir



de entonces las coronas han pasado a ser uno de los mejores tratamientos para

restaurar dientes temporales. (7)

Las coronas metalicas, tienen un alto porcentaje de hierro en la aleacion, alcanzando
hasta el 71%, y un bajo contenido en niquel que oscila entre el 9 y el 12%. Son
blandas y maleables, de facil recortado, y adaptacion, existen coronas pre
contorneado y coronas con el borde no pre contorneado, asi mismo existen coronas
de acero estéticas, para molares temporales que son recubiertas con acrilico, plastico,

o0 porcelana. (7)

Ortiz E. y Col. (2008), Refieren que Aly y col., presentaron un estudio sobre el
efecto de las coronas de acero inoxidable en el tejido gingival y 6seo, mediante
estudios clinicos y radiograficos. Los pardmetros de la evaluacién clinica fueron,
observar el indice de la higiene bucal simplificada de Greens y Vernillion, indice de
sangrado gingival, roces Interproximales (mediante un hilo dental se comprobd si
existia contacto entre dientes), margenes de sellado de corona, ajuste marginal de la
corona, tiempo de durabilidad de la corona en boca, para el estudio radiografico se
utilizaron aletas de mordida, se analiz6 el alcance de hueso existente a nivel

interproximal y posicién del margen de la corona. (7)

Con estos estudios hallaron que las coronas que presentaban poca adaptacion a los
margenes gingivales terminaban en una gingivitis, por otro lado los nifios con una

mala higiene bucal presentaron mayores problemas. (6)

Los contactos interproximales abiertos o cerrados no mostraron tener relacién con

problemas gingivales, la mala colocacion de una corona no guardaba relacion con la



perdida de hueso y con caries interproximales, la pérdida de hueso inter proximal, no
tiene nada que ver con la extension y adaptacion de las coronas de acero, el nivel de
hueso y el estado gingival, no guarda relacion con la duracion de las coronas de

acero. (6)

Castro M, Moyaho A, Soberanes L, Carrasco R, Mufioz G, en el afio 2013,
presentaron un articulo en la revista colombiana de investigacion en odontologia,
para determinar los elementos liberados en coronas de acero cromo mediante el
analisis con espectroscopia de dispersion de energia (EDS), se evalué 18 6rganos
dentarios, restaurados con coronas de acero marca 3M con permanencia en boca no
menor a 2 afos, se encontré que las 18 coronas presentaban algun grado de
alteracion, 2 estaban perforadas y 8 tenian material organico, concluyen que las
coronas son restauraciones metalicas, y que debido a la humedad de la cavidad bucal
van a presentar corrosion, y que la masticacion y el cepillado alteran la morfologia

de la corona. (8)

Es por ello que es importante realizar una correcta historia clinica, donde se puedan
recabar datos sobre antecedentes de alergia al niquel y otros metales. Y una

frecuente vigilancia a la integridad de las coronas. (8)

Mufioz R, Noriega A, Ortega J, en el afio 2018 en la revista de Odontopediatria
Latinoamericana, presentaron un articulo donde se evalud el ajuste marginal y la
profundidad del surco gingival en dientes primarios restaurados con coronas de acero

cromo. (9)

Se evaluaron 114 dientes primarios restaurados, en 67 nifios, entre 3 y 6 afios de

edad, se evaluo el surco gingival con sonda periodontal y las coronas de acero cromo



fueron evaluadas clinica y radiograficamente segun su ajuste marginal y longitud
cervical. Los resultados fueron que la profundidad del surco gingival fue mayor en

los casos de coronas mal ajustadas y sobre contorneadas, generando placa bacteriana
y gingivitis. (9)

Gonzéalez M, Esparza F, Rangel E, Yafiez M, Ramirez H, en la revista Tamé de
México, presentaron un articulo en el afio 2018, donde describe que la caries infantil
es una enfermedad de caracter multifactorial, que se caracteriza por lesiones cariosas
generalmente en menores de 73 meses de edad, afectando de manera primordial el
sector anterior. Nos presenta el caso de un paciente femenino de 3 afios de edad,
donde concluyen recomendando las coronas como un tratamiento que cumplen con
las exigencias de los pacientes, aunque existe una controversia en el tratamiento
pulpar previo, sin embargo, si se realiza un adecuado tratamiento pulpar el resultado

es favorable. (10)

Gutiérrez M, Lopez S, en el afio 2018, en la revista de Odontopediatria
Latinoamericana, nos muestran el articulo en donde se evalla la dureza y las
propiedades fisicas de la amalgama y las coronas de acero, ya que estos materiales
han sido muy utilizados. Se crearon 15 cuerpos de prueba de amalgama SDI GS80 y
15 pedazos de coronas de acero, la mitad de estos cuerpos fueron almacenados por 4
afios y la otra mitad por 3 dias al 100% de humedad relativa, a cada cuerpo se le
realizo 2 indentaciones con el micro durometro Micromet 2001 para analizar la
dureza superficial. Los resultados fueron evaluados por el test Anova, y se llego a la
conclusion que las coronas de acero cromo son significativamente méas duras y que la
dureza de la amalgama aumenta con el tiempo de almacenamiento, por lo tanto, la

amalgama es tiempo — dependiente. (11)



1.2 Objetivos.

Objetivo General:

Restaurar con coronas dentales de acero inoxidable para la recuperacion de la

funcién masticatoria, fonética y estética. en pacientes pediatricos.

Obijetivos Especificos:

e Recuperar la funcién masticatoria a través de la colocacion de coronas de

acero inoxidable.

e Recuperar la funcion fonética a traves de la colocacion de coronas de acero

inoxidable.

e Recuperar la funcion estética a través de la colocacion de coronas de acero

inoxidable.



1.3. Reporte de caso:
Se expone caso clinico;
Filiacion:
Nifio de 8 afios de edad, de sexo masculino, procedente del distrito de nuevo
Chimbote, que acude por atencion odontoldgica a la clinica odontolégica de la
ULADECH Catolica, es derivado para su evaluacion a la segunda especialidad de
Odontopediatria en octubre del 2018.
Motivo de consulta:

e Acude a consulta: la madre refiere “que acude a la consulta porque su hijo

tiene dientes picados”.
e Forma de inicio: Insidioso.
e Curso: Progresivo

e Tiempo de la enfermedad: Aprox. 3 afios.

Antecedentes:
Antecedentes patoldgicos:

¢ No existen antecedentes de alguna enfermedad o alergia familiar.

e No existe antecedentes de alguna enfermedad significativa prenatal,
postnatal,

y que el parto fue normal.

e No presentd ninguna anomalia al nacer, siendo su peso 2.9kg y su talla 52
cm.

¢ Que fue alimentado con leche materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

e Nos indican que cuenta con la vacunacion completa.

10



Examen clinico:

Ex&men clinico general:
e Paciente en ABEG., ABEN., ABEH.,

e LOTEP., Facies Simétrica y conducta receptiva.

Examen clinico estomatoldgico:

Examen clinico extraoral:

e Perfil A—P : Convexo

o Perfil V : Normo divergente

e Musculatura : Toénica

e Ganglio : No palpable, sin inflamacion aparente. (fig.1A)

Examen clinico intraoral:

Tejidos Blandos:

e Labios : Medianos, rosado palido, consistencia blanda moviles
e hidratados.

e Vestibulo : Forma de herradura, hidratado.

e Frenillo : Medios y laterales presentes, moviles.

e Encia Papilar : Color Rosado, hidratado.

e Encia Marginal : Color Rosado, queratinizada, hidratada.

e Encia Adherida : Color Rosado, queratinizada, hidratada.

e Movilidad Dentaria : No presenta. (fig. 1C)

11



Tejidos Duros:

e Denticion . Mixta
e Arcos Dentarios . Superior Ovalado
Inferior Ovalado (fig 2A)

Oclusion:

e RMD : Clase |

e RCD : Clase |

e RMI . Clase |

e RCI : Clase |

e OB :50 %

e OJ : 1.0 mm
Diagndstico:

e Tejidos blandos : Gingivitis Marginal en sector posterior asociado a

placa bacteriana
Tejidos duros

Caries: 54 (OD), 55(0), 64(OD), 65(0OD),
74(0D), 75(OM-0OD), 84(0OD), 85(0OD).

Pulpitis Reversible : 64(OD), 74(OD), 84(OD).
Pulpitis Irreversible : 54(OD).

Oclusién : Clase I.

Objetivos del tratamiento:

a) Corregir la salud periodontal

b) Eliminar las lesiones cariosas

¢) Eliminar los focos infecciosos a través de tratamientos pulpares

12



d) Restaurar las Pzas dentales tratadas con terapia pulpar con coronas
prefabricadas.

Plan del tratamiento:

- Fase preventiva:

e Fisioterapia oral, profilaxis, fluorizacion.
- Fase correctiva:

e Operatorias de las piezas 55, 65, 75, 85.

e Pulpotomias de las piezas 64, 74, 84

e Pulpectomia de la pieza 54

e Coronas de acero en las piezas 54, 64, 74, 84.
- Fase de mantenimiento:

e Cada 3 meses visitar el odont6logo.

Prondstico:
El prondstico es favorable, debido a que hay constancia en el apoyo de la tutora hacia

la salud de su hijo, y el paciente es muy colaborador.

Intervencion terapéutica:

Diagnostico definitivo, se concluyo que las piezas dentarias 64,74 y 84 presentan
pulpitis reversible se recomienda como tratamiento pulpotomia, la pieza 54 presente

pulpitis irreversible, necesita un tratamiento de Pulpectomia.

La madre firmo el consentimiento informado, seguido del asentamiento informado

por parte del tutor del paciente.

13



Seguimiento y resultados:

En las radiografias de control a los 3 meses muestran que los tejidos estan bastante

conservados.

Pronostico: el pronostico es favorable, debido a que hay constancia en el apoyo de la

tutora hacia la salud de su hijo, y el paciente es muy colaborador.

Consideraciones éticas:

El tratamiento de recuperacion de la funcién masticatoria con coronas de acero
prefabricadas en el paciente se hizo teniendo las consideraciones y recomendaciones

de las buenas practicas clinicas.

La exposicion y publicacién de la historia clinica, diagnostico, tratamiento y

fotografias fueron con el consentimiento absoluto de la madre del paciente.

Limites de estudio:

La edad del paciente fue una limitacion considerable, ya que por su corta edad se
cansaba muy rapido, es por ello que se tuvo que recurrir a los distintos manejos de

conducta.

14



I1. DISCUSION

El presente reporte de caso se trata de un nifio de 8 afios de edad, con denticion mixta
y demuestra la efectividad del tratamiento de piezas dentarias tratadas por lesiones
pulpares pueden ser rehabilitados con coronas pre formadas, estos conceptos se ven
respaldados por Viroles S. (2020) quien refiere la corona metalica es la restauracion
con mayor éxito en la denticion primaria cariada, malformada o fracturada, ya que no
se rompe, el desgaste es minimo debido a su dureza esto sin dejar de considerar los
pocos afos que tiene que estar unida al diente hasta su exfoliacion, la colocacion de
coronas esta contra indicada en pacientes con menos de 6 meses para la exfoliacion
natural del diente. (2); Ortiz E. y Col. (2008) menciona que el tratamiento en
denticién temporal, tiene como fin preservar y proteger la estructura dental, eliminar
el dafio producido por la caries, y restablecer la funcionalidad masticatoria, fonética,
y estética de los dientes, difundir y ensefiar al paciente pediatrico una correcta
higiene bucal. (7),; respecto a la composicion quimica para darle mejor dureza Ortiz
L.: refiere, las coronas metalicas, tienen un alto porcentaje de hierro en la aleacion,
alcanzando hasta el 71%, y un bajo contenido en niquel que oscila entre el 9 y el
12%. Son blandas y maleables, de facil recortado, y adaptacion, existen coronas pre
contorneado y coronas con el borde no pre contorneado, asi mismo existen coronas
de acero estéticas, para molares temporales que son recubiertas con acrilico, plastico,
o0 porcelana. (7); es por ello que las coronas prefabricadas por su maleabilidad nos
permiten un mejor sellado a nivel del cuello que es un punto clave para el mayor
tiempo de duracién. Gonzales M y Col. (2018), no refiere que la caries infantil es una
enfermedad de caracter multifactorial, que se caracteriza por lesiones cariosas

generalmente en menores de 73 meses de edad, afectando de manera primordial el
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sector anterior. Nos presenta el caso de un paciente femenino de 3 afios de edad,
donde concluyen recomendando las coronas como un tratamiento que cumplen con
las exigencias de los pacientes, aunque existe una controversia en el tratamiento
pulpar previo, sin embargo, si se realiza un adecuado tratamiento pulpar el resultado
es favorable. (10), Gutiérrez M. (2018) se evalua la dureza y las propiedades fisicas
de la amalgama y las coronas de acero, ya gque estos materiales han sido muy
utilizados. Se crearon 15 cuerpos de prueba de amalgama SDI GS80 y 15 pedazos de
coronas de acero, la mitad de estos cuerpos fueron almacenados por 4 afios y la otra
mitad por 3 dias al 100% de humedad relativa, a cada cuerpo se le realizo 2
indentaciones con el micro durémetro Micromet 2001 para analizar la dureza
superficial. Los resultados fueron evaluados por el test Anova, y se llego a la
conclusion que las coronas de acero cromo son significativamente mas duras y que la
dureza de la amalgama aumenta con el tiempo de almacenamiento, por lo tanto, la
amalgama es tiempo — dependiente. (11); respecto al sellado periférico Romero M
(2014) La evidencia cientifica muestra la buena adaptacion de las coronas de acero y
estas no son un factor predisponente para las enfermedades gingivales en los
pacientes nifios, tampoco se encontrd evidencias que demuestren que la invasion del
tejido periodontal debido a la sobre extensién de la corona de acero sea un factor de
enfermedades bucales. La variable con relacion a los excesos de cementacion no ha
sido documentada, aun cuando algunos estudios clinicos muestran que la salud
gingival es afectada por la biopelicula dental, pero esta literatura no es convincente
con relacion al tejido gingival de los nifios. (6). Podemos indicar que un aspecto muy
importante a considerar es el diagnostico de cada pieza dentaria que va a recibir una

corona preformada.
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I11. CONCLUSIONES.

Se ejecutd el manejo clinico de un paciente rehabilitando las piezas

dentarias tratadas de patologia pulpar con coronas prefabricadas

Se recuperd la funcién masticatoria mediante la colocacion de coronas

preformadas en un paciente nifio.

Se corrigid la funcion estética con coronas preformadas en un paciente

nino.

Se recuperd la correcta funcion fonética a través de la colocacion de

coronas preformadas en un paciente nifio.
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AnNexos

Anexo n° 1 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Consentimiento informado

Estimado participante:

El presente estudio tiene el objetivo Restaurar con coronas dentales de acero inoxidable para
la recuperacion de la funcion masticatoria, fonética y estética. en pacientes pedidtricos.

Toda la informacién que se obtenga sera confidencial y sélo los Cirujano Dentistas Estudiantes
de la segunda Especialidad en Odontopediatria y el comité de ética podran tener acceso a esta
informacion. Sera guardada en una base de datos protegidas con contrasefias. Tu nombre no
sera utilizado en ningtn informe. Si decides no participar, no se te tratara de forma distinta ni
habré prejuicio alguno. Si decides participar, eres libre de retirarte en cualquier momento.

Si tienes dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de
Chimbote, Pert , Amengual Castillo, Sheyla Espera 931808116

Si tienes dudas acerca de tus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa Limay Herrera presidente del Comité Institucional de Etica
en Investigacién de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Cel.: (+51043) 327-
933, Email: zlimayh@uladech.edu.pe

Obtencién del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de este estudio y estoy completamente informado de los
objetivos del estudio. El (la) investigador(a) me ha explicado el estudio y absuelto misdudas.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio:

VeI LOYAGA LOYyo (A P)Quf Cspec rtan Za /Amtw{v&( 0»§CCL=
Nombres y apellidos del apoderado Nombres y Apellidos dq{ Estudiante

TFirmaaéthpederado “Firmadel Estydianté
coP. 2200
Responsable principal del proyecto: Amengual Castillo, Sheyla Esperanza.
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ANEXO 2

FOTOGRAFIAS DEL REPORTE DE CASO

Fig.1 Fotografias extra orales iniciales paciente de 8 afios

Fig. 1. A Fotografia de frente

Fig. 1. B Fotografia de perfil

Fig. 1. C Fotografia de exdmen intra oral
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Fig. 2 Fotografias intraorales iniciales:

Fig. 2. A Oclusal superior

Fig. 2. B Oclusal inferior
Fig. 2. C Fotografia frontal
Fig. 2. D Lateral derecha
Fig. 2. E Lateral Izquierda
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Odontograma

Modelos de Estudio
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Fig. 3 A corona de acero preformadas

Fig. 3 B Tallado de molar preparando para la adaptacion de la corona de acero

Fig. 3 C cementacion de la corona de acero.
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Fig. 4 fotografias de control

e
—

Fig. 4 A.- Vista frontal

Fig. 4 B.- Vista frontal
Fig. 4 C.- Vistal lateral derecha

Fig. 4.D.- Vistal lateral izquierda
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Fig. 4. E.- Vista Maxilar Superior.

Fig. 4. F.- Vista Maxilar Inferior.
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Fig. 5 Radiografia Panoramica de Control

;v,;r‘?. ;

Fig. 6 Fotografias de Control (después de 1 afio).
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