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Efectividad de coronas metalicas en nifios de 5 - 7 afios, Clinica UCSG semestre A-2018
Effectiveness of metal crowns in children aged 5 to 7 years UCSG Clinic Semester A-2018

GABRIELA RODRIGUEZ ESPINOZA', JOSE FERNANDO PINO?
"Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. RESUMEN
Introduccidn:

Se puede decir que las coronas metdlicas son las restauraciones posteriores mas exitosas en
dientes primarios.[1)

Objetivo:

Es evaluar la restauracidn en dientes temporales con coronas metalicas para conocer la
efectividad que tienen al momento de su revision y diagndstico.

Materiales y Métodos:

El trabajo fue descriptivo de tipo observacional con datos de corte transversal. La muestra fue
recolectada a pacientes que se les colocd coronas

metalicas
en nifios de 5-7 afos de edad.

Resultados: Participaron 61 nifios de 5 a 7 afios de edad de ambos géneros. 22 nifios la
calidad de contacto proximal excelente en un {36,1%) luego de la colocacion de la corona
metalica, 25 nifios, calidad de contacto fue aceptable con el (41%), y 14 nifios, calidad de
contacto proximal fue malo (23%). La técnica convencional (100%). 44 nifios, posicidn normal
{72,1%), 17 nifios, posicion girado pero en oclusion (27,9), oclusién defectosa (0%). 33 nifios,
indice gingival 0, (54,1%), 28 nifios, indice 1, (45,9%), indice 2 y 3, (0%). Pieza 54, 1 nifio (1,6%),
P. 55, 3 nifos (4,9%), P. &4, 2 nifios (4,9%), P. 65, 3 ninos (4,9%), P. 74, & nifios (9,8%), P. 75, 16
nifios (26,2%), P. 84, 12 nifios (19,7%), P. 85, 17 nifios (27,9%). Conclusidn: Podemos concluir
con este estudio la efectividad de las coronas metilicas en nifios, tomando en cuenta que la
calidad de contacto proximal es aceptable en |a mayoria de los nifios teniendo en
consideracidn el indice gingival fue menor lo que significa mayor éxito en la adaptacidn de
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coronas metalicas. Palabras clave: coronas métalicas, contacto proximal, indice gingival,
técnica de colocacidn, posicion oclusal, piezas dentales.

ABSTRACT

Introduction: It can be said that metal crowns are the most successful posterior restorations in
primary teeth. Objective: It

is to evaluate the restoration in temporary teeth with metallic crowns to know the
effectiveness that they have at the moment of their revision and diagnosis.

Materials and Methods: The work was descriptive of observational type with cross-sectional
data. The sample was collected from patients who received metal crowns

in children 5-7 years of age.
Results: 61 children from 5 to 7 years of age of both genders participated. 22

children excellent proximal contact quality in one (36.1%) after the placement of the metal
crown, 25 children, contact quality was acceptable with (41%), and 14 children, quality of
proximal contact was bad (2. 3%). The conventional technique (100%). 44 children, normal
position (72.1%), 17 children, position rotated but in occlusion (27.9), defective occlusion (0%).
33 children, gingival index 0, (54.1%), 28 children, index 1, (45.9%), index 2 and 3, (0%). Piece
54, 1 child (1.6%), P. 55, 3 children (4.9%), P. 64, 3 children (4.9%), P. 65, 3 children (4.9%), P. 74,
6 children (9.8%), P. 75, 16 children {26.2%), P. 84, 12 children (19.7%), P. 85, 17 children (27.9
%). Conclusion: We can conclude with this study the effectiveness of metallic crowns in
children, taking into account that the quality of proximal contact is acceptable in most children
taking into account the gingival index was lower which means greater success in the
adaptation of metal crowns.

Key words: metal crowns, proximal contact, gingival index, positioning technique, occlusal
position, dental pieces.

INTRODUCCION

Se puede decir gque las coronas metdlicas 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. (1) {2) (2)(15)(18) Estas fueron las restauraciones mas confiables en términos de
cobertura total, ya que eran competentes para la masticacion. (4) Las coronas de acero
inoxidable ofrecen durabilidad y tasas de éxito superiores al 85%. (5)

Se informo que el uso de una corona preformada era necesario para restaurar la oclusion en
la restauracion de los dientes primarios con coronas muy dafiadas. (6) Mata y Bebermeyer
sugirieron gue la restauracién molar primaria con corona metalica, particularmente para
nifios de alto riesgo, tenia mejores consecuencias a largo plazo que la restauracion de la
amalgama. Los estudios retrospectivos han indicado que, en comparacién con la amalgama y
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el composite, el tratamiento indirecto de la pulpa y |a pulpotomia de los molares primarios
que son restaurados con coronas metalicas han tenido mas éxito. (7)

Las coronas metdlicas constituyen el tratamiento indicado en odontopediatria para el
recubrimiento de la superficie dental.

Sirven como mantenedores de espacio, o 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 minime para la colocacion rapida y facil (8).La corona
seleccionada debe restaurar las dreas de contacto y |a alineacidn oclusal del diente preparado.
(B) El objetivo de este estudio es evaluar la restauracidn en dientes temporales con coronas
metalicas para conocer la efectividad que tienen al momento de su revision y diagndstico. Dar
a conocer el éxito o fracaso que se obtiene por medio de la colocacidén de coronas metdlicas.

MATERIALES ¥ METODOS
El estudio se realizd en Guayaquil en

la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el Semestre
A-2018 entre

los meses
de Mayo 2018 - Agosto 2018, durante las Catedras de Odontopediatria

II e Integral del nific {UTE). El trabajo de investigacidn fue descriptivo de tipo observacional
con datos de corte transversal. La muestra fue recolectada a pacientes que se les colocd
coronas metalicas luego de una

pulpotomia o pulpectomia y la conforman nifios de 5-7 afios de

edad, independientemente del género, que asistieron a la Clinica Odontoldgica durante ese
periodo. Se requiere que los representantes firmen un consentimiento informado aceptando
que su hijo sea incluido en la muestra. Esto es necesario de acuerdo a los protocolos de la
declaracion de Helsinki para investigacion en seres humanaos.

Los pacientes se seleccionaron al azar en base a los siguientes criterios de inclusidn:
Pacientes

que su representante firmen el consentimiento informado.

Pacientes de 5 a 7 afios de edad. Pacientes con coronas metalicas.

Los criterios de exclusidn fueron: Pacientes que su representante no firmen el consentimiento
informado.

Pacientes menores a 4 afios de edad y mayores a 8 afios de edad. Pacientes sin coronas
metalicas. Se revisa la historia clinica de cada paciente, se realizd una evaluacion clinica
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intraoral y observacional del estado de las coronas metalicas. Se realizaron las siguientes
observaciones.

Contacto proximal

A: Excelente: resistencia encontrada al pasar el hilo.
B: Aceptable - contacto presente pero hilo pasado sin resistencia.
C: Malo: sin contacto con el diente adyacente.
Técnicas de colocacion

Técnica convencional.

Técnica Hall.

Posicidn oclusal

A posicion normal.

B: girado pero en oclusion. C: oclusidon defectuosa.
indice gingival

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. 3 Inflamacidn sewvera: marcado color rojo, edema e hipertrofia
pronunciada, sangrado espontaneo, ulceraciones

Piezas dentaria.
RESULTADOS

Participaron en esta investigacion 61 nifios de 5 a 7 afos de edad de ambos géneros: 22 nifias
{36,1%) y 39 nifios (63,9%). Lo cual demostrd un diferencia significativa en la aplicacion de
coronas metalicas. 14 nifios de 5 afios (23%), 15 nifios de & afios (24,6%), y 32 nifios de 7 afios
(52,5%). (Grafico 1).

eDAD
%
5 afios 6 afios 7 afios 0.229508196721311 0.245901635344262 0.524580163934426

{Grafico 1). Cuadro descriptivo de edad.
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Contacto proximal

Se determind que 22 nifios tuvieron calidad de contacto proximal excelente en un (36,1%)
luego de la colocacidn de la corona metalica, 25 nifios la calidad de contacto fue aceptable con
el (41%), y 14 nifios la calidad de contacto proximal fue malo (23%). (Grafico 2).

Calidad de contacto proximal

%

Excelente Aceptable Mala 0.360655737704918 0.40983606557377 0.229508196721311
{Grafico 2). Cuadro de contacto proximal.

Técnicas de colocacién

Técnicas de colocacién

%

Convencional Hall 1.0 0.0

Se describid que la técnica mas utilizada en este estudio fue la técnica convencional (100%).
Técnica Hall (0%). (Grafico 3).

{Grafico 3). Cuadro de técnica de colocacién.
Posicion oclusal

Se determind los cambios en |a posicion oclusal por la colocacion de coronas metalicas 44
nifios la posicidn fue normal (72,1%), 17 nifios la posicion girado pero en oclusion (27,9),
oclusion defectuosa (0%). (Grafico 4).

Posicidn oclusal
%

Mormal Girado pero en oclusion Oclusion defectuosa 0.229508196721311 0.278688524590164
0.0

{Grafico 4). Cuadro de posicidn oclusal.
indice gingival

Se definid como actda las coronas metalicas sobre el tejido gingival, 33 nifios, indice gingival
de 0= ausencia de inflamacidn: encia normal, representd (54,1%), 28 nifios, indice de 1
inflamacion leve: ligero cambio de color y escaso cambio de textura, sin sangrado al sondaje,
representd (45,9%), indice 2 inflamacion moderada: enrojecimiento y aspecto brillante, edema
e hipertréfia moderada, sangrado al sondaje v 3 inflamacién severa: marcado color rojo,
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edema e hipertrofia pronunciada, sangrado espontineo, ulceraciones representd (0%).
{Grafico 5).

{Grafico 5). Cuadro de indice gingival.

Piezas dentarias Se determind cuales son las piezas mas utilizadas para la colocacion de
coronas metdlicas, en la pieza 54, 1 nifio (1,6%), pieza 55, 3 nifios (4,9%), pieza 64, 3 nifios
(4,9%), pieza 65, 3 nifios (4,9%), pieza 74, 6 nifios (9,8%), pieza 75, 16 nifios (26,2%), pieza 84,
12 nifios (19,7%), pieza 85, 17 nifios (27,9%). (Grafico 6).

{Grafico 6.) Cuadro de Pieza dentales.

DISCUSION Este estudio fue realizado para determinar la efectividad de las coronas metélicas
en nifios de 5 a 7 afios, las muestras obtenidas demostrd una diferencia significativa segdn el
género y la edad de los nifios. (Grafico 1).

Se describid que la técnica mas utilizada en el estudio fue la técnica convencional que se
requiere la colocacion bajo anestesia local, remocion completa de la caries, reduccién 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
movirmniento fisioldgico de los dientes para permitir el asiento de la corona sin reduccidn
proximal. {Grafico 3). Sin embargo, incluso teniendo en cuenta este cambio, el dinico pudo
realizar el tratamiento en una cita, sin la necesidad de anestesia local, y sin cambio aparente
en &l éxito general. (9)

Segun los resultados obtenidos se concuerda con,
Sharaf

y Farsi {2004) mostraron gue la higiene oral afecta la salud gingival. Los nifios con inadecuada
higiene oral mostraron mayor frecuencia de gingivitis, mientras que los nifos con adecuada
higiene oral mostraron una encia saludable alrededor de la corona de acero. Checchio (1983)
soporta en su estudio que la inflamacién 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. (2) (
Grafico 5).
CONCLUSION

Podemaos concluir con este estudio la efectividad de las coronas metalicas en nifios, tomando
en cuenta que la calidad de contacto proximal es aceptable en la mayeria de los nifios
teniendo en consideracion el indice gingival fue menor lo que significa mayor éxito enla
adaptacion de coronas metilicas.
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Sefior(a) padre/representante del nifio, me dirijo a usted para comunicarle el objetivo de mi
estudio, consiste en evaluar la restauracidn en dientes temporales con coronas metalicas para
conocer la efectividad que tienen al momento de su revision y diagnéstico., para esto necesito
realizar una encuesta con los datos existentes que seran usados confidencialmente y por lo
cual si esta usted de acuerdo deberia firmar al final de esta hoja. Yo, e
Declaro que he sido informado con claridad de los parametros del estudio y alcances de mi
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participacion; por lo tanto estoy de acuerdo en formar parte del estudio 2. Me comprometo a
colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del mismo 3. Proporcionare datos veraces
y completos al momento gue el alumno me realice la encuesta. Si omito algun dato en la
misma, ni el alumno ni la UCSG se haran responsables de cualquier problema de salud.
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Cudl es la calidad de adaptacion marginal de las coronas metalicas en los nifios, en el grupo
de estudio?

A: Excelente: resistencia encontrada al pasar el hilo

B: Aceptable - contacto presente pero hilo pasado

sin resistencia

C: Mala: sin contacto con el diente adyacente

iCual es |la técnica para la colocacion de coronas metdlicas en el grupo de estudio?
Técnica convencional Técnica de Hall

iCuales son los cambio en la armonia oclusal y estética por la colocacion de las coronas
metalicas en el grupo de estudio?

A

posicién normal B

girado pero en oclusidn C oclusidn defectuosa

¢Como actda las coronas metalicas sobre el tejido gingival
indice gingival

PUNTAJE CRITERIC

0 Ausencia de inflamacién: encia normal. 1 Inflamacidn leve: ligerc cambio de color y escaso
cambio de textura, sin sangrado al sondaje. 2 Inflamacién moderada: enrojecimiento y
aspecto brillante, edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacion severa: marcado color rojo, edema e hipertrofia pronunciada, sangrado
espontaneo, ulceraciones 0123
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¢Cudles son las piezas mas utilizadas para la colocacifion de coronas metalicas en el grupo de
estudio?

Pieza dentaria con corona metalica 54 55 64 65 74 75 B4 85
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Introduccidn:

Se puede decir que las coronas metalicas son las restauraciones posteriores mas exitosas en
dientes primarios.(1)

Objetivo:

Es evaluar la restauracidn en dientes temporales con coronas metalicas para conocer la
efectividad que tienen al momento de su revision y diagndstico.

Materiales y Métodos:

El trabajo fue descriptivo de tipo observacional con datos de corte transversal. La muestra fue
recolectada a pacientes que se les colocd coronas

metalicas
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Resultados: Participaron 61 nifios de 5 a 7 afios de edad de ambos géneros. 22 nifios la
calidad de contacto proximal excelente en un (26,1%) luego de la colocacion de la corona
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con este estudio la efectividad de las coronas metalicas en nifios, tomando en cuenta que la
calidad de contacto proximal es aceptable en la mayoria de los nifios teniendo en
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coronas metalicas.
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Efectividad de coronas metalicas en nifios de5 -7
anos, Clinica UCSG semestre A-2018

Effectiveness of metal crowns in children aged 5 to 7 years UCSG Clinic
Semester A-2018

GABRIELA RODRIGUEZ ESPINOZA', JOSE FERNANDO PINO?

'Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

RESUMEN

Introduccién: Se puede decir que las coronas metalicas son las restauraciones posteriores mas exitosas en dientes
primarios.(!) Objetivo: Es evaluar la restauracion en dientes temporales con coronas metalicas para conocer la
efectividad que tienen al momento de su revision y diagndstico. Materiales y Métodos: El trabajo fue descriptivo de
tipo observacional con datos de corte transversal. La muestra fue recolectada a pacientes que se les colocd coronas
metalicas en ninos de 5-7 anos de edad. Resultados: Participaron 61 ninos de 5 a 7 anos de edad de ambos
géneros. 22 nifios la calidad de contacto proximal excelente en un (36,1%) luego de la colocacion de la corona
metalica, 25 nifios, calidad de contacto fue aceptable con el (41%), y 14 nifios, calidad de contacto proximal fue malo
(23%). La técnica convencional (100%). 44 nifios, posicién normal (72,1%), 17 nifios, posicion girado pero en
oclusion (27,9), oclusion defectosa (0%). 33 nifios, indice gingival 0, (54,1%), 28 nifios, indice 1, (45,9%), indice 2 y
3, (0%). Pieza 54, 1 nifio (1,6%), P. 55, 3 nifios (4,9%), P. 64, 3 nifios (4,9%), P. 65, 3 nifios (4,9%), P. 74, 6 nifios
(9,8%), P. 75, 16 nifios (26,2%), P. 84, 12 nifios (19,7%), P. 85, 17 nifios (27,9%). Conclusion: Podemos concluir
con este estudio la efectividad de las coronas metélicas en nifios, tomando en cuenta que la calidad de contacto
proximal es aceptable en la mayoria de los nifios teniendo en consideracion el indice gingival fue menor lo que
significa mayor éxito en la adaptacion de coronas metalicas.

Palabras clave: coronas métalicas, contacto proximal, indice gingival, técnica de colocacion, posicion oclusal, piezas
dentales.

ABSTRACT

Introduction: It can be said that metal crowns are the most successful posterior restorations in primary teeth.
Objective: It is to evaluate the restoration in temporary teeth with metallic crowns to know the effectiveness
that they have at the moment of their revision and diagnosis. Materials and Methods: The work was
descriptive of observational type with cross-sectional data. The sample was collected from patients who
received metal crowns in children 5-7 years of age. Results: 61 children from 5 to 7 years of age of both
genders participated. 22 children excellent proximal contact quality in one (36.1%) after the placement of the
metal crown, 25 children, contact quality was acceptable with (41%), and 14 children, quality of proximal
contact was bad (2. 3%). The conventional technique (100%). 44 children, normal position (72.1%), 17
children, position rotated but in occlusion (27.9), defective occlusion (0%). 33 children, gingival index 0,
(54.1%), 28 children, index 1, (45.9%), index 2 and 3, (0%). Piece 54, 1 child (1.6%), P. 55, 3 children (4.9%),
P. 64, 3 children (4.9%), P. 65, 3 children (4.9%), P. 74, 6 children (9.8%), P. 75, 16 children (26.2%), P. 84,
12 children (19.7%), P. 85, 17 children (27.9 %). Conclusion: We can conclude with this study the
effectiveness of metallic crowns in children, taking into account that the quality of proximal contact is
acceptable in most children taking into account the gingival index was lower which means greater success in
the adaptation of metal crowns.

Key words: metal crowns, proximal contact, gingival index, positioning technique, occlusal position, dental

XXIX




INTRODUCCION

Se puede decir que las coronas metalicas
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.(N@(3)15)18)
Estas fueron las restauraciones mas
confiables en términos de cobertura total, ya
que eran competentes para la masticacion.
() Las coronas de acero inoxidable ofrecen
durabilidad y tasas de éxito superiores al
95%.0) Se informé que el uso de una corona
preformada era necesario para restaurar la
oclusion en la restauracion de los dientes

primarios con coronas muy dafadas.®

Mata y Bebermeyer sugirieron que la
restauracion molar primaria con corona
metalica, particularmente para nifios de alto
riesgo, tenia mejores consecuencias a largo
plazo que la restauracion de la amalgama.
Los estudios retrospectivos han indicado
que, en comparacion con la amalgama y el
composite, el tratamiento indirecto de la
pulpa y la pulpotomia de los molares
primarios que son restaurados con coronas
metalicas han tenido mas éxito.()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 ®)La corona
seleccionada debe restaurar las areas de
contacto y la alineacion oclusal del diente
preparado.® El objetivo de este estudio es
evaluar la restauracion en dientes
temporales con coronas metélicas para
conocer la efectividad que tienen al
momento de su revision y diagndstico. Dar a
conocer el éxito o fracaso que se obtiene
por medio de la colocacion de coronas

metalicas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en Guayaquil en la
Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil en el
Semestre A-2018 entre los meses de Mayo
2018 - Agosto 2018, durante las Catedras
de Odontopediatria Il e Integral del nino
(UTE). El trabajo de investigacion fue
descriptivo de tipo observacional con datos
de corte transversal. La muestra fue
recolectada a pacientes que se les coloco
coronas metalicas luego de una pulpotomia
o pulpectomia y la conforman ninos de 5-7
anos de edad, independientemente del

género, que asistieron a la Clinica



Odontolégica durante ese periodo. Se
requiere que los representantes firmen un
consentimiento informado aceptando que su
hijo sea incluido en la muestra. Esto es
necesario de acuerdo a los protocolos de la
declaracién de Helsinki para investigacion

en seres humanos.

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.

Pacientes con coronas metalicas.
Los criterios de exclusion fueron:

Pacientes que su representante no firmen el
consentimiento informado.

Pacientes menores a 4 afos de edad y
mayores a 8 afos de edad.

Pacientes sin coronas metalicas.

Se reviso la historia clinica de cada
paciente, se realizo una evaluacién clinica
intraoral y observacional del estado de las
coronas metélicas. Se realizaron las

siguientes observaciones.
Contacto proximal

A: Excelente: resistencia encontrada al

pasar el hilo.

B: Aceptable - contacto presente pero hilo

pasado sin resistencia.

C: Malo: sin contacto con el diente

adyacente.

Técnicas de colocacion

Técnica convencional.

Técnica Hall.

Posicion oclusal

A: posicion normal.
B: girado pero en oclusion.

C: oclusion defectuosa.

indice gingival

0 Ausencia de inflamacion: encia
normal.

1 Inflamacion leve: ligero cambio de

color y escaso cambio de textura, sin

sangrado al sondaje.

2 Inflamacién moderada:
enrojecimiento y aspecto brillante, edema e

hipertrofia moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacion severa: marcado color
rojo, edema e hipertrofia pronunciada,

sangrado espontaneo, ulceraciones

Piezas dentaria.



RESULTADOS

Participaron en esta investigacion 61 ninos
de 5 a 7 anos de edad de ambos géneros:
22 nifias (36,1%) y 39 ninos (63,9%). Lo
cual demostro un diferencia significativa en
la aplicacién de coronas metalicas. 14
nifios de 5 afios (23%), 15 nifios de 6 afos
(24,6%), y 32 nifios de 7 afios (52,5%).
(Grafico 1).

EDAD
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(Grafico 1). Cuadro descriptivo de edad.
Contacto proximal

Se determind que 22 nifios tuvieron calidad
de contacto proximal excelente en un
(36,1%) luego de la colocaciéon de la corona
metélica, 25 nifios la calidad de contacto fue
aceptable con el (41%), y 14 nifios la
calidad de contacto proximal fue malo
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(23%). (Grafico 2).
(Gréfico 2). Cuadro de contacto proximal.

Técnicas de colocacion

Se describi6 que la técnica mas utilizada en

este estudio fue la técnica convencional

TECNICAS DE
COLOCACION

150,0%

=
o
o
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xX

100,0%

50,0%

0,0%

0,0%
Convencional Hall

(100%). Técnica Hall (0%). (Gréfico 3).
(Gréfico 3). Cuadro de técnica de colocacion.
Posicion oclusal

Se determiné los cambios en la posicién
oclusal por la colocacion de coronas
metalicas 44 nifios la posicién fue normal
(72,1%), 17 nifios la posicién girado pero en
oclusion (27,9), oclusion defectuosa (0%).
(Gréfico 4).



POSICION
OCLUSAL
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en oclusion defectuosa

(Gréfico 4). Cuadro de posicion oclusal.
indice gingival

Se definié como actua las coronas metalicas
sobre el tejido gingival, 33 nifios, indice
gingival de 0= ausencia de inflamacion:
encia normal, represent6 (54,1%), 28 nifios,
indicede 1 inflamaciéon leve: ligero
cambio de color y escaso cambio de textura,
sin sangrado al sondaje, represento
(45,9%), indice 2

moderada: enrojecimiento 'y  aspecto

inflamacién

brillante, edema e hipertréfia moderada,
sangrado al sondaje y 3 inflamacion
severa: marcado color rojo, edema e
hipertrofia

pronunciada, sangrado

espontaneo, ulceraciones representd (0%).
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(Grafico 5).

(Gréfico 5). Cuadro de indice gingival.

Piezas dentarias

Se determind cuales son las piezas mas
utilizadas para la colocacion de coronas
metalicas, en la pieza 54, 1 nifio (1,6%),
pieza 55, 3 nifios (4,9%), pieza 64, 3 nifios
(4,9%), pieza 65, 3 nifios (4,9%), pieza 74, 6
nifos (9,8%), pieza 75, 16 nifios (26,2%),
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pieza 84, 12 nifios (19,7%), pieza 85, 17
nifos (27,9%). (Grafico 6).

(Gréfico 6.) Cuadro de Pieza dentales.
DISCUSION

Este estudio fue realizado para determinar
la efectividad de las coronas metalicas en
nifos de 5 a 7 afos, las muestras obtenidas
demostré una diferencia significativa segun

el género y la edad de los nifios. (Gréfico 1).

Se describi6 que la técnica mas utilizada en
el estudio fue la técnica convencional que
se requiere la colocaciéon bajo anestesia
local, remocion completa de la caries,
reduccion dental por distal, mesial y oclusal,
y tras esto, ajustarlas. Esto difiere segun



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
reduccion  proximal. (Grafico 3). 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 aparente en el

éxito general.®

Segin los resultados obtenidos se

concuerda con, Sharaf y Farsi (2004)

CONCLUSION

Podemos concluir con este estudio la
efectividad de las coronas metalicas en
nifios, tomando en cuenta que la calidad de

contacto proximal es aceptable en la

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 inflamacién 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.®  (Grafico 5).

mayoria de los nifios teniendo en
consideracion el indice gingival fue menor lo
que significa mayor éxito en la adaptacion

de coronas metalicas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Tema: Efectividad de coronas metalicas en nifios de 5 - 7 afos, Clinica UCSG Semestre A-
2018

Autor: Rodriguez Espinoza Gabriela Viviana

Tutor: Dr. José Fernando Pino
Lugar del estudio: Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Sefior(a) padre/representante del nifio, me dirijo a usted para comunicarle el objetivo de mi
estudio, consiste en evaluar la restauracion en dientes temporales con coronas metalicas para
conocer la efectividad que tienen al momento de su revision y diagnostico., para esto necesito
realizar una encuesta con los datos existentes que seran usados confidencialmente y por lo cual
si esta usted de acuerdo deberia firmar al final de esta hoja.

1. Declaro que he sido informado con claridad de los parametros del estudio y alcances de mi
participacion; por lo tanto estoy de acuerdo en formar parte del estudio

2. Me comprometo a colaborar en lo que sea necesario para el desarrollo del mismo

3. Proporcionare datos veraces y completos al momento que el alumno me realice la encuesta.
Si omito algun dato en la misma, ni el alumno ni la UCSG se haran responsables de cualquier
problema de salud.

Padre o Tutor Autor
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Edad: 500 61 701

Género: FO MO

¢ Cudl es la calidad de adaptacién marginal de las coronas metalicas en los
nifos, en el grupo de estudio?

A: Excelente: resistencia encontrada al pasar el hilo
B: Aceptable - contacto presente pero hilo pasado
sin resistencia

C: Mala: sin contacto con el diente adyacente

¢,Cudl es latécnica para la colocacion de coronas metdlicas en el grupo de
estudio?

Técnica Técnica de Hall
convencional

¢,Cudles son los cambio en la armonia oclusal y estética por la colocacién de las
coronas metdlicas en el grupo de estudio?

A posicion normal
B girado pero en oclusion
C oclusion defectuosa

11



¢Como actua las coronas metalicas sobre el tejido gingival

indice gingival

PUNTAJE CRITERIO
0 Ausencia de inflamacion: encia normal.
1 Inflamacién leve: ligero cambio de color y escaso cambio de
textura, sin sangrado al sondaje.
2 Inflamacién moderada: enrojecimiento y aspecto brillante,

edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacién severa: marcado color rojo, edema e hipertrofia
pronunciada, sangrado espontaneo, ulceraciones

w| N | O

¢, Cudles son las piezas mas utilizadas para la colocacifion de coronas metalicas
en el grupo de estudio?

BOREORDED HOEBHEBHHE Pieza_
DHOED® DHEDDED dentaria
QENEIEE) DEEIEED con_corona

BERREXEE OO metalica

48 47 46 45 4 43 2 4 3 32 W M B ¥ W OB

m;nm Ca e anl Corona TE en and Trataments ce . &

e EEEmENL BEEEL. . 55

AAAAAAAAAAAAAAAAAAASSSS 64
65
74
75
84
85
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