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Resumen

Introduccion: Las coronas niquel cromo estan indicadas para la restauracion de
dientes primarios debido a su durabilidad, facil uso y bajo costo. Sin embargo, su
colocacion requiere de precision al momento de su eleccidn, por lo que en la practica
clinica se presentan problemas al momento de su seleccion, debido a que no se
establece una medida especifica de cada corona por parte del fabricante y el probarlas
conlleva mas tiempo de trabajo, afectando en el manejo de conducta y la posibilidad
de dafarlas, asi como su contaminacion. Objetivos: Determinar las medidas mesio-
distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas niquel cromo para incisivos centrales
y caninos superiores temporales. Metodologia: Estudio descriptivo en el cual se
midieron 10 coronas nuevas (3M) para incisivos centrales y caninos superiores, de
cada numero (1-6) y cada una de ellas en sus dimensiones mesio-distal, labio-palatino
y cérvico-incisal, con un vernier digital, previa calibracién. Los datos fueron analizados
a través de ANOVA de una via y Tamhane, con un nivel de significancia de p<0.05.
Resultados: Los promedios mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de las
coronas fueron: CR1 (6.01 + .01, 4.35 +.06, 5.71 +.07), CR6 (8.05 £.01, 5.78 +.22, 7.44
+.12), CU1 (6.37 £.01, 5.97 +01 y 5.97 +.05) y CU6 (8.40 +08 7.84 +.10, 7.72 + .04),
respectivamente con diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al niumero.
Conclusiones: A medida que el nimero asignado por el fabricante aumenta las
dimensiones mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal se incrementan, en la
comparacién de coronas derechas e izquierdas CR3 y CL3 en sus dimensiones labio-

palatina y cérvico incisal se encontraron diferencias estadisticamente significativas.



1. Antecedentes

Para la restauracion de los dientes temporales, es de suma importancia conocer las
diferencias entre la denticiébn decidua y permanente, los dientes deciduos son mas
pequefios en todas las dimensiones, las capas de esmalte y dentina son mas delgadas
y menos mineralizadas, la camara pulpar es proporcionalmente mas amplia y los
cuernos pulpares son mas prominentes, facilitando la exposicion de la pulpa por caries
0 por una lesion traumatica, el piso de la cAmara pulpar es fino, esto favorece a la
perforacion accidental durante procedimientos operatorios, o incluso por la evolucion
de caries, los canales radiculares de los dientes anteriores son simples, con pocas
irregularidades, pero los canales radiculares de los molares son mucho mas
complejos. Las raices son mas divergentes en el sentido apical y los canales
radiculares son irregulares, estrechos y presentan canales colaterales, pudiendo
presentar forAmenes accesorios en la region de la furcal?. En la tabla 1 se muestra en

resumen las diferencias anatémicas de dientes anteriores para ambas denticiones?.
1.1. Caracteristicas anatémicas individuales (dientes anteriores superiores)

Incisivo central superior deciduo: Didmetro mesio-distal mas grande que la longitud
cérvico-incisal, cara vestibular convexa, predominando una superficie lisa, cara
palatina muestra un cingulo proporcionalmente grande, localizado en los tercios
cervical y medio, haciendo que la fosa lingual quede restricta al tercio incisal, crestas
marginales prominentes, caras proximales triangulares, siendo la superficie distal mas
pequefia y mas convexa que la mesial, el borde incisal presenta el angulo disto-incisal

redondeado .

Incisivo lateral superior deciduo: La longitud de la corona del borde cervical al incisal
es mayor que la anchura mesio-distal, la cara vestibular es mas convexa que la
precedente, predominando también una superficie lisa. La cara palatina es concava,
por el gran desarrollo de las crestas marginales, pero el cingulo no es tan desarrollado,
caras proximales triangulares, presentando la superficie distal mas pequefay convexa

qgue la mesial, el borde distal presenta el angulo disto-incisal mas redondeado que el



angulo del incisivo central, ademas de poseer el angulo mesio-incisal levemente

redondeado.

Canino superior deciduo: La longitud de la corona se muestra tan alta en el sentido
cérvico-incisal como ancha en el sentido mesio-distal, la cara vestibular es convexa en
los dos sentidos, principalmente en la region del tercio cervical, donde se presenta un
tubérculo, la cara palatina presenta un cingulo muy evidente y a veces bipartido; una
fosa lingual se divide en dos segmentos: mesio y disto-palatinos y las crestas
marginales estan muy bien desarrolladas. Se puede encontrar una cresta que une el
cingulo a la punta de la cuspide, separando la fosa palatina, caras proximales
triangulares, siendo la superficie distal mas pequefa y convexa que la mesial, el borde
incisal es dividido en tres segmentos distintos?.

Tabla 1. Caracteristicas anatomicas y diferencias entre denticion decidua y

permanente de dientes anteriores.

La corona tiene un formato cuadrado,
ya que la distancia mesio-distal es casi
Incisivos |igual a la cervical-incisal. La cara
superiores | mesial es mas alta que la distal, lo que
hace que el borde incisal esté
ligeramente inclinado hacia distal. La
raiz es cobnica con un ligero

aplanamiento vestibulo-lingual.

El contorno es similar al del incisivo
central inferior permanente. Sin
embargo, como en los otros dientes
Incisivos primarios, la distancia mesiodistal se
inferiores | superpone a la distancia cérvico-

oclusal. La raiz es muy plana en la




direccion mesiodistal con curvatura

leve para distal y vestibular

La corona es mas afilada que la corona
permanente porque las inclinaciones
de las pendientes oclusales son
Caninos mayores. Las dimensiones del diente

son similares en altura y anchura.

En Coelho Leal. et al. 3

Austro Martinez et al. en un estudio donde compararon el diametro mesio-distal de
incisivos centrales izquierdos y derechos, encontraron diferencias minimas entre las
medidas, coincidiendo con otros estudios en que no existen diferencias significativas
entre estas dimensiones, aunque algunos autores si han observado diferencias
significativas como Gran, quien observo que un lado del incisivo central puede ser
mayor que el de su contralateral en 0.1 a 0.4 mm e incluso mas, pero no se presenta

una asimetria entre ambas hemiarcadas cuando se consideran en conjunto®.

Por otra parte, un estudio donde compararon las dimensiones mesio-distal y labio-
palatina de los incisivos deciduos de nifios prematuros y a término mostré que estos
factores, asi como el bajo peso al nacer influyen sobre el tamafio de los dientes. Los
incisivos centrales fueron méas pequefios de un 6 a 11% que los de los nifios que

llegaron a término y con peso normal al nacer (p <0.001) ver tabla 2.

1.2. Caries

En el pasado la caries dental se describia como una enfermedad infecciosa
transmisible, en la cual el Streptococcus mutans (S. mutans) era el elemento clave
para el inicio de la enfermedad. Sin embargo, estudios actuales han demostrado que
multiples microorganismos actdan colectivamente, en la iniciacion y progresion de la
caries dental, se han identificado unas 40 especies bacterianas y esa lista continda
creciendo. La caries dental se asocia a un desequilibrio en el biofilm dental con un pH

bajo por periodos prolongados, y se define como un desequilibrio de la poblacion de



microorganismos dentro del biofilm que da como resultado una comunidad
microbiolégica acidurica, acidogénica y cariogénica, mediada por una ingesta
frecuente de carbohidratos fermentables. Este desequilibrio influird en los procesos
de desmineralizacion y remineralizacion, la evidencia cientifica mas reciente indica que

la enfermedad es mas compleja de lo que sugiere %5.

Tabla 2. Dimension mesio-distal y labio-palatina de incisivos centrales superiores

deciduos de nifilos prematuros y a término.

Nifios prematuros Nifios a termino
Muy bajo Bajo peso al Peso normal Nivel de
peso al nacer nacer al nacer significancia
Maxilar Dimensién mesio-distal
Incisivo 5.97 £+ 0.46 6.24 + 0.37 6.56 + 0.47
central (n=81) (n=27) (n=53)
Coeficiente 7.7 5.9 7.1 p< 0.001
de variacion
Dimension labio-palatina
Incisivo 4.84 +0.39 4.75+0.35 5.17 £ 0.33
central (n=89) (n=27) (n=97)
Coeficiente 8.0 7.4 6.4 p< 0.001
de variacion

En Seow WK. et al °.

Debido a que la caries de la infancia temprana representa un problema de salud
publica, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD por sus siglas en
inglés) y con el objetivo de estimular la implementacion de practicas preventivas en
los responsables del cuidado y atencion médica de los nifios y con esto disminuir el

riesgo a caries, establecid una serie de politicas definiendo a la caries de la infancia



temprana (ECC por sus siglas en inglés) como la presencia de una o mas superficies
cariadas (lesiones cavitadas o no ), perdidas (por caries) o superficies dentales
obturadas en cualquier diente deciduo en nifios menores de seis afios. Las
consecuencias de la ECC incluyen un mayor riesgo de nuevas lesiones por caries tanto
en la denticién primaria como en la permanente, hospitalizaciones, altos costos de
tratamiento, pérdidas de dias escolares, disminucion de la capacidad para aprender y

disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud oral”.
1.2.1. Factores de riesgo asociados a caries de la infancia temprana

Factores sociodemogréficos: residencia rural, nivel de educacion bajo del cuidador,
madre soltera y/o joven, hijos Unicos, nivel socioeconémico bajo, familias con méas de

tres hijos®1L,

Factores dietéticos: comer alimentos con alto contenido de azticar més de una vez al
dia y antes de acostarse con alta frecuencial?, bajos niveles de vitamina D, calcio y
productos lacteos durante el embarazo, exposicion regular a bebidas dulces en los

primeros 6 meses de edad®10.

Factores relacionados con la higiene bucal: El que los padres permitan que sus hijos
no se laven los dientes, placa visible, cepillar los dientes menos de una vez al dia,
edad a la que se inici6 el cepillado dental, falta de cepillado a la hora de acostarse, uso
de pasta dental sin fluoruro y sin la supervision de los padres, presencia de lesiones

cariosas activas maternas®19,

Factores relacionados con la flora bacteriana oral: altos niveles orales de
estreptococos mutans??, Streptococcus sobrinus y lactobacilos, estado microbiano oral
de la madre como una influencia que contribuye a la salud oral de sus hijos

(transmision vertical) 89,

Otros factores: presencia de defectos del esmalte (hipoplasia del esmalte), pacientes
con candidiasis oral, capacidad de amortiguacion y pH salival acido, nivel de fluoruro
en el agua doméstica, estrés parental, tabaquismo parental, rabietas / fuerte

temperamento, puntaje APGAR bajo®10.12,



1.3. Consideraciones en la restauracion de dientes anteriores primarios

Los nifios que tienen caries en los incisivos deciduos generalmente son muy pequefios
(18 a 36 meses de edad), los cuales suelen tener un comportamiento negativo que
pueden influir en la capacidad del clinico para colocar las restauraciones en
circunstancias ideales, debido a que los incisivos generalmente estaran dafiados en
nifios con un alto riesgo a caries, las restauraciones colocadas pueden funcionar de
manera diferente a una restauracién similar en un nifio con bajo riesgo de caries, como
ya se menciono los nifios con alto riesgo a caries a menudo se encuentran en grupos
socioeconémicos mas bajos y un seguimiento consistente y la atencién preventiva

podria ser un desafio®3.

1.3.1. Implicaciones de la anatomia dental en procedimientos restaurativos.
1.3.1.1 Adherencia de materiales dentales.

El esmalte y dentina de los dientes deciduos presentan menor grosor y menor
contenido mineral en comparacion con los dientes permanentes, la capa de esmalte
aprismatica exterior es mas pronunciada, la densidad de los tubulos de dentina es
mayor por lo tanto hay mayor dentina intertubular disponible para la uniéon en los
dientes deciduos. Estas diferencias explican la menor fuerza de adhesién y el aumento
de la microfiltracion gingival en restauraciones compuestas de resina clase Il en

comparacion con dientes permanentes®.
1.3.1.2. Riesgo de exposicion pulpar

La pulpa de los dientes deciduos presenta algunas peculiaridades: los cuernos
pulpares son mas altos y las camaras pulpares son proporcionalmente mas anchas
qgue las de los dientes permanentes. Esta caracteristica aumenta el riesgo de

exposicion a la pulpa durante la remocion del tejido carioso.

La literatura muestra que el uso de métodos mas conservadores para el tratamiento

de las lesiones cariosas en dentina cavitada son eficientes para reducir el nimero de



pulpotomias y pulpectomias en los dientes primarios y, por lo tanto, debe ser la primera

opcion para el tratamiento de las lesiones cariosas cavitadas de dentina3.
1.4. Coronas utilizadas en Odontopediatria

Las coronas utilizadas en odontopediatria son un desafio, debido a que son pequefias,
requieren precision en su colocacion, asi como cierto desgaste de los dientes, en los
cuales por el esmalte relativamente delgado aumenta la proximidad de la pulpa y por
lo tanto se pudiera requerir de terapia pulpar previa, todo esto puede llevar a problemas

de comportamiento, especialmente en nifios muy pequefios4.

Hay varias opciones disponibles para proporcionar una restauracion de cobertura

completa coronal para la denticién primaria, y cada una tiene ventajas y desventajas®.
1.4.1. Coronas niquel cromo o coronas metal preformadas (PMC)

Fueron descritas por primera vez en 1950 por Engel seguidas del Dr. Hamphrey, para
dientes deciduos con gran destruccién coronaria, estaban hechas de acero inoxidable,
sin embargo, pronto el metal utilizado se cambid a niquel-cromo y en la actualidad se

le conoce mejor como corona de metal preformada (PMC) 5.

Las coronas niguel cromo estdn hechas de la aleacién de los siguientes metales,
niquel 70-80 %, cromo 10-25 %, molibdeno 2—4 %, aluminio 2 % y berilio 0.5 %16,

Las coronas estan preformadas y vienen en una variedad de tamafios, para brindar
una mejor estética, se pueden fabricar con una cubierta de chapa blanca o
completamente de un material ceramico blanco. En la mayoria de los casos, los
dientes se desgastan con un anestésico local para que las coronas se ajusten de

manera convencionall’:18,

El tamafio de los dientes, la cooperacion del paciente y las expectativas de los padres
son desafios importantes en la restauracién de los incisivos deciduos. El uso de
coronas de niquel-cromo se recomienda cuando la caries se extiende por debajo del
margen gingival, existe un dificil control de la humedad, minima cantidad de esmalte

después de la eliminacion de caries, caries extensa, descalcificacion cervical, dientes
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gue se han sometido a un tratamiento pulpar, deteriorados o muy destruidos y / o
defectos del desarrollo como hipoplasia, hipo calcificacidn, caries interproximales ,
pacientes con bruxismo, restauracion de un diente deciduo que se va a usar como
pilar para un mantenedor de espacio, restauracion intermedia de dientes fracturados,
tratamiento restaurativo definitivo para nifios con alto riesgo a caries que requieren
anestesia general y donde el uso de materiales a base de resina podrian ser

cuestionables 15:16:18,19.

Sus funciones incluyen: Cubrir a la corona en su totalidad preservando la estructura
dentaria remanente evitando la aparicion de nuevas lesiones cariosas con correctos
contornos gingivales, preservar la integridad del perimetro del arco por medio de

contactos proximales correctos?°,

Teniendo como ventajas: Vida util similar a la de un diente deciduo, proporcionan
proteccion a la estructura dental cubriendo al esmalte en su totalidad, riesgo bajo de
errores durante su aplicacion, buena rentabilidad a largo plazo disminuye la tasa de

fracaso y se pueden colocar, aunque exista hemorragia o inflamacion gingival.

Desventajas: Aspecto metalico antiestético, no pueden utilizarse cuando el diente esta

parcialmente erupcionado®® 16,

Las coronas de niquel cromo se encuentran en el mercado bajo dos formas: las que
no presentan contorno gingival y poseen anatomia pobre y las que ya presentan un
contorno cervical que favorecen su adaptacion y también poseen una mejor

anatomia?l.

Una corona con contornos inadecuados o con residuos de cemento que permanecen
en contacto con el surco gingival se asocia a gingivitis por lo que recomienda incorporar
en el plan de tratamiento un régimen preventivo que incluya instrucciones de higiene

oral, asi como una correcta colocacion de estas?!é.

La superficie de los materiales que se utilizan para la restauracién dental, por ejemplo,
rugosidad, energia libre de superficie, tension superficial, humectabilidad,

hidrofobicidad, hidrofilia, interacciones electrostaticas y micro dureza pueden intervenir

11



en la acumulacion de placa y manchas. Cuanto mayor es la energia libre de la
superficie, mayor sera la adhesion de microorganismos, y alternativamente, cuanto
mas hidrofébica es la superficie, menos se espera adherencia de microorganismos. Se
puede decir que las coronas de niquel cromo son ideales para su uso en odontologia
pediatrica debido a su durabilidad, menor microfiltracién, facil uso, bajo costo,
pronostico favorable, disminucion del riesgo a caries y propiedades uUnicas que
proporcionan una restauracion de cobertura completa para los dientes. Sin embargo,
una restauracion mal colocada podria afectar el periodonto e impedir la erupcion

normal de los dientes permanentes adyacentes?223,

Por otra parte, las coronas mal cefiidas proporcionan un entorno adecuado para la
acumulacion de placa y pueden conducir al desarrollo de la caries (Adhesion de S.
mutans a la superficie dental y restauracién) secundaria o enfermedad periodontal. Por
lo tanto, la adaptacion marginal y la retencidn mecénica son necesarios para preservar
la salud gingival y proteger al cemento contra fluidos orales, su adaptacién depende
de muchos factores tales como la seleccion del tamafio adecuado, desgaste de la
corona para obtener la altura adecuada, desgaste de los margenes para una mejor

adaptacion, acabado adecuado y pulido de la corona?®:.

La primera etapa para colocar una corona de niquel cromo en incisivos centrales, es
medir la dimensién mesio-distal del diente para facilitar la seleccion del correcto
tamafio de la corona a colocar. Si no hay espacio entre los dientes, se requiere un
pequefio corte proximal para permitir la prueba y ajuste de la corona. Cuando la corona
de niquel cromo queda larga, es necesario marcar el margen gingival y recortarlo, este

proceso debe repetirse hasta obtener el contorno cervical correcto.

1.4.2. Corona abierta de niquel cromo

La corona de niquel cromo preformada es la restauracion mas duradera y confiable
para un incisivo deciduo que necesita una cobertura completa, pero también es cierto
gue es la menos atractiva. Para aprovechar las ventajas de las coronas de niquel
cromo preformadas y mejorar la apariencia de los dientes tratados, el dentista puede
cortar la cara bucal de la corona, eliminar la suficiente de cemento para dejar cortes

12



retentivos y llenar el vacio con resina compuesta, teniendo como ventaja una mejor
apariencia estética, sin embargo el procedimiento requiere mas tiempo de preparacion
y uso de mdultiples materiales, los margenes de metal todavia se pueden ver, se
requiere el control de hemorragia, pueden tener una vida Util corta, asi como baja

estabilidad del colorl> 14.24,

1.4.3. Corona preformada de niquel cromo con frente estético

Ofrecen una restauracion estética y duradera potencial para dientes deciduos muy
dafiados, ya que estas coronas supuestamente combinan la durabilidad del metal con
el atractivo estético de la resina compuesta. Estas coronas estan disponibles con una
variedad de materiales de revestimiento como resina compuesta o resina termoplastica
unida a la corona de niquel cromo y con las siguientes ventajas y desventajas:
Ventajas: resultado estéticamente agradable, tiempo operativo relativamente corto,
buena durabilidad, buenos resultados en condiciones donde el control de la humedad
es dificil.

Desventajas: la adicién de resina crea un mayor grosor de la corona en sentido labio-
palatino, por lo tanto, se requiere una preparacion dental mas extensa para permitir
un ajuste y una oclusion adecuada, son mas caras que las coronas convencionales,
la cara labial no puede cefiirse porque el material de resina unido se desprenderia, no
se puede esterilizar bajo presién con calor alto ya que dicho tratamiento destruira la
capa de resina, el material de revestimiento de resina es relativamente inflexible y fragil

que tiende a romperse cuando se somete a grandes fuerzas®.

1.4.4. Coronas de resina mediante cofia de celuloide

Se compone de diferentes formas de corona de celuloide que actian como formas de
matriz para rellenar con materiales del color de diente, se encuentran entre las
restauraciones mas estéticas y populares para incisivos anteriores deciduos, se han
utilizado durante mas de 2 décadas para restaurar los dientes primarios, son la primera
opcion de muchos dentistas debido a que son faciles de ajustar y recortar, eliminacion

rapida, facil adaptacién a la denticion natural y acabado en una superficie lisa y

13



brillante. Son superiores estética, funcional y econémicamente, son delgadas y faciles

de reparart>?4,
1.4.5. Corona pediatrica de zirconio
Fueron fabricadas por primera vez por EZ-Pedo Inc. y se comercializaron en 20082,

La zirconia es actualmente la ceramica dental mas fuerte disponible y también es
estéticamente agradable. Aunque la zirconia es ampliamente aceptada como material
restaurador para la denticion permanente, es un material restaurador relativamente
nuevo para la denticion decidua, algunas de las coronas pediatricas de zirconia

disponibles en el mercado son, coronas EZ Pedo, NuSmile Zirconia, Cheng, Kinder .

Aunque la técnica de colocacion de coronas de zirconio es simple, para etiquetarla
como una técnica ideal para el tratamiento de dientes deciduos se requiere un
seguimiento a largo plazo, para estudiar la durabilidad y su resistencia a la fractura.
Ademas, debe considerarse el efecto abrasivo del material contra los otros dientes y
sobre la raiz existente, no pueden manipularse ni contornearse, requieren un ajuste
pasivo y una reduccién extensa de la estructura dental en comparacion con las coronas
de niquel cromo para dientes deciduos anteriores y posteriores, son costosas,
voluminosas y el ajuste puede producir fracturas. La casa comercial NuSmile®
recomienda adquirir las coronas Try In (coronas de prueba color rosa) y asi evitar
problemas con el color de la zirconia en dientes primarios y verificar el ajuste antes de

la cementacion finall424.25,
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2. Planteamiento del problema

Las coronas niquel cromo son una buena alternativa para la restauracion de los dientes
anteriores deciduos gracias a su durabilidad, bajo costo y buena adaptacion marginal.
Sin embargo, en la practica clinica se presentan problemas al momento de la
seleccién, debido a que no se establece una medida especifica de cada corona por
parte del fabricante, por lo que la seleccion se realiza bajo pruebas, lo cual conlleva
mas tiempo de trabajo, afectando en el manejo de conducta del nifio, asi como en la
posibilidad de dafarlas y contaminarlas. Los dafios que se pueden ocasionar a las
coronas incluyen, posibles deformaciones o que la numeracion se borre siendo dificil

su posterior identificacion 15161819,

En la literatura no existe informacion de las medidas especificas de las diferentes
dimensiones de las coronas niquel cromo de incisivos centrales y caninos superiores,
por lo que con este trabajo se pretende responder a la pregunta: ¢Cuales son las
dimensiones mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas niquel cromo

para incisivos centrales y caninos superiores deciduos?
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3. Justificacion

Para que las coronas niquel cromo puedan cumplir con su funcién sin causar dafios a
tejidos circundantes, asi como para facilitar su colocacion, se requiere de la seleccion
correcta de las mismas, acercandonos lo mas posible al tamafo real del diente que
serarestaurado 82223, Para la correcta, rapida y facil colocacion de las coronas niquel
cromo es importante conocer sus dimensiones ya que como Se menciono
anteriormente la mayoria de los nifios que requieren rehabilitacion del sector anterior
son menores de 36 meses, por lo tanto, el manejo de conducta es mas complicado
para el profesional y acortar los tiempos de trabajo es de suma importancia'®. Por lo
gue con este proyecto se pretende conocer las dimensiones exactas y precisas, mesio-
distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas niquel cromo para centrales y caninos
superiores ayudando en su seleccion, lo que nos facilitard su colocacion ahorrando
tiempos clinicos por ende un mejor manejo de conducta y asi mismo evitar posibles

dafos a las coronas.
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4. Hipotesis
4.1. Hipotesis del trabajo

Las dimensiones mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas niquel cromo
para incisivos centrales y caninos superiores deciduos se incrementan
proporcionalmente acorde a la numeracion y tendran las mismas medidas las coronas

izquierdas y derechas.
4.2. Hipo6tesis nula

Las dimensiones mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas niquel cromo
para incisivos centrales y caninos superiores deciduos no se incrementan
proporcionalmente acorde a la numeracion y no tendran las mismas medidas las

coronas izquierdas y derechas.
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5. Objetivos
5.1. Objetivo general

Determinar las dimensiones mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas

niquel cromo para incisivos centrales y caninos superiores deciduos.

5.2. Objetivos especificos

Obtener las medidas mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas niquel

cromo para incisivos centrales superiores deciduos derechos e izquierdos deciduos.

Evaluar las dimensiones mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de los caninos

superiores deciduos.

Comparar las medidas mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal de coronas niquel
cromo para incisivos centrales superiores derechos e izquierdos y caninos superiores

deciduos.
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6. Materiales y métodos

6.1. Disefio del estudio

El presente estudio es un estudio observacional.

6.2. Universo

Coronas de niquel cromo para incisivos centrales y caninos superiores
6.3. Muestra

Muestra por conveniencia con un total de 10 coronas por numero de corona

6.4. Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.

Criterios de inclusiéon

e Coronas niquel cromo nuevas, con numeracion visible, para incisivos centrales
y caninos superiores de la marca comercial 3M™ (Unitek™ Stainless Steel
Primary Crowns NY, USA).

Criterios exclusién
e Coronas niquel cromo con defectos de fabricacion

Criterios de eliminacion

e Coronas que sufran algun dafio al momento de la medicion.

19



6.5. Variables

Tabla 3: Definicién conceptual y Operacional de variables.

Variable

Dimensiones
de coronas

niquel cromo

Numeracioén
de coronas

niguel cromo

Variable dependiente

Definicion Definicion Tipo de
conceptual operacional variable
Medida de una Medida en mm Cuantitativa

magnitud en una mesio-distal, labio-
determinada palatino y cérvico-

direccion incisal,

Variable independiente

Numeracién Incisivos centrales Cualitativa
estandarizada por derechos e
el fabricante izquierdos (CR1-

CR6, CL1-CL6) vy
caninos superiores
(CU1-CUBS).

6.7. Procedimiento

Escala
de
medicién

razén

Nominal

Se seleccionaron 10 coronas niquel cromo de cada numero, para incisivos laterales y

caninos inferiores de la marca 3M™ (Unitek™ Stainless Steel Primary Crowns, NY,

EE.UU.) (Fig. 1). Para evitar la contaminacion se utilizaron guantes para manipularlas,

se midieron en tres dimensiones; mesio-distal, labio-palatino y cérvico-incisal con un

vernier digital (Calibrador Digital IP67 Mitutoyo, America Corporation, Aurora IL, USA)

(Fig. 2), los datos fueron registrados en el formato mostrado en el anexo 1.
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Figura 1. Fuente directa Figura 2. Fuente directa

Previo a la obtencion y registro de las medidas, se realizo la calibracion con la finalidad
de asegurar la confiabilidad de los datos; cuatro coronas de cada numero para
incisivos laterales derechos e izquierdos y caninos inferiores, se midieron en las
diferentes dimensiones e intervalos de tiempo, tres veces hasta alcanzar los

estandares de confiabilidad de la prueba Test-Retest.
6.8. Implicaciones bioéticas

En la presente investigacion se contemplaron los principios éticos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (642 Asamblea General de octubre de 2013).
En el Articulo 7 de este documento se establece que “la investigacion médica esta
sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los

seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales” 2627,
De acuerdo a la Ley General de Salud en su articulo 17.

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realizara ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables fisiologicas, psicoldgicas y
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sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta 282°,

Por lo tanto, la presente investigacion se consideroé sin riesgo debido a que no se va a

intervenir en pacientes y las coronas no seran desechadas.
6.9. Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico SPSS 24 (SPSS IBM., NY,
EUA), para determinar la distribuciéon de los datos se us6 la prueba de Kolmogorov
Smirnov. ANOVA de una via, pos hoc de Bonferroni, U de Mann Whitney y t de Student
para muestras independientes se emplearon para obtener las diferencias. Todas las

pruebas realizaron con un nivel de significancia de p < 0.05.
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7. Resultados

Los promedios mesio-distal y labio-palatino de las coronas niquel cromo para centrales
superiores derechos (CR) e izquierdos (CL) y caninos superiores (CU), se muestran
en las tablas 4-7, con diferencias estadisticamente significativas de acuerdo con el
namero. Sin embargo, en la comparacion entre derechas e izquierdas CR3 y CL3 en
sus dimensiones labio-palatina 'y cérvico incisal presentan diferencias

estadisticamente significativas (Tabla 5y 6).

Tabla 4. Promedio y desviacion estandar de las dimensiones mesio-distal, de coronas

niquel cromo para centrales superiores derechos (CR) e izquierdos (CL).

Corona Mesio-Distal
CR CL
1 6.01+0.01 Aa 6.01+0.01Aa
2 6.38 £ 0.02 B,a 6.36 + 0.02 B,a
3 6.85+0.02 C,a 6.86 £ 0.01 C,a
4 7.29+0.01D,a 7.29+0.01D,a
5 7.70£0.01E,a 7.70 £ 0.00 F,a
6 8.07+0.01 F,a 8.07+0.01E,a

*Letras mayusculas o mindsculas diferentes, estadisticamente significativos.
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Tabla 5. Promedio y desviacion estandar de las dimensiones labio-palatino, de

coronas niquel cromo para centrales derechos (CR) e izquierdos (CL).

Corona Labio-Palatino
CR CL
1 436+0.02Aa 4.34+0.12Aa
2 459+0.03B,a 4.59+0.02B,a
3 490+0.03C,a 4.93+0.01Cb
4 519+£0.19D,a 5.11+0.05D,a
5 544+001Ea 545+0.02E,a
6 5.73+0.02F,a 5.72+0.03F,a

*Letras mayusculas o mindsculas diferentes, estadisticamente significativos.

Tabla 6. Promedio y desviacion estandar de las dimensiones cérvico-incisal, de

coronas niquel cromo para centrales derechos (CR) e izquierdos (CL).

Corona Cérvico-Incisal
CR CL
1 5.68 £0.02 Aa 5.69+0.05 Aa
2 6.18 + 0.08 B,a 6.18 + 0.09 B,a
3 6.54 +0.07 C,a 6.59+0.09 C,b
4 7.05+0.05D,a 7.06 £+ 0.07 D,a
5 7.35+0.05E,a 7.30+0.07 E,a
6 7.51+0.11 F,a 7.52+0.11 F,a

*Letras mayuUsculas o mintsculas diferentes, estadisticamente significativos.
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Tabla 7. Promedio y desviacion estandar de las dimensiones mesio-distal y labio-

palatino de coronas niguel cromo para caninos superiores (CU).

Corona Mesio-distal Labio-Palatino Cérvico-Incisal
1 6.37+01 A 5.97+01A 5.97 +.05A
2 6.80+.01 B 6.36 +.06 B 6.08 +.08 B
3 7.25+.02 C 6.74 +.12 C 6.41+.04C
4 7.58+.07 D 7.03+11D 6.84 +.05D
5 7.96 .00 E 7.56 +.05 E 6.99 +.03 E
6 8.40+.08 F 7.84+10F 7.72+ .04 F

*Letras may(sculas, estadisticamente significativos.
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8. Discusién

En la actualidad existen diversas opciones disponibles para proporcionar una
restauracion de cobertura coronal completa para dientes anteriores primarios, que

incluyen algunas ventajas y desventajas *°.

En los nifios de 18 a 36 meses de edad la caries dental generalmente se presenta en
incisivos, sin embargo, a esta edad el manejo de la conducta se torna complejo,
convirtiendo la colocacién de las coronas del sector anterior en un desafio para el
odontopediatra, debido a su tamafo y a la precision requerida para su colocacion entre

otros314,

Actualmente las coronas mas usadas por sus multiples ventajas son las coronas de
niquel cromo, en el presente estudio se obtuvieron tres de sus dimensiones para
incisivos centrales y caninos superiores de la marca 3M™, las cuales se seleccionaron
por su amplia disponibilidad en el mercado y con la finalidad de favorecer su
colocacion, acortar los tiempos clinicos y por ende favorecer el manejo de conducta, y

evitar posibles dafios ocasionados durante las pruebas previas.

Las coronas niquel cromo de la marca de 3M™ para incisivos centrales y caninos,
tienen 6 opciones de tamafio (1-6) cuya dimension mesio-distal en el presente estudio
mostro valores de 6.01 a 8.07 mm para incisivos centrales y 6.37 a 8.40 mm para el
canino superior, con incrementos entre numero de 0.37 a 0.44 mm en general para
centrales y de 0.33 a 0.44 mm para caninos. Por otra parte, las dimensiones mesio-
distales de las coronas NuSmile de zirconia y a diferencia de la marca 3M,
proporcionan 7 opciones de tamafio, con una numeracion del 0 al 6, y cuyas medidas
van de 6.12 a 8.35 mm para centrales superiores y de 6.20 a 8.31 mm para caninos
superiores. Los incrementos entre niumeros en general son de 0.36 a 0.39 mm para
centrales y 0.31 a 0.37 mm para caninos, las coronas para centrales superiores son
mas grandes desde 0.11 mm para la corona que corresponde al nimero mas pequefio

y 0.28 mm para la corona mas grande, mientras que los caninos son menores desde
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0.17 mm para la corona del canino mas pequefia y 0.09 mm para su corona mas
grande, procurando un mejor ajuste ya que estas coronas no pueden modificarse ni
contornearse en comparacion con las coronas niquel cromo, ademas requieren un

ajuste pasivo, son costosas, voluminosas y su adaptacion puede provocar fracturas

14,15,24,25,30

En contraste las coronas de celuloide 3M Unicamente cuentan con 4 opciones de
tamafios (numeros del 1 al 4) para centrales superiores y cuyas dimensiones mesio-
distales van de 6.0 a 8.1 mm, con incrementos de 0.7 entre cada corona, si bien
proporcionan menos opciones de tamafos, estas tienen la ventaja de poder ser

modificadas y adaptadas de una manera mas facil 15 2431,

En relacion con los costos, estos presentan grandes diferencias en virtud del material
empleado para la fabricacion y colocacion de cada corona asi como de la presentacion
de cada estuche, siendo la opcion mas econdémica para la restauracion las coronas de
niquel cromo, ademas de facilitar todos los tamafios y coronas de dientes anteriores,
seguido de las coronas de celuloide 3M cuyo kit incluye todos los niumeros de sus
coronas (1 al 4) para de centrales y laterales superiores, incrementando el costo por
el uso del acido grabador, adhesivo, resina o iondmero de vidrio para su relleno entre
otros.

Las coronas de zirconia NuSmile tienen el costo mas elevado presentando las coronas
para centrales y caninos un estuche diferente, encontrandolas en dos tonos (claroy
extra claro) cada uno en un kit , el cual no contiene todos los tamafos, contando con
coronas del 1 al 3 para centrales y del 2 al 4 para laterales, asi como las coronas de
prueba, el kit de coronas de zirconio para caninos contiene tanto caninos superiores
como inferiores pero al igual que los centrales no contiene toda la numeracion,

presentando coronas del 0 al 2 para superiores y del 1 al 3 para inferiores.

Si bien los requerimientos estéticos por parte de los padres se han incrementado
notoriamente en la practica odontopediatrica, la seleccidn del tipo de corona a emplear
debera basarse en las necesidades especificas de cada paciente, asi como en el nivel

de compromiso que muestren los padres para el cuidado de la salud bucal y por ende
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de las restauraciones realizadas en el tratamiento de sus hijos, ademas de

consideraciones econdmicas.

A 70 afios de la introduccién de las coronas de niquel cromo®®, estas permanecen
vigentes para la restauracion de caries extensa en la denticion temporal, mayormente
por las ventajas que se han discutido previamente. Derivado del presente estudio
surge la necesidad de realizar estudios sobre las dimensiones de los dientes anteriores
deciduos en niflos mexicanos, lo cual resultaria muy util para acortar aiun mas los
tiempos de trabajo ayudando en la seleccion de cualquier tipo de corona con la que se

elija restaurar.
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9. Conclusiones

A medida que el nimero asignado por el fabricante aumenta las dimensiones mesio-
distal, labio-palatino y cérvico-incisal se incrementan con diferencias estadisticamente
significativas.

En la comparacién de coronas derechas e izquierdas CR3 y CL3 en sus dimensiones
labio-palatina y cérvico incisal se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.
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10. Anexo 1

Grupo

Medidas

Mesio-distal

Medidas

Labio-palatino

Medidas

Cérvico-incisal

CR1

CR2

CR3

CR4

CR5

CR6

CL1

CL2

CL3

CL4

CL5

CL6

Cul

Cu2

CuU3

Cu4

CuUs

CuU6b

*CR: Central superior derecho

*CL: Central superior izquierdo *CU: Canino

superior
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