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RESUMEN

Objetivo: determinar la percepcién de una poblacién de especialistas sobre el
uso de coronas de acero inoxidable utilizadas para la rehabilitacion oral de
pacientes pediatricos en la Republica Dominicana. Metodologia: Los datos
observados en la presente investigacion son el resultado de medir 15 variables
cualitativas en 36 especialistas participantes. Estos llenaron un cuestionario
elaborado en el programa Google Forms®. El analisis estadistico se realizd
mediante el programa Office Excel 2016 para Windows®, el software estadistico
SPSS IBM® en espanol en version numero (24.0) para Windows 10.
Posteriormente se realizaron tablas bidimensionales que muestran el
comportamiento conjunto de las variables mas relevantes de la investigacion.
Resultados: los 36 especialistas encuestados informaron usar coronas de
acero inoxidable respectivamente y sefialaron que el mayor desafio a la hora de
colocar coronas de acero inoxidable esta relacionado con problemas estéticos,
seguido del ajuste de la corona y el manejo del paciente. Discusion: los
especialistas de Republica Dominicana y los especialistas de Noruega, Finlandia
e Indiana coincidieron en variables del uso de las coronas de acero inoxidable.
Conclusién: Todos los encuestados valoraron como positivo el aporte de las
coronas de acero inoxidable e informaron que las coronas de acero inoxidable

garantizan resultados positivos en la rehabilitacion oral del paciente pediatrico.

Palabras clave: coronas de acero inoxidable, odontopediatria, lesion de caries,

rehabilitacion oral en odontopediatria.



ABSTRACT

Objective: to determine the perception of a population of specialists about the
use of stainless steel crowns used for oral rehabilitation of pediatric patients in
the Dominican Republic. Methodology: This research involves the participation
of a population of pediatric dentistry specialists from the Dominican Repubilic.
The data observed in this research are the result of measuring 15 qualitative
variables in 36 participating specialists. They filled out a questionnaire elaborated
in the Google Forms program. The statistical analysis was carried out using the
Office Excel 2016 program for Windows®, the statistical software SPSS IBM® in
Spanish in version number (24.0) for Windows 10. Subsequently,
two-dimensional tables were made that show the joint behavior of the most
relevant variables of the research. Results: The 36 surveyed specialists
reported using stainless steel crowns respectively and noted that the greatest
challenge in placing stainless steel crowns is related to esthetic issues, followed
by crown fit and patient management. Discussion: Specialists from the
Dominican Republic and specialists from Norway, Finland and Indiana agreed on
the variables of the use of stainless steel crowns. Conclusion: All the
respondents valued as positive the contribution of stainless steel crowns and
information that stainless steel crowns guarantee positive results in the oral

rehabilitation of pediatric patients.

Key words: stainless steel crowns, pediatric dentistry, caries lesion, oral

rehabilitation in pediatric dentistry.



1. INTRODUCCION

La destruccion de los dientes temporales causada por lesion de caries dental,
patologia pulpar y fracturas coronarias posee un impacto significativo en el
deterioro de la salud general del nifio. Por lo que, se han implementado
diferentes métodos de tratamientos, dentro de estos, se ha considerado que el
uso de coronas de acero inoxidable es un tratamiento alternativo que permite
restituir la funcion dental y conseguir la preservacion de la misma.' En el afio
2021 se realiz6é un estudio para investigar cuales eran los desafios que tenian
los especialistas en Noruega y en Finlandia en relacion a la practica y el
conocimiento de las coronas de acero inoxidable.? Sin embargo, a pesar de que
en los ultimos diez anos, el numero de publicaciones literarias relacionadas al
uso de coronas de acero inoxidable se ha incrementado de manera significativa,
en la Republica Dominicana no existen registros de estudios relacionados con el
tema. El presente estudio pretende identificar y cualificar la percepcién de una
muestra de odontopediatras en la Republica Dominicana sobre el valor que
poseen las coronas de acero inoxidable en la rehabilitacion oral del paciente
pediatrico. Este estudio de investigacion de tipo cualitativo, utiliz6 como
instrumento de investigacion el desarrollo de una encuesta digital, la cual fue
presentada via correo electronico a una muestra de especialistas en
odontopediatria para la recoleccion de datos. Esta investigacidon se realizdé con
el fin de dar a conocer cual es la opinidon de los profesionales especialistas en

odontopediatria en relacion al aporte de las coronas de acero inoxidable en



rehabilitacion oral del paciente pediatrico en la actualidad. Como instrumento de
investigacion se realizd una encuesta a una muestra de especialistas en
odontopediatria. Por medio de esta investigacién se pudo comprobar que los
odontopediatras consideran que el uso de coronas de acero inoxidable en la
actualidad es una herramienta valiosa en la rehabilitacién oral de los pacientes
pediatricos, a su vez, estos prefieren utilizar técnicas que mejoren la integridad

dental y que entre tanto dificulte menos su colocacién.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En vistas de las diferentes opiniones, en relacion al uso de las coronas de acero
inoxidable en la rehabilitacion oral del paciente pediatrico y la ausencia de
registros de datos que aborde la opinién de los especialistas de la Republica
Dominicana. Surge como consecuencia de esta situacion la falta de acceso a
informacion actualizada y sus repercusiones. Algunos autores declaran que el
manejo de las coronas se convierten en un desafio debido al reducido tamaro
de los dientes, la proximidad de la pulpa a la superficie del diente y problemas
relacionados con el comportamiento infantil.?2 Otros autores reconocen que en
ocasiones donde no existe la posibilidad de colocar coronas de acero inoxidable,
surge la necesidad de realizar exodoncias e indicar el uso mantenedores de
espacio, de manera desfavorable, esto contribuir a la elevacion del costo del

tratamiento y el aporte de dificultades deglutorias, adaptativas y comunicativas

del paciente.® Por otro lado, la ausencia de registros datos repercute en el

ambito humano y profesional del odontélogo. Segun algunos autores, la
perspectiva es el factor humano mas influyente en la toma decisiones, por esto,
se reconoce que la falta del acceso a fuentes de informacién actualizada limita el
acceso al conocimiento de las opiniones de los profesionales y de
recomendaciones externas, y por consiguiente afectar la toma de decisiones del
profesional.* Finalmente, un pais carente de investigaciones y de registros de
datos se encuentra en una posicidn de fragilidad frente a otros paises con un

amplio repertorio de investigaciones. En respuesta a estas situaciones, surge el



desarrollo del tema: “Estudio sobre la percepcidn de una poblacion de
especialistas de Republica Dominicana sobre la valoracion de las coronas de

acero inoxidable en la rehabilitacién oral del paciente pediatrico”.

Preguntas de investigacion

1. ¢, Qué valoracién tienen las coronas de acero inoxidable de parte de los
especialistas de odontopediatria en Republica Dominicana?

2, ¢ En la actualidad las coronas de acero inoxidable garantizan resultados
positivos en la rehabilitacion oral del paciente pediatrico?

3. ¢, Cual es el mayor desafio considerado por los odontopediatras a la hora

de colocar coronas de acero inoxidable?

10



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar la percepcidon de una muestra de especialistas en odontopediatria
sobre el uso de coronas de acero inoxidable para la rehabilitacion oral de

pacientes pediatricos en Republica Dominicana.

3.2 ESPECIFICOS

e Determinar la opinion que tienen los profesionales especialistas en
odontopediatria en cuanto a las coronas de acero inoxidable en relacién al
aporte de la rehabilitacidon oral del paciente pediatrico y su tiempo del ejercicio
como profesional.

e Determinar si las coronas de acero inoxidable en la actualidad garantizan
resultados positivos en la rehabilitacidn oral del paciente pediatrico.

e Determinar cual es el mayor desafio considerado por los odontopediatras a la

hora de colocar coronas de acero inoxidable.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

Las coronas de acero inoxidable (CAl) se introdujeron en la odontologia pediatrica
en 1947, fueron descritas por primera vez por Engel y luego popularizadas por
Humphrey en 1950.° Las coronas de acero inoxidable han superado a otros
materiales, como la amalgama y el composite, en términos de durabilidad y
longevidad durante mas de medio siglo. De hecho, ningun material de
restauracion ha brindado los beneficios de bajo costo, confiabilidad y durabilidad
cuando se requiere una cobertura coronal completa provisional.® En el afio 2000
los autores Randall y cols realizaron una investigaciéon en la que se pretendio
valorar el éxito clinico de las CAl y las restauraciones de amalgama. Para llevar la
investigacion a cabo se realizé una revision bibliografica que aportaba articulos
desde 1972." Tres afios después, (2003) se realizd un estudio donde noventa y
tres odontélogos generales de Lancashire, Cheshire y Greater Manchester fueron
seleccionados al azar para ser entrevistados. Los participantes registrados fueron
cuestionados sobre sus practicas profesionales y les fue planteado caso de un
niRo con una lesién cariosa y las pautas que indican como debia tratarse una
lesion de caries con una corona de acero inoxidable de acuerdo a la Sociedad
Britanica de Odontologia Pediatrica.® De los noventa y tres encuestados solo un
3% afirmdé que empleaba coronas de acero inoxidable de rutina, un 15% las
empleaba en algunos casos y el 82% no las empleaban. Las causas mas

comunes citadas de porque no las usaron fueron el costo, el tiempo de
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preparacion, la cooperacion del paciente y el hecho de que a los padres no les
agrada el metal.®! Otro estudio realizado 2007 en Indiana concluyé que los
odontélogos generales no usan con frecuencia las coronas de acero inoxidable
como restauracion para pacientes pediatricos, a diferencia de los doctores
especializados en odontopediatria que si prefieren emplear el uso de CAI.®
Recientemente en el afio 2021, se realizé un estudio para investigar cuales eran
los desafios que tenian los especialistas en Noruega y en Finlandia en relacion a
la practica y el conocimiento de las coronas de acero inoxidable, los resultados
arrojados demostraron que el desafio mas frecuente informado por los usuarios
de fueron las dificultades en el ajuste de la corona, seguido de la estética.?
Historicamente, las restauraciones de cobertura completa casi siempre han tenido
la forma de coronas de acero inoxidable. Son recomendadas por ser
extremadamente duraderas, relativamente econdmicas, sujetas a una sensibilidad
técnica minima durante la colocacioén, y ofrecen la ventaja de una cobertura
coronal completa.®

Figura 1: Coronas de acero inoxidable.

(Fuente:https.//www.sdmag.co.uk/2019/04/11/use-of-stainless-steel-crowns-in-the-permanent-dentition-of-paediatric-dental-pati
ents-a-guide-for-gdps/)
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4.2 REVISION DE LA LITERATURA.

4.2.1 Generalidades de las coronas de acero inoxidable.

Las coronas de acero inoxidable (CAIl) son preparaciones extracoronales
preformadas, utilizadas para sustituir de manera completa la porcién coronal del
diente. Son también conocidas como coronas de acero-cromo, coronas de hierro
y coronas metalicas. Poseen un alto porcentaje de hierro en la aleacién,
alcanzando hasta el 70% y un bajo contenido en niquel que oscila entre el 9 y el
12%. Son blandas y maleables, lo que facilita que puedan ser recortadas para su
adaptacion. Existen coronas con el margen precontorneado y coronas con el
margen sin contornear.'? Inicialmente las CAI (ver figura 1) no poseian forma
anatoémica y el adaptado gingival debia realizarse de manera manual." En sus
inicios, las coronas eran restauraciones indirectas que requerian de impresiones,
tintes y envios al laboratorio para fabricarlas en el tamafio adecuado. Con los
avances de la ciencia y la tecnologia, la fabricacién de las coronas preformadas
ha permitido que las CAl presenten modificaciones de en su disefio, consiguiendo
que la morfologia de las coronas sea anatomicamente similares a los dientes
primarios y que se reduzca el coste asociado los antiguos procedimientos de
laboratorio.”” Con este método directo, también se consiguié disminuir el tiempo
clinico y contribuir en el manejo de la conducta de pacientes poco colaboradores.
Existen varias marcas comerciales que producen estas coronas. Se presentan
seis tamafnos para cada molar primario. Las marcas incluyen UnitekTM, Rocky

Mountain, 3M.™
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4.2.2 Indicaciones para el empleo de coronas de acero inoxidable

Las coronas de acero inoxidable poseen diversas indicaciones; para iniciar, estan
indicadas en los casos donde se identifican lesiones de caries de multiples
superficies.® También estan indicadas en los casos donde es probable que una
restauracion convencional falle, como en el caso de fracturas dentales, dientes
con abundante desgaste y dientes en los que se ha realizado una terapia pulpar.®
Igualmente estan indicadas cuando se identifican defectos de desarrollo, como
amelogénesis imperfecta,dentinogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte.® La
amelogénesis imperfecta crea problemas especiales para un ortodoncista: la
reduccion de la dureza y el grosor del esmalte dental provoca una abrasion mas
intensa y fracturas coronarias que a menudo provocan una reduccion vertical de
la oclusion, lo que a menudo provoca un aumento de la sobremordida.® Pacientes
con algun tipo de discapacidad que a su vez, presentan una condicién de
bruxismo severo. En estos casos el empleo de las coronas de acero inoxidable no
solo evita la pérdida de la dimension vertical sino que incluso permite un realce
estable de la oclusion.® Las coronas de acero inoxidable también estan indicadas
en los casos donde los pacientes requieren el uso de ortodoncia fija.?* En casos
donde existe una pérdida significativa de esmalte y dentina y a la vez al paciente
se le realizara tratamiento ortodontico de brackets, el tratamiento debe hacerse
con precaucion para no dafar mas la region coronaria. Debido a la delgadez y
fragilidad del esmalte dental, en cualquier caso se debe evitar el grabado y
cementado de brackets, en estos casos se recomienda el empleo de coronas de
acero inoxidable con tubos o brackets soldados.® Si las coronas clinicas en la

region posterior ya han sido victimas de la carga masticatoria hasta el punto de
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que ya no es posible colocar una banda, es una buena idea el uso de coronas de
acero prefabricadas, a las que se unen brackets o tubos molares. se sueldan
antes de montarlos. Esta medida terapéutica no solo evita que la mordida se
hunda mas, sino que también permite que la mordida se eleve de manera estable
y asi compensar la dimension vertical que ya se ha perdido.? Del mismo modo,
esta indicado el uso de coronas de acero inoxidable en dientes pilares de para la
colocacién de mantenedores de espacio.® Cuando la corona clinica es tan
pequena que el bandeado no es posible, se recomienda el uso de coronas
preformadas de acero inoxidable.®*® Las coronas de acero inoxidable también
estan recomendadas en pacientes con poca probabilidad de asistir a las citas de

seguimiento.®

Figura 2. Coronas de acero inoxidable utilizadas para restaurar lesiones
de caries en multiples superficies.™

(Fuente: https://pocketdentistry.com/22-crowns-for-primary-molars/)
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Figura 3. Radiografia de una corona de acero inoxidables utilizada
para restaurar un primer molar después de la terapia pulpar. *

(Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7148518/)

Figura 4. Corona de acero inoxidable utilizada para restaurar
segundos molares primarios hipomineralizados.™

(Fuente: https://pocketdentistry.com/22-crowns-for-primary-molars/)

Figura 5. Uso de corona de acero inoxidable para restaurar primer
molar primario con lesiones de caries.?'

(Fuente:https://www.drashish.com/stainless-steel-crowns-for-our-tiny-tots/)
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4.2.3 Contraindicaciones para el empleo de coronas de acero

inoxidable.

Las coronas de acero inoxidable estan contraindicadas en los casos donde los
pacientes presenten alergias y sensibilidad al niquel.® Las coronas de acero
inoxidable estan compuestas por un 9-12% de niquel y durante el tratamiento
pequenas cantidades de iones metalicos de niquel son liberados en la cavidad
bucal*®* A pesar de que el acero inoxidable ha demostrado buena
biocompatibilidad, su tendencia a la corrosién es capaz de producir efectos
toxicos.®®* En una investigacion se analizaron retrospectivamente 206 pacientes
que fueron sometidos a pruebas de parche con metales utilizados en odontologia
en este se incluia el sulfato de Niquel, se evidencio que la manifestacion alérgica
intraoral mas frecuente es el liquen plano intraoral y la estomatitis oral.?* Otras
contraindicaciones para el uso de coronas de acero inoxidable son los casos
donde los dientes primarios presenten mas de la mitad de la reabsorcidn
radicular.® La reabsorcion radicular estd asociada con pérdida de la integridad del
ligamento periodontal y la accién de osteoclastos que remueven la estructura
radicular.*’ Las coronas de acero inoxidable también estan contraindicadas en los
casos donde se presencie una excesiva movilidad dental.® Todos los dientes
tienen un ligero grado de movilidad fisiolégica que varia para diferentes dientes y
en diferentes momentos del dia. La movilidad dental fisiolégica, se refiere a una
fuerza moderada ejercida sobre la corona del diente rodeado por un periodonto
sano e intacto, en cambio, la movilidad patolégica excede los limites de los

valores de movilidad normal, esto puede ocurrir junto con un traumatismo por
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oclusion, la presencia de alteraciones inflamatorias dentro del periodonto.* Las
CAl también estan contraindicadas en los casos donde se calculan menos de
6-12 meses del tiempo de exfoliacion fisioldgica del diente." Incluyendo, los
casos donde exista la imposibilidad de colocar la corona por falta de cooperacion

del paciente.’

Figura 6. Reabsorcion radicular en molar emporar por proceso
infeccioso debido a lesion de caries.*®

(Fuente:https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2018/05/50_4.-E.-GONZALEZ.pdf)

4.2.4 Repercusiones bioldgicas de las coronas de acero inoxidable

Existe una investigacion limitada sobre la biocompatibilidad de las coronas de
acero inoxidable en el entorno oral en relacion a las respuestas biologicas, la
reaccion alérgica, la hipersensibilidad, la toxicidad y el perfil de liberacion de iones
asociados con las coronas pediatricas de acero inoxidable.” Sin embargo, se ha
comprobado que el ambiente oral hostii a menudo puede inducir corrosion
electroquimica y los metales pueden degradarse bajo estrés enzimatico,

microbioldgico, térmico y oclusal.” lones como el niquel cromo (ni**) son liberados
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de las CAl bajo diversas tensiones, pudiendo llegar a producir una sensacion de
ardor como sintoma mas frecuente, junto con gingivitis, hiperplasia gingival,
periodontitis, sabor metalico, eritema y queilitis angular.” Sin embargo es muy
dificil evaluar el grado de liberacion de ni** en la cavidad bucal debido al efecto
inhibidor de la corrosién de las proteinas salivales.”™ Por otro lado, en el entorno
oral en el que se despliegan con mayor frecuencia las coronas de acero
inoxidable generalmente presenta un riesgo significativo de lesiones de caries,
una mayor acidez de la saliva y un mayor contenido de placa.” Sin embargo,
otros autores, en estudios sobre la respuesta biolégica de las coronas de acero
inoxidable han encontrado que la concentracion de niquel liberado se disminuye
con el recorte de los margenes de las coronas.”™ Siendo positivos los niveles de
niquel liberados, debido a que este es un oligoelemento o micronutriente que
juega un papel importante en la salud general en pequefias dosis, ayudando en la
absorcion del hierro y en el metabolismo de la glucosa.” Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal donde se observaron 110 dientes temporales
restaurados con corona de acero y sus antagonistas sin corona de acero.* Se
analizaron los indices gingival y de biopelicula, la adaptacion clinica de las
coronas de acero y la presencia o ausencia de exceso de cemento en todas las
superficies de los dientes. Los resultados demostraron que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la adaptacion de las coronas de acero y el
estado gingival.* Se ha descrito que la presencia de gingivitis alrededor de los
dientes primarios restaurados con coronas de acero esta relacionada
principalmente con una inadecuada técnica durante el proceso terapéutico. Es

probable que la inflamacion gingival adyacente a los materiales de restauracion
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sea el resultado de la acumulacién de biopelicula mas que la irritacion mecanica

directa del material.®®

4.2.5 Planificacion para la colocacién de coronas de acero inoxidable

De acuerdo a los autores Dharanshi y Brizuela, la planificacion de las CAl se debe
realizar considerando un conjunto de pautas que abarca desde la seleccién de la
corona hasta la adaptacion de la misma.® A continuacion las pautas mencionadas
se muestran detalladas

A. Seleccion de la corona
Se debe seleccionar una corona que calce correctamente y que encaje en su
lugar durante la prueba. Se deben considerar otros factores al seleccionar la
corona: anatomia oclusal, espacios primates y altura de la corona.®

B. Evaluacion oclusal
Antes de colocar el dique de goma y preparar el diente, se debe observar si el
diente antagonista se ha extruido como consecuencia de lesiones cariosas de
larga data. Observar si hay deriva mesial como resultado de lesiones cariosas
que conducen a la pérdida de espacio proximal. Observar si existe la presencia
de espaciamiento y apifiamiento. Examinar la oclusion directamente en la boca o
indirectamente con modelos de analisis dental para la relacion entre incisivos,
caninos y molares en ambos lados. Examinar la linea media dental y la relacion

de la fosa de la cuspide bilateralmente.®
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C. Aislamiento Absoluto
Se recomienda el uso de aislamiento con dique de goma para proteger el tejido

adyacente, aumentar la visibilidad y la eficiencia del tratamiento, mejorar el
manejo del comportamiento del nifio y evitar la ingestion de la corona de acero
inoxidable.®

D. Eliminacion de lesion de caries dental

Los procedimientos de extraccion de lesién de caries y pulpotomia se pueden
realizar antes o después de la preparacién de la corona, aunque la mayoria de
las preparaciones de la corona se pueden realizar mientras se excava la lesion
de caries.®

E. Preparacion de superficies dentales para coronas de acero inoxidable

Se sugiere preparar primero la superficie oclusal permite un mejor acceso a las
areas proximales del diente. Otros autores recomendaron preparar los cortes
proximales antes de reducir los oclusales. La mejor estrategia es reducir primero
la superficie oclusal mientras se elimina la lesién de caries y se reducen las
superficies proximales. Si se realizara primero una reduccion proximal, sera
dificil diagnosticar una posible exposicion pulpar debido al sangrado gingival que
puede ocurrir al preparar las superficies proximales.®

F. Reducciéon Oclusal

Los operadores pueden usar una fresa de 69L o 169L para reducir de 1,5 a 2,0
mm de la superficie oclusal. El contorno original de las cuspides debe
conservarse. Se pueden proporcionar ranuras de guia de profundidad oclusal

para una mejor reduccion. Si ya se ha perdido una cantidad suficiente de
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superficie oclusal debido a la caries, se pueden usar como referencia las crestas
marginales de los dientes vecinos.*
G. Reduccion proximal
Las superficies proximales se reducen utilizando una fresa de fisura conica de 69
I/ a alta velocidad para dejar espacio para la corona y establecer una linea de
acabado suave gingival mientras se evita dafar los dientes vecinos. Los puntos
de contacto mesial y distal deben estar despejados de modo que pueda pasar
una sonda a través de ellos. Siguiendo el contorno proximal normal, los cortes
proximales deben converger ligeramente hacia oclusal y lingual. Se debe lograr
una conicidad suave de oclusal a gingival, sin salientes ni hombros.*
H. Reduccion Bucal/Lingual

La reduccién de las superficies bucal y lingual es el tercer paso de la
preparacion. La reduccion de la mucosa bucal y lingual es opcional. Algunos
autores sugirieron preparar las paredes bucal y lingual para crear un bisel largo
inclinado hacia la encia para facilitar la colocacion de la corona. Por otro lado,
otros recomendaron una preparacion nula o minima (de 0,5 a 1 mm) en la cara
vestibular y lingual de la corona, a menos que la convexidad pronunciada del
esmalte solo se reduzca en una pequefia cantidad. Duggal y Curzon
recomendaron probar la corona seleccionada antes de la reduccion lingual y
bucal.® Por ultimo, el operador debe redondear todos los angulos de linea y
punto. Los angulos oclusal-lingual y oclusal-bucal estan biselados a 45 grados.
La fresa se mantiene paralela al eje longitudinal del diente y se deben mezclar
cuidadosamente las superficies. Elimine cualquier lesion de caries restante y

realice la terapia pulpar adecuada si hay afectacién pulpar.®
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l. Adaptacion de la corona

La adaptacion de la corona es fundamental para la retencion y la proteccion de
las encias. Una corona mal adaptada sirve como fuente de acumulacion de
placa y bacterias, o que resulta en gingivitis y caries cervical recurrente.
Spedding abog6 por dos principios clave para ajustar correctamente una corona
de acero inoxidable. El operador debe determinar la longitud adecuada de la
corona oclusal-gingival. Los margenes de la corona se deben contornear
circunferencialmente para seguir los contornos naturales de la encia marginal

del diente.®

4.2.7 Complicaciones en la planificacion de las coronas de acero

inoxidable

De acuerdo a los autores Dharanshi y Brizuela, en la planificacién de las CAl se
pueden presentar tres tipos de complicaciones, entre ellas la presencia de una
saliente interproximal que impide el asiento de la corona. Esta puede aparecer
como consecuencia de la colocacion incorrecta de la fresa de preparacion, esto
da como resultado un reborde en lugar del deseado corte interproximal sin
hombros. Si el operador no retira el saliente, se impedira el asiento de la corona.®
Otra complicacion que se puede presentar es que sea hallada la presencia de una
discrepancia marginal. Se ha demostrado que la asociacion entre la gingivitis y los
defectos marginales, pueden ser el resultado de una adaptacion marginal alterada
y la eliminacién insuficiente del exceso de cemento. Se requiere una adaptacién
cuidadosa de los margenes antes de la colocacién, y la gingivitis posterior a la

colocacion se puede minimizar puliendo diligentemente el margen de la corona.
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En el plan de tratamiento se debe incluir un régimen preventivo, que incluya
capacitaciéon en higiene bucal.® En otro orden, otra complicacion que puede
presentarse es la inhalacion o Ingestién de la corona. Es responsabilidad del
especialista atender los signos y sintomas tempranos y tardios de un accidente
de aspiracion y responder rapidamente si ocurre. Ante un caso como este se
debe de realizar la maniobra de Heimlich para obtener la corona. Si la corona
permanece en el pulmén o los bronquios, se puede extraer mediante

broncoscopia. Se requeriria una intervencion médica y quirurgica inmediata.®

Figura 7: Radiografia de abdomen que muestra la presencia de

una corona de acero inoxidable.

(Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8849507/)

Figura 8: Radiografia de abdomen que muestra la presencia de
una corona de acero inoxidable a nivel del sacro




(Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8849507/)

4.2.8 Cementacion de coronas de acero inoxidable

Al cementar coronas de acero inoxidable se debe usar un cemento de fijacion
para asegurar la corona. Una vez asentada la corona sobre el diente preparado,
se debe mantener bajo presion mientras se endurece el cemento. Los fabricantes
recomiendan cemento de ionédmero de vidrio, policarboxilato de zinc y fosfato de
zinc, pero el cemento de lixiviacion con fluoruro tiene ventajas adicionales.® Sin
embargo, la investigacion sugiere que el tipo de cemento utilizado tiene poco
efecto sobre la retencidn, y los componentes retentivos esenciales se derivan del
contorneado y engarzado adecuados de la corona.® Los operadores deben prestar
atencion deliberada a la eliminacion del exceso de cemento. Esto normalmente se
logra pasando un instrumento puntiagudo alrededor de los margenes de la corona
cementada y deslizando hilo dental anudado bucolingual a través de las areas de

contacto después del fraguado del cemento.®
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4.2.9 Técnicas empleadas para la adaptacion de coronas de acero

inoxidable

A. Técnica de Hall

En 2006, se introdujo un procedimiento rapido y no invasivo para detener la lesién
de caries, la corona se coloca sin anestesia local, sin preparacion del diente y sin
eliminacion de la lesion de caries . El objetivo principal de este procedimiento era
aumentar la conformidad de un nifio ansioso y la comodidad del operador. ® El
principio biolégico detras de la técnica de Hall es detener la lesion de caries
dejando y aislando la capa mas superficial de biopelicula y lesion cariosa de la
cavidad bucal; por lo tanto, la composicidon del biofilm sera sustituida por una
microflora menos cariogénica, deteniendo la progresion de la lesién de caries .° La
técnica de Hall es una técnica eficaz frente a la gama de opciones de tratamiento
del médico para el molar temporal cariado. Esta respaldado que las coronas
colocadas por la opcion de tratamiento de la Técnica de Hall tienen resultados
prometedores, mostrando alta aceptabilidad y longevidad; y baja tasa de fallas en
el manejo de los molares primarios cariados en comparacion con las opciones de
tratamiento convencionales comunmente aplicadas en entornos de atencidn
primaria.®® No en todos los casos donde se observan molares primarios con
lesiones de caries son adecuados para la técnica de Hall. Ademas, es poco
probable que la aplicacién de la técnica de Hall sin un programa integral de
prevencion alcance el objetivo de la mayoria de los dentistas pediatricos, que es
tener dientes primarios cariados que se exfolian con el minimo riesgo de infeccion
o dolor. La técnica de Hall tiene algunas preocupaciones con respecto a su uso.*?

La técnica no incluye la preparacion oclusal antes de la cementacion de la corona.
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Esto podria provocar contactos prematuros después de la cementacion de la
corona y aumentar las dimensiones verticales oclusales. Sin embargo, los
contactos oclusales adecuados se restablecen en la visita de revision después de
1 ano. Ademas, los nifilos deben soportar morder una corona de metal rigido en
su lugar, a través de puntos de contacto relativamente estrechos, sin anestesia
local. *2

Tabla de indicaciones y contraindicaciones para el uso de la técnica de Hall.*?

Indicaciones Contraindicaciones

Dientes con lesiones de caries Dientes con signos o sintomas de
oclusales no cavitadas infeccion dental o pulpitis irreversible
Pacientes que no puedan aceptar la Coronas severamente destruidas con
eliminacioén parcial de las lesiones de caries que se consideren no

caries o restauracion convencional restaurables.

(Fuente:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7148518/)

B. Técnica de Hall Modificada

Es una opcién de tratamiento no invasivo, rapido, simple y econémico para
molares primarios o permanentes gravemente hipomineralizados o con defectos
del esmalte donde se puede utilizar coronas de acero inoxidable para controlar la
hipersensibilidad, restaurar y proteger el diente de manera temporal o
permanente.' La técnica de Hall Modificada, emplea el uso de anestesia local
previa a las preparaciones para la colocacion de la corona de acero inoxidable
debido a la hipersensibilidad que experimentan los pacientes.

Tabla de diferencias entre la técnica de Hall y la técnica de Hall modificada.
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Tecnica de Hall Tecnica de Hall modificada

Dientes primarios Dientes primarios y permanentes

Lesiones cariosas moderadas a | Dientes hipomineralizados con ruptura post-eruptiva,
severas. lesiones cariosas atipicas con hipersensibilidad no
controlada. Dientes con otros defectos de desarrollo
del esmalte como hipoplasia.

La anestesia local no es la premedicacion con analgésicos o antiinflamatorios
necesaria son indicados segun el estado de hipersensibilidad
dental

No es necesaria la remocion de | Posible necesidad de eliminar la estructura
las lesiones de caries hipomineralizada sin soporte

Tratamiento temporal hasta la | Tratamiento temporal o permanente, segun evolucion
exfoliaciéon del diente primario y expectativas del paciente

(Fuente: https://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia/article/view/5837/3359)

C. Técnica convencional

El tratamiento convencional ha sido y sigue siendo la remocion mecanica de
lesion de caries con instrumentos rotatorios; esto suele causar ansiedad tanto,
debido al sonido de la pieza de mano, ademas del dolor que provoca la vibracién,
el enfriamiento que produce el spray durante la eliminacion del tejido afectado,

por lo que en la mayoria de los casos se requiere uso de anestésicos locales."

4.21.0 Cementos empleados en la colocacién de coronas de acero

inoxidable

A. Fosfato de Zinc
Es uno de los cementerios mas antiguos, en la actualidad se encuentra en

desuso. Es un cemento formados por adicion de oxido de zinc, éxido de magnesio
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y otros metalicos a una sustancia acuosa de acido fosforico tamponado por sales
de aluminio y zinc, con mas de 130 afnos de uso en el servicio de odontologia, de
larga trayectoria, nos sirve como norma comparativa de los sistemas mas
recientes. Este cemento es un componente basico de polvo de 6xido de zinc al

90% y 6xido de magnesio al 10%."®

B. Cemento de policarboxilato de Zinc

El cemento de policarboxilato de zinc o también conocido como poliacrilato de
zinc fue desarrollado en el afio 1968, siendo el primer cemento dental en
adherirse de manera mecanica a la superficie del sustrato dental. En la actualidad
es un cemento que se encuentra en desuso. Su polvo es similar al del fosfato de
zinc debido a que contiene oxido de zinc y el componente del liquido es acido
poliacrilico.' La manipulacion del material se la realiza en una loseta de vidrio o
papel de 30 a 60 segundos, durando 7 minutos su tiempo de fraguado. Este es
compatible con el tejido pulpar gracias a su alto peso molecular que impide que el
acido penetre en los tubulos dentinarios. No son adecuados para aguantar
grandes cargas de fuerza masticatoria. "°

C. londémero de vidrio o polialquenoato de vidrio

El cemento de iondmero de vidrio es un biomaterial de naturaleza acuosa, que
tiene como mecanismo de fraguado una reaccion acido- base y adquiere su
nombre de su composicién (polvo- liquido).?' El polvo actia como base y esta
compuesto de un vidrio de calcio- fluor- aluminio- silicato que al ser mezclado con
el liquido el cual contiene los poliacidos (poliacrilico, maleico, tartarico, itacénico),
producen la reaccion acido- base logrando el endurecimiento del cemento. En un

principio el cemento de iondmero de vidrio pretendia ser utilizado como material
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de restauracion en dientes anteriores, pero gracias a su adhesividad en tejidos
dentales y su capacidad de prevenir lesion de caries , su uso se extendié como
agente cementante. '

D. Cementos resinosos

Son los mas antiguos, su reaccion de polimerizacion es totalmente quimica por la
mezcla de dos pastas una base y un catalizador, por lo que su tiempo de trabajo
es corto.*” Estos cementos estan indicados en lugares donde la luz no pueda

llegar para garantizar una total conversion del monémeros en polimeros.*'

5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los odontopediatras consideran que el uso de coronas de acero inoxidable en la
actualidad garantiza resultados positivos en la rehabilitacién oral de los pacientes
pediatricos y prefieren realizar técnicas que permitan mejorar la integridad dental y

que a su vez dificulte menos su colocacion.
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Este es un estudio del tipo descriptivo, prospectivo, transversal y cualitativo.
Descriptivo: Un estudio que describe las caracteristicas de una muestra de
individuos. Por lo contrario un estudio experimental, los investigadores no
intervienen de forma activa para probar una hipdtesis, sino que solamente
describen caracteristicas de una muestra de una poblacién especifica.’
Prospectivo: Se refiere al futuro. También se define como el conjunto de analisis
y estudios realizados con el fin de explorar o de predecir el futuro en una
determinada materia.™

Transversal: Un estudio que mide la distribucion de alguna caracteristica en una

poblacién en un punto especifico en el tiempo.™

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A. CRITERIOS DE INCLUSION

° Odontdlogos especialistas en odontopediatria que ejercen en Republica
Dominicana.
° Odontdlogos especialistas en odontopediatria con acceso a internet.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION
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° Odontdlogos especialistas en odontopediatria que no ejercen en Republica

Dominicana.

° Odontdlogos generales y no especializados en odontopediatria.

6.3 VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE

VARIABLE

NOMBRE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORI
A DE
ESCALA

Tiempo vivido por 20 a 51 Cuantitativa
Edad una persona afos o mas | continua
expresado en anos. Mediante
cuestionario
INDEPENDIENTE Clasificacion Mediante Femenino o | Cualitativa
Género | taxonoémica del ser cuestionario masculino nominal
humano , de acuerdo
al tipo de érgano
reproductor posee el
individuo.
Tiempo de | Espacio de tiempo Mediante 1-5 anos, Cuantitativa
ejercicio durante el que se cuestionario 6-15 continua
profesional | desarrolla la afnos,16-30
profesion afnos ,mas
de 31 afos.
DEPENDIENTE especialid | especialidad de la Mediante Preguntas:
ad en odontologia que se cuestionario Cualitativa
odontoped | enfoca en atender ordinal
iatria pacientes desde su

nacimiento hasta la
edad adulta.

6.4 METODOLOGIA

6.4.1 Aprobacion del comité de ética
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Esta investigacion involucra la participacion de sujetos humanos, una poblacién
de odontélogos especializados en odontopediatria en la Republica Dominicana,
por lo que previo a su desarrollo se solicité aprobacion del comité de ética. Esta
investigacion fue aprobada por el comité de ética bajo el numero de aplicacion

DIAIRB2021-001918 (Ver anexo 1).

6.4.2 Poblacion y muestra
A. Poblacion
La poblacién de este estudio son odontopediatras de la Republica Dominicana.
B. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo utilizado fue un muestreo no probabilistico.
C. Tamario de la muestra
El tamafo de la muestra consistié en un numero de 36 odontélogos especialistas
en odontopediatria que ejercen su profesion en Republica Dominicana.
6.4.3 Grupos de estudios

Odontdlogos especialistas en odontopediatria que ejercen su profesion en

Republica Dominicana.

6.4.4 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario elaborado en Google Forms. Para la realizacion de este
cuestionario se tomé como guia el cuestionario del articulo de los autores Uhlen
M., Tseveenjav, B., Wuollet, E., Furuholm, J., Ansteinsson, V., Mulic A. & Valen,

H.2 Dicho cuestionario conté con un consentimiento informado que planted, el
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proposito del estudio, la descripcién de la participacién de cada participante, los
posibles riesgos, beneficios, otra parte con el desarrollo de 16 preguntas de
selecciéon multiple. (Anexo 3). Este cuestionario fue revisado por la docente titular
Dra. Hellen Rivera y la docente especializada la Dra. Matos, especialistas en

odontopediatria.

6.4.5 Procedimiento

Una vez aprobado el instrumento de investigacion para la recoleccion de datos de
la investigacion, fue presentada una encuesta piloto a un colectivo de seis
especialistas del area de odontopediatria con el objetivo de detectar la eficacia del
instrumento de investigacion e identificar las variables de interés y decidir como
medir cada una de ellas. En esta primera etapa los especialistas valoraron el
instrumento de investigacién como 6ptimo conseguir la informacion pertinente y
no se realizaron sugerencias del mismo. Posteriormente, en una segunda etapa

fue puesto en funcionamiento el instrumento de investigacion.

A. Recoleccion de datos

Los datos observados en la presente investigacion son el resultado de medir 15
variables cualitativas, en 36 odontdélogos especialistas en odontopediatria que
ejercen la profesidn en Republica Dominicana, los cuales llenaron un cuestionario
elaborado en el programa Google Forms® y luego fueron llevados a una base de

datos disenada en Excel, donde se almacena la informacién asociada a cada una
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de las 15 variables investigadas en las columnas para los 36 odontdlogos
participantes. Luego se realizaron tablas bidimensionales y graficos de barra que
muestran el comportamiento conjunto de las variables mas relevantes de la

investigacion.

B. Analisis estadistico
La informacion recolectada se representa en tablas bidimensionales de frecuencia
para cuantificar los objetivos de la investigacién y conocer el comportamiento
conjunto de las variables de interés. El analisis estadistico se realiz6 mediante el
programa Office Excel 2016 para Windows®, el software estadistico SPSS IBM®

en espanol en versién numero (24.0) para Windows 10®.

7. RESULTADOS.

A continuacion se presenta el analisis de los resultados mas relevantes de la
presente investigacién. Se inicia este capitulo mostrando el comportamiento del
género de los entrevistados de acuerdo a sus anos de ejercicio profesional.

A continuacioén, en la Tabla 1 se muestran los resultados de manera simultanea
del género de los entrevistados de acuerdo a sus afios de ejercicio profesional,
donde se puede apreciar lo siguiente: Se observa que 33 de los entrevistados
(91,7%) son mujeres y los 3 restantes (8,3%) son hombres. Por otro lado se

observa que 19 de los entrevistados (52,8%) tienen 16 afnos o mas de ejercicio
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profesional, seguidos de 15 (41,7%) que tenian de 6 a 15 afos y solo 2 (5,5%)
tienen de 1 a 5 anos de ejercicio profesional. Asi mismo se observa que las dos
categorias mas frecuentes observadas en los entrevistados fueron mujeres de 6 a

15 afios con 15 (41,7%) y mujeres de 16 a 30 afios con 17 (47,2%).

Tabla 1. Comportamiento del género de los entrevistados de acuerdo a sus

anos de ejercicio profesional.

Tiempo de ejercicio profesional
Género | 1-5 afos % 6-15 afios % 16-30 afos % Total
Femenino 1 2,8% 15 41, 7% 17 47.2% 33
Masculino 1 2,8% 0 0,0% 2 5,6% 3
Total 2 5,5% 15 41,7% 19 52,8% 36

(Fuente propia de la investigacion)

A continuacién, en el Grafico 1 se presenta el cruces de variables que permitié
cuantificar los objetivos especificos de la presente investigacion. En el Grafico 1
se muestran los resultados de analizar de manera simultanea la evaluacién del
aporte del uso de las coronas de acero inoxidable en la rehabilitacion oral del
paciente pediatrico de los entrevistados de acuerdo a sus afos de ejercicio
profesional, donde se puede apreciar lo siguiente: Se observa que los 36 los
entrevistados (100,0%) considera este aporte como positivo, de los cuales 19 de

ellos (52,8%) tienen 16 afios o mas de ejercicio profesional, seguidos de 15
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(41,7%) que tenian de 6 a 15 anos y 2 (5,5%) tienen de 1 a 5 afios de ejercicio

profesional.

Grafico 1: Comportamiento de la opinion del aporte del uso de las coronas
de acero inoxidable en la rehabilitacion oral del paciente pediatrico de los

entrevistados de acuerdo a sus anos de ejercicio profesional.
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(Fuente propia de la investigacion)

A continuacion, en la Tabla 2 se muestran los resultados de analizar de manera
simultanea la evaluacién de los resultados de las coronas de acero inoxidable a
la rehabilitacion oral del paciente pediatrico los entrevistados de acuerdo a sus
anos de ejercicio profesional, donde se puede apreciar lo siguiente: Se observa
que los 36 los entrevistados (100,0%) considera los resultados obtenidos como
positivos, de los cuales 19 de ellos (52,8%) tienen 16 anos o mas de ejercicio
profesional, seguidos de 15 (41,7%) que tenian de 6 a 15 afios y 2 (5,5%) tienen

de 1 a 5 anos de ejercicio profesional.
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Tabla 2. Comportamiento de la opinién de los resultados obtenidos con el
uso de las coronas de acero inoxidable a la rehabilitacion oral del paciente

pediatrico de los entrevistados de acuerdo a sus afnos de ejercicio

profesional

Resultados de [as coronas de acero inoxidable en Tiempo de ejercicio profesional

la rehahilitacion oral del paciente pediatrico 1-Hafos| % |6-15afos| % |[16-30afos| % | Total
Positivo 2 [55%] 15 [417%| 19 |528%| 36
Negativo 0 [00%] 0 [00%] 0 J00%| 0
Total 2 [55%] 15 [417%| 19 |528%| 36

(Fuente propia de la investigacion)

A continuaciéon en la Tabla 3, se muestran los resultados de analizar de manera
simultdnea los desafios a la hora de colocar coronas de acero inoxidable
sefalados por los entrevistados de acuerdo a sus afios de ejercicio profesional,
donde se puede apreciar lo siguiente: Se observa que el principal desafio
sefalado fue los problemas estéticos con 15 (41,6%), seguido del ajuste de la
corona con 11 (30,6%) y 10 (27,8%) que sefalan el manejo del paciente. Asi
mismo se observa que la categoria mas frecuentes observada en los
entrevistados fue problemas estéticos y tiempo de 6 a 15 afos, problemas

estéticos y tiempo 16 a 30 afios y manejo del paciente y tiempo de 16 a 30 afos
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todas con 7 (19,4%). Seguido de ajuste de la corona de acero inoxidable y tiempo

de 6 a 15 anos con 6 respuesta (16,7%)

Tabla 3. Comportamiento de los desafios sefalados por los entrevistados a
la hora de colocar coronas de acero inoxidable de acuerdo a sus ainos de

ejercicio profesional.

Desafios a la hora de colocar coronas de acero Tiempo de gjercicio profesional

inoxidable 1-Hafos| % | 6-1bafos| % [16-30afos| % |Total
El ajuste de [a corona 0 0.0% 6 16,7% 5 139% | 11
Manejo del paciente 1 2.8% 2 56% ] 194% | 10
Problemas estéticos 1 2.8% ! 19.4% / 194% | 15
Total 2 5.5% 15 41.7% 19 528% | 3

(Fuente propia de la investigacion)

A continuacion en la Tabla 4, se muestran los resultados de analizar de manera
simultanea las barreras que presentan los odontélogos especialistas en el manejo
de las coronas de acero inoxidable de acuerdo a sus afios de ejercicio
profesional, donde se puede apreciar lo siguiente: Se observa que la principal
barrera sefialada fue la falta de formacion practica con 25 (69,4%), seguido de la
falta de conocimiento con 10 (27,8%) y 1 (2,8%) con falta de equipos. Asi mismo
se observa que la categoria mas frecuentes observada en los entrevistados fue
falta de formacién practica y tiempo de 6 a 15 afios con 13 (36,1%), falta de
formacién practica y tiempo de 16 a 30 afos con 11 (30,6%) y la falta de

conocimiento y tiempo 16 a 30 afios con 8 (22,2%).
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Tabla 4. Comportamiento de las barreras que presentan los odontélogos
especialistas en el manejo de las coronas de acero inoxidable de acuerdo a

sus anos de ejercicio profesional.

Barrera que presentan los  odontélogos , S .

. . Tiempo de ejercicio profesional
especialistas en el manejo de las coronas de
acero inoxidable 1-5afos| % | 6-15afos| % |16-30afos| % |Total
Falta de conocimiento 0 0,0% 2 5,6% 8 222% | 10
Falta de equipos 1 2,8% 0 0,0% 0 00% | 1
Falta de formacién practica 1 2.8% 13 36,1% " 306% | 25
Total general 2 55% 15 41,7% 19 52,8% | 36

(Fuente propia de la investigacion)

Finalmente en el grafico 3, se muestran los resultados de analizar de manera
simultanea los factores que afectan la correcta cementacion de las coronas de
acero inoxidable de acuerdo a sus afios de ejercicio profesional, donde se puede
apreciar lo siguiente: Se observa que el factor mas sefialado fue la mala eleccion
de la corona de acero inoxidable con 11 (30,6%), seguido de la falta de control de
la humedad con 10 (27,8%) y la preparacion incorrecta con 9 (25,0%), mientras
que las menos frecuentes fueron. Asi mismo se observa que la categoria mas
frecuentes observada en los entrevistados fue falta de formacion practica y tiempo
de 6 a 15 afios con 13 (36,1%), falta de formacién practica y tiempo de 16 a 30

anos con 11 (30,6%) y la falta de conocimiento y tiempo 16 a 30 afios con 8
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(22,2%). El manejo del paciente con 5 (13,8%) y uso deficiente de los materiales
con 1 (2,8%).

Grafico 3: Comportamiento de los factores que afectan la correcta
cementacion de las coronas de acero inoxidable de acuerdo a sus ainos de

ejercicio profesional.
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(Fuente propia de la investigacion)
8. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se aceptoé la hipotesis general que los
odontopediatras consideran que el uso de coronas de acero inoxidable en la
actualidad garantiza resultados positivos en la rehabilitacion oral de los pacientes
pediatricos y prefieren realizar técnicas que permitan mejorar la integridad dental y

que a su vez dificulte menos su colocacion. Estos resultados guardan relacién
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con lo que sostienen Dharanshi y Brizuela (2022) quienes sefialan que las corona
de acero inoxidable son recomendadas por ser extremadamente duraderas,
relativamente econdmicas, sujetas a una sensibilidad técnica minima durante la
colocacién, y ofrecen la ventaja de una cobertura coronal completa® Estos autores
expresan que las coronas de acero inoxidable ofrecen buenos resultados a largo
plazo. Ello es acorde con lo que en este estudio se halla.

Asi mismo, un estudio realizado por los autores Shelton, A., Yepes, J., Vinson, J.,
Tang, Q., George J., Downey, T., Maupome, G. (2021) en Indiana concluy6 que
doctores especializados en odontopediatria si prefieren emplear el uso de las CAl
a diferencia de los odontdlogos generales que no usan con frecuencia las CAl
como restauracién para pacientes pediatricos.’ Estos resultados guardan relacién
con lo que sostienen los especialistas de Republica Dominicana acerca de que la
principal barrera para la colocacion de las CAl es la falta de formacion practica,
seguido de la falta de conocimiento y la falta de equipos. Por lo tanto, para
incrementar el uso de las CAl se debe preceder de un incremento en la
capacitacién practica de los odontélogos en el empleo de las mismas.

Respecto a la percepcion de los especialistas acerca del uso de la CAl en la
rehabilitacion oral del paciente pediatrico, un estudio de cuestionario realizado por
los autores Uhlen, Tseveenjav, Wuollet, Furuholm, Ansteinsson, Mulic y Valen
(2021) investigd las estrategias de tratamiento y las razones de las opciones de
tratamiento entre los odontdlogos noruegos y finlandeses.® Este estudio mostré
que los dentistas generales rara vez elegian las coronas de acero inoxidable
cuando trataban caries dentales graves en dientes primarios.® A pesar de las

recomendaciones y la evidencia de los beneficios clinicos de las coronas de acero
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inoxidable, los resultados de dichos autores mencionan que los odontdlogos en
Noruega y Finlandia prefieren opciones de tratamiento mas convencionales y
menos intervencionistas por encima de las coronas de acero inoxidable para el
tratamiento de lesiones de caries severas en molares primarios. Esos resultados
difieren de los resultados de este estudio.? Esto se podria relacionar, a que en
Noruega como en Finlandia, la atenciéon de la salud es predominantemente
financiada o subvencionada con fondos publicos, y los servicios de salud dental
se brindan de forma gratuita para los menores de 18 afios en el servicio dental
publico.? Por lo tanto, los costos del tratamiento se han informado como una razén
principal para el uso poco frecuente de las coronas de acero inoxidable en paises
donde los pacientes pagan por el tratamiento, esto es menos relevante en
Noruega y Finlandia.? Aun asi, los costos de las coronas de acero inoxidable
también se mencionaron en los comentarios abiertos del mencionado estudio y
pueden explicar en parte por qué la falta de materiales se informé como la
segunda razén mas frecuente para no usar coronas de acero inoxidable.?

En relacion a la primera pregunta de investigacion, ;Qué valoracion tienen las
coronas de acero inoxidable de parte de los especialistas de odontopediatria en
Republica Dominicana? Todos los especialistas participantes informaron que las
CAIl son valoradas de manera positiva. Estos resultados coinciden con los
resultados de un estudio realizado por los autores Randall y Cols (2000) en el que
se pretendio valorar el éxito clinico de las CAl y las restauraciones de amalgama.
En dicha investigacion todos los articulos encontrados arrojaron que existe un
mayor éxito clinico en el uso de coronas coronas de acero inoxidable que en el

uso de la amalgama. Mencionando ademas, que las coronas de acero inoxidable
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han superado a otros materiales, como la amalgama y el composite, en términos
de durabilidad y longevidad durante mas de medio siglo y que ningun material de
restauracion ha brindado los beneficios de bajo costo, confiabilidad y durabilidad
cuando se requiere una cobertura coronal completa provisional.®

Sin embargo, estos resultados difieren de los resultados de un estudio realizado
por los autores Threfall, T., Pilkington L., Milsom M., Blinkhorn A.,Tickle M. (2005)
en Lancashire, Cheshire y Greater Manchester, en este estudio al cuestionar a
los especialistas sobre sus practicas profesionales, les fue planteado caso de un
nifo con una lesion cariosa y las pautas que indican como debia tratarse una
lesion de caries con una corona de acero inoxidable de acuerdo a la Sociedad
Britanica de Odontologia Pediatrica. De los noventa y tres encuestados solo un
3% afirmdé que empleaba coronas de acero inoxidable de rutina, un 15% las
empleaba en algunos casos y el 82% no las empleaban.® Lo que evidencia que
para esta poblacion de especialista las CAl no tienen un aporte significativo en la
rehabilitacion oral del paciente pediatrico.

En relacion a la segunda pregunta de investigacion, ¢ En la actualidad las coronas
de acero inoxidable garantizan resultados positivos en la rehabilitacion oral del
paciente pediatrico? Todos los especialistas participantes informaron que las CAl
garantizan resultados positivos. Finalmente, con respecto a la tercera pregunta de
investigacion, ¢ Cual es el mayor desafio considerado por los odontopediatras a
la hora de colocar coronas de acero inoxidable? La pesquisa permitié reconocer
que el principal desafio sefialado por los especialistas de Republica Dominicana
esta relacionado con los problemas estéticos de las CAl, seguido del ajuste de la

corona y el manejo del paciente. Estos resultados coinciden con los resultados
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obtenidos del estudio de los autores VUhlen, M., Tseveenjav, B., Wuollet, E.,
Furuholm, J.,Ansteinsson, V., Mulic, A., Valen, H. (2021) donde mencionan que la
mayoria de los dentistas noruegos y finlandeses que participaron en la
investigacion informaron que el desafio mas frecuente en el empleo de coronas
de acero inoxidable fueron las dificultades en el ajuste de la corona y los
problemas estéticos.? Del mismo modo, los especialistas de Republica
Dominicana y los especialistas de Noruega, Finlandia e Indiana coincidieron en
que una de las barreras que tienen los odontdlogos en el uso de las CAl es la

falta de capacitacion y de materiales.

9. CONCLUSION

Los especialistas de Republica Dominicana valoraron como positivo el aporte de
las coronas de acero inoxidable en la rehabilitacion oral del paciente pediatrico.
En la actualidad las coronas de acero inoxidable garantizan resultados positivos
en la rehabilitacion oral del paciente pediatrico.

Los principales desafios a la hora de colocar coronas de acero inoxidable
sefalados por los especialistas estan relacionados a los problemas estéticos,

seguido del ajuste de la corona y el manejo del paciente. Las principales barreras
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que presentan los odontdlogos especialistas en el manejo de las coronas de
acero inoxidable son la falta de formacion practica, seguido de la falta de

conocimiento.

10. RECOMENDACIONES

e Establecer planes de estudio y de capacitacion practica en el empleo de coronas
de acero inoxidable, con el objetivo de garantizar a los odontélogos generales
dominio y confianza en el empleo de coronas de acero inoxidable.

e Emplear las coronas de acero inoxidable de acuerdo a las indicaciones de las

mismas.
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11. PROSPECTIVA

e Elaborar un estudio de investigacion que involucre la participacion de
odontopediatras conocidos que permita reconocer si existe una brecha entre la
literatura, el conocimiento de los especialistas y la practica clinica.

e FElaborar un estudio sobre el tema para seguir promoviendo la utilizacién de

coronas de acero inoxidable.
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CERTIFICACION EN ETICA DE
UNIBE =+ INVESTIGACION
caeseos * 0 Comité de Etica en Investigacion

Nombre completo Gloria Mercedes Vargas Abreu
Matricula o cédigo institucional 180829

Correo Electronico gloriavargas_@hotmail.com
Carrera: Odontologia

Estado del examen Aprobado

Nuimero de Certificacion DIAIRB2021-001918

Fecha Monday, March 14, 2022

Firma Rosa Hilda Cueto

i

UNIBE :

iEs usted estudiante, docente, Si
investigador o administrativo de

UNIBE?

Departamento proyecto final |

2. CARTA DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE GRADO.
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Repiiblica Dominicana, Santo Domingo, D. N.
Miércoles 09 de Febrero 2022

A: Direccion Escuela de Odontologia Universidad Iberoamericana.
Asunto: Solicitud de aprobacion de tema de Trabajo Final de Grado.

Distinguido director, cortésmente por medio de la presente estamos sometiendo a la Escuela
de Odontologia UNIBE, el proyecto final de grado bajo el tema: Estudio sobre la percepcion
de una poblacion de especialistas de repablica dominicana sobre la valoracion de las coronas

de acero inoxidable en la rehabilitacion oral del paciente pediatrico”, para obtener el titulo de
doctor en odontologia™.

Este tema ha sido aprobado por la docente titular, Dra. Helen Rivera y la docente
especializada Dra. Glorianny Matos.

El objetivo del presente estudio es determinar la percepcion de una poblacion de especialistas
en odontopediatria sobre el uso de coronas de acero inoxidable para la rehabilitacion oral de
pacientes pediatricos en Rep. Dominicana.

La presente se envia para el conocimiento y fines de lugar.
Atentamente,
Gloria Mercedes Vargas Abreu 18-0829.

Docente Titular: Dra.Helen Rivera, Docente Especializado: Dra. Glorianny Matos.

Dron - Mo -

Firma y fecha de ap[obacién
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3. ENCUESTA DIGITAL UTILIZADA EN LA RECOLECCION DE DATO.

Enlace a la encuesta digital:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIp QL SFYWKPw;VD-yvQNzVje Q4D
gVKLRIVEFmMClaug8jVYNJqEG1L7A/Niewform?usp=sf_link

ESTUDIO SOBRE LA PERCEPCION DE UNA
POBLACION DE ESPECIALISTAS DE
REPUBLICA DOMINICANA SOBRE LA
VALORACION DE LAS CORONAS DE ACERO
INOXIDABLE EN LA REHABILITACION ORAL
DEL PACIENTE PEDIATRICO.

Cordialmente le invitamos a participar en la encuesta que es parte de la investigacion para optar por el
titulo de grado en odontologia.

*QObligatorio

Consentimiento Informado

Proposito del estudio: Este estudio consiste determinar qué opinion dan los cdontopediatras a las coronas de acero
inoxidable en relacion al aporte de la rehabilitacion oral del paciente pediatrico.

Descripcion de su participacion: Su participacion en este cuestionario virtual consistira en contestar una serie de
preguntas con seleccion multiple de respuesta. Solo debe elegir una respuesta.

Posibles riesgos: No se incurrira en riesgos pues el llenado del cuestionario sera totalmente virtual.

Beneficios: La evaluacion realizada por usted sera de gran valor para ayudar a comprender y comparar las distintas
percepciones de las coronas de acero inoxidable entre los especialistas evaluados.

Su privacidad esta garantizada. Su participacion es completamente anonima, pues no se le solicitara colocar su nombre
otra referencia de identidad personal. Solo tendra que especificar su edad, género y su region geografica en la Rep.
Dominicana.

Voluntariedad: La participacion es absolutamente voluntaria, por lo que usted puede negarse al llenado del cuestionario
sin que ello implique ninguna consecuencia.

El objetivo del presente estudio es determinar la percepcion de una poblacién de especialistas en
odontopediatria sobre el uso de coronas de acero inoxidable para la rehabilitacién oral de pacientes
pedidtricos en Rep. Dominicana.
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Después de haber leido y comprendido la informacion aqui expuesta, declaro que otorge
voluntariamente mi consentimiento para participar en esta investigacion titulada
“ESTUDIO SOBRE LA PERCEPCION DE LOS ODONTOPEDIATRAS EN EL USO DE CORONA
DE ACERO INOXIDABLE EN LA REHABILITACION ORAL EN UNA POBLACION DE
ODONTOPEDIATRAS EN REPUBLICA DOMINICANA”.

Marca solo un évalo.
) Si

) No

1. Edad: *

Marca solo un évalo.

) 20-30 afios
) 31-40 afios
) 41-60 anos
) 61-70 afios

) Mas de 70 afios

2. Género *
Marca solo un dvalo.
") Masculino
3. ;Qué tiempo tiene ejerciendo su profesion? *
Marca solo un ovalo.

() 1-5afios
() 6-15 afios

() 16-30 afios



4. ;Que valor tiene para usted el uso de coronas de acero inoxidable en relacion al aporte
de la rehabilitacion oral del paciente pediatrico?

Marca solo un dvalo.

(") Un valor positivo en el aporte a la rehabilitacion oral del paciente.

V) . - . .
(_ ) Unvalor negativo en el aporte a la rehabilitacion oral del paciente.

5. ¢;Usted emplea el uso de coronas de acero inoxidable en su practica profesional? *

Marca solo un dvalo.

) No

6. ;Qué tipo de educacion recibio para formarse en el empleo de coronas de acero
inoxidable.

Marca solo un évalo.

() Seminarios virtuales
() Literaturas
) Videos demostrativos

) Cursos précticos

(__) Demostraciones en la especialidad

S

7. ;En qué casos usted opta por el uso de coronas de acero inoxidable? *

Marca solo un évalo.

) Después de un tratamiento pulpar.

__,‘Z‘ Ante la presencia de lesiones de caries extensas
) Ante la fractura coronal del diente
) Todos los casos anteriores

) En ninguno de estos casos
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8. ;Considera usted eliminar tejido dentario al preparar el diente? *

Marca solo un évalo.
) Si
No

) A veces

) Nunca

9. ;Cual es la técnica de cementacion de su preferencia? *

Marca solo un évalo.

() Técnica de Hall
) Técnica de Hall Modificada
) Tecnica Convencional

) Otra

10. Dentro de los factores que pueden afectar la correcta cementacion, jcual considera
el mas frecuente?

Marca solo un oévalo.

: Preparacion incorrecta
: Falta de control de la humedad
/_\ Uso deficiente de los materiales
) Mala eleccién de la corona de acero inoxidable

() Manejo del paciente

11. ;Cuadl considera usted el mayor desafio a la hora de colocar coronas de acero
inoxidable?

Marca solo un o6valo.

) La dificultad del procedimiento
() Problemas estéticos
/: Desprendimiento de la corona
) El ajuste de la corona

() Manejo del paciente



12. En su experiencia, jcual considera usted que es la mayor barrera que tienen los
odontologos en el manejo de las coronas de acero inoxidable?

Marca solo un dvalo.

() Falta de equipos
() Falta de formacidn practica

( ) Falta de conocimiento

13. ;Considera usted que una restauracion con resina o inomero de vidrio puede sustitui
la funcion de una corona de acero inoxidable?

Marca solo un évalo.

) Si

) No

() Aveces

14. ; Las coronas de acero inoxidable garantizan resultados positivos en la rehabilitacion
oral del paciente pediatrico?

Marca solo un oévalo.

) Si

(' )No

15. ;Considera usted que las coronas de acero inoxidable en la odontologia actual
continuan siendo una buena opcion de tratamiento?

Marca solo un évalo.

C Dsi

|"_ . - No

Google no cred ni aprobé este contenido.

Google Formularios
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