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Rehabilitacion mediante coronas en Odontopediatria
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Resumen: En determinadas circunstancias clinicas, tales como, la restauracion de lesiones
complejas, después de un tratamiento pulpar, en dientes con excesivo desgaste o
defectos de desarrollo,... es necesario el uso de coronas para poder rehabilitar los dientes
temporales o permanentes en pacientes pediatricos. El objetivo de este trabajo ha sido
exponer las caracteristicas, indicaciones, ventajas y desventajas de las distintas coronas
utilizadas en Odontopediatria. EI material y método empleados han consistido en una
revisién bibliografica de la literatura mediante la busqueda de articulos actualizados en
medline, pubmed, google académico y la consulta de libros especializados en la Biblioteca
de la Facultad de Odontologia (UCM). Resultados: Existen distintos tipos de coronas que
pueden emplearse en la rehabilitacion de dientes temporales. Las coronas de acero
inoxidable preformadas fueron las primeras en ser distribuidas comercialmente, asi como
siguen siendo las mas utilizadas en el sector posterior. Al aumentar por parte de los
pacientes los requerimientos estéticos, los avances en coronas han ido encaminados a
mejorar esta caracteristica, apareciendo las coronas de acero inoxidable con frente
estético en un principio y, posteriormente, las coronas de acetato, policarbonato, resina
acrilica y composite. Conclusiones: Cada tipo de corona presenta unas caracteristicas
propias que la hacen iddnea para unas indicaciones concretas. Conocer dichas
indicaciones, asi como la técnica, sera fundamental para un correcto tratamiento
rehabilitador.
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