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RESUMEN. Introduccion: el objetivo de esta revision sistemdtica fue determinar los factores predisponentes para la inflamacion gingival
producidos por las coronas de acero, en comparacion con dientes temporales no restaurados en la poblacion pedidatrica. Métodos: revision
sistematica de la literatura mediante la busqueda de articulos cientificos en las bases de datos: Pubmed, Elsevier, Embase, Cochrane y Lilacs,
basados en los siguientes términos: stainless steel crowns, pediatric crowns, gingivitis, pediatric dentistry, clinical parameters y child, reduciendo
la busqueda con los criterios de elegibilidad sin discriminacion de idioma. Se tuvieron en cuenta disenos de estudio observacionales analiticos,
ensayos clinicos y revisiones sistematicas. La calidad y validez de los estudios posterior al filtro final fue evaluada con las listas de chequeo
CONSORT (ensayos clinicos) y STROBE (estudios observacionales analiticos, corte transversal). Posteriormente se clasificaron segiin el nivel
de evidencia y los grados de recomendacion, de acuerdo a los parametros del Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Resultados: en el
periodo de busqueda desde el aiio 1970 hasta el 2012, posterior al proceso de lectura y andlisis de la informacion, se identificaron 1450 articulos,
de los cuales se seleccionaron 10 articulos que cumplieron los criterios de inclusion. Se descartaron los duplicados, y aquellos que no cumplian
con la especificidad requerida para responder la pregunta de investigacion. Finalmente quedaron 2 articulos que cumplieron los requisitos
predeterminados. Conclusiones: fue insuficiente la evidencia cientifica para soportar que la adaptacion de las coronas de acero sea uno de los
factores predisponentes de la enfermedad gingival en el paciente pedidtrico, ni que demuestre la alteracion del tejido periodontal por la invasion
del espesor biologico debido a la sobre-extension de las coronas de acero. La variable relacionada con los excesos de material cementante no ha
sido ampliamente documentada. A pesar de que un estudio clinico mostré que la salud gingival es afectada por las coronas de acero en presencia
de biopelicula dental, la literatura no es contundente en relacion con el comportamiento del tejido gingival de la poblacion pediatrica.
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Abstract. Introduction: the objective of this systematic review was to determine the predisposing factors for gingival inflammation produced by
steel crowns, compared to unrestored temporary teeth in the pediatric population. Methods: a systematic literature review by searching scientific
articles in these databases: Pubmed, Elsevier, Embase, Cochrane, and Lilacs using the following terms: stainless steel crowns, pediatric crowns,
gingivitis, pediatric dentistry, clinical parameters, and child, and reducing the search with eligibility criteria with no language distinction. This
search included analytic observational studies, clinical trials, and systematic reviews. The studies’ quality and validity after final filtration were
evaluated with two checklists: CONSORT (clinical trials) and STROBE (cross-sectional analytical observational studies). They were later classified
according to levels of evidence and degrees of recommendation, according to the parameters of the Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
Results: once the process of reading and information analysis was completed, 1450 articles were identified in the period of study (1970-2012)
and 10 were selected as they met the inclusion criteria. Duplicates were discarded as well as those that did not meet the specifications required to
answer the research question. Finally, 2 articles were chosen as they met the previously set requirements. Conclusions: the scientific evidence was
not enough to support the fact of steel crowns adaptation being one of the predisposing factors for gingival disease in the pediatric patients, nor
does it prove the alteration of periodontal tissue by invading biological thickness due to the over-extension of steel crowns. The variable related
to excessive cement material has not been widely documented. While a clinical study showed that gingival health is affected by steel crowns in the
presence of dental biofilm, the literature is not conclusive regarding the behavior of gingival tissue in the pediatric population.

Key words: crowns, stainless steel, gingivitis, pediatric dentistry, child.
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INTRODUCCION

Las coronas de acero fueron introducidas a la odonto-
logia pediatrica por W. P Humphrey en 1950. Desde la
época en mencion, estas restauraciones no han sido
reemplazadas por un material diferente. Son restaura-
ciones semi-permanentes preformadas con la anato-
mia oclusal, cementadas con un agente biocompatible,
usadas para preservar los dientes que han perdido su
integridad por diversas razones. El sellado coronal debe
de ser preciso entre el margen de la corona y la linea de
preparacion.’

La literatura reconoce como técnica sugerida para la
adaptacion de las coronas de acero, anestesiar local-
mente el drea a tratar, chequear la oclusion, aislar con tela
de caucho, preparar el diente (reduccion de superficies
proximales con una ligera convergencia hacia oclusal,
involucrando el area subgingival y eliminando el contacto
interproximal; reduccion oclusal, redondeando angulos
agudos, si es necesario, reducir la superficie vestibular
y lingual). Se selecciona la corona adecuada. Se marca,
recorta, adapta, contornea y termina la corona (pulir el
margen gingival). Se revisa y se ajusta la oclusion para
cementar finalmente la corona (remocion de excesos de
material cementante).>”

Diferentes autores sugieren que para obtener resultados
favorables en los tratamientos realizados con coronas
de acero, debe existir una adaptacion marginal adecuada
para una buena salud periodontal, una oclusion funcional
y un procedimiento de cementacion 6ptimo.* 810

En relacion con los parametros de aparente normalidad
del periodonto de la poblacion pediatrica, las caracteristi-
cas mas importantes son el color que depende de la rela-
cion entre la riqueza de su vascularizacion, el grosor y la
queratinizacion del epitelio, asi como la cantidad de tejido
conectivo. En los nifos el color es mas intenso (rojizo),
atenuandose con la edad, cuando la cantidad de vasos
sanguineos disminuye. En cuanto a su aspecto, es liso y
brillante debido a la disminucion o ausencia de punteado
gingivaly alapresencia de tejido conectivo menos fibroso;

INTRODUCTION

Steel crowns were first introduced to pediatric
dentistry by W. P. Humphrey in 1950. These types
of restorations have not been replaced to a different
material since then. They are preformed semi-
permanent restorations on the occlusal anatomy,
cemented with a biocompatible agent, and used
to preserve teeth that have lost their integrity for
various reasons. Crown sealing must be accurately
performed between the crown’s border and the

preparation line.'

The suggested technique to adapt steel crowns
consists on locally anesthetize the area to treat,
check occlusion, isolate with rubber dam, and
prepare the tooth (reduce proximal surfaces with a
slight convergence towards occlusal —engaging
the sub-gingival area and eliminating interproximal
contacts—, perform occlusal reduction rounding
sharp angles and, if necessary, reduce both buccal
and lingual surfaces). The adequate crown is then
selected. Itis marked, cut, fit, outlined, and completed
(polishing gingival margin). Occlusionis checked and
adjusted and the crown is finally cemented (removing

excess of cementing material).>”’

Various authors suggest that in order to get favorable
results in treatments performed on with steel crowns
there must be adequate marginal adaptation to
allow good periodontal health, as well as functional
occlusion and an optimal cementation procedure. ! *1

Regarding the parameters of apparent periodontal
normality in the pediatric population, the most
important features are: color, which depends
on the relationship among vascular availability,
thickness, and epithelium keratinization, as well
as the amount of connective tissue. Color is more
intense in kids (reddish) but it declines with age,
when the amount of blood vessels decreases. In
terms of appearance, it is smooth and shiny due
to the reduction or absence of gingival pitting
and the presence of less fibrous connective tissue;
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la consistencia de este puede ser mas blanda que en la
poblacion adulta, por presentar un tejido conectivo mas
laxo. La respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales
ante la acumulacion de la biopelicula, depende de las
caracteristicas microbioldgicas, histoldgicas e inmuno-
l6gicas que posee el nifo."?

La enfermedad periodontal es la expresion de una res-
puesta inflamatoria de los tejidos ante los productos de
la placa bacteriana, y su manifestacion depende de las
caracteristicas de varios factores locales y sistémicos,
ademas del periodo de tiempo en que esté presente la
placa bacteriana. La forma predominante de enfermedad
periodontal en nifios y adolescentes es la gingivitis, esta
consiste en una inflamacion no especifica de la encia
marginal." 113

Existe controversia en la literatura con relacion al estado
del tejido gingival de los dientes cuya medida terapéu-
tica fue la corona de acero. Asi mismo, la literatura ha
reportado un incremento en la inflamacion gingival en la
denticion temporal en estos casos.'?

Las coronas de acero constituyen el tratamiento in-
dicado en odontopediatria para el recubrimiento de la
superficie dental cuando ha sido afectada severamente
por caries dental, cuando hay defectos en el desarrollo
del diente, fracturas dentales traumaticas y después de
pulpotomias y pulpectomias. Existe poca evidencia en la
literatura sobre los efectos que pueden causar las coro-
nas de acero en el tejido gingival, por lo cual, se sugiere
actualizar la bisqueda de la informacion relacionada con
el tema, para asi responder la pregunta de investigacion
a través de una revision sistematica de la literatura, ya
que la salud gingival en la poblacion pediatrica ha sido
objeto de estudio a lo largo de los afios.'™

Se hareportado que lagingivitis se presentafrecuentemente
alrededor de los dientes primarios restaurados con coronas
de acero, causada por diversos factores, principalmente
por una inadecuada técnica durante todo el proceso
terapéutico mencionado anteriormente. En estudios
realizados en poblacion animal (perros) con coronas de
acero, se encontrd que las coronas sobrecontorneadas

consistency of the latter can be softer than in
the adult population due to weaker connective
tissue. The gingival tissue inflammatory response
to biofilm accumulation depends on the kid's
microbiological, histological, and immunological
characteristics.?

Periodontal disease is the expression of the
tissues’ inflammatory response to bacterial plaque
products, and its manifestation depends on the
characteristics of various local and systemic factors
and on the duration of plaque presence. Gingivitis
is the predominant form of periodontal disease in
children and adolescents, and it consists of a non-

specific inflammation of the marginal gingiva.' '-?

Controversy exists in the literature with regard to
the state of the gingival tissue of teeth treated with
a steel crown. Similarly, the literature has reported
greater gingival inflammation in temporal dentition

in these cases.!'*?

Steel crowns are indicated in pediatric dentistry
to cover teeth surfaces when they have been
severely affected by dental caries, in the presence
tooth development defects and traumatic dental
fractures, and after pulpotomy and pulpectomy.
The literature reports little evidence on the
possible effects of steel crowns on gingival tissue;
it is therefore suggested to update research on this
subject in order to answer the research question
through a systematic literature review, since the
pediatric population’s gingival health has been

studied for years.'*

It has been reported that gingivitis often occurs
around primary teeth restored with steel crowns due
to diverse factors, mainly to improper techniques
during all the aforementioned therapeutic process.
Studies performed on animals (dogs) with steel

crowns have shown that overcountoured crowns
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y ubicadas subgingivalmente, parecen afectar levemente
los tejidos periodontales después de 3 meses de uso y
con un régimen estricto de higiene oral.'3 1517192021

El objetivo de esta revision fue identificar los factores
predisponentes para la inflamacion gingival, asociados
con las coronas de acero en dientes temporales en la
poblacion pediatrica, a través de una revision sistematica
de la literatura.

METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura sobre
la evidencia cientifica publicada en el periodo compren-
dido desde el afio 1970 hasta el 2012, sobre los factores
predisponentes para la inflamacion gingival, asociados
con coronas de acero en la poblacion pediatrica. Se hizo
la busqueda de informacion en bases de datos electroni-
cas, como Pubmed, Elseiver, Embase, Lilacs y Cochrane,
con los términos utilizados para la basqueda de biblio-
grafia: coronas de acero (stainless steel crowns), co-
ronas en odontopediatria (pediatric crowns), gingivitis
(gingivitis), odontologia pediatrica (pediatric dentistry),
parametros clinicos (clinical parameters) y nifio (child).

Se seleccionaron los articulos por los investigadores
principales, quienes iniciaron la revision de los titulos
de los articulos cientificos, posteriormente revisaron los
abstracts de los estudios seleccionados y finalmente
realizaron la lectura de los textos completos de los ar-
ticulos, cuyo disefio de estudio cumplieron los criterios
de elegibilidad (tabla 1) de la presente investigacion. Los
articulos seleccionados fueron revisados segun los ni-
veles de evidencia y grados de recomendacion, segun
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Pos-
teriormente se revisaron los articulos que cumplieron
con los criterios de elegibilidad, y se evaluaron a través
de las listas de chequeo (CONSORT y STROBE) sugeri-
das para los estudios clinicos relacionados con la pre-
gunta clinica propuesta (figura 1).

subgingivally located seem to slightly affect
periodontal tissues after being used for three months

with a strict regimen of oral hygiene.!3- 15 17.19.20.21

The objective of this review was to identify the
predisposing factors for gingival inflammation
associated with steel crowns in deciduous teeth
in the pediatric population, through a systematic

literature review.

METHODS

This was a systematic literature review on the
scientific evidence published between 1970 and
2012 about predisposing factors for gingival
inflammation associated with steel crowns in the
pediatric population. Information was obtained
Pubmed,

Elseiver, Embase, Lilacs, and Cochrane, with terms

from electronic databases such as

commonly used for bibliographic search: stainless
steel crowns, pediatric crowns, gingivitis, pediatric

dentistry, clinical parameters, and child.

Articles were selected by the leading researchers,
who initially reviewed the titles of scientific
papers, then the abstracts of selected studies, and
finally they read the full texts of articles that met
the eligibility criteria for the present study (table 1).
The selected articles were analyzed according to the
levels of evidence and degrees of recommendation,
following the Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN). The articles that met the
eligibility criteria were later reviewed and evaluated
through two checklists (CONSORT and STROBE)
suggested for the clinical studies connected with
the proposed clinical question (figure 1).
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Tabla 1. Criterios de elegibilidad de Ia literatura analizada Table 1. Eligibility criteria for the analyzed literature

Artilcul_qs cientificos cuya Articulos cientific:)s realizados Scientific articles whose study | Scientific articles on children with
poblacion de estudio sean en ninos con cualquier tipo de populations are human beings. any type of disability.
humanos. discapacidad.
. o Articulos cientificos realizados Scientific articles whose study Scientific articles on children
spatiulos clenliicos ce 1 en ninos donde la aparatologia populations are children with | whose orthodontic appliances are
p T o e ortoddntica emplee como base la temporary and mixed dentition. based on steel crowns.
poraly . corona de acero.
. N, n Articulos cientificos realizados en Scientific articles without Scientific articles on children with
dﬁ?ﬁfﬂﬂi;ﬁ?gf&ﬁl ninos que presenten cualquier tipo language distinction. any kind of systemic condition.
’ de compromiso sistémico.
Articulos cientificos que incluyan Scientific articles that include
estudios observacionales dGSCI'Ip.tIVG and apalytlcal
descriptivos y analiticos sobre el observational studies on thg
efecto de las coronas de acero en effect of steel Crowns on gingival
el tejido gingival. tissue.

Eﬂfgfccsiﬂ Search
bisqueda Strategy
\
Cochrane Pubmed ‘ S&l::;e Embase ‘ Lilacs
m 637 71 [ | 130

Delimitacion: Dperadores boleanos |
-Stainless steel crowns AND child

Science
Direct
721

Cochrane PubMed
111 637

Embase Lilacs
648 150

 Gingjitis AND child
'm'm“;ﬂf.:;:;mmm' Delimitation: Boolean Operatars
-Pediatric 3;::?::;”93'“'“5 -Stainless steel crowns AND child
-Pediatric dentistry AND gingivitis -Gingivitis AND child
< -Stainless steel crowns AND clinical parameters
‘ -Pediatric dentistry AND Stainless steel crowns
-Pediatric dentistry AND gingiuilis
l I 538 ‘ l 624 l 268 I 0 ‘
\ / 268 0
1450
1450
Excluyendo duplicados: 825 J mmd'"g duplicates: 825
]
Lectura de titulos: 100 | e

T
Lectura de abstracts: 28 ]

)
)
oo smosz s )

Lectura de textos completos: 16
1

Eligibility criteria: 10

CONSORT AND STROBE Checldist: 5

Selected articles: 2
' Designs: cross-sectional |

l Listas de chequeo CONSORT Y STROBE: 5
]

l
Criterios de eligibilidad: 10 |
l

Articulos seleccionados: 2
Disetios: corte transversal
Figura 1. Flujograma de busqueda Figure 1. Search flowchart
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RESULTADOS

En el periodo de basqueda desde el afio 1970 hasta el
2012, se identificaron 1450 articulos, de los cuales se
seleccionaron 10 articulos que cumplieron los criterios
de inclusion. Se descartaron los duplicados y aquellos
que no cumplieron con la especificidad requerida para
responder la pregunta de investigacion. Finalmente
quedaron 2 articulos que cumplieron los requisitos
predeterminados. Con los 2 articulos finales, se busco
dar respuesta a la pregunta de la investigacion, con la
cual se quiso determinar los factores predisponentes
para la inflamacion gingival, asociados con las coronas
de acero en dientes temporales en la poblacion pediatrica

RESULTS

A total of 1450 articles were identified in the
period of study (1970-2012), and 10 were selected
as they met the inclusion criteria. Duplicates
were discarded as well as those that did not meet
the specificity required to answer the research
question. Finally, 2 articles were selected as they
met the requirements previously set. With 2 final
articles, we sought to answer the research question,
intended to determine the predisposing factors for
gingival inflammation associated with steel crowns

in deciduous teeth in the pediatric population

(tabla 2).

Tabla 2. Analisis de los estudios finales

Nombre del articulo m Dlss‘t’ﬂgige Variables analizadas Resultados

A clinical and radiographic
evaluation of stainless Steel

(table 2).

indice de higiene oral

indice gingival

La adaptacion marginal
coronal y el nivel de higiene
oral, demostraron un efecto

significativo en el indice

gingival

La extension gingival no tuvo
efecto significativo en la

La salud gingival se ve
afectada en los casos donde
las coronas mostraban
margenes desadaptadas
e inadecuadamente
contorneadas

La higiene oral es un factor
que influye en la inflamacion
gingival, debido al acimulo

crowns for primary molars. ?j‘;’ :t' I\ﬁthrrasfiy trar?:\;é?sal condicion gingival de biopelicula en presencia o
Journal of Dentistry 2004; I ausencia de coronas
32 (1): 27-33. Un adecuado contacto
Adaptacion coronal proximal no tuvo efectos
marginal significativos en la salud
gingival
Extension marginal de la
corona
Tiempo en boca
La adaptacion de las coronas
Tiempo de la coronaen | se encuentra relacionada con
boca la presencia de inflamacion
gingival
- _ La higiene oral inadecuada
Gingival Ievatlualttrl]OHS t0f ; indice gingival afecta la salud gingival debi-
primary molar teeth restore do al acumulo de biopelicula : i
with stainless Steel crowns S i . p . El tratam|entodrestaurat|vo
in pediatric Departament of | Ramanaziy | Corte 12 CIEUINITD EROEEHL Sl || ol (elEkE Gl8 EIBED 6
Zahedan-Iran Dental School- | colaboradores | transversal ” e nllflclatlva entre a adaptac!on aceptable cuando el paciene
A Adaptacion coronal gingival glnglvgl 'de la corona, el nlvel presenta una adecuada
pective Study. de higiene oral y el indice higiene oral
J Mash Dent Sch 2010; o
. ’ ingival P = (0,05)
34(2): 125-134 g
Presencia 0 ausencia
de excesos de cemento
alrededor de la corona
indice simplificado de placa
bacteriana
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Table 2. Analysis of the final studies

A clinical and
radiographic evaluation
of stainless Steel
crowns for primary
molars. Journal of
Dentistry 2004; 32 (1):
27-33.

Gingival evaluations
of primary molar
teeth restored with
stainless Steel crowns
in pediatric Department
of Zahedan-Iran Dental
School - A Retrospec-
tive Study.

J Mash Dent Sch
2010; 34 (2): 125-134

Aly A. Sharaf,
Najat M Farsi

Ramanazi et al

Cross-sectional

Cross-sectional

Oral hygiene index

Gingival index

Marginal crown
adaptation

Marginal crown
expansion
Time in mouth

Time of crown in the
mouth

Gingival index

Gingival crown
adaptation

Presence or absence
of excess of cement
around the crown

Simplified index of
bacterial plague

Coronal marginal adaptation
and the level of oral hygiene
showed a significant effect on
gingival index

Gingival extension had no
significant effect on gingival
condition

Adequate proximal contact
had no significant effect on
gingival health

Crown adaptation is related
to the presence of gingival
inflammation

Inadequate oral hygiene
affects the gingival health
because of the accumulation
of biofilm

Significant association was
found among the crown’s
gingival adaptation, the level
of oral hygiene, and gingival
index. P = (0.05)

Gingival health is affected
in cases where the crown
showed poorly adapted
and inadequately contoured
margins
Oral hygiene is an
influencing factor for gingival
inflammation, due to the
accumulation of biofilm in
the presence or absence of
crowns

Restorative treatment with

steel crowns is acceptable

when the patient has ade-
quate oral hygiene

Segun la adaptacion de las coronas de acero y su reper-
cusion sobre el tejido gingival, Sharaf y colaboradores
demuestran diferencias significativas en relacion a la
adaptacion gingival y el estado periodontal, con valores
P de 0,02. Ramazani y colaboradores muestran diferen-
cias significativas en relacion con la adaptacion gingival
y el estado periodontal (valor P 0,001).2223

Sobre la extension de las coronas de acero y su reper-
cusion sobre el tejido gingival, Sharaf y colaboradores
indicaron que no se presenta afeccion del tejido gingival
derivados de esta condicion (valor P 0,056). Ramazani
y colaboradores no incluyeron esta variable en su estu-
di0_22, 23

El pulido de las coronas no fue descrito en ninguno de
los dos articulos finales, ya que esta variable no fue in-
cluida en dichos estudios.?>2

According to steel crowns adaptation and its
impact on gingival tissue, Sharaf et al demonstrated
significant differences in relation to gingival
adaptation and periodontal status, with P values of
0.02. Ramazani et al show significant differences
in relation to gingival adaptation and periodontal

status (P value 0.001).22 2

Concerning the extension of steel crowns and its
impact on gingival tissue, Sharaf et al showed no
effect on gingival tissue arising from this condition
(P value 0.056). Ramazani et al did not include this

variable in their study.?>?

Crown polishing was not described in any of
the two final articles, since this variable was not
included in the studies.?> %
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Los excesos de material de cementacion no fueron des-
critos en el articulo cientifico realizado por Sharaf y cola-
boradores. Segin Ramazani y colaboradores, no existe
relacion entre los excesos de material de cementacion
de las coronas y su repercusion sobre el tejido gingival
(valorP 0, 27).22

Sobre el acimulo de biopelicula y su repercusion en el
tejido gingival, Sharaf y colaboradores no incluyeron
esta variable en su estudio, mientras que Ramazani y
colaboradores demuestran una diferencia significativa
entre 1a salud gingival y las coronas de acero (valor P
0,0001).22

DISCUSION

La asociacion entre coronas de acero y la inflamacion
gingival no ha sido completamente explicada en la lite-
ratura. Se ha sugerido que la inflamacion gingival podria
estar asociada a factores que pueden predisponer a di-
cha condicion.

De acuerdo con la adaptacion de las coronas, el estudio
de Sharaf y Farsi (2004) asi como el de Ramazani y cola-
boradores (2010), mostraron que la adaptacion coronal
marginal y el nivel de higiene oral tienen un efecto en el
indice gingival. Esto es apoyado por diferentes estudios
realizados por Durr (1982), Henderson (1973) y Myers
(1975), donde se reportd una alta incidencia de gingivi-
tis alrededor de coronas contorneadas incorrectamente.
Los anteriores resultados estan en controversia con el
estudio de Checchio (1983), donde se establece que
una mala adaptacion no demostrd relacion con proble-
mas periodontales. Sin embargo, la literatura actual no
es concluyente con respecto a la relacion existente entre
la adaptacion marginal de las coronas y la presencia de
enfermedad gingival en poblacion pediatrica.'” 202225

El estudio de Sharaf y Farsi (2004) mostré que la ex-
tension coronal marginal no tuvo un efecto en la con-
dicion gingival. Sin embargo, Myers (1975) demostro
una asociacion significativa entre los defectos de la
corona y la evidencia clinica de gingivitis (P < 0,001),

Excesses of cementing material were not described
in the scientific article by Sharaf et al. According
to Ramazani et al, there is no relationship between
excesses of cementing material on the crowns and

their impact on gingival tissue (P value 0.27).2%%

Regarding biofilm accumulation and its impact
on gingival tissue, Sharaf et al did not include
this variable in their study, while Ramazani et al
demonstrated a significant difference between
gingival health and steel crowns
0.0001).2%%

(P value

DISCUSSION

The association of steel crowns and gingival
inflammation has not been fully explained in the
literature. It has been suggested that gingival
inflammation may be associated with predisposing

factors.

Concerning crown adaptation, the studies by Sharaf
and Farsi (2004) and Ramazani et al (2010) showed
that crown marginal adaptation and the level of oral
hygiene have an effect on gingival index. This is
supported by various studies carried out by Durr
(1982), Henderson (1973), and Myers (1975),
who reported a high incidence of gingivitis around
incorrectly contoured crowns. These results disagree
with those of Checchio’s study (1983), in which bad
adaptation showed no relationship with periodontal
problems. However, the current literature is not
conclusive in terms of the relationship between
crown marginal adaptation and the presence of

gingival disease in the pediatric population.'’-2%22-25

The study by Sharaf and Farsi (2004) showed that
marginal coronal extension had no effect on gingival
conditions. However, Myers (1975) showed a
significant association between crown defects

and clinical evidence of gingivitis (P < 0.001),
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siendo la extension el error mas comdn encontrado con
un 34%. No obstante la evidencia clinica demuestra que
la invasion del espesor bioldgico conlleva al desarrollo
de entidades inflamatorias en el periodonto en la pobla-
cion adulta.?>%

En el andlisis de los dos articulos seleccionados no se
encontrd evidencia con respecto a la repercusion del pu-
lido de las coronas de acero sobre la salud de tejidos
gingivales. Myers (1980) reporta que la acumulacion de
placa se observa sin importar el tipo de pulido. No obs-
tante, estudios realizados en la poblacion adulta mues-
tran diferencias entre la energia superficial de dientes
restaurados y no restaurados, influyendo en la adhesion
de la biopelicula dental, lo cual se ve representado en el
grado de inflamacion gingival que pueda existir alrededor
de los dientes con algun tipo de restauracion.? 232728

De la misma manera, el andlisis de los articulos finales
no mostro evidencia acerca de los excesos de material
cementante de las coronas de acero y su repercusion
sobre los tejidos gingivales. La variable relacionada con
los excesos de material cementante no ha sido amplia-
mente documentada por la literatura cientifica actual.?2 2

De acuerdo con el acimulo de biopelicula dental, Sha-
raf y Farsi (2004) mostraron que la higiene oral afecta
la salud gingival. Los nifios con inadecuada higiene oral
mostraron mayor frecuencia de gingivitis, mientras que
los nifos con adecuada higiene oral mostraron una en-
cia saludable alrededor de la corona de acero. Checchio
(1983) soporta en su estudio que la inflamacion gingival
es dos veces mayor en |os pacientes con higiene oral
deficiente y que presentan coronas de acero. El estu-
dio de Ramazani y colaboradores (2010) muestra que
la salud gingival es afectada por las coronas de acero
en presencia de biopelicula. Esto es apoyado por Durr
(1982) y colaboradores, donde establecen que existe
una correlacion entre el acumulo de biopelicula dental y
la gingivitis en dientes restaurados con coronas de ace-
ro. La literatura no fue contundente en relacion con el
comportamiento del tejido gingival ante la presencia de
biopelicula en dientes no rehabilitados, o con algun tipo
de restauracion.-2223.25

extension being the most common error, with 34%.
Clinical evidence shows, however, that invasion of
biological thickness leads to the development of
inflammatory entities in the periodontium in the
adult population.?>2¢

Analysis of the two selected articles yielded no
evidence regarding the impact of steel crowns
polishing on the health of gingival tissue. Myers
(1980) reported that plaque accumulation occurs
regardless of polishing type. However, studies in
adults show differences in surface energy between
restored and unrestored teeth, influencing adhesion
of dental biofilm, which is reflected in the degree of
gingival inflammation that may exist around teeth

with some type of restoration.?> 2% 27: 28

Similarly, analysis of the final articles showed no
evidence on the excesses of cementing material of
steel crowns and their impact on gingival tissue.
The variable related to excesses of cementing
material has not been widely documented by the

current scientific literature.?>??

Concerning accumulation of dental biofilm, Sharaf
and Farsi (2004) showed that oral hygiene does
affect gingival health. Children with inadequate
oral hygiene showed higher frequency of gingivitis,
while children with proper oral hygiene showed a
healthy gingiva around steel crowns. Checchio
(1983) claims that gingival inflammation is two
times more frequent in patients with poor oral
hygiene and in the presence of steel crowns. The
study by Ramazani et al (2010) showed that gingival
health is affected by steel crowns in the presence
of biofilm. This is supported by Durr et al (1982),
who stated that there is a correlation between
accumulation of dental biofilm and gingivitis in
teeth restored with steel crowns. The literature was
not conclusive in relation to the behavior of gingival
tissue in the presence of biofilm in unrestored or

somehow restored teeth.!”-2% 23,25
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Al analizar los diferentes estudios incluidos en la revision
sistematica se encuentra una gran heterogeneidad en
los indices epidemiologicos de medicion de biopelicula
dental y estado gingival; no existen indices estandari-
zados para la denticion temporal, lo cual imposibilita la
estandarizacion de protocolos y guias de practica clinica
basadas en |a evidencia.

CONCLUSIONES

Con base en el andlisis realizado en la presente revision
sistematica, se puede concluir:

1. No existe suficiente evidencia cientifica que soporte
que la adaptacion de las coronas de acero sea uno
de los factores predisponentes de la enfermedad gin-
gival en el paciente pediatrico.

2. No existe suficiente evidencia cientifica que demues-
tre la alteracion del tejido periodontal por la invasion
del espesor biologico debido a la sobre-extension de
las coronas de acero.

3. La variable relacionada con los excesos de material
cementante no ha sido ampliamente documentada
como factor predisponente para el desarrollo de la
enfermedad gingival en la denticion temporal.

4. Apesar de que un estudio clinico mostro que la salud
gingival es afectada por coronas de acero en presen-
cia de biopelicula dental, la literatura no es contun-
dente en relacion con el comportamiento del tejido
gingival de Ia poblacion pediatrica.

RECOMENDACIONES

El cuidador principal y el paciente pediatrico deben en-
tender la importancia de mantener una buena higiene
oral y una supervision profesional periodica. Se sugie-
re la realizacion de estudios observacionales analiticos,
descriptivos y ensayos clinicos, que permitan determi-
nar los efectos de las coronas de acero, el acimulo de
biopelicula y la condicion gingival.

The analysis of the different studies included in
this systematic review show a great heterogeneity
in terms of epidemiological indices to measure
gingival status and dental biofilm; there are no
standardized indices for temporary dentition, which
impedes protocol standardization and evidence-
based clinical practice guidelines.

CONCLUSIONS

Based on the analysis in this systematic review, the
following conclusions may be drawn:

1. There is no sufficient scientific evidence to
support that adaptation of steel crowns is one of
the predisposing factors for gingival disease in

pediatric patients.

2. There is no sufficient scientific evidence to
demonstrate periodontal tissue alteration by the
invasion of biological thickness due to over-

extension of steel crowns.

3. The variable related to excesses of cementing
material has not been widely documented as
a predisposing factor for developing gingival
disease in temporary dentition.

4. Although one clinical study showed that
gingival health is affected by steel crowns in
the presence of dental biofilm, the literature is
not conclusive in terms of the behavior of the
pediatric population’s gingival tissue.

RECOMMENDATIONS

The primary caregiver and the pediatric patient
should understand the importance of maintaining
good oral hygiene and regular professional
supervision. We suggest carrying out analytical,
descriptive, observational studies and clinical trials
in order to determine the effects of steel crowns,

biofilm accumulation, and gingival conditions.
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Se sugiere, ademas, realizar disefos de estudios que per-
mitan determinar la relacion entre el material de fabrica-
cion de la corona y la adhesion de la biopelicula dental.

Teniendo en cuenta la heterogeneidad de los indices em-
pleados en los articulos incluidos en el presente estudio,
se sugiere la estandarizacion de indices epidemiologicos
que permitan obtener mediciones mas confiables.
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It is also suggested to carry out studies to determine
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dental biofilm adhesion.

Taking into account the heterogeneity of the indices
used in the articles included in this study, it is
suggested to standardize the epidemiological indices
in order to obtain more reliable measurements.
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