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RESUMEN

Objetivo: Determinar la resistencia al volcamiento de coronas en preparaciones que no cumplen con la

altura ocluso-cervical requerida de 4mm mediante la realizacién de cajuelas en paredes proximales y axiales
Materiales y métodos: Se evalud 100 bloques de acero dividido en 5 grupos, con caracteristicas de una
preparacion dental de un molar inferior con altura ocluso — cervical de 3mm, convergencia de 10° y chanfer
con angulo interno redondeado, con cajuelas axiales y proximales de 2mm y 3mm de ancho. Se realizé
encerado de un molar inferior, escaneo y elaboracion de las cofias cobalto cromo con el sistema de
sinterizacion PHIBO. La resistencia al volcamiento de cada muestra se evalud aplicando fuerzas oblicuas
en una angulacion de 45 grados, se midié por medio de la maquina universal SHIMADZU. El andlisis
estadistico entre los grupos evaluados se compard mediante la prueba de Mann-Whitney con un valor p <
0,001 que existe diferencia estadisticamente significativa.

Resultados: La cajuela proximal de 3mm de ancho presenta el promedio mas bajo con 15058.91, y que
los mejores resultados se obtienen con las cajuelas axiales de 2mm y 3mm de ancho presentando el
promedio mas alto de 18070.94 y 16572.97; dado que presentaron mayor resistencia y no hubo diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones: Se comprobd que las cajuelas axiales aumentan la resistencia al desalojo de las coronas
ante la aplicacion de fuerzas oblicuas.
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EVALUATION IN VITRO OF RESISTANCE TO VOLCENTING IN PREPARATIONS WITH
OPTIMUM-CERVICAL HEIGHT INSUFFICIENT PREPARING PROXIMAL AND AXIAL
GROOVES FOR MAKINED CROWNS

ABSTRACT

Objective: To determine the resistance to crown overturning in preparations that did not meet the
occlusal-cervical height required 4mm by means of the execution of trunks in proximal and axial walls
Materials and methods: 100 steel blocks divided into 5 groups were evaluated, with characteristics
of a lower molar tooth preparation with 3mm cervical occlusion, 10 ° convergence and internal angle
chanfer with axial and Proximal of 2mm and 3mm of width. A lower molar was waxed, and the cobalt
chromium copings were prepared and processed with the PHIBO sintering system. The resistance to
the flywheel of each sample is evaluated by applying oblique forces at a 45 degree angulation,
measured by means of the SHIMADZU universal machine. Statistical analysis between the groups
evaluated compared to the Mann-Whitney test with a p-value <0.001 which existed statistically
significant difference.

Results: The 3mm-wide proximal trunk has the lowest average with 15058.91, and the best results
were obtained with the 2mm and 3mm wide axial trunks with the highest of 18070.94 and 16572.97;
As they showed greater resistance and there was no statistically significant difference.

Conclusions: It was verified that the axial bolsters increase the resistance to the eviction of the
crowns before the application of the oblique forces

Key words: Fixed Prosthesis, Retention, Resistance, Auxiliary groove



INTRODUCCION

En prétesis fija, el ambito de un tratamiento
permite restaurar desde un Unico diente hasta
rehabilitacion de arcadas completas, los dientes
ausentes pueden reemplazarse mediante
protesis fija, lo cual mejora desde estética y
funcién masticatoria del paciente y asi conservar
la salud y la integridad en la cavidad oral. (1) (3)

Con estas protesis se pretende que las
restauraciones queden fijas sin presentar
desplazamiento de dichas coronas puestas
previamente sobre el diente preparado con
ciertos principios y caracteristicas, si esto no
ocurre no se cumple con el concepto biolégico,
funcional y estético. (24) (29).

“Reisbick y Shillingburg fueron los primeros en
investigar las caracteristicas de una preparacion
para corona completa que aumento la forma de
resistencia; en 1975 informaron que la colocacion
de surcos interproximales 'y  cajuelas
incrementaban la forma de resistencia de la
preparacion del diente”. Ademas, denunciaron
gue la colocacion de las cajuelas fue mas efectiva
que las ranuras preparadas. (2) (4)

No obstante, propuso que las ranuras tienen las
dimensiones de 1mm de profundidad por 1 mm
de ancho vy, las cajuelas presentan 1 mm de
profundidad por 3 mm de ancho. Con dicha
teoria llegamos a la conclusion que la ranuras
ofrecen la ventaja de mejorar la via de insercion
en alguna preparaciones y durante la preparacion
controlar la cantidad de tejido a desgastar, por lo
contrario las cajuelas ofrecen retencion en las
preparaciones de dientes con tamafio de corona
clinica disminuido o corona parcialmente
destruidos. (4) (26) (27) (32).

Las restauraciones usadas en una protesis
pueden estar expuestas a determinadas fuerzas
de desinsercion; en el proceso de masticacion
cuando los maxilares se separan después de
triturar algun alimento pegajoso las proétesis
existentes tienden a descementarse por la misma
trayectoria de su via de insercion teniendo en
cuenta que la fuerza aplicada son horizontales o
de traccion. (1) (2) (3) (8)

“Cuando la incidencia de una fuerza lateral en la
restauracion ocurre durante el ciclo masticatorio
o cuando hay parafuncién, la restauracion tiende
a girar en torno a un fulcrum, cuyo radio forma un
arco tangente en las paredes opuestas de la
preparacion, dejando el cemento sujeto a las

fuerzas de cizallamiento, que pueden causar su
ruptura y, consecuentemente, iniciar el proceso
de dislocamiento de la protesis”. (8) (22)

Las preparaciones deben cumplir con
caracteristicas que proporcionen resistencia al
desalojo de la prétesis en este tipo de
movimiento, esto se conoce como resistencia. (5)
(28)

Se define como las caracteristicas de
preparacion del diente que mejoran la estabilidad
de una restauracion e impide el desalojo de ésta
cuando es sometida a fuerzas oblicuas que
pueden provocar la rotacion de la restauracion;
dicha resistencia la ofrece la longitud ocluso-
cervical. (2) (3) (5) (8) (19)

“Maxwell probé la resistencia de coronas
artificiales que eran 1, 2, 3 'y 5 mm en la
dimension ocluso-cervical y tenian minimo 6
grados de angulo de convergencia oclusal. (6)

Los molares por lo general son preparados con
una mayor convergencia que los dientes
anteriores, tienen un didmetro vestibulo-
palatino/lingual mayor que otros dientes y se
encuentran donde las fuerzas oclusales son
mayores, teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente, 4 mm se propone como la
dimensiébn minima de ocluso-cervical para
molares preparados. (5) (22) (23) (33)

Existe una relacion intima entre los angulos de
convergencia y la longitud ocluso-cervical ya que
estos ofrecen la resistencia y retencién de la
preparacién dental. (2) (4) (5)

La ubicacién del diente es un factor critico en la
consecuciébn de wuna forma adecuada de
resistencia en la preparacion de forma conica. En
el caso de los molares inferiores, el didmetro
vestibulo-palatino/lingual es de 7 mm y meso —
distal es de 7mm aproximadamente, lo cual es
mayor que la altura ocluso-cervical de 4 mm en
molares y lo ideal seria que por lo menos, la
altura sea igual que el ancho. (9) (23)

Teniendo en cuenta que el ancho es mayor que
la altura; mayor sera el radio de rotacion y por lo
tanto careceran de retencion y resistencia; para
mejorarlo es importante contemplar o incluir la
idea de realizar unas cajuelas en dicha
preparacién, la cual ofrecerd mayor zona de
contacto y por ende mejorar la retencién y
resistencia. (8) (20) (23) (30).



El elemento indispensable que se debe tener en
cuenta para que se logre la retencién, es la
convergencia de las paredes axiales de la
preparacion dental. Segun “Wilson y Chan
reportaron en 1944 que la maxima retencién de
extensién ocurre entre 6 y 12 grados de
convergencia oclusal total”. (2) (15) (31)

Para lograr una buena estabilidad la forma de la
preparacion es importante a la hora de lograr que
la restauracion permanezca cementada sobre su
preparacion lo cual es dado por el profesional; la
mayoria de los dientes tienen formas
geomeétricas especificas, los molares inferiores
preparados son de forma rectangular, los
molares superiores son romboides y premolares
y dientes anteriores, con frecuencia, poseen una
forma ovalada. (1) (2) (3)

La via de insercién es la trayectoria o recorrido
de una restaruracién desde oclusal hasta su
asentamiento en la linea terminal, tiene que ser
unica y esta dada por el paralelismo de las
paredes y la solidez estructural es la cantidad de
desgaste necesario para soportar las cargas
oclusales sin producirse fractura (1) (2) (3)

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental In- Vitro. La
muestra estuvo constituida por 100 bloques de
acero con promedio estandar de una preparacion
dental de un molar inferior con ancho vestibulo-
lingual de 7mm, mesio-distal de 8mm vy altura
ocluso-cervical de 3mm, los cuales estuvieron
divididos en 5 grupos cada uno de 20 bloques.

Grupo 1: Control. Preparacién convencional
Grupo 2: Cajuela proximal de 2mm x 3mm x 1mm
Grupo 3: Cajuela axial de 2mm x 3mm x 1mm
Grupo 4: Cajuela proximal 3mm x 3mm x 1mm
Grupo 5: Cajuela axial 3mm x 3 mm x Imm

Las variables dependientes fueron la resistencia
y el tiempo al desalojo; y como variables
independientes se analizaron zona de cajuela 'y
tipo de cajuela (Tabla 1).

La preparacion inicial se confeccioné en acero
por medio de un torno, generando 20 duplicados
por cada grupo con las caracteristicas de un
molar inferior de tamafio ocluso-cervical de 3
mm, con las siguientes caracteristicas:

Convergencia de 10 grados cada una de las
paredes axiales y cajuelas proximales y axiales

de 2mm y 3mm de ancho, 3mm de altura por
1mm de profundidad con una divergencia de 3
grados en las paredes de la cajuela. Se realizd
una preparacion en chanfer con angulo interno
redondeado de 1 mm a 10° grados con altura
cervico- oclusal de 3mm.

Para el fresado se realizd un modelo de la
geometria de la pieza en el software de
Solidworks que es un programa de disefio
mecanico en 3D en el que se crea figuras
geométricas 3D, posteriormente se realiz6 un
encerado sobre la preparacion disefiada en el
blogue de acero con las caracteristicas y
dimensiones morfolégicas de un molar inferior
para el posterior disefio y escaneo para las
cofias, se escaned un bloque de cada uno de los
diferentes grupos para la elaboracién de las
cofias en cobalto-cromo sinterizado por medio del
sistema PHIBO, se realizaron 20 duplicados por
cada uno de los grupos para un total de 100
cofias.

Las cofias se posicionan en los bloques de acero
aplicando fuerzas oblicuas con el instrumento de
prueba universal (SHIMADZU) a 45° distribuido a
2mm de la cuspide en el tercio vestibular de la
cara oclusal hasta su volcamiento.




Tablal. Variables

Variable Definiciéon

Naturaleza

Escala de | Nivel Operativo
medicién

Es una caracteristica
auxiliar en la
Tipo de cajuela
para aumentar la
resistencia

preparacion dental | Cualitativa

Sin cajuela (0)
2mm x 3mm x 1mm (0)

Nominal 3mm x 3mm x 1mm (1)

Cajuelas que se
ubicadas en proximal:
mesial y distal del
Zona de cajuela | diente, y axiales
ubicadas en las
zonas vestibular-
lingual del diente

Cualitativa

Sin cajuela (0)
Vestibular y Lingual (1)

Nominal Mesial y Distal (2)

Resistencia que
opone un cuerpo al
impedir el
volcamientos de la
restauracion y por
ende el volcamiento
de la protesis cuando
es sometida a fuerzas
oblicuas

Resistencia al
volcamiento

Cuantitativa

Newton
Razén

Tiempo que
transcurre desde el
momento de aplicar la
fuerza hasta que
ocurre el volcamiento
de la corona

Tiempo de
volcamiento

Cuantitativa

# de segundos
Razén

Andlisis estadistico

Se compararon los grupos evaluados mediante la
prueba de Mann-Whitney con un valor p < 0,001
que existe diferencia  estadisticamente
significativa. Las variables presentaron una
distribucién normal, por tanto, se utilizé una
prueba no paramétrica

Consideraciones éticas

Basado en los articulos plasmados en la
Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia, donde este
estudio se clasifica como una investigacion sin
riesgo, ya que son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencién o modificacién intencionada
de las variables biolégicas, fisiolégicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se

consideran: revisibn de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios, y otros en los que no
se identifique ni se trate aspectos sensitivos de
su conducta.

RESULTADOS

Se evalud la normalidad de las variables
cuantitativas analizadas mediante el analisis
descriptivo de Shapiro-Wilk, las variables
presentaron una distribucién con tendencia
normal con un 95% de confianza, dado que el p-
valor es mayor de 0,05 en ambos casos; se
realizé6 pruebas no paramétricas. De manera
global (para los 100 bloques), se realizd el
andlisis descriptivo de medidas de resumen de
las variables cualitativas (Tabla 2).

En la tabla 3 se observa las medidas de
resistencia al volcamiento con cada uno de los
grupos, el grupo 4 tiene el promedio méas bajo con
15058.91, y que los mejores resultados se



obtienen con los grupos 3 y 5 presentando el
promedio mas alto de 18070.94 y 16572.97; dado
que son los grupos que presentaron mayor
resistencia al volcamiento.

Para las medidas de resumen de tiempo con
cada grupo evaluado, se encontré que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos evaluados (Tabla 4).

DISCUSION

En el presente estudio se evalud la resistencia al
volcamiento de coronas maquinadas al aplicar
fuerzas oblicuas en preparaciones que no
cumplen con la altura ocluso cervical suficiente
de 4mm, generando una reduccidon en la
longevidad de las restauraciones.

Woolsey y Matich encontraron que 3mm de altura
ocluso cervical es insuficiente ya que los molares
al ser preparados cuentan con mayor
convergencia que los dientes anteriores, tienen
un diametro mayor donde las fuerzas oclusales
son mayores. Los autores proponen que 4mm de
altura ocluso cervical es la adecuada para
mantener la resistencia de la corona (4) (5) (7)
(9) (26) (42).

Reisbick y Shillingburg reportan que la
elaboracion de surcos proximales y cajuelas
incrementan la resistencia de la preparacion del
diente con coronas clinicamente disminuidas o
parcialmente destruidas. En este estudio se
demostrod de igual forma que las cajuelas axiales
incrementan la resistencia al volcamiento de las
coronas maquinadas (2) (4) (26) (27) (32).

El tamafio de la muestra se escogioé con base en
estudios similares, el diente escogido fue el
primer molar inferior ya que la preparacion suele
tener mayores angulos de convergencia y menor
altura ocluso cervical por su morfologia,
generando asi poca resistencia en las
preparaciones. Periklis Proussaefs y
colaboradores estudiaron la efectividad de
caracteristicas auxiliares en preparaciones
dentarias con resistencia inadecuada donde
estudiaron 60 dientes de ivorina divididos en 6
grupos (10 en cada grupo) (4) (7) (21) (22) (26)
(42).

En el estudio de Proussaefs P y colaborares, las
ranuras y cajuelas no fueron eficaces en el
aumento de la forma de resistencia para una
preparacion dental corta ya que realizaron dicha
preparacion con un angulo de convergencia
oclusal de 20°. En el presente estudio se
realizaron las preparaciones con un angulo de
convergencia oclusal de 10°, teniendo en cuenta
el estudio que Dodge realizé (1985) donde se
comprueba que los molares con preparaciones
ocluso cervical de 22° producen una resistencia
insuficiente, y que los molares con preparaciones

ocluso cervical de 10° y 16° aumentan la
resistencia y no tienen diferencia
estadisticamente significativa (5) (7) (9) (25) (41)
(42).

Al molar inferior se le aplico una fuerza
compresiva con un promedio de 15737N a 45°
hasta su desalojo (5) (9) (21). Proussaefs y
colabores realizaron un estudio donde utilizaron
el metal como aleacién por su alta resistencia a
la compresion, ya que este material resiste
fuerzas compresivas excesivas mayores 11240N

(5) (9) (26).

Mack realizé un estudio donde comprobé que las
superficies meso distales estan preparadas con
menor angulo de convergencia ocluso cervical
que las superficies vestibulo linguales. Por tanto,
las cajuelas auxiliares en las superficies
proximales son mas propensas a aumentar la
resistencia de la preparacion. No obstante en
este estudio se comprobé lo contrario, ya que las
preparacién con cajuelas ubicadas en zonas
vestibulo linguales tuvieron mayor resistencia al
desalojo aplicandose una fuerza promedio entre
18070.94 y 16572.97 a 45° (5) (9).

En el estudio de Hal O’kray y colaboradores
reportaron en los resultados realizados las
diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes grupos que la muestra de control
adquirié un promedio de 1006 N de fuerza para
desalojar las coronas. Una fuerza de 1626 N era
necesaria para desalojar las coronas que tenian
una cajuela, y una fuerza de 2039 N para
desalojar las coronas con 2 cajuelas mas del
doble que el grupo control.

En este estudio se encontraron diferencias entre
grupo control, grupo con cajuelas axiales y
proximales donde el promedio de resistencia al
volcamiento para el grupo control fue de 13108N,
para el grupo axial de 2x3 fue de 15874, para el
grupo axial de 2x3 fue de 18070, grupo proximal
de 3x3 15058 y para el grupo proximal de 3x3 fue
de 16572. El grupo control tiene el promedio méas
bajo de resistencia de las coronas (27).

El estudio In Vitro demostro ser una ayuda clinica
en el momento de realizar ayudas en la
resistencia de coronas con la elaboracién de
cajuelas en preparaciones que no cumplen con
las caracteristicas  necesarias. Se sugiere
continuar con la importancia y efectividad de
evaluar la facilidad de realizar los clinicos u
operadores las preparaciones con cajuelas
axiales.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio se
ofrecen las siguientes conclusiones en relacién a
3mm de altura ocluso cervical, y 10° de
convergencia oclusal de la preparacion, creando



Tabla 2. Medidas de resumen globales de resistencia y tiempo

Variable Observaciones Promedio DeSV,IaCIOI’l Mediana Minimo Maximo
estandar
Resistencia(N) 100 15737.13 3246.14 15564.07 8356.25  23021.88
Tiempo (seg) 100 2.69 0.36 2.72 1.53 3.35
Tabla 3. Medidas de resumen de resistencia con cada uno de los grupos evaluados
Grupos Observaciones Promedio Desv,|a0|0n Mediana Minimo Maximo
estandar
Grupo 1 20 13108.60 2436.15 13314.07 8356.25 17359.38
Grupo 2 20 15874.22 3246.14 15542.19 11859.38 21243.75
Grupo 3 20 18070.94 2234.72 17887.51 14565.63 23021.88
Grupo 4 20 15058.91 2954.61 15237.51 10603.13 22556.25
Grupo 5 20 16572.97 3260.05 16731.25 11131.25 21803.13
Tabla4. Medidas de resumen de tiempo con cada grupo evaluado
Grupos Observaciones Promedio Deswauon Mediana Minimo Maximo
estandar
Grupo 1 20 2.57 0.38 2.54 2.01 3.27
Grupo 2 20 271 0.36 2.79 1.53 3.35
Grupo 3 20 2.74 0.34 2.79 1.98 3.33
Grupo 4 20 2.66 0.27 2.59 2.36 3.19
Grupo 5 20 2.75 0.37 2.64 2.21 3.23

grupos donde se encontrd el grupo control, grupo
con cajuelas proximales y grupo con cajuelas
axiales.

Segun los resultados obtenidos la investigacion
demostro:

En las cajuelas axiales de 2mmx 3mm x
Immy 3mm x 3mm x Imm (grupo 3 —
5) se comprobd que aumenta la
resistencia al volcamiento de la
preparacién con respecto a las fuerzas
oblicuas aplicadas, y no hay diferencia
estadisticamente significativa.

En las cajuelas proximales de 2mmx
3mm x Imm y 3mm x 3mm x 1mm

(grupo 2 — 4) se observo falencias en la
resistencia al volcamiento de la corona.
Los resultados demostraron que la
cajuela proximal de 3mm x 3mm x 1mm
no genera mejora en la resistencia al
volcamiento de la corona maquinada en
fuerzas oblicuas.

Respecto a la variable tiempo, no se
encontré diferencia estadisticamente
significativa en los promedio de cada
uno de los grupos.

Segun estos resultados se recomienda
implementar cajuelas axiales en
preparaciones con insuficiente altura
ocluso cervical en molares.
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