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RESUMEN

La altura y convergencia de las paredes axiales, el diametro de los tallados, la presencia de surcos
para mejorar la retencion y el tipo de cemento son algunas de las condiciones que influencian el
ajuste y la retencion de las restauraciones fundidas. El objetivo de este trabajo fue verificar la
relacion de la cantidad de retencion con el aumento gradual de la altura de los tallados coronales.
Usando 11 troqueles y 11 capsulas metalicas, fresados y perfectamente adaptados, con alturas
desde 3mm hasta 8mm, con el aumento gradual de 0,5mm. Todas las capsuladas fueron cementadas
de forma estandarizada y luego de 24 horas fueron sometidas a la prueba de tracciéon (EMIC -
1000). Los resultados mostraron que incrementos de 0,5mm en la altura del tallado aumentaron
en promedio de 7N la resistencia a traccion de los cuerpos de prueba, por tal motivo se puede
concluir que existe una influencia de la altura del tallado en la capacidad retentiva de los
troqueles.
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Coronal preparation height on the retention of fixed partial dentures

ABSTRACT

The height and convergence of axial walls, the diameter of the coronal preparation, the
presence of grooves to improve retention and the type of cement are some of the conditions
that influence the adjustment and retention of cast restorations. The aim of this study was to
verify the relationship between the amount of retention with the gradual increase in the height
of the coronal preparation. Using 11 die and 11 metal capsules milled and perfectly adapted,
with heights from 3mm to 8mm, with the gradual increase of 0.5 mm. All capsules were cements
in a standardized way, and after 24 hours were tested for tensile strength (EMIC-1000). The
results showed increases of 0.5 mm in height of coronal preparations, rose 7N on average the
traction resistance of all tested bodies, therefore we can conclude that there is an influence of
the height of the coronal preparation on the retention capacity of dies.
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Introduccion

Varios son los factores que de-
terminan el éxito o fracaso de una
protesis fija (PPF). La retencion es
uno de los factores mas importan-
tes. Cuando es insuficiente, es co-
mun en volverse la primera sefial
detectada por el paciente, lo que
sugiere que el tratamiento fracaso.
En este caso, fuerzas minimas
oclusales hacen que el agente de
cementacion se rompa y la protesis
se disloque del diente tallado.

Varios factores afectan la reten-
cioén de una pieza protética y han
sido agrupados en tres categorias
por Kaufman et al. (1961) (1): talla-
do del diente, tipo de metal y mate-
rial de cementacion. La geometria
de los tallados, en este caso, puede
ser considerada como un factor que
limita e influencia la cantidad de re-
tencion.

La forma, conicidad del tallado y
el area de dentina envuelta (altura y
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ancho del remanente dental), pue-
den hasta cierto punto ser manipu-
lados por el criterio clinico confor-
me la necesidad de cada caso.

La flexibilidad de la decision del
profesional es importante y desea-
ble, porque permite muchas veces,
la ejecucion de procedimientos mas
conservadores y la preservacion de
las estructuras. Asi, pueden ser ci-
tados los casos de protesis unitarias,
donde hay proporcionalmente menor
necesidad de retenciodn, si es com-
parado con las PPF extensas con
varios dientes pilares (Shillingburg et
al. 1998) (2). Seria temeraria una
estandarizacion didactica de los va-
lores de retencion necesaria, sola-
mente considerando el tipo de talla-
do coronal.

Parece ser mas coherente que
la altura final posible del tallado, sea
condicionada a la altura natural del
diente de soporte y que el grosor
requerido para la obtencion de una

forma de resistencia sea adecuada
al material restaurador.

La literatura constata una estre-
cha relacion entre la altura de los
tallados, area de superficie de con-
tacto diente-restauracion y retencion
(2-6). Pero, también es comun ob-
servar situaciones en la que los au-
tores estudian una gran cantidad de
variables al mismo tiempo, generan-
do muchas veces resultados confu-
S0s.

Sin embargo, parece haber con-
cordancia que aumentar el area de
contacto entre la superficie interna
de la corona y la superficie
dentinaria del tallado, aumenta la
retencion de la protesis. Como for-
ma de aumentarse el area de con-
tacto, Kaufman et al. (1), en 1961,
relacionaron el aumento de la altu-
ra, ancho, confeccion de surcos,
postes y el tipo de acabado de las
superficies.

La altura del tallado es probable-
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mente el factor que mas puede es-
tar sujeto a variaciones, causando
sensibles variaciones en la cantidad
de retencion de la protesis. Siendo
asi, seria deseable que pudiésemos
establecer una relacion de propor-
cionalidad entre altura y retencion.

A partir de pruebas controladas
en laboratorio, se realizo la traccion
para el desprendimiento de capsu-
las metalicas cementadas sobre
troqueles también metalicos, tenien-
do como Unica variable la altura del
tallado.

El objetivo de este trabajo fue
verificar la relacion de la cantidad
de retencion generada, con el au-
mento gradual en la altura de los ta-
llados coronales.

Material y métodos

Se obtuvieron once troqueles y
once capsulas en acero inoxidable,
que eran representativos de los ta-
llados para coronas totales y sus
mismas coronas, a través del fresa-
do de cilindros de acero inoxidable,
en un torno mecanico industrial de
precision. El mayor diametro (cer-
vical) de cada troquel fue de 8mm,
con expulsividad de 10° para oclusal
(7) y linea de terminacion cervical
en forma de filo de cuchillo.

Todos los troqueles fueron
fresados con medidas iguales, ex-
cepto a la altura, en la cual el tro-
quel 1 fue de 3mm, incrementado
0,5mm sucesivamente, hasta el tro-
quel 11, donde la altura fue de §mm.
Cada troquel recibié un alivio de
0,025mm en su superficie externa
(8-12), también por fresado, a partir
de la linea de terminacion, excepto
en el primer milimetro cervical,
proximo a la linea de terminacion.

Las capsulas metalicas fueron
fresadas, de forma individual, per-
fectamente adaptadas a sus respec-
tivos troqueles (preservando el ali-
vio predeterminado) e identificadas

por numeracion de 1 a 11. Se utilizo
cemento de fosfato de zinc Lee
Smith (Teledyne, Brasil), para todas
las cementaciones, siguiendo las ins-
trucciones del fabricante con res-
pecto a proporcion polvo-liquido
(orientacion de la ADA, especifica-
cion N°8 para cementos de fosfato
de zinc) (13). Para la manipulacion
del cemento se utilizaron placas de
vidrio enfriadas (11,14).

Para disminuir la espesura de la
pelicula de cemento y mejorar la
adaptacion marginal, el cemento fue
aplicado al interior de las capsulas
con un pincel (10,15), seguida de la
aplicacion de presion de
cementacion estatica de SKgf sobre
cada uno de los once conjuntos cap-
sula-troquel (15,16) (denominado
cuerpos de prueba). Esa presion fue
dada por un aparato apropiado (17),
calibrado para esa finalidad, duran-
te un minuto.

Después del periodo minimo de
24 horas (13,14,18), los cuerpos de
prueba fueron sometidos a la prue-
ba de resistencia a traccion con
auxilio de un equipo para prueba de
traccion EMIC - 1000 y una maqui-
na universal de ensayos - Itaqua -
SP - Brasil del LAP (Laboratorio de
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apoyo a la Investigacion de la Fa-
cultad de Odontologia de Sdo José
dos Campos - UNESP). Los valo-
res obtenidos fueron anotados y
transferidos a una tabla representa-
tiva de la primera serie de
cementaciones. Estos procedimien-
tos, hasta las pruebas de traccion,
fueron repetidos por cuatro veces
mas de forma idéntica, para que se
obtenga el valor promedio de los cin-
co resultados.

Entre una y otra serie de prue-
bas, la remocion del cemento y la
limpieza de los troqueles y capsulas
fue hecha por bafio en ultrasonido
con una solucion de detergente, has-
ta la total desintegracion del cemen-
to (12).

Resultados

La figura 1 muestra los valores
en Newtons, de la fuerza necesaria
para la separacion de los cuerpos de
prueba en los cincos tests hechos con
cada conjunto. Se calcul6 ensegui-
da el promedio aritmético de los va-
lores obtenidos, estableciendo el va-
lor promedio de la fuerza necesaria
de retencion entre otros tipos de ta-
lla
para dicha separacion. Podemos
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Fig. 1. Mostrando la linealidad de crecimiento de la fuerza necesaria al arrancamiento de la
capsula del cuerpo de prueba (en Newtons) en funcion del aumento de la altura del tallado

(en milimetros).
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notar una influencia linear de la al-
tura del tallado en la capacidad re-
tentiva de los troqueles. Trazando
una linea entre el valor menor y
mayor, se puede observar una cier-
ta linea de crecimiento de los valo-
res.

En la figura 2 se muestra la va-
riacion de la capacidad de retencion
de cada cuerpo de prueba mientras
la altura del troquel aumenta y el an-
gulo de convergencia permanece
constante.

Discusion

El uso de coronas totales o PPF
para restaurar o reponer dientes ha
sido mostrado a lo largo del tiempo,
como un procedimiento duradero,
dentro de condiciones proximas de
la ideal. Con el refinamiento de téc-
nicas y la actualizacion de los méto-
dos de laboratorio para la confec-
cion de restauraciones metalicas
fundidas, es importante entender los
fundamentos que implican la reten-
cion de las restauraciones metalicas
cementadas.

Los factores o propiedades que
parecen afectar la capacidad de re-
tencion de una pieza protésica, hace
mucho han sido reportados. Sin em-
bargo, pocos trabajos determinan
cualitativamente la capacidad reten-
tiva de un tallado coronario y su res-
tauracion. Muchos dientes han sido
cuestionados en relacion a su posi-
bilidad de uso como retenedores de
PPF, solamente con base a la altura
coronaria minima o area del tallado.

Observamos en la literatura, con-
cordancia, en que muchos factores
influencian la capacidad de retencion
de un tallado coronario, entre ellos:
area total de superficie, altura de la
superficie preparada, grado de con-
vergencia de las paredes opuestas
del tallado, textura de la superficie
preparada y artificios de retencion
intracoronarios (19).
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Fig. 2. Muestra de los tallados coronales y coronas metalicas.

Relacionados a los factores que
pueden afectar la retencidn,
influenciados por la fundicion encon-
tramos: adaptacion de la fundicion
al diente preparado, textura de la
superficie interna de la fundicion y
las propiedades fisicas del metal
necesarias para el mantenimiento del
sellado marginal.

Existen también los factores re-
lacionados al cemento que podrian
ser agrupados en: tipo de cemento,
el efecto de una abertura planeada
en la restauracion, su viscosidad,
fuerza ejercida durante la
cementacién tiempo entre la
cementacion y procedimientos de
remocion de la restauracion, angulo
de la fuerza de remocion y los valo-
res de la resistencia a la compre-
sion y cizallamiento de los diversos
tipos de cementos.

En este trabajo se analizo la in-
fluencia de la altura de superficie
preparada en la capacidad de reten-
cion de las coronas totales metali-
cas. Los tests realizados fueron con-
ducidos bajo control rigido tanto de
las partes coronarias como de las
capsulas metalicas representativas
de las coronas totales. Los resulta-
dos obtenidos con la metodologia
usada es similar con la opinion de
diversos autores, esto es: la capaci-
dad retentiva de tallados coronarios
esta directamente relacionada con
la altura de este tallado.

Para Rosenstiel et al.(20), 1988,
la geometria del tallado dental tiene
una relacion intima con la capaci-

dad de retencion y la forma de re-
sistencia de la pieza protésica. Asi,
indicaron que el tallado coronario
deberia ser realizado de tal forma
que incorpore otros recursos de re-
tencidon en sus paredes axiales para
dificultar la rotacion de la restaura-
cion. Segun esos autores, un tallado
coronario corto con diametro ancho
ofrece pequeiia capacidad de reten-
cion, con lo que concordamos.

Fusayama et al. (21), 1964, afir-
maron que la presion de asentamien-
to en la cementacion, la convergen-
cia de las paredes axiales, la altura
de los tallados y la cantidad de alivio
de las coronas, influencian la adap-
tacion de las coronas totales duran-
te la cementacion. Esto debe ser con-
siderado, pues la retencion sin adap-
tacion fatalmente significaria fraca-
so del trabajo protésico.

Lorey y Myers (22), 1968, en-
contraron que el tallado de corona
total proporciono un valor maximo
dos (coronas tres cuartos, coronas
tres cuartos con postes y dos tipos
de tallados tipo pin ledge), compro-
bando que la retencion esta directa-
mente relacionada al area de super-
ficie dentaria utilizada en el tallado.

Los resultados obtenidos por
Maxwell et al. (23) en 1990, indi-
cando tallados con un minimo de tres
milimetros de altura, nos orientaron
a la confeccion del troquel 1 y nos
estimularon a verificar la influencia
de alturas mayores en la retencion,
hasta un maximo de 8mm, como fue
citado por la mayoria de los demas
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autores consultados.

Shillingburg et al. (2) 1998, afirman
que la altura del tallado puede influen-
ciar la resistencia al dislocamiento de
las piezas protéticas. Para esos auto-
res, el tallado coronario bajo presenta-
ra, proporcionalmente, disminucion en
la resistencia a la traccion. Pero, la
capacidad de la restauracion de resis-
tir al dislocamiento después de la
cementacion, no depende solamente
del tallado, sino también de la magni-
tud y direccion del torque. Tenemos
que estar de acuerdo con esa afirma-
cion, principalmente porque a pesar de
que los tallados muchas veces poseen
la misma altura, generalmente sus co-
ronas, para cumplir los requisitos de
oclusion, pueden presentar alturas di-
ferentes y con eso estarian sometidas
a formas diferentes de carga.

Conclusiones

- La altura del tallado coronal
influencio en la capacidad de reten-
cion de las coronas totales.

- La influencia del aumento de la altu-
ra del tallado ocurrié de forma
aproximadamente lineal y creciente
con la altura.

- Aumentos de 0,5mm en la altura, au-
mentaron en promedio de 7N la re-
sistencia a traccion de los cuerpos
de prueba.
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