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INTRODUCCION
Es de conocimiento general el hecho de que en la confeccién de una ma-
niobra restauradora efectuada sobre un diente, debe considerarse dos
factores que son de la maxima importancia. Uno relacionado con el ma-
terial restaurador, en donde se debe evaluar para su seleccidén las pro-
piedades tanto bioldgicas como mecénicas y estéticas y el otro, deter-
minado por el diente que va a ser restaurado. Es fundamental la correc-—
ta evaluacién del estado en que éste se encuentre con el fin de deter-
minar el disefio cavitario optimo, esto junto con el dominio de los prin-
cipios mecénicos nos permitird augurar el futuro éxito de nuestra res-
tauracidn.
Sabemos que al destruir la integridad biolégica de un diente por medio
de un procedimiento operatorio, por ejemplo, hay una disminucién de la
reaistencia mecénica del diente y en particular de la resistencia com-
presiva del mismo. Sin embargo a través de la historia vemos que no se
hizo verdadero incapié en este factor hasta aproximadamente 1921 en que
WARD postula cavidades con paredes anguladas en distintos sentidos lo
que indirectamente disminuiria la pérdida de resistencia mecénica. Estas
congideraciones son ya evidentes en la decada del 50 en que las cavida-
des des son disefiadas en gran parte bajo estos principios.
Paralelamente se ha producido en el tiempo, otro fendmeno tendiente a
disminuir la extensidn de las cavidades. Es asi como el concepto de ca-
vidades '"conservadoras! ha sideo ampliamente difundido. Sin embargo a pe-
sar de eata reduccidn de la pérdida dentaria, siguen existiendo una se-
rie de conceptos y principios imprescindibles para obtener un remanente
dentario lo suficientemente resistente a las fuerzas masticatorias fun-
cionales de manera de evitar el fracaso de una restauracién. El propé-
sito de esta investigacidén ha sido buscar la relacidn entre cantidad de
tejido dentario pérdido en premolares superiores con cavidades MOD pa-
ra amalgama e incrustacién y pérdida de resistencia mecédnica de la co-
rona dentaria., También se intentard idear un instrumento que permita
cuantificar la pérdida de tejido dentario.
Consideramos sumamente importante y decisivo para el buen desempefio de
nuestra profesidén, el conocer y dominar los principios mecénicos que in-
ciden en la preparacién de una cavidad también con el objetivo de incen-
tivar a los futuros profesionales a considerar lo mas fielmente posi-

ble estos factores tan decisivos.
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OBJETIVOS:

GENERALES.

1l.- Comprobar que las diferentes preparaciones cavitarias en premo-
lares superiores de clase II MOD tanto para amalgama como para
incrustaciones varian los valores de resistencis mecéaniea (com-

presiva) del diente.
ESPECIFICOS.

1.= Determinar la influencia de la extensién y profundidad cavita-
ria en la modificacidén de los valores de resistencia mecénica
en premolares superiores al confeccionar cavidades clase II MOD

para amalgama e incrustaciones.

2.- Establecer una relacidén enre la perdida de tejido dentario (vo-

lumen) con la pérdida de resistencia mecénica dentaria.
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ANALISIS HISTORICO

En sus inicios la Odontologia no era mAs gque una rama de la Medicina
pero con el transcurrir del tiempo esta dependencia se fue perdiendo a
causa - fundamentalmente - de la complejidad de los fendmenos bioldgicos
y de los procedimientos técnicos implicados en el arte de restaurar las
lesiones que ocurren en la boca.

La Operatoria Dental dentro de la Odentologia viene a representar a
aquella disciplina que busca restaurar al diente afectado por procesos
infecciosos, traumaticos, defectos congénitos, alteraciones estéticas,
deficiencias funcionales o toda otra causa que pueda alterar su papel
dentro del Sistema Estomatognatico y a prevenir la iniciacién de lesio-
nes futuras.

Dentro del marco clinico en el que se inserta la Operatoria, es in-
dudable que los procedimientos técnicos han ido evolucionando en con-
cordancia con el desarrollo de la Odontologia Preventiva, la moderni-
zacidn de equipos e instrumental dental y el mejoramiento y aparicidn
de nuevos materiales dentales. Es asi como las preparaciones cavita-
rias que se preconizan actualmente son realizadas con criterio més con-
servador que los planteados en los inicios de la Operatoria.

Desde BLACK (1908), que fué el primero en ofrecer un modelo cavita-
rio sobre bases racionales para amalgama (u orificaciones) se han pro-
puesto innumerables preparaciones que han perseguido mejorar la resis-
tencia a la fractura del diente tratado y a la vez la integridad del
material restaurador.

BLACK proponia cavidades con un cajén oclusal de paredes paralelas
entre si y perpendiculares al piso pulpar y cuyo ancho no debia ser
mayor que 1/3 de la distancia intercuspidea, Su piso era plano con an-
gulos bien definides. El istmo de unién de los cajones oclusal y pro-
ximal era ancho. Se confeccionaban retenciones en los angulos internos
axiales y en los angulos de unién del piso pulpar con las paredes del
cajon oclusal, La pared cervical se ubicaba bajo la encia en individuos
Jjovenes con papila gingival intacta. En suma una cavidad gque no se preo-
cupaba de una conservacidn adecuada del tejido dentario sano.(fig.l)

En general, las preparaciones modernas son mas pequefias que aquellas
descritas previamente, La diferencia de las cavidades modernas no radi-
ca en la forma de disefio oclusal sino que en las formas geométricas in-

ternas.
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Dentro de la evolucidén de las preparaciones cavitarias podemos citar
los conceptos de BRONNER quien en 1930 propone un istmo de unién de los
cajones oclusal y proximal de caracteristicas conservadoras, sin embargo
WARD (1921 y 1940) retoma nuevamente el criterio de BLACK al proponer la
confecidén de un gran istmo oclusal.(figs.2 y 3)

Résulta evidente que para todos los autores de las decadas del 20 al
30 les es dificil desprenderse delos conceptos de BLACK. No obstante, se
empieza a advertir tendencias méAs conservadoras en las confecciones ca-
vitarias con los aportes de BRONNER y GABEL, este Uiltimo propone la con-
feccidn de un istmo oclusal lo mas estrecho posible, que se compensaria
en beneficio del material de restauracidén aumentando la profundidad. Es-
te disefio fué ideado por GABEL en 1936 y fué descrito por WARD en su o-
bra de 1940.

En 1949 PARULA y colaboradores proponen que la arista del angulo axio
pulpar debe biselarse y que las retenciones del cajén oclusal deben ir
bajo las ciispides mis resistentes.(fig.4)

En 1951 MARKLEY propone un tfipo cavitario con paredes convergentes a
oclusal, tanto en el cajén oclusal como proximal. Este autor fué el pri-
mero en sugerir que el ancho del cajén oclusal no excediera % de la dis-
tancia intercuspidea. La convergencia de la pared oclusal tiende a obte-
ner que el éngulo cavo superficial se acerque a los 90° para asi prote-
ger los prismas del esmalte y a la vez a la amalgama.(fig.5)

En 1972 RODDA propuso una cavidad que en su momento fué una de las
més pequefias que se ha conocido en donde no sole se preconiza % de la
distancia intercuspidea sino que ademids se plantea un cajén proximal
sumamente corto y convergente a oclusal.

En 1973 LAMBERT y ALMQUIST proponen cavidades sumamente conservadoras
con un ancho oclusal menor de % de la distancia intercuspidea con angu-
los internos redondeados que convergen a oclusal logrande de esta manera
una menor destruccién del tejido dentario. Estas son las cavidades més
pequefias que se han planteado en la literatura odontolégica hasta el mo-
mento. (fig.6)

MODELLI en 1977 sigue lo preconizado por GILMORE Y RODDA en el senti-
do de no realizar cavidades mas amplias de % de la distancia intercuspi-

dea. Las paredes del cajén oclusal pueden ser paralelas entre si o lige-

ramente convergentes a oclusal. Aconseja redondear el angulo axio-pulpar.
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GILMORE en la reedicidén de su obra del afio 1977 vuelve a plantear lo
dicho por é1 el afio 1964, pero incorpora los conceptos ya aceptados por
otros autores al sostener que los angulos agudos son sitios de concentra-
cién de fuerzas y que por lo tanto deben ser evitados. Antes habia reco-
menda@o ubicar el margen de la cavidad por debajo del borde libre de la
encia, ahora en 1977 plantea que si la caries no se ha extendido demasia-
do y la papila gingival ocupa un lugar normal, el margen cavitario no
debe invadir el surco gingival por motivos de extensidn preventiva sino
que debe ubicarse en una zona de facil limpieza (fig.7).

JOSE MONDELLI (Abri11980), realiza otro estudio sobre la resistencia
a la fractura en dientes humanos con preparaciones cavitarias. Hace en
su estudio incapié en el aspecto de que la forma anatomica de los dien-
tes posteriores con cispides y fosas tienen tendencia a sobrecargar sus
ciispides bajo el stress masticatorio. Este aspecto se agrava segliin lo
plantea &1, en aquellos dientes con preparaciones corcnarias internas,
en especial los premolares superiores en donde se exagera la altura de
las cispides. Asf las cispides debilitadas tienden a fracturarase hacia
el éngulo linguo-pulpar o vestibulo-pulpar. Se plantea de que aunque no
ocurra una fractura, la torcidn de una cispide provoca una apertura a
nivel de la interfase diente-restauracién conduciendo a una subsecuente
filtracién marginal. Su trabajo lo realizd con dientes premolares sanos
de pacientes entre 20 y 25 afios de edad los que fijé en formalina neutra
por 72 horas. Los dientes fuerén examinados con microscopio electrénico
¥ aquellos que presentaban grietas o fracturas fuerén descartados. Rea-
lizé cavidades operatorias de tres tamafios diferentes en relacidén a su
istmo siendo clase I o II (ocluso proximal) y II (MOD) la profundidad
fué constante de 2,5 mm. Los istmos variardén entre 1/3 y la mitad de la
distancia intercuspidea. También trabajé con un grupo de dientes control
sanos y libres de caries.

En sus resultados vié que los dientes de control presentaban una ma-
yor resistencia a la fractura que los tratados operatoriamente. Los valo-
res de resistencia disminuyerdén progresivamente para los dientes experi-
mentados a medida que crecia la cantidad de esmalte y dentina removida,
Sus resultados confirmarén que en aquellos dientes con istmos pequefios
se requerian mayores esfuerzos para causar su fractura. Vié que las pre-=
paraciones clase II con istmos de 1/3 y % de la distancia intercuspidea
no eran estadisticamente significativos. Este resul{ado sugiere que res-—
tauraciones con amalgama podrian ser indicadas en preparaciones con ist-
mos estrechos de hasta 1/3 de la distancia intercuspidea. Asi como tam-—

bien se puede decir que cuande el istmo oclusal alcanza % o mas de la
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distancia intercuspidea se recomienda la colocacién de obturaciones con
proteccidn cuspidea. MONDELLI tomando en cuenta estos resultados, conclu-

y& que un ancho deseable para los istmos es de la % de la distancia in-

tercuspidea.



Fig.1
LA LINEA LLENA INDICA EL CORTE DEL CAJON OCLUSAL

Y LA PUNTEADA EL DEL PROXIMAL. LA LINEA CURVA
INFERIOR MUESTRA LA ALTURA DE LA ENCIA PROXIMAL.

Fig. 2

CAVIDAD WARD (1921), PRIMITIVA. PAREDES
FPARALELAS Y AMPLIO ISTMO OCLUSAL.



Fig.3
CAVIDAD DE WARD (1940). PAREDES DIVERGENTES EN EL
CAJON OCLUSAL (EXPULSIVAS). PAREDES PARALELAS EN

LA CAJA PROXIMAL.

Fig. 4

CAVIDAD DE PARULA Y COL
CON PAREDES LEVEMENIE DIVERGENTES HACIA OCLUSAL.

CAJON PROXIMAL CON PAREDES CONVERGENIES A OCLUSAL.

(1949). CAJON OCLUSAL
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Fig.5
CAVIDAD DE MARKLEY (1951) LAS PAREDES SON
CONVERGENTES A OCLUSAL EN AMBOS (AJONES.

Fig. 6

CAVIDAD DE LAMBERT Y COL. 1973 ES SUMAMENTE
REDUCIDA EN TODO SUS ASPECTOS. PAREDES CON -
VERGENTES A OCLUSAL.
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RESENAS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA DENTARIA.

Aunque el tema central de este seminario esta referido al estudio
experimental de la resistencia dentaria ante diferentes preparaciones
cavitarias de clase II MOD, no podemos dejar de analizar a aquellos fac-
tores andtomicos y fisioldgicos propios del diente que lo hacen ser
desde el punto de vista funcional una estructura de disefio éptimo ca-
paz de resistir fuerzas de hasta 60 kgs.

La superficie activa de trabajo del diente estd constituida por el
esmalte, el tejido calcificado mas durc del organismo, de gran resisten-
cia al desgaste pero de gran fragilidad. El esmalte posee una configura-
cién especial que le permite resistir golpes o traumas sin fracturarse.
Su elemento basico es el prisma adamantino constituido por cristales de
hidroxiapatita. Presenta el esmalte, una dureza en escala de Knoop de
343 (i 23). La direccién de los prismas es irregular desde la dentina
hasta la superficie ya que se van formando "eses'' que se van entrela-
zando para volver mis resistente la estructura final. La configuracidén
del esmalte, en donde los cristales de hidroxiapatita estén depositados
sobre una matriz proteica que luego de la calcificacién queda incluida
dentro de los cristales o entre ellos actuando como medio de unién, le
permite resistir en mejor forma las fuerzas que tienden a fracturarlo.
El esmalte superficial posee una mayor dureza que el interno. Su mayor
dureza se debe a su constante exposicién al medio bucal y por ende a la
precipitacidén de sales de calcio, fésforo y con oligoelementos como el
fluor, hierro, estafio, zinc, ete.

La capa de esmalte descansa sobre la dentina, material de dureza
substancialmente inferior al esmalte, perc de alta resistencia y fle-
xibilidad. La dentina posee una dureza Knoop de 68 = &,

, Aunque la dureza de la dentina es mucho menor que la del esmalte,
esta posee un modulo de resiliencia ( que es el indice de capacidad de
absorcidén de energia por unidad de volumen mediante deformacidén elas-—
tica ) cerca del doble en comparacidén con la del esmalte ( modulo de
resiliencia dentina 9,3 kp cm/cm3; esmalte 5,5 kp em/em3 ) por lo cual
la capacidad de la dentina para absorver energia es considerablemente
mayor que la del esmalte en un diente sano. Estas caracteristicas son
muy importantes y corresponden a la configuracidn de un diente sano lo
gue le permite soportar eficientemente los efectos de los esfuerzos
funcionales normales, pero al remover parte de la estructura dental y
reemplazarla por un material de obturacidn, la capacidad para resistir
cargas dindmicas se altera. El nuevo estado de esfuerzos dependeri de

v factores geométricos como la ubicacién y forma de la restauracidn y de
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las propiedades mecénicas de esta.
4 La energia absorvida por el diente durante sus funciones normales
lo hace en forma de deformacién, Parte es transmitida a la estructura
periodontal y parte se disipa en esta membrana a causa de su naturaleza
viscoelastica,

El ligamento periodontal es un tejido conectivo denso que inserta
el diente en el hueso alveolar. Su funcidn primaria es soportar al dien-
te en el alveolo y mantener la relacién fisioldgica entre el cemento y
el hueso. Entre otros elementos el pericdonto estéd formado por las fi-
bras periodontales, que son principalmente colégenas de naturaleza no
eldstica. Las fibras periodontales se organizan en grupos de fibras co-
lagenas que se clasifican de acuerdo a su insercién y disposicidn. Las
mas importantes para nuestro interes son las alveolodentarias que estan
incluidas por un extremo en el cemento radicular y por el otro en el
hueso alveolar. A su vez las fibras alveolodentarias se ubican ordenada-
mente en diferentes direcciones a lo largo de toda la rafz, Esta dispo-
sicidén de ellas hace que resistan mucho mejor las fuerzas verticales.
Una fuerza vertical oclusal estirard uniformemente todas las fibras al-
veolodentarias, en cambio cualquier fuerza lateral tensara solamente u-
na parte de ellas. Las fibras periocdontales no tienen un curso recto en-
tre cemento y hueso alveolar sino que mas bien ondulado. La presidn e-
jercida sobre el diente tensard todas o algunas de estas fibras perio-
dontales desapareciendo asi sus leves ondulaciones y permitiendo un le-
ve alargamiento de ellas, de tal modo que la presidén dentaria se trans-
forma en tensidn que actia sobre el cemento radicular y hueso alveolar.
Esta accidén de las fuerzas oclusales es esencial para la vida funcional
normal de un diente. Esta aparente elasticidad de las fibras periodonta-
les le permite al diente tener un cierto grado de movilidad en su al-
veolo ( movilidad fisioldégica dentaria ). A la vez le permite al liga-
mento periodontal un efecto de absorcién de las fuerzas que actian so-
bre el diente con el objeto de que no sean transmitidas directamente
sobre las paredes &seas alveolares.

Ademas de este mecanismo tensor de las fibras periodontales, exis-
te un mecanismo amortiguador hidréulice de tipo vascular. Cuando se e-
Jjerce una fuerza oclusal sobre un diente, la raiz transmite la presidn
al tejido periodontal que a su vez la transfiere a los vasos sanguineos;
los vasos frente a esta compresidén vaciardn parte de su contenido a los
vasos de donde provienen, principalmente por su anastomosis con las ve-

nas del tabique interdentario. De esta forma es amoftiguada, por un e—
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fecto hidr&ulico, cualquier presién que pudiera daflar los tejidos pe-
riodontales.

Debemos recordar que desde el punto de vista fisioldgico, las fuer-
zas oclusales més beneficiosas para un diente son las fuerzas dirigidas
axialmente puesto que se traducen en un estiramiento uniforme de las fi-
bras periodontales propendiendo en esta forma a la estabilidad dentaria
Estas fuerzas axiales se generan durante la masticacidn, habitualmente
en presencia de alimentos y sin contacto de diente a diente, en cambio
cuando existe contacto de diente a diente, las fuerzas resultantes tam-
bien tienen un fuerte componente no axial. Es asi como el diente aparte

de recibir fuerzas compresivas, recibe de elongacidén y cizallamiento.



ELEMENTOS BASICOS DE MECANICA, DEFINICIONES.

Dentro del marco en el que estd inserto este trabajo experimental,
es necesario precisar alguncs conceptos e ideas relacionadas con las
propiedades mecénicas de las estructuras en estudio.

Anteriormente dejamos establecido las caracteristicas intrinsecas
de la estructura dentaria y la importante relacidén con el periocdonto de
insercidn como aparato suspensor resiliente que le permite resistir las
fuerzas funcionales normales.

Como toda materia existente en el planeta, los dientes presentan
dentro de su configuracién més intima la presencia de Atomos. Las di-
ferentes uniones que se desrrollan entre los Adtomos constitutives
de la materia dentaria confipuran finalmente una estructura con carac-—
teristicas muy particulares. Ahora bien, como toda materia, el diente,

o méds bien dicho las relaciones atdmicas de &1 pueden ser modificadas
ante diferentes variables ya sean fisicas o mecdnicas que en definitiva
producirén una alteracidn en la posicién y distancia de los atomos que
lo conforman. Dentro del estudioc del presente trabajo nos interesa ana-
lizar el campo de las variaciones mecfilcas y en especial ante un tipo

de fuerzas ( carga ) que =2 la compresiva. Aungque los dientes en estudio
fuerdn sometidos a regimenes de carga compresiva no podemos desechar

el hecho de que tambien se desarrollardn en forma paralela otras fuer-
zas como son las traccionales y las tangenciales. Es importante dejar

en claro gque una carga compresiva es aguella constituida por fuerzas

de igual direceidén (actuando sobre una misma recta) y en sentido contra-
rio que tienden a disminuir la longitud del cuerpo. A su vez se genera
en su interior otro tipo de fuerzas que tienden a contrarestar las fuer-
zas externas a que estd siendo sometido denominandose a este tipo de
fuerzas tensiones compresivas. Esta tensidn no es nada més que la resul-
tante de las fuerzas internas generadas o inducidas entre los Atomos

o moléculas, Ahora de acuerde al tipo de uniones existentes a nivel a-
témico se puede alcanzar una tensidn méxima gque puede soportar un cuer-
po denominada resistencia, gue en el caso nuestro es la resistencia com-
presiva o a la compresidn. Cuando la carga a que se somete un cuerpo s
superior a la tensién méxima que puede resistir, este cuerpo se rompera
producto de la separacidén en una determinada zona de los atomos o molé-
culas que lo componen.

MEDICION DE LA RESISTENCIA.

Medir la resistencia de un cuerpo representari medir cual es la

fuerza externa necesaria para romper la configuracidn estructural de é1l.
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Como esta fuerza puede medirse, es posible saber cual es la capacidad
de resistencia de un cuerpo de acuerdo a su estructura mas intima y de
acuerdo a su tamafio. La unidad que se utiliza como expresién de fuerza
es el NEWTON, que equivale a 0,102 kg. fuerza. Ademids de poder cuanti-
ficarse la resistencia es factible medir la deformacién que sufre un
cuerpo ante una carga determinada, es decir, medir la modificacidén de
longitud que produce cada fuerza aplicada.

Tenemos claro entonces que es posible medir fuerzas y modificacio-
nes de longitud progresivamente en aumento y cuyos valores pusden ser
analizados con mayor claridad llevando estos datos a un sistema de coor-
denadas cartesianas octogonales que nos configurarén una grafica deno-
minada curva tensién/deformacién.

Esta curva comprende dos zonas concretamente definidas. La primera
es una recta que indica proporcionalidad entre ambas magnitudes ( ten-
g8ién y deformacidén ) y la segunda una linea de poca curvatura. La recta
sefiala que a cada incremento de tensidn se corresponde un aumento equi-
tativo en la deformacién ( fig. 7 ). Esta proporcién se mantiene hasta
el punto ( P ) en donde esa proporcicnalidad deja de mantenerse y la
tensidén es sobrepasada por la deformacidén que se incrementa a un ritmo
mucho mayor, hasta que desencadena la ruptura ante la tensién, lo que
queda de manifiesto por la terminacidén de la curva, lo cual refleja el
valor de resistencia del cuerpo ante el tipo de fuerza sometida. Pede-
mos sintetizar lo anterior diciendo que las tensiones inducidas son
proporcionales a las deformaciones producidas hasta una tensidn maxima
denominada limite proporcional ( Ley de HOOKE ) y es la tensidn méxima
a la que se puede inducir un material sin que se pierda la proporciona-
lidad entre tensién y deformacidn,

Al aplicar una carga dentro de la primera zona de la curva (infe-
rior o igual al limite proporcional) el cuerpo desarrolla una deforma-
cién, Si esa carga se retira, la deformacién también desaparece, es de-
cir el cuerpo ha tenido un comportamiento eléstico.

5i la carga inducida supera el limite proporcional, se puede ver
gue el cuerpo no se recupera en forma eldstica. Se ha deformado plés-
ticamente ( deformacién permanente ).

En la realidad es factible superar muy ligeramente el limite pro-
porcional y obtener aln comportamiento eldstico. La tensidn méxima gue
se puede inducir sin producir deformacién permanente es ligeramente su-
perior al limite proporcional y se la denomina limite elastico. Sin em-
bargo, como los dos valores son sumamente préximos e imposible en la

mayoria de los casos de determinar independientemente, pueden, en la
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préctica considerarse sindnimos o equivalentes. Es muy dificil obtener
experimentalmente graficos en los que el cambio de recta a linea de po-
ca curvatura sea neto, permitiendo establecer con fidelidad el valor

del 1imite proporcional o del eléstico.



h
LR
3
> DP

LE 2

——————————————————————— LP ]
l
|
|
|
|
|

I DE
Ny ! (

t
|
|
1
{
|
|

! 5

X X

Flg.7.- LEY DE HOOKE : las deformaciones son
proporcionales a las tensiones dentro del
intervalo del limite proporcional.

LH :ley de Hooke; Y :tensiones; X : deforma
ciones; LP: limite proporcional; LE : limite

elastico; LR: limite de ruptura; DP : deforma
cion permanente; DE : deformacion elastica.
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PRINCIFIO DE ARQUIMEDES.

Para lograr el disefio del instrumento para medir volumenes nos basa-
mos en el "Principio de ARQUIMEDES", relacionado con el concepto de vo-
lumen desplazado.

"Todo cuerpo sumergido en un liquido recibe un empuje, de abajo hacia

arriba, igual al peso del liquido desalojado."

a) Todo cuerpo sumergido, recibe una fuerza de abajo hacia arriba, es-
ta fuerza se llama empuje.

b) Todo cuerpo sumergide totalmente desaloja un volumen de liquido exac—
tamente igual al suyo.

Es para nosotros particularmente interesante este segundo concepto, en

base al cual ideamos un instrumento para medir volumenes dentarios en

dientes integros y luego en dientes cavitados. E1 volumen de liguido

desplazado serd distinto entre ambos casos, lo que nos permitiria me-

dir diferencias de volumenes desplazados por un diente, antes y des-

pies de cavitar.



= Q7 =
MATERIALES Y METODOS.

I.- Materiales:
Para llevar a cabo la presente investigacién se utilizardn los si-

guientes materiales e instrumentos:

1) Dientes premolares superiores: constituyen el elemente vital de nues-

tro trabajo. Son dientes que pueden o

no haber finalizade su formacidn radicular ( por lo menos gue tengan
2/3 radiculares formados ). Deben ser dientes sanos o con caries u

obturaciones pequefias.

2) Frascos con Suero fisioldgico: los frascos utilizados son de vidrio
y de tamafio reducide ( 3 cm. de alto

por 1 c¢m, de ancho ). Poseen una tapa de goma hermética.

3) Instrumento para medir volumen: este aparato fué construido en la
Universidad Técnica Federico Santa
Maria. Estd construido en vidrio y consiste fundamentalmente en una
matriz de 24 mm. de diametro interno por 37 mm., de altura ( fig.8 )
Tiene una capacidad en volumen de aproximadamente 12 ml. Se continua
hacia arriba por una chimsnea de 175 mm. de largo por 3 mm. de diame-
tro interno. El extremo superior de esta Gltima, esta abierto y tiene
una capacidad de 1,5 ml. en total. Por su parte inferior la matriz
se cierra hermeticamente con una tapa de pléastico colocada a presidn
de 25 mm. de ancho. Esta tapa posee un orificio de aproximadamente
0,5 mm, de diametro.
Este instrumento esta completamente graduadeo. La matriz esta
dividida cada 0,01 ml. (fig. 9 ), por lo tanto la chimenea tiene
150 divisiocnes existiendo como marca mas larga cada vez que se llega
a decimas en ml.(0,1; 0,2; 0,3; etec.).
4) Jeringa de vidrio: Se utiliza en conjunto con el instrumento anterior
Consiste en una jeringa de 20 ml.con una aguja me-
talica N2 1,
5) Anillos de cobre: Se utilizan anilleos de cobre de 15 mm. de alto por

15,4 mm. de diametro. El espesor es de 1,5 mm.

6) Yeso extradurc: Este yeso fué elegido debido a su alto valor de re-
sistencia compresiva siendo esto de importancia ya
gue al someter los ensayos de fuerzas compresivas, se fracturara pri-
mero el diente. Posee una resistencia compresiva de 88,3 MPa (380 kg/CmE)
y fué preparado cuidadosamente de acuerdo a las normas preestablecidas

de proporcién agua/polvo.



7)

8)

9)

10)

11)

12)
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Instrumental rotatorio: En base a la nomenclatura IS0 se eligierén
las siguientes fresas de carbide y piedras
de diamante.

Piledras: - redondas 522 FG - 520 FG

- cilindricas 546 FG - 541 L FG

— troncocdnicas 554 FG - 454 5 FG
Fresas: = cilindricas 014 - 016 para contra &ngulo
Equipos de alta y baja velocidad.

Maquina de ensayo Universal INSTROM: fué utilizada para someter
los dientes en estudio a de-
terminadas fuerzas compresivas. Su disefio y mecanismo le brindan
una alta sensibilidad lo gque a su vez nos permite mediciones pre-
cisas. Esta compuesta por dos cuerpos ( figs. 10 y 11 ):Uno de e-
llos esta formado por dos columnas unidas por un puente de carga
mévil que desciende con una fuerza y velocidad de carga regulables,
El sistema de carga es electrénico y utiliza sensores para medir
y registrar los valores obtenidos.

En el otro cuerpo ( fig. 11 ) se encuentran los controles
donde se calibra la mAquina y se regulan la velocidad y escala de
carga ( grado de resolucién de la carga ) a utilizar. En este mis-
mo cuerpo en su mitad superior, se encuentra el registrador del
gque forma parte una aguja inscriptora que grafica la prueba sobre
papel milimetrado.

El sistema de carga en cuanto a los elementos que los compo-
nen son una rotula infeerior que consiste en una semiesfera cuya
parte convexa se ubica en una concavidad similar, ambos en intimo
contacto y con un elemento lubricante entre ellos ( aceite ). El
elemento de carga superior, punzdn de carga, es un cilindro de a-—
cero.

Barra de acero: consiste en un cilindro de 3mm. de diémetro por
4 cms. de largo, utilizado para lograr que al ser
aplicada la carga sobre el diente, la fuerza se distribuya en Tor-
ma equitativa hacia las dos cuspides.
Registrador: Es similar al de la maquina INSTROM, pero en este la
aguja inscriptora es la que se moviliza. Es un regis-
trador de alta sensibilidad.
Papel milimetrado: se divide en 22 cuadros en sentido vertical,
cada uno de estos a su vez esta subdividido en
10. El cuadro superior corresponde a un valor maximo de carga que

varia segin la escala utilizada en la maquina INSTROWM.
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II.- Metodologia:

1)

2)

4)

Recoleccidn: los premolares utilizados fuerdn recolectados de
dos servicios principalmente, Consultorio Santa
Ana dependiente del Hospital San Juan de Dios en Santiago y de
los servicios de Cirugia y Urgencia de la Escuela de Odontolo-
gia de la Universidad de Valparaiso. Se recolectardén un total
de 43 premolares superiores.
Limpieza: una vez extraidos los dientes fuerdn limpiados con
escobillas y pasta profilactica con el fin de elimi-
nar todos los restos periodontales y de sangre. Los restos de
tejido blando gue se encontraban en premolares con su apice en
formacidén fuerdn retirados completamente.
Preservacidén y almacenamiento: los dientes fuerdn colocados en
frascos de vidrio con suero fisiolégico. Posteriormente fuerdn
rotulados con los siguientes datos: nombre, edad, sexo y fecha
de extraccién. A cada frasco se le asigno un nimero lograndose
un total de 43 frascos. Se mantuvierdn en un lugar cerrado a
temperatura ambiente,
Medicién de los volumenes dentarios en dientes no cavitados:
a) Prueba del instrumento: se colocarén 12 ml. de agua en el
instrumento y constatamos que la
graduacidn de la matriz no era exacta( segin construccidn la
matriz deberia hacer un volumen de 12 ml.). Para conocer el
grado de error vaciamos 13 ml. de agua en el instrumento y ob-
servamos un enrase de 12,53 ml. lo que significa un error de
0,47 ml,. Al trabajar con volumen desplazado ( diferencia de
volumenes ) este error se repite en todas las mediciones y es
por esto es que ain asi utilizamos el instrumento.
b) Calibracién: todo el procedimiento de medicién se efectud
previamente con dientes premolares de prueba
y con la finalidad de unificar procedimientos y criterios_de
los operadores. Se utilizardénm 5 premolares, midiendo y regis-
trando tres veces los volumenes de cada uno obteniendo resul-
tados similares. E1l procedimiento lo realizardén siempre las
mismas personas y se mantuve constantes las funciones de cada
una de ellas,
¢) Mediciones de volumen: se describe a continuacién el proce-
dimiento utilizado para todos y cada

une de los dientes de la muestra.
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5.

6.

a)

b)

- o

retiro del diente del frasco de almacenamiento.

se seca completamente el diente con jeringa de aire.

se seca completamente el instrumento con jeringa de aire.

ge introduce el diente en la matriz del instrumento para medir vo-
lumenes.

se coloca tapa inferior ( a presidn ).

se colocan 13 ml. de agua en la jeringa.

por el agujero de la tapa se introduce la aguja de la jeringa.

se vacia lentamente el contenido de agua de la jeringa, cuidando de
no movilizar esta dltima.

se observa y registra la medicién en ml.; como se trata de agua se
considera para la medicidén la parte inferior del menisco céncavo.

el diente es retirado del instrumento y vuelto a su lugar de almacena-

miento.

- Montaje de los dientes: el montaje se realizé en base al siguiente
procedimiento:

pesaje del yeso en balanza de precisidn.

proporcién agua/polvo: se espatulardn 100 grs. de yeso con 24 cc. de

agua (medidos en probeta).

correcto espatulado del yeso con movimientos de corte y eliminacién

de burbujas,

se lleva la mezcla a los anillos de cobre.

se colocan los premolares en los anillos con yeso, cuidando de que el

eje axial de estos, quede perpendicular a la horizontal y de gue el

yeso llegue a 5 mm. por debajo del cuello anatdmico

se almacenan en lugar fresco y secc por lo menos 24 hrs. tiempo acep-

table para que el yeso alcance una resistencia compresiva mayor.

- Confeccidn de cavidades:
calibracidn: se efectuardn cavidades similares a las experimentales
en otros dientes premolares que no pertenecen a la mues-
tra con el fin de uniformar criterios y procedimientos operativos, a-
demas del adiestramiento de los operadores.
planimetria: las cavidades a realizar tendran todas una forma geomé-
trica rectangular. Es decir todos sus cajones seran rec-
tangulares ( mesial, oclusal y distal ). No se efectud ninglin tipo de
extensidn cavitaria que no sea para lograr la forma preestablecida con
su profundidad y extensidn. Todos los cajones presentaban paredes pa-

redes paralelas en todo sentido gue en el caso para las cavidades para
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incrustacién tendran una divergencia solo en sentido cervico oclusal

de 6° ( ver figs, 12, 13, 14 y 15 ). La extensién vestibulo lingual de
cada cavidad se realizd en relacién a valores proporciocnales a la dis-
tancia intercuspidea ( ver tabla 1 ). La transicién entre cajén oclu-
sal y proximal es recta, por lo tanto la proporcién de la distancia in-
tercuspidea que se uso como extensidn vestibulo lingual correspondera
al ancho de los istmos. El piso pulpar se confecciondé paralelo a la li-
nea intercuspidea. A su vez las cavidades se dividen en dos grupos:
grupo I para amalgamas y grupo II para incrustaciones. Cada grupo se
subdividira en cavidades A y B.

Grupo I

Caracteristicas generales

- ipgual o menor extensidén de istmos que grupo II.

menor profundidad de cajdén oclusal y proximales.

paralelos todos los cajones,.

dientes con menor pérdida de tejido dentario en relacién a grupo II.

Cavidad A: 8 dientes

- cajén oclusal: ancho istmo )% de la distancia intercuspidea.

profundidad: 1 mm. en dentina.

— cajones proximales: profundidad ocluso cervical, pared gingival a
2 mm. sobre cuello anatémico; profundidad me-
sio distal: 1 mm. desde superficie dentaria,.

Cavidad B: 9 dientes

- cajén oclusal: ancho istmo 1/3 de la distancia intercuspidea.

profundidad: 2 mm., en dentina.

- cajones proximales: profundidad ocluso cervical, pared gingival a

1 mm. del cuello anatémico. Profundidad mesio

distal: 1,5 mm. desde superficie dentaria.

Grupo II

Caracteristicas generales

- igual o mayor extensién de istmos gque grupo I.

- mayor profundidad de cajén oclusal y proximales.

- paredes divergentes en sentide cervico oclusal ( 6° ).

I

dientes con mayor pérdida de tejido dentario que dientes de grupo I.

Cavidad A: 8 dientes

- cajén oclusal: ancho istmo 1/3 de la distancia intercuspidea
profundidad 2 mm. en dentina.

- cajones proximales: profundidad ocluso cervical, pared gingival a

nivel del cuello anatdémico. Profundidad mesio dis-

tal 1,5 mm. desde la superficie dentaria.
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Cavidad B: 9 dientes
- cajén oclusal: ancho del istmo % de la distancia intercuspidea.
profundidad: 3 mm. en dentina.
- cajones proximales: profundidad ocluso cervical, pared gingival a
nivel del cuello anatémico.
profundidad mesio distal 2 mm. desde superficie

dentaria.

Los dientes a cavitar suman un total de 34 dejando 9 dientes intactos

como grupo control.

c) Cavitacién: para medir las diferentes dimensiones de las cavidades
se utilizd un pie de metro y trozos de clips marcados.

La profundidad en dentina del cajén oclusal se refiere a la cuspi-
de vestibular. Los angulos de todas las cavidades fuerédn terminados

con fresas de carbide de baja velocidad.

Grupo I
Cavidad A:

- apertura: piedra redonda pequefia de alta velocidad (a/v).

extensién: piedra cilindrica pequefia de a/v.

profundizacién: piedra cilindrica pequefia de a/v.

— angulos: fresa cilindrica de carbide de baja velocidad.

Para este grupo se utilizardén en total una piedra y una fresa de cada
tipo.

Cavidad B:

apertura: piedra redonda pequefia de a/v.

extensidn: piedra cilindrica pequefia de a/v.

profundizacidn: piedra cilindrica pequefia de a/v.

angulos: fresa de carbide de baja velocidad, cilindrica.

Grugc IT
Cavidad A:

— apertura: piedra redonda mediana de a/v.

- extensidén: piedra mediana troncocénica de a/v.

- profundizacién: piedra troncocénica mediana de a/v.
- angulos: fresa cilindrica carbide de baja velocidad.
Cavidad B:

apertura: piedra redonda mediana de a/v.

extensidén: piedra redonda mediana de a/v.

profundizacién: piedra troncocénica mediana de a/v.

angulos: fresa troncocénica de carbide de baja velocidad.
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7) Medicién del volumen de los dientes cavitados: el procedimiento u-—
tilizado fué el mismo que el punto 4. El nimero total de mediciones
fué de 34.

8) Aplicacidén de fuerzas compresivas:

Fuerdén sometidos a fuerzas compresivas todos los dientes de la mues-
tra, tanto del grupo control como los experimentales ( 42 en total ).
Para ello se utilizd la maAquina de ensayo universal INSTROM.

Procedimiento: ( ver dibujeo 16 ).

calibracién de la maquina: esta etapa estuvo a cargo del persconal del
Departamento de Mecénica de la Universidad

Técnica Federico Santa Maria,

- ge coloca el anillo con su respectivo diente de prueba, en la rotula
inferior. La rotula asegura una carga siempre axial.

- se coloca la barra de acero entre las cuspides vestibular y lingual
( fig. 16 a ) y se hace bajar el punzén de carga. Cuidamos que el pun-
zon de carga contacte solo con la barra de acero.

- una vez fijada la barra se comienza a cargar en forma gradual, con una

velocidad de carga de 2 mm/seg.

Para el grupo control se utilizd una escala de carga con un méximo de

500 kg/fuerza y con una resclucidén por cuadro de 22,727 kg/fuerza,

( 22,727 x 22= 500 kg/fuerza ). Para los dientes cavitados se utilizé
un maximo de 200 kg. con una resolucién por cuadro de 9,09 kg/fuerza

( 9,09 x 22= 200 kg/fuerza ).

El aumento gradual de la carga y de la fractura dentaria fue inscrita
en el registrador a una velocidad de 2,5 mm/seg determinando una curva

de carga compresiva N/S tiempo para cada diente en particular.
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Fig. 11 - INSTROM.

CUERPO B.

e
INS’ _
{coele o96] |
DERRERERED é)
[ .
0.0
il T
e @ o T P . e
q__f""\_" G"‘- o o [
D""O 0 © A
= E
E sl —®— @ o[-0~
o 7_9_
T & iF
o:=
Fasw 3 5 =] =
Q2 ——
s G, EodlFoLs @
| s s
ofe -0 - -
e o [F: |l

CONTROLES DE CARGA.
ESCALAS DE CARGA.
REGISTRADOR.




Fig. 12.
GRUPO I CAV. A.
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Fig. 13.
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Fig. 14.
GRUPO Il CAV. A

9,0 ]
6,0
— 2,0 —=

CORTE VESTIBULO— PALATINO. VISTA MESIO-DISTAL.

A

CAVIDAD OCLUSO- CERVICAL.



Fig. 15.
GRUPO II CAV. B.
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Fig. 16.

SECUENCIA DE
COMPRESIVA.

16 b.

CARGA

a) ROTULA INFERIOR.

b) PUNZON DE CARGA.
c) DIENTE EN ANILLO.
d) PLATAFORMA.

e) CILINDRO ACERO.
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ANALISIS ESTADISTICO

Tabla N2 2:
Los promedios de dimensiones dentarias son similares al
comparar los 4 grupos experimentales. Esto nos demuestra que existe

homogeneidad de tamafio dentario entre log distintos grupos.

Tabla N2 3:
A medida gque aumenta el tamafio de la cavidad aumenta la

pérdida de volumen dentario.

Tabla N® 4:

No hay diferencia estadistica significativa entre los va-
lores promedios de volumen corona-raiz de cada grupo experimental
antes de cavitar, referidos cada uno al promedic de volumen corona
raiz del grupo control. Diremos entonces que los dientes se obtuvie-
rén todos del mismo universo y que ademds son grupos comparables

desde el punto de vista estadistico

Tabla N2 5:

Las diferencias entre los promedios de volumen corona raiz
de cada grupo experimental antes y desplies de cavitar son significa-
tivas. Esto implica que la diferencia volumetrica no se debe al azar

y obedece a la cavitacién.

Tabla N¢ G:

Los valores promedios de volumen pérdido por cada grupo
experimetal no presentan una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre si, a excepclén de la diferencia entre grupos Ia y IIb

en que si es significativa.

Tabla N2 7:

Los valores promedio de resistencia compresiva disminuyen
a medida que se aumenta extensién y profundidad cavitarias. En grupo
la se observa que la resistencia compresiva promedio es solo de un
59,35 % del promedio de resistencia.

La diferencia de pérdida de resistencia compresiva (en %)
entre los distintos grupos experimentales son similares entre si a
excepcién de la diferencia de promedios entre grupe IIb y todos y ca-

da uno de los promedios de los otros tres grupos experimentales,

Tabla N2 8:
Las diferencias de los promedios de resistencia compresi-
va de los diferentes grupos, experimentales ( referidos cada uno al

grupo control ) son estadisticamente significativos.
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Tabla N¢ 9:
Los promedios de la resistencia compresiva de cada grupo

experimental comparados entre si son estadisticamente significativos.

Tabla N2 10: ( grafico N® 3 )

Los promedios de resistencia compresiva entre grupos Ia
v Ib presentan una diferencia de 16,66 % y una pérdida de volumen
de 0,08 % . Los promedios de resistencia compresiva entre IIa y IIb
presentan una diferencia de 10,66 % y una pérdida de volumen de 1,2%
( ambos volumenes referidos al promedio de volumen corona-raiz del
grupo control ).
La diferencia de volumen promedic perdido entre grupe Ia y IIb es
menor ( 10, 91 mm3 ) que entre grupos Ila y IIb ( 159,58 mma).
Entre grupos Ib y IIa ( ambos con la misma distancia intercuspidea )
hay una pérdida de volumen de 9,09 mm3 lo gue equivale al 0,06 % del
promedio de volumen corcna-raiz del grupo control. La resistencia
compresiva disminuye en 18,772 kg/fuerza ( 16,66 % de la resistencia

compresiva promedio del grupo control ).

Grafico N2 1:

Se observa una diferencia mayor del porcentaje de volumen
dentario pérdido ( referido al volumen promedio del grupo control )
entre el promedio del grupo IIb con cada uno de los grupos experimen-
tales y a su vez en relacién a la diferencia de cada uno de los

grupos experimentales restantes entre si.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Los resultados de un trabajo experimental, para ser analizados y
comparados y obtener de ellos conclusiones validas, deben ser some-—
tidos a una prueba de significacién estadistica.

Estas pruesbas, en una de sus modalidades pretende ver, si las dife-

rencias obtenidas antes y desples de un "efecto! en un grupo anali-

zado, son producto de dicho '"efecto!", o solamente productos del azar.
En nuestro estudio para realizar esta prueba de signifi-

cacién estadistica , se eligié el test de Student, con un nivel de

significacién estadistica del 5 % bilateral ( o prueba de dos colas ).

Esta prueba estaria destinada a resolver una serie de interrogantes

que se plantearon al comenzar este estudio estadistico:

1) Ver si los dientes de los diferentes grupos, pertenecen a un mis-
mo universo, o dicho de otro modo, si es posible realizar compa-
raciones entre ellos ( ya gue son similares o no en cuanto a ta-
mafio y volumen dentario ).

2) Determinar si el instrumento ideado para medir volumenes denta-
rios cumple con dicho objetivo.

3) Poder cuantificar las diferencias ( de resistencia compresiva y
volumen perdido ) antes y desples de ser cavitados los dientes.

4) Ver la evolucién o variacién de estas diferencias ( de resisten-
cia compresiva y volumen dentario ) entre los diferentes grupos
de estudio y establecer una relacidén entre estas y con las cavi-

dades.

Con la ayuda de la estadigtica, trataremos de resolver cada una de
estas interrogantes, analizando a través de las tablas y graficos
anteriormente detallado, los resultados obtenidos.

1) Ver si los dientes de los diferentes grupos pertenecen a un mis-
mo universo, o dicho de otro modo, si es posible realizar compa—
raciones entre ellos. ( ya que son similares, o no, en tamafio y
volumen dentario ).

El primer problema que hay que resolver generalmente en trabajo
experimental, es ver si es posible establecer comparaciones en-
tre los diferentes grupos en estudic. Lo primero gque se realizd
fué medir los dientes ( tabla N 1 y 2 ), teniendo como resulta-
do que poseen tamafios muy similares ( entre diferentes grupes ),
lo que admitiria hacer comparaciones entre ellos.

Una variable que se suma al resultado anterior es la de volumen

dentario ( tabla N2 3 ) dandonos iguales resultados.
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Fs decir, y concluyendo por los resultados obtenidos de volumenes
y tamafios dentarios, los dientes de los cinco grupos en estudio son

estadisticamente comparables.

Determinar si el instrumento ideado para medir volumenes dentarios
cumple con dicho objetivo.

Fn realidad quizd este punto deberia haber sido primero, ya que pa-
ra resolver el anterior , se utilizardn mediciones de volumenes pa-
ra comparar los dientes. Pero creemos que este solo hecho no es su-
ficiente, como para determinar la funcionalidad o no de dicho ins-=
trumento.

Del punto anterior ya sabemos que el instrumento es capaz de medir
volumenes dentarios sin cavitar ( tabla 3 y 4 ) de los diferentes
grupos. Ahora se harfia necesario, si es capaz de medir las diferen-
cias de volumen entre el diente cavitado y el sin cavitar. La tabla
5 aclara este hecho, se observa, que es capaz de medir volumenes
desplazados antes y desples de cavitar.

A estas diferencias de volumen {( antes y desples de cavitar ), se
aplicd el test de Student, para ver si estas diferencias eran esta-
disticamente significativas ( tabla 5 ) y al ser este fdltimo el re-
sultado, nos indica que el instrumento pudo medir estas diferencias
y que estas mismas son productos de la cavidad y no del azar.

Un punto muy importante era establecer las diferencias de volume-
nes que producian las cavidades entre si, en otras palabras cuanto
volumen méds o menos implica una u otra cavidad, en relacidn al vo-
lumen corona-raiz ( Tabla 6 ). La prueba de significacidén estadisti-
ca nos indica que no existen diferencias significativas, entre una
y otra cavidad a excepcidén de la comparacién entre los valores ex—
tremos, ( es decir la cavidad A de amalgamasz y la B de incrustacidén )
comparacion N2 5 en tabla 6.

Se podria concluir erroneamente gue entre diferentes cavidades ( ti-
pos o extensidn ), el volumen dentario no es importante o que dos
cavidades diferentes producen similares perdidas de volumen dentario.
Lo que realmente creemos que es factible de pensar, es gue las di-
ferencias de volumen son pequefias y el instrumento no es capaz de
mensurarlas entre las diferentes cavidades, de tal manera que estas
se expresen, como para ser posible una comparacién estadistica. Es-
to lo comprueba el hecho de que fue capaz de establecer diferencias

de volumen significativas, solo con los valores extremos (cavidad A
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de amalgama y cavidad B de incrustacién ). Ademds si observamos la ta-
bla N2 3 vemos en promedio las diferencias de volumen, y se puede ver
que aumentan entre una y otra cavidad en poca proporcién, pero aumentan.
( cavidad A amalgama 0,9 %; B amalgama 0,48 %; A incrustacién 0,55 %;
B incrustacién 1,2 % ).
En resumen el instrumento ideado, es capaz de medir diferencias de vo-
lumen dentario, aunque no con mucha resolucidén.
Una cavidad conservadora implica una perdida de volumen dentario de un
0,4 % del volumen corona-raiz.
Al aumentar el tamafio y extensién de un tipo de cavidades, se observa
que el volumen perdido entre estas es mayor ( amalgama e incrustacidn ).

slendo si estas diferencias referidas al total del volumen dentario.

Poder cuantificar las diferencias ( de volumen y resistencia compresi-
va ) antes y desples de ser cavitados loe dientes.

Ya casi en los puntos anteriores, hemos respondido en forma integra,
esta interrogante en relacién a las diferencias de volumen. Es asi que
nos dedicaremos aqui a analizar los resultados obtenidos de resistencia
compresiva, en cada uno de los dientes de cada grupo.

Se observa gue la resistencia compresiva va disminuyendo a medida que
las cavidades se van haciendo mads amplias ( mé&s anchas y profundas ).
Es decir, el diente cada vez se va debilitando mas, al pasarse de cavi-
dades més conservadoras a menos conservadoras ( tabla N2 8 ) y entre
cada cavidad existen diferencias de resistencia estadisticamente sig-
nificativas ( tabla N2 9 ).

Es importante también establecer que cualquier cavidad por pequefia gue

esta sea, produce una gran pérdida de resistencia compresiva.

Ver la evolucidén de estas diferencias ( de resistencia y volumen denta-
rio ) entre los diferentes grupos en estudio y establecer una relacién
entre estas y las cavidades.

Hasta este momento, sabemos que el volumen dentario pérdido va aumentan-—
do a medida que el tamafio cavitario aumenta, a su vez la resistencia
compresiva disminuye.

Una pérdida de volumen pequefio ( cavidad A para amalgama ) produce una
gran pérdida de resistencia compresiva total ( mantiene solo un 59,35 %
de la resistencia total ) (tabla N® 7). Entre esta cavidad y la res-
tante se produce una pérdida de resistencia mAs o menos similar ( ca-
vidad B para amalgama ), llegando a la cavidad para incrustaciones don-
de la pérdida de resistencia es bastante grande ( llega solo al 19,91 %
del total ). Este valor creemos que es producto de aumentar considera-

blemente el ancho del cajén oclusal, ( a un % de la distancia intercus-
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pidea, ya que entre las anteriores se habia variado de % a 1/3, es de-
cir un 8 % de variacién ) en cambio al llevar a % de la distancia in-
tercuspidea se produce un 17 % de variacién con respecto a las anterio-
res cavidades.

Esta diferencia también se puede observar por los volumenes dentarios

( tabla N2 8 con grafico N2l ) donde también el volumen dentario va
variando en igual proporcidn entre la cavidad A de amalgama y A de in-
crustacidén,pero con la cavidad B de incrustacidén es mayor. Esta va-
riacién incluso es mas notoria que con la resistencia compresiva, es
decir se produce una variacidén mayor en el volumen dentario que en la
registencia compresiva.

Con lo anterior se podria pensar que el ancho del cajén oclusal MOD es
un pardmetro de mayor importancia que la profundidad de la cavidad, en
terminos de resistencia compresiva y volumen dentario, pero esto no es
posible afirmarlo ya que en nuestro estudio todas las cavidades son di-
ferentes, es decir, no podemos compararlas en cuanto a estos dos para-
metros.

Quizd esto se confirma al comparar la cavidad B para amalgama y A de
incrustacién, ambas con una extensién de su eajén oclusal igual (1/3

de la distancia intercuspidea) en las cuales se varia la profundidad;
pero ademis son cavidades diferentes. Un dato importante es quizéas el
hecho que entre estas cavidades se produce una pérdida de resistencia
compresiva, bastante importante para la clinica odontolégica, ya que
nos permite ser mas conservadores en la realizacién de cavidades, siem-
pre v cuando el caso lo permita.

Lo unice que podemos afirmar con certeza es que la relacidn entre el
volumen dentario y la resistencia compresiva es inversa ( grafico N23)
es decir mientras mayor sea el volumen dentario pérdido, menor es la
resistencia compresiva que el diente va a poseer y esto no implica ne-
cesariamente que sea una gran pérdida de volumen dentario.

Al comparar las cavidades de amalgama ( A y B, tabla 10 ) se observa
que, la pérdida de volumen dentario ( 0,08 ) ez pequefia en relacidn

a la variacién de resistencia compresiva ( 16,6 % ). Asi vemos que

en cavidades clase II para amalgama al modificar ligeramente su exten-
gidén y profundidad es decir muy poco tejido dentario, mas en terminos
de volumen dentario se produce una gran pérdida de resistencia compre-
siva, comparacidén que es posible de realizar entre las cavidades de in-
crustacidn, obteniéndose similares conclusiones.

Lo anterior se puede confirmar, con el hecho de que la cavidad conser-

vadora como la cavidad A para amalgamas, que a pesar de ser de un ta-
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mafio reducido, produce una gran disminucién de la resistencia compresi-
va total ( tabla N2 7 ).
Para establecer una relacién mas directa entre volumen y resistencia

compresiva seria necesario trabajar con cavidades iguales.
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GRAFICO N° 2 (anexo a tabla 7.)

PROMEDIOS DE DIFERENCIAS DE RESISTENCIAS COMPRESIVAS,
DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE PRUEBA EN TERMINOS DE

/e; REFERIDOS AL GRUPQO CONTROL.

N

o) %
o /N
60 -
-~ TABLA N° 12
CAVIDAD | /s
so . | 5935
CAVIDAD B
AMALGAMA 42,68
CAVIDAD A 30'57
(5 - INCRUSTACION
» cavion B
{0
3% -
30 - .
* PORCENTAJE REFERDO AL X
DE RESISTENCIA COMPRENSIVA
DEL GRUPO CONTROL (100%).
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CONCLUSIONES

Generales,
1) Pequefias pérdidas de volumen dentario disminuyen considerablemen-

te la resistencia compresiva dentaria.

2) En un mismo tipo de cavidad el aumento de la extensidén y profun-
didad de la misma provoca una gran pérdida de resistencia compre-

siva,

Especificas.
1) La mayor disminucién de los valores de resistencia compresiva se

produce entre el diente integro y la cavidad mis conservadora.

2) Una cavidad clase II MOD para amalgama conservadora, implica una
pérdida de volumen dentario de aproximadamente un 0,4 % del volu-

men corona-raiz,

3) Una cavidad clase II MOD para incrustaciones, implica una pérdida
de volumen dentario de aproximadamente un 1,72 % del volumen coro-

na raiz ( cavidad B para incrustaciones ).

4) Las cavidades clase II para amalgama, conservadoras, disminuyen

la resistencia compresiva dentaria a un 59,35 %.

5) Las cavidades clase 11 MOD para incrustacién, disminuyen la resis-
tencia compresiva dentaria, aproximadamente a un 19,91 % ( cavidad

B de incrustacidn ).
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