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RESUMEN

Antecedentes: A través del tiempo, teéricamente se han establecido parametros de disefios
de cavidades ideales; sin embargo, no se ha hecho un andlisis biomecanico que mues-
tre cudl es la mejor alternativa. Objetivo: Identificar el disefio cavitario que ofrece mejor
distribucién de esfuerzos en cavidades clase | y Il obturadas con amalgama o resina, a
partir de un andlisis de elementos finitos. Método: Se realiz6 un modelo tridimensional de
la corona de un premolar superior con cavidades clase | o Il, obturadas con amalgama o
resina, variando la direccion de las paredes. Se aplic una fuerza de 291,36 newtons (N) en
cinco puntos de contacto y se observé la distribucion de los esfuerzos y sus magnitudes.
Resultados: Para cavidades clase | se obtuvo una mejor distribucién de esfuerzos, al utilizar
paredes divergentes para obturaciones en amalgama y convergentes para resina, mientras
en cavidades clase Il ocurrié lo contrario. La concentracion de esfuerzos es mayor con re-
sina que con amalgama y coincide con los puntos de contacto. También se encontré mayor
concentracion de esfuerzos en la restauracién que del tejido dentario, tanto para amalgama
como para resina. Conclusiones: Desde el punto de vista biomecénico, la variacién en la
direccién de las paredes cavitarias influye en la distribucién de los esfuerzos y sus mag-
nitudes en el diente, pero no parece ser un factor determinante del éxito o fracaso de una
restauracion, teniendo en cuenta las condiciones empleadas en este estudio.

PALABRAS CLAVE
Elementos finitos, amalgama dental, resinas compuestas, disefio cavitario, cavidad dental,
mddulo de elasticidad, distribucién de Poisson.
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ABSTRACT

Background: Through time, some parameters for cavity design have been established theo-
retically but there is no biomechanical analysis that shows which one is the best alternative.
Purpose: Identify through the finite element method the cavity design that offers a better
distribution of efforts in cavities class | and Il for amalgam or composite. Method: A three
dimensional model of the crown of a second superior premolar with cavities class | or |l
restored with amalgam or composite was realized, varying the direction of the cavity walls.
A force of 291.36 N was applied in the five contact points and the distribution of efforts
and its magnitude was observed. Results: For cavities class |, a better distribution of efforts
was obtained when using divergent walls for restorations in amalgam and convergent for
composite, while in cavities class Il the opposed occurred. The concentration of efforts was
greater with composite than with amalgam and it coincided with the dental contact points.
It was also found a greater concentration of efforts in the restoration material than in the
dental structure, for amalgam and for composite. Conclusions: From the biomechanical
point of view, the cavity walls direction have influence in the distribution of efforts and its
magnitudes in the tooth but do not seem to be a determining factor for the success or failure
of the restoration considering the conditions included in this study.

KEY WORDS
Finite elements, dental amalgam, composite resins, dental cavity, elastic modulus, Poisson
distribution.
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INTRODUCCION

Durante una preparacion cavitaria se altera la estruc-
tura natural del diente para remplazarla por elementos
artificiales que, de alguna manera, van a causar estrés
en el tejido remanente. Por ello, algunos autores afir-
man que el éxito o fracaso de la restauracién depende
del disefio cavitario que se realice.! El disefio cavitario
es importante para mantener la integridad del tejido
dentario y lograr una mayor longevidad de éste en la
cavidad oral.® Sin embargo, Kahler y colaboradores, en
un estudio publicado en 2005, sugieren que la suscep-
tibilidad a fractura de un diente restaurado depende de
las propiedades mecanicas del material, mas que de la
configuracién de la cavidad.*

En los inicios de la operatoria dental sélo se utilizaba
amalgama y se proponia un disefio cavitario con pa-
redes divergentes hacia oclusal.>® Esto cambié con
el tiempo y actualmente se usa un disefio con pare-
des convergentes hacia oclusal para obturaciones con
amalgama.”® La resina aparecié después de la amalga-
ma, pero existe una variedad de opiniones con respecto
al disefio cavitario que se debe realizar para este ma-
terial restaurativo. Algunos autores proponen paredes
convergentes hacia oclusal.® Otros coinciden en que se
deben realizar paredes divergentes hacia oclusal.’® En
cuanto a los angulos de la cavidad, la mayoria de los
autores coincide en que éstos deben redondearse.”®

Como ya se menciond, la operatoria dental se basa
principalmente en dos materiales restaurativos: amal-
gama y resina. Las dos tienen caracteristicas muy di-
ferentes. La amalgama tiene una alta resistencia a las
fuerzas compresivas, pero baja a las fuerzas tangen-
ciales; por esto el disefio de la cavidad debe potenciar
sus ventajas y restringir las desventajas.'*? Por su
parte, la resina tiene la ventaja de proporcionar mejor
estética, ademas de contar con una unién quimica a la
estructura dentaria, razén por la cual el disefio cavitario
no requiere ser retentivo. Su mayor desventaja es la
contraccién de polimerizacién.

La amalgama tiene un mdédulo de elasticidad mucho
mayor que el de la resina, 50 gigapascales (GPa) y 19
GPa, respectivamente. Ocurre lo mismo para la relacién
de Poisson, la cual corresponde a 0,29 para amalgama
y 0,24 para resina. El médulo de Poisson relaciona la
deformacioén transversal y la deformacién con respecto
a la longitud de un material cuando es sometido a un
estiramiento funcional.® Debido a la diferencia en las
propiedades de estos dos materiales, el comporta-
miento de la restauracion es asimismo diferente. Arola
y colaboradores llegaron a la conclusién de que la
localizacién y la orientacién del estrés maximo en mo-
lares restaurados dependen del material restaurativo
que se utilice.*

Durante afios, la técnica y el material que se ha de uti-
lizar han sido los que guian el disefio cavitario. Esto es
apoyado por un sinnimero de estudios de la operatoria

dental y el progreso en la tecnologia; sin embargo, no
existe ningln estudio que analice el comportamiento
biomecéanico de las restauraciones, segln el disefio ca-
vitario que se realice para ver si en realidad constituye
la mejor alternativa.

Con este estudio se pretendié analizar el comportamiento
biomecanico de las cavidades clase | y Il, de acuerdo con
el disefio cavitario y el material restaurativo. Para esto se
usé el método de elementos finitos, una simulacién com-
putarizada que brinda una solucién analitica a problemas
complejos, ya que permite, entre otras, analizar patrones
de estrés en el diente, producidos por restauraciones, lo
cual no es posible por medio de un estudio in vitro.® Se
realizaron cavidades clase | y Il con paredes convergentes
y divergentes, restauradas tanto con amalgama como con
resina, y se observo la distribucién de los esfuerzos en los
tejidos dentarios y en la restauracion.

MATERIALES Y METODOS

Para hacer el andlisis de elementos finitos, se utilizd
el programa ANSYS 8.0, con el cual se cre6 un modelo
tridimensional de la corona de un premolar superior,
tomando las caracteristicas morfolégicas del diente
natural: altura total de 19 milimetros (mm), con una
altura coronal de 7 mm y una altura radicular de 12 mm;
ancho mesodistal en la linea amelocementaria de 5 mm
y en la parte medio coronal de 7 mm; ancho vestibulo-
lingual en la linea amelocementaria de 9 mm y en la
parte medio coronal de 7 mm.

En este estudio se utilizaron cuatro unidades de ana-
lisis: cavidad clase | obturada con amalgama, cavidad
clase | obturada con resina, cavidad clase Il obturada
con amalgama, cavidad clase Il obturada con resina
(figuras 1y 2). El tamano y localizacién de las cavidades

FiGura 1

CAVIDADES CLASE | OBTURADAS CON AMALGAMA Y RESINA

a b

(a) Cavidad clase | con paredes convergentes obturada con
amalgama; (b) cavidad clase | con paredes divergentes obturada
con amalgama; (c) cavidad clase | con paredes convergentes
obturada con resina; (d) cavidad clase | con paredes divergentes
obturada con resina.



fue igual para las restauraciones en amalgama y resina:
se realizé un istmo de 1/3 de la distancia intercuspidea
y una profundidad de 3,0 mm.*

FIGURA 2

CAVIDADES CLASE Il OBTURADAS CON AMALGAMA Y RESINA

a b

. Esmalte i Dentina .Amalgama [Cesina

(a) Cavidad clase Il con paredes convergentes obturada con
amalgama; (b) cavidad clase Il con paredes divergentes obturada
con amalgama; (c) cavidad clase Il con paredes convergentes
obturada con resina; (d) cavidad clase Il con paredes divergentes
obturada con resina.

Actualmente no existe literatura que sustente el an-
gulo de convergencia o divergencia que debe tener la
preparacién cavitaria; en este caso se utiliz6 una con-
vergencia de 8,5° y una divergencia de 10,7°. A todas
las preparaciones cavitarias se les realizaron angulos
redondeados. En las cavidades para resina se realizé
un angulo cavo superficial de 45° y para amalgama
de 900.6,7,11,16—18

El programa ANSYS 8.0 se cargé con los valores ne-
cesarios de propiedades mecénicas de los materiales
restaurativos y tejidos dentales (tabla 1). Para este
estudio se utilizé Filtek™ P60 3M™ que, debido a sus
diferentes propiedades, cumple con los requisitos ne-
cesarios para ser utilizada en cavidades clase | y Il de
dientes posteriores.

TABLA 2

Para la obturacién de cavidades con amalgama se
utilizé Contour™ Kerr™, por ser una amalgama de alto
contenido de cobre que provee una condensacion facil
y firme con particulas esféricas de 70% y de 30% con-
vencionales, lo cual reduce la posibilidad de fractura
marginal. Cada modelo se realizé de forma individual y
de esta forma se generé un enmallado diferente para
cada grupo de analisis. Por lo tanto, el nimero de nodos
y elementos varié de acuerdo con el modelo (tabla 2).

Al haber terminado los modelos de estudio con las pre-
paraciones cavitarias y sus respectivas obturaciones, se
aplicaron las fuerzas oclusales mediante el programa
de computador. Segln lo reportado en la literatura, se
aplicé una fuerza de 291,36 newtons (N) distribuidos
en cinco puntos de contacto. Las fuerzas fueron apli-
cadas observando la distribucién de esfuerzos y sus
magnitudes. Para lograr una mejor observacién de los
resultados, se aislé la restauracién del diente, dividién-
dolo en tres zonas (esmalte, dentina y restauracién) por
separado, a fin de observar la distribucién de esfuerzos
generados en cada una de ellas a partir de la aplicacion
de la fuerza.

Los resultados arrojados por el computador se analiza-
ron por medio de una escala de valores que viene con
determinados colores, donde el azul indica el minimo
valor y el rojo el méximo valor en megapascales (MPa).

TABLA 1

PROPIEDADES MECANICAS DE MATERIALES EMPLEADOS EN EL

ANALISIS
Médulo de -
Material elasticidad ~ hetacion de
(GPa) Poisson
Dentina 20 031
Esmalte 80 0,30
Amalgama 50 0.29
Resina 19 0.24

Fuente: Arola D, Galles LA, Sarubin MF. A comparison of mecha-
nical behavior of posterior teeth with amalgam and composite
MOD restorations. J Dent. 2001 Jan;29(1):65.

CANTIDAD DE NODOS Y ELEMENTOS EN CADA MODELO

Modelo Grupo Cantidad
Nodos Elementos
Amalgama 84.466 62.048
Convergente i
Clase 1 Resina 82.467 58.732
. Amalgama 54.702 39.136
Divergente -
Resina 54.419 37.856
Convergente Amalgama 138.710 100.616
Clase 2 Resina 140.818 100.392
Di Amalgama 114.422 82.764
ivergente .
Resina 125.201 87.786

—_
—
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RESULTADOS
Cavidad clase | obturada con amalgama

En la cavidad clase | con paredes convergentes hacia
oclusal, el valor maximo de concentracién de esfuer-
zos en el esmalte fue de 511 MPa y se situé en la zona
del reborde triangular mesial, en el punto de contacto
(figura 3a). En la cavidad con paredes divergentes ha-
cia oclusal, la concentracién maxima de esfuerzos fue
menor, pues correspondié a 472 MPa, que se localizdé
igualmente en el reborde triangular mesial (figura 3b).

FIGURA 3

DISTRIBUCION DE ESFUERZOS EN CAVIDAD CLASE | OBTURADA
CON AMALGAMA AISLANDO DIENTE Y RESTAURACION

Paredes convergentes Paredes divergentes
a
OMPa S1IMPa | oMPa 472MPa
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' l
v '
I . e =
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(a y b) Distribucién de esfuerzos en esmalte; (c y d) distribucién
de esfuerzos en dentina; (e y f) distribuciéon de esfuerzos en
restauracion.

Los valores de concentracion de esfuerzos son mayores
en el esmalte que en la dentina. En esta Gltima, el valor
maximo de concentracion de esfuerzos para la cavidad
con paredes convergentes hacia oclusal fue de 46 MPa
y se ubico en los angulos mesopulpar y vestibulopulpar
de la cavidad, al igual que en el tercio gingival de la
cara palatina (figura 3c). En la cavidad con paredes di-
vergentes se encontré en la dentina una concentracién
méxima de 63 MPa, ubicada en el &ngulo mesopulpar
de la cavidad (figura 3d).

La concentracién de esfuerzos en la restauracién al-
canzé a ser ocho veces mayor que en el tejido dentario.
El valor maximo de concentracién de esfuerzos en la

restauracion con paredes convergentes hacia oclusal
fue de 4.339 MPa, que se ubicé tanto en los procesos
triangulares primarios de la clspide palatina como ves-
tibular, en los puntos de contacto (figura 3e). En la res-
tauracién con paredes divergentes hacia oclusal, la
concentracién de esfuerzos tuvo la misma ubicacién,
pero un menor valor, 2.701 MPa (figura 3f).

Cavidad clase | obturada con resina

Las concentraciones de esfuerzos para las prepara-
ciones cavitarias obturadas con resina fueron mayores
que para las obturadas con amalgama. Para la cavidad
clase | con paredes convergentes obturadas con re-
sina, el valor maximo de concentracién de esfuerzos
en el esmalte fue de 717 MPa, localizada en el reborde
triangular mesial en el punto de contacto (figura 4a);
mientras que para la cavidad con paredes divergentes
el valor maximo en el esmalte fue de 742 MPa y se
ubicé en el angulo formado entre el bisel y la pared
palatina de la cavidad (figura 4b).

FIGURA 4

DISTRIBUCION DE ESFUERZOS EN CAVIDAD CLASE | OBTURADA
CON RESINA AISLANDO DIENTE Y RESTAURACION

Paredes convergentes Paredes divergentes

Paredes convergentes Paredes divergentes

a
OMPa 717MPa_| oMPa 742MPa
[ d

OMPa 48MPa | OMPa 48MPa

> o =

(a 'y b) Distribucién de esfuerzos en esmalte; (c y d) distribucién
de esfuerzos en dentina; (e y f) distribucion de esfuerzos en
restauracion.

En la dentina, el valor maximo de concentraciéon de
esfuerzos fue igual al utilizar paredes convergentes y
divergentes. En ambos casos fue de 48 MPa y se loca-
lizo en el tercio gingival de las caras vestibular y mesial
(figuras 4c y 4d).



Al igual que con la amalgama, la concentracion de es-
fuerzos fue mucho mayor en la restauracién que en el
tejido dentario. En este caso, la restauracién con pare-
des convergentes tuvo un valor maximo de 3.744 MPa,
localizado en los procesos triangulares primarios de las
clspides vestibular y palatina en los puntos de contacto
(figura 4e). La concentraciéon méaxima de la restauracion
con paredes divergentes tuvo la misma ubicacién, pero
un menor valor, 3.154 MPa (figura 4f).

Cavidad clase Il obturada con amalgama

En general, se puede decir que los valores de concen-
tracion maxima de esfuerzos fueron menores en las
restauraciones clase Il que en las restauraciones clase I.
Para la cavidad clase Il, con paredes convergentes hacia
oclusal, el valor maximo de concentracién de esfuerzos
en el esmalte fue de 335 MPa y se localiz6 en la clspide
palatina y en el tercio gingival de la cara mesial (figura
5a).En el caso de las paredes divergentes, el valor maxi-
mo que se encontré fue de 365 MPa en la pared palatina
de la cavidad hacia el tercio coronal (figura 5b).

FIGURA 5

DiSTRIBUCION DE ESFUERZOS EN CAVIDAD CLASE || OBTURADA
CON AMALGAMA AISLANDO DIENTE Y RESTAURACION

Paredes convergentes Paredes divergentes

OMPa 335MPa | )MPa 365MPa

|| N | | |
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(a'y b) distribucién de esfuerzos en esmalte; (c y d) distribucién
de esfuerzos en dentina; (e y f) distribucién de esfuerzos en
restauracion.

En la dentina, en la cavidad con paredes convergentes
hacia oclusal, la concentracién maxima de esfuerzos

fue de 57 MPa y se localiz en el tercio gingival de la
cara palatina y en el piso pulpar de la cavidad (figura
5¢). En la restauracion clase Il, con paredes divergentes
hacia oclusal, el valor maximo fue de 120 MPa, localiza-
do en la pared pulpar de la cavidad (figura 5d).

En la restauracion, el valor maximo de concentracion
de esfuerzos al realizar las paredes convergentes fue
de 2.544 MPa y fue encontrado en la foseta mesial,
donde se localiza un punto de contacto (figura 5e). En
la restauracién con las paredes divergentes, la mayor
concentracién de esfuerzos se encontré en la misma
parte, pero tuvo un valor de 2.461 MPa (figura 5f).

Cavidad clase |l obturada con resina

En la restauracién clase Il obturada con resina, el valor
méaximo de concentracién de esfuerzos en la resina en
el esmalte fue de 717 MPa y se localizé en el dngulo
formado entre el bisel y la pared palatina de la cavidad
(figura 6a). En cuanto a la restauracién con paredes di-
vergentes, el valor maximo fue de 612 MPa y se encontrd
en la misma parte (figura 6b).

FIGURA 6

DISTRIBUCION DE ESFUERZOS EN CAVIDAD CLASE Il OBTURADA
CON RESINA AISLANDO DIENTE Y RESTAURACION

Paredes convergentes Paredes divergentes

A

|
OMPa 717MPa | oMPa 612MPa
c D

!
]

| | | ||
OMPa 49MPa | OMPa 51MPa
e f
’N
| B - — -
OMPa 3033MPa O0MPa 6085MPa

(a'y b) distribucién de esfuerzos en esmalte; (c y d) distribucién
de esfuerzos en dentina; (e y f) distribucién de esfuerzos en
restauracion.

En la dentina, en la restauracién con paredes conver-
gentes, el valor maximo fue de 49 MPa y se encontré
en el tercio gingival de la cara palatina y en el piso

—_
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pulpar de la cavidad (figura 6¢). En la restauracion con
paredes divergentes, la concentracién maxima fue de
51 MPa y se encontré también en el tercio gingival de
la cara palatina (figura 6d).

Aligual que en todos los casos, la concentracién de es-
fuerzos fue significativamente mayor en la restauracion
que en el tejido dentario. La distribuciéon de esfuerzos
en la restauracién con paredes convergentes fue de
3.033 MPa, en el punto de contacto en la foseta mesial
(figura 6e); entre tanto, en la restauraciéon con paredes
divergentes, la ubicacién fue la misma, pero obtuvo un
valor de 6.085 MPa (figura 6f), nueve veces mayor que
la concentracion en el tejido dentario.

DISCUSION

A través del tiempo muchos autores han postulado
varios criterios acerca de las caracteristicas que deben
tener las preparaciones cavitarias de acuerdo con el tipo
de material restaurativo que se va a utilizar. En general,
coinciden en que la direccién de las paredes cavitarias
debe variar dependiendo del material de obturacién. En
la mayor parte de la literatura se encuentra que las pa-
redes deben ser levemente convergentes cuando se va
a utilizar amalgama,’® y levemente divergentes cuando
se va a utilizar resina.!® Esto, debido a que la amalgama
requiere precisa retencién mecdanica, mientras que la
resina cuenta con un sistema de adhesion.

Sin embargo, al momento de realizar esta prueba no
habia estudios que sustentaran el grado de conver-
gencia o divergencia que deben tener las paredes ca-
vitarias. En este estudio se utilizé una convergencia de
8,59 y una divergencia de 10,7° para todos los casos.
En cuanto a los angulos internos de la cavidad, se rea-
lizaron redondeados segln lo hallado en la literatura,’
aunque hay escuelas que siguen utilizando angulos
internos rectos.

En el disefio de la cavidad para resina se pueden emplear
diferentes tipos de bisel, entre los que se encuentran el
de 459, el de cuchara y el de chamfer. En este estudio se
utilizé Gnicamente el bisel de 45° en cavidades clase |
y Il para resina, ya que en la amalgama tiende a generar
debilitamiento y fractura.l®® El bisel se realizd en toda
la extension del esmalte, tanto en cavidades clase |
como en I, ya que los biseles en esmalte proporcionan
una mayor area para el grabado acido y la adhesion.
Ademas, esta disefiado para exponer a los prismas del
esmalte transversalmente y lograr un patrén de gra-
bado més efectivo.?’ Resultados de estudios recientes
muestran que las preparaciones con biseles son mas
resistentes contra la microfiltracién que las que no los
incluyen.’®

Para lograr el éxito de una restauracién, es necesario
tener en cuenta el comportamiento biomecéanico que
genera en el diente la combinacién del material restau-

rativo con el disefio cavitario. Se encontré que en todos
los casos, tanto en amalgama como en resina, el ma-
terial restaurativo crea una mayor concentraciéon de
esfuerzos que el tejido dentario. En algunas ocasiones,
la diferencia alcanza a ser nueve veces mayor, como
es el caso de la cavidad clase Il, obturada con resina,
en la que se utilizaron paredes divergentes, y donde la
concentracion méaxima de esfuerzos en la restauracién
fue de 6.085 MPa, mientras en el tejido dentario fue
de 612 MPa. Biomecanicamente, esto se interpretaria
como una absorcién méxima de la carga oclusal por
parte del material y una menor distribucién de carga
hacia el tejido dental. En otras palabras, el material es
el que soporta la fuerza.

En cuanto a la concentracién de esfuerzos, en el tejido
dentario se encontré que en el esmalte es mayor que en
la dentina. Esto se debe a que el esmalte tiene un mayor
modulo de elasticidad y, por lo tanto, es un material mas
rigido, en tanto la dentina es més elastica (tabla 1).

En esta investigacion, al comparar la concentracién de
esfuerzos producidos en amalgama y resina, es mayor
la concentracién en la resina. Lo anterior se debe a que
la resina tiene un médulo de elasticidad de 19 MPa, el
cual es significativamente menor que el de la amalga-
ma, el cual corresponde a 50 MPa.** Ello indica que la
resina es un material méas elastico, que absorbe las
cargas que recibe; mientras la amalgama es un material
mas rigido que recibe las cargas y las trasmite al tejido
dentario. Por la misma razén, los esfuerzos tienen una
mayor distribucién en la estructura dental cuando se
utiliza amalgama, en tanto que con la resina la concen-
tracion de esfuerzos se obtiene en lugares puntuales
del diente.

Arola y colaboradores describen que la amalgama, a pesar
de seruno de los materiales méas utilizados en obturaciones
directas, genera mayor susceptibilidad a la fractura dental
y no refuerza el diente, contrario a las restauraciones en
resina compuesta, con la cual se puede lograr mayor re-
fuerzo cuspideo."

En la cavidad clase | obturada con amalgama, se en-
contré que la concentraciéon de esfuerzos fue mayor en
la dentina al utilizar paredes divergentes; no obstante,
con las paredes convergentes, la concentracién fue
mayor tanto en el esmalte como en la restauracién
(Tabla 3). Esto se puede deber a la tensién que genera
el material contra las paredes de la cavidad, las cuales
a su vez generan una resistencia y crean una concen-
traciéon de esfuerzos mayor.

De acuerdo con lo expuesto por algunos autores, y
segln lo encontrado en este estudio, se puede sugerir
que la razén para realizar paredes convergentes en
obturaciones con amalgama es (nicamente por reten-
cién mecénica de la restauracién’ y no por el beneficio
mecanico que pueda generar.



En la cavidad clase | obturada con resina se encontré
que la concentracién de esfuerzos es mayor en el te-
jido dentario cuando se utilizan paredes divergentes,
mientras en la restauracién es mayor cuando se utili-
zan paredes convergentes (tabla 3). Segin esto, visto
Gnicamente desde la técnica, se recomienda un disefio
cavitario con paredes divergentes; pero a partir de lo
encontrado, desde el punto de vista biomecanico, se
deberian realizar paredes convergentes.

La localizaciéon de la concentracién maxima de es-
fuerzos en las cavidades clase | se ubicé alrededor de
los puntos de contacto. En el caso de la amalgama,
en el tejido dentario principalmente se concentré en
el reborde triangular mesial, lo cual se puede deber a
que éste es un contacto clasificado como parador de
cierre,??y en la restauracion, en los procesos triangula-
res primarios de las cUspides vestibular y palatina. En el
caso de la resina, ademas de los lugares mencionados,
se encontré en el bisel de la cavidad. Sin embargo, el bi-
sel, a pesar de ser un punto critico de la concentracién
de esfuerzos, es un elemento importante en el disefio
cavitario cuando se va a restaurar con resina.’®2

Otras zonas donde se encontré gran concentracion de
esfuerzos fueron los dngulos internos de la cavidad y
en el tercio cervical de la cara palatina. Respecto de
lo anteriormente mencionado, Kahler y colaboradores
afirman que el angulo pulpo-axial, en la base de la ca-
vidad en la dentina, es el sitio donde existe una mayor
concentracién de estrés cuando un diente es sometido
a cargas oclusales ciclicas.* Ademés, también confirma
lo propuesto por Dejak y colaboradores, quienes dicen
que cuando se aplican cargas oclusales al diente se
genera una concentraciéon de estrés en la zona cervical,
lo cual a su vez genera abfracciones.?®

En cuanto a las concentraciones de esfuerzos en las
cavidades clase I, tanto para amalgama como para
resina, son menores que las encontradas para las
cavidades clase I. Lo anteriormente encontrado tiene
directa relacién con el factor de configuracion (factor
0), ya que al tener menos paredes, la tension residual
va a ser menor. El factor C se refiere a la geometria
de la preparacién de la cavidad y se presenta por la

relacién entre dos areas, la de superficie adherida y
la no adherida.®

En las cavidades clase I, los méximos esfuerzos en el
tejido dentario se localizaron en su mayoria en el tercio
gingival del diente, en las paredes vestibular y palatina
de la cavidad, en el piso pulpar de la cavidad, y en el
caso de laresina, en la zona del bisel. En la restauracién
se ubicaron principalmente en los procesos triangulares
primarios de las cUspides, en los puntos de contacto, al
igual que en el caso de las cavidades clase |.

Enelcaso de las cavidades clase Il obturadas con amal-
gama, se encontrd que al utilizar paredes divergentes
se genera una mayor concentracién de esfuerzos en
el diente (tanto en el esmalte como en la dentina), en
tanto que al utilizar paredes convergentes se genera
una mayor concentracién de esfuerzos en la restaura-
cion. Esto explica el disefio actualmente sugerido, que
consiste en una cavidad con paredes convergentes
hacia oclusal, no solamente como medio de retencién
del material, sino por consideraciones biomecanicas,
ya que concentra los esfuerzos en la restauracion y no
en el diente.

En las cavidades clase Il obturadas con resina ocurre lo
contrario. Al utilizar paredes convergentes, se genera
una mayor concentracién de esfuerzos en el tejido den-
tario, mientras al usar paredes divergentes, es mayor la
concentracién en la restauracion. Aligual que en el caso
anterior, el disefio que se estd usando en la actualidad,
con paredes divergentes hacia oclusal, seria el indicado
biomecéanicamente.

En este estudio se hizo una simulacién computarizada
de un premolar superior natural, utilizando valores rea-
les de los tejidos y de la fuerza masticatoria, asi como
de los materiales restaurativos, y se pusieron a prueba
los diferentes disefios cavitarios. Este tipo de investi-
gacién proporciona informacién Gtil para determinar, a
la hora de escoger en la practica clinica, el disefio mas
apropiado en cada uno de los casos; asimismo, ayuda
a lograr un mejor disefio de restauraciéon que permita la
distribucién de esfuerzos en los tejidos dentarios y de
la restauracién misma.

VALOR MAXIMO DE CONCENTRACION DE ESFUERZOS PARA CAVIDADES CLASE | Y Il

Cavidad Paredes Concentracién de esfuerzos (MPa)
Material Dentina Esmalte Restauracion
Amalgama 46 511 4.339
Convergentes )
Clase | Resina 48 717 3.744
. Amalgama 63 472 2.701
Divergentes -
Resina 48 742 3.154
Amalgama 57 335 2.544
Convergentes A
Clase Il Resina 49 577 3.033
. Amalgama 120 365 2.461
Divergentes ;
Resina 51 612 6.085
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Se recomienda continuar con estudios de simulacion
computarizada y contrastar la distribucién de esfuerzos
en molares y comprobar la mayor o menor concentra-
cién de éstos, en los diferentes puntos de contacto. Ello
permitird tener una visién mas real del comportamiento
biomecéanico en la cavidad oral en el sector posterior.
En este tipo de estudio no se simula la distribucién de
esfuerzos en un ciclo masticatorio natural; Gnicamente
se tomd como valor 291,36 N, utilizando esta misma
fuerza para cada una de las unidades simuladas, por lo
cual podria ser una variable importante para estudios
posteriores. Como se menciond, el objetivo principal es
determinar cual es el disefio mas adecuado y duradero,
a fin de optimizar el método de elaboracién de la res-
tauracién y poder aprovechar de la mejor manera las
caracteristicas de los materiales seleccionados.

CONCLUSIONES

A través del método de elementos finitos se analizé el
comportamiento biomecanico que se genera en el dien-
te al aplicar una carga oclusal, de acuerdo con el disefio
cavitario y el material de obturacién que se emplee.

Los biseles realizados en la simulacién de las prepara-
ciones cavitarias para resina en este estudio resultaron
ser lugares criticos en la concentracion del esfuerzo,
por lo que se podria suponer que son lugares mas
susceptibles a la fractura de la restauracién. En las
cavidades clase | obturadas tanto con amalgama como
con resina, el disefio cavitario utilizado actualmente,
desde el punto de vista biomecanico, genera una mayor
concentraciéon de esfuerzos en el tejido dentario que
en la restauraciéon. Aun asi, por las caracteristicas del
material y las técnicas de colocacién, no es posible
modificarlo en este momento. Por el contrario, en ca-
vidades clase Il la respuesta biomecénica genera una
mayor concentracion de esfuerzos en la restauracion
que en el tejido dentario, tanto para amalgama como
para resina.

La amalgama tiene un mayor médulo de elasticidad; por
lo tanto, por ser mas rigida, va a transmitir esfuerzos
al tejido dentario. Entre tanto, la resina es un material
maés eldstico que puede absorber las cargas y transmitir
una menor cantidad de esfuerzos al diente. El esmalte
es un material mas rigido que la dentina, debido a que
tiene un médulo de elasticidad més alto y, por lo tanto,
genera una mayor concentracion de esfuerzos.

Finalmente, a partir de lo encontrado en este estudio,
se puede concluir que desde el punto de vista biome-
cénico, la variacion en la direccién de las paredes ca-
vitarias influye en la distribucién de los esfuerzos y sus
magnitudes en el diente, pero no parece ser un factor
determinante del éxito o fracaso de una restauracion,
teniendo en cuenta las condiciones de simulacién em-
pleadas en este estudio.

RECOMENDACIONES

Variar el grado de angulacién en las paredes cavitarias
para verificar el efecto que pueda tener en el compor-
tamiento biomecanico de la cavidad, de acuerdo con la
restauracion que se realice.

Realizar estudios en los cuales se tengan en cuenta los
coeficientes de expansién térmica de cada uno de los ma-
teriales, ya que esto puede generar esfuerzos adicionales
en el momento de determinar el estado de esfuerzos y
deformaciones de un diente.

Llevar a cabo un estudio donde la carga que se aplique
a modelos similares sea de forma ciclica, para ver qué
repercusiones tiene en el comportamiento biomecéanico
de la cavidad.

Tomar profundidad y ancho V-L de la cavidad como
variables para ver las repercusiones que estas varia-
ciones generan.

Variar el lugar de aplicacién de la carga.

Realizar la unidad de andlisis con base en un diente
natural cariado, para de esta forma lograr una simu-
lacion mas real.

Llevar a cabo estudios donde se tengan en cuenta bise-
les de 45° y en cuchara, para ver el efecto biomecanico
que tiene en preparaciones obturadas en resina. Asimis-
mo, donde se considere la técnica de obturacién, tipo de
lampara halégena o LED y técnica de polimerizacion.
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