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Es nuesiro interés realizar un exo-
men analitico de los distintos fac-
tores y soluciones que como medio
retentivo, vuedes efectuar el cdon-
tdloge, en el ejercicio de su labor
diaria para la realizacidén de in-
crustaciones metdlicas.

Hemos de t{ratar esie tema d2
acuerdo al siguiente sumcrio:

1) efectuandc una kreve rese-

fia sobre los principics en
que se fundamenta la obten-
cién de la forma de retencidén
parietal cavitaria, y medios
o procedimientos de obiener-
la.

2%, poniendo a consideraciéon dz
los colegas un elemento mds,
en el legro de la forma ¢=
retencién, asi como la posi-
bilidad, que, desde el pun-
to de vista clinico, nos ofre-
ce este medio retentivo, de
considerar nuevas soluciones
en el importemte problema

del tallado cavitario pora
block colado.

3% esiableciendo conclusiones.

:Qué es la retencion parietal ca-
vitaria? es el macanismo de ensam-
ble o anclaje que elaboramos en
las paredes de una cavidad, «
efectos dz evitar el desplazamien-
to de la obturacién cuando el or-
gano dentario entra en funcidn.

Por cierto que el logro de la for-
ma de retencidén cavitaria, es una

eiopa de importancia fundamental
en todo tallado, por cuanto un dien-
te que ha recikido una obturacién
debe colakorar, en la dinamia mas-
ticatoria como una pizza normal.
Lo obtencidon de la retencion neo-
rieial en cavidades para incrusto-
ciones se efectia bajo dos formas:

a) primaric.

b) secundaria.

Le forma primaria se basa en el
rrincipio de resisiencia friccional

parietal; concurren para estable-
cerla:
1°) — la profundidad o alturce v
longitud de paredes.
29 — varalelismo de paredes.
3° -— dngulos driedros y iriedros

nitidos.

Cuando estos factores estém pre-
sentes simultdnzamenie en una ca-
vidad, la misma es suficientemen-
te retentiva. Pero esie caso de ta-
llado clinicamente ideal rara vez
lo podemos llevar a la préctica,
porque exige la coexistencia ds
distintos elementos en la concep-
cidén caviiaria. Basta establecer al-
gunas observaciones como sa3r la
edad del paciente, procesos cario-
sos de entidad con destruccién
avanzada, iraumas dentarios con
fracturas que involucran gran par-
te de la corona; en los dos ultimos
casos en ausencia de compromiso
pulpar. En esios casos particular-
mente la obtencién de la retencién
cavitaria primaria, esio es por el
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principio dz resistencia friccional,
se hace imposible desde el momen-
to que por razones bio-funcionales,
no es adecuado involucrar en el ta-
llado la logia cémerc-radicular.

Es en esta etapa de la concep-
cién ratencional cavitaricc que debe
mos considerar, previo estudio del
caso, la realizacién de retenciones
secundarias que tienen su funda-
mento en el principio mecdnico de
la iraba. Debemos dsjar estableci-
do que toda retencién que actia vor
traba lo hace también por friccién.

Como elemento de retencidén adi-
cional o secundario hemos de tallar
en consideracién del caso clinico,
considerdndolo desde la forma mds
simple a la mds compleja vy reten-
tiva:

1°9) Plano inclinade.

2%) Ranuras, canales de ensam-
bles o goteras, de 45 grados
de angulacion que se reali-
zan en un dngulo axio-gingi-
val.

3°) Rieleras, constituven uno de
los mds w<eficaces medios de
retencién adicional.

4°) Pins, a similitud de verdade-
¥Yos espigones, que pueden
ser;
o) uno o varios.
b) Cortos o profundos.
c) a paredes expulsivas o
paralelas.

La caracteristica de los pins en-
numserada en «, b, v ¢, en segundo
iérmino, scn las que exhiben mayvor
efeclo retentivo de traba y de
friccidn.

59y Undercuts, elemenio de re-

tencion mas delicado y de
mds presicion de tallado.
5°) Cola de milano una de las
mds notables y eficaces for-
mas retencionales por traba.
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Para que estos medios retentivos
cumplan con su cometido, es im-
vrescindiblz que sean tallados en
dentina.

Teniendo en cuenta el riesgo que
supone la realizacién de cada uno
de ellos: diremos:

19)  Plano inclinado, pins, under-
cuts, presentan un riesgo mayvor,
por cuanto han de tallarse por des-
gaste de denitina en vrofundidad.

29 Rieleras, ronuras o goteras
y cola de milano, presuponen un
respeto mayor para la iniegridad
kiolégica del érgano pulpar, en ro-
zon da su iallado lateral.

Habiendo realizado un estudio
resumido de los principios y me-
dios de retencién en cavidades va-
ra block colado, nos resta poner o
consideraciéon del odontdlcgo un
elemenic de tallado mds, para la
obtencién d> una muy adecuada
forma de retencidn cavitaria: el ES-

CALON INVERTIDO.

El escaldn invertido es una ver-
dadera viga, puente o muro de es-
iructura dentinaria de resisiencia
parietal y de retencién iraba fric-
cidn, tallado en forma de alic re-
lieve (Figuras 1, 2, 3, 4 v 6) en los
distintos tipos cavitarios y median-
te el cual se cbhiiene una mayor
conservacion de tejidos duros en
condiciones dz salud lo que impli-
citamente asegura una mds alia
resistencia parietal. Resumiendo di-
remocs que, con esta forma de ta-
llado aseguramos:

1°) La conservacién y proieccion
del ieiido pulpar en condi-
ciones normales.

2°) El logro de una r3sisiencia
varietal mayor v adecuada
al esfuerzo masticatorio.

39 La obtencidn de unc eficaz
retencién con un tallado en
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el que prive el concepto de
chorro y presarvacion de las
estructuras calcificadas del
diente. (Ver Fig. 1, 2, 3 y 4))

FIG, 1. — Escaldn invertido en relacion a la
proteccién pulpar. A. Escaléon invertido. B.
Elementos clasicos de retenciéon pin-udercut.

FIG, 2. — Escaléon invertido en relacion a

la protecciéon pulpar. A. Escalén invertido.

B. Elementos clasicos de retencién, plano
inclinado, ranura o gotera

FIG. 3, — Escalon invertido en relacion a
la proteccion pulpar. A. Escalon invertido.
B. Elemento clasico de retencion.
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Tal como hemos dejado estable-
cido precedentemente esta forma
de tallado, nos ofrecs la posibili-
dad de considerar o buscar otras
soluciones en el problema de lee
concepcion cavitaria.

Hemos de analizar les distintos
tipos cavitarios de clase I, 11, III,
IV v V, para incrusiaciones metd-

FIG, 4. — A y B. Distintos medios de re-
tenciéon en relacion a la resistencia parietal,

FIG. 5, — Friccion
FIG, 6. — Traba
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licas e iguaimente considerar las
ventajas, que en nuestro concepio,
se puede lograr con este elemenic
de tcllado.

Clase I

Su tallade cfrece la posibilidad
de realizar el escaldn invertido co-
moe elemento determinonie de la
resistencici, retencién y conserva-
cién pulpar en las siguientes cir-
cunstancias clinicas

1) La existencia de crestas obli-
cucs en les molares superiores y
transversas 'en los primeros premo-
larss inferiores, con surcos fisura-
dos; nos permite un tallado en clto
relieve que separa parcialments
ambas fosas, pero formando parte
del iodo cavitaric. (Fig. 7).

Figura 7

29 Casos de abrasion dentaria.
La superficia triturante de molares
con desiruccidn considerable y la
consiguiente exposicidén patoldgica
dentinaria por oclusién traumaio-
gena, nos obliga con el fin de:

) proieger y recubrir la den-
tina expuesta.

k) como consecuencia de Ix
pérdida de la dltura dentaria, el
restablecimiento de la dimension
vertical; a efectuar el tallado cavi-
tario de clase 1, el que debe tensr
una profundidad en relacidén o la
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extension de la superficie dentina-
ria triturante expuesia.

Si bien la consideracion del fac-
tor bioldgico representado por la
presencia del érgano pulpar, permi-
te a los efectos de asegurar la re-
tencién friccional parietal, hacer un
tallado en profundidad, por razo-
nes bio-mecdnicas de resistencia
parietal en relacidén al principio de
la conservacién y chorro de teji-
do sano ;estd contraindicada dicha
solucién.

El empleoc del escaldn invertido
en la considerccién de este caso
clinico, ofrece particularidades o
caracteristicas excelentes que, a la
vez de asegurar la conservacidn
tisular y aumentar la resisiencia de
pareden dentarics, nos permite ob-
tener con una profundidad equiva-
lente a la mitad, un efecio de re-
tencién por traba- friccidon  aproxi-
madamente igual al doble que en
clase 1 iipica.

Clase I compuesta o compleja.

La salida vestibular o palatina
admite decs variantes cldsicas, de
acuerdo a la profundidad o longi-
iud del surco labial o palatino:

a) la salida vestibular o rala-
tina no establece escaldn.

b) la salida vesiibulor o pala-
iino presenta escaldén pulpo-axial.
El @scalon invertido en Clase 1

ccmpuesia © compleja.  asegura:
(Ver Fig. 7).

1°) Proteccién y resguardo pul-
rar.

2°) cahorro de tejido.

3°) mayor resistencia de la pa-
red en la que estd tallado el es-
calon.

4°) mayor retencién: a) por ira-
ba en santido vestibulo palatino v
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b) por friccion, desde el momentc
que se Ccrea unda mayor superficie
de centacto.

Clase II compuesta (Caja Ward)
(Ver Figura 8)

La solucidén del problema reten-
tivo en w@sia caja tipica, est& con-
iderablemente agravado por la
xistencia de una fuerza resultante
expulsiva en sentido axio-proximdal,
por la caracterisiica del tallado. El
establecimiento del ascaldn inverii-
do en el dngulo pulpe-axial permi-
te disminuir considerablemente el
valer de la fuerza de expulsion axio
proximal, y nos asegura las si-

guientes vantajas:

m

0]

19) reactulizar un tallado cavi-
tario caldo en desuso.

2°) Obtener en el tallado una
menor desiruccion de tejido en sen-
tido axio-proximal, desde el mo-
menio que pod2mos lograr un ma-
vor efscto retentive oxio - proximal
con unco menor profundidad de la
cajc en ese mismo sentido, com-
plementdndola ahora con el esca-
16n invertido pulpo-axial .

Figura 8

3°) Ahorro de tejide por la exis-

°) mayor resistencia parieial
vestibular v pdlatina por la unién
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de ambas paredes reclizadas por
el escaldn.

5° menor riesgo de exposicion
vulpar.

Clase II compuesta (Caja Irwing)

Las posibilidades de modificar es-
ta caja, son por cierto grandz2, ob-
teniendo con esta varionte, en el
tallado ademds de las venicjas es-
iablecidas precedentemente, otra no
menos importante, como lo 2s el
terllado proximal, no como lo es-
blece Irwing-Guillet por la realiza-
cion de una caja dentro de un sli-
ce; sino simplemente deniro del sli-
ce de rieleras en vestibular y lin-
gual proximales ¢ manera de una
clase Il a rieleras.

En nuestro ccncepto es mdés sen-
cillo tallar rieleras proximales en
lugar de caja y rielaras; asegu-
rdndonos por oira parte con la rea-
lizacion del escaldon invertido en el
dngulo pulpo-cxial, la retencién
complementaria y adecuada a las
necesidades del caso, asi como la
facilidad de ser raalizado en un
campo de mdés fdcil acceso y co-
rrecta visibilidad.

Resumiendo diremos:

1°) permite simplificar el tcllado
proximal, por el hecho de realizar
rieleras y no caja dentro del slica.

2°) posibilita el irabajo clinico
en zona mds visible, directa y co-
moda.

Clase II compuesta (Caja Black)

En caja Black proximo-oclusal los
limiles profil4cticos de la caja pro-
ximal abarca casi la totalidad de
la superficie proximal lo que im-
plica una gran destruccion de te-
jido. Si bien por razones de reten-
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cién gingivo - incisal -y pcrticular-
mente axio-proximal la profundidad
axial de la caja no es considera-
ble, ya que la retencién es logra-
da por el paralelismo parietal vy
dngulos de noventa grados, se im-
pone no obstante la conservacicn
de un puente d= dentina, escaldn
invertido o muro aclusal pulpo
axial, que nos asegura fundamen-
talmente las condiciones de resis-
tencia y retencién parietal.

Clase III a cola de milano.

En la realizacion de esta caja te-
nemos en cuenia la morfologia co-
ronaria dentaria en relacidén al re-
manente diente, ya que en razén de
este estudio hemos d=2 disernir el
tivo de cavidad «a efectuar. Es la
censideracién de estos elementos,
forma dentaria y remanente parie-
ial, lo que nos permite establecer
claramente y efectuar précticamen-
te tres tipos de soluciones.

1°) Clase III o rieleras.

29) Clase Il o caja proximal y
rieleras.

3% Clase IlI a cola de milano.

Efectuamos la primera y segunda
solucidn, cuondo estdn preseniss
estos elementos:

a) buen remanenie dentario en
sentido inciso-gingival, lo que nos
permite tcllar una caja qua involu-
cre el tercio medio proximal.

b) espesor vestibule-lingual ade-
cuado.

Realizamos la clase III a cola de
milano cuando ninguno de los dos
icciores determinantes precedante-
mente ennumerados, estdn presen-
ies.

Este tipo de tallado nos asegura
un mecanismo de cnclaje funda-
mantalmente o traba en sentido
proéximo-proximal.
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El escaldn invertido, muro o viga
de contencidn, realizado en el dn-
gulo axio-axial nos da fécilmente
mayor retencién bajo cudalguiera
de los dos principios que la rigen,
apcrie de permitirnos lograr todas
las ventajas establecidas y consi-
deradas para los otros tallados ca-
vitarios. (Fig. 9).

Figura 9

Este nuevo elemento retencioncl
no excluye, sino que por el con-
trario se complementa, con absolu-
fa y total eficacia con los distin-
tos medios retontivos, en la solu-
cién de uno de los mds importan-
ies problemas cavitarios, comoc es
el de la retencién.

Ademds la consideracién del ss-
calén invertido, nos permite reali-
zar un tallado vroximal Unicamen-
t> con rieleras, obieniendo venicjas
simileres a las establecidas en I
variante de Clase II (caja Irwing)
a rieleras.

Clase IV

En consideracion al estudio del
remanente dentario 'y morfologia
coronaria, en relacién o las fuer-
zas d2 incisidn o corte, se presen-
tan los siguientes solucicnes

19) Clase IV a cola de milano.
29) Clase IV a ranura incisal.
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Lo primera solucidn, clase IV a
cola de milane, oferce o considera-
cién en lo que respecia al tallado
de lo caja proximal ires paredes,
vastibular, axial vy gingival. El efec-
to retentivo en sentido préximo -
proximal en esta caja, estd dado
exclusivamente por la resistencia
friccional parietal lograda por el
tallado de las paredes vesiibular y
gingival perpendiculares o la pa-
red axial y por la profundidad proé-
ximo-axial de la caja. La retencién
considerada aisladamente es insu-
ficiente para oponerse a las fuer-
zas desplazantes de diduccién o
lateralidad, por lo que necescric-
mente debemos completar v com-
plementar la retencién préximo-oré-
ximal de la caja con el tallado en
cola de milano palaiino. En esta sc-
lucion operatoria podemos realizar
igualmentz ,el muro o escaldén in-
vertido en la unidén axio-axicl orien-
tado al igual que en la clase III «
cola demilano ,en sentido vesticulo-
palatino.

En la segunda solucidn, Clase IV
a ranura incisal, la realizacién del
escaldén invertido estd orientada en
sentido gingivo-incisal, v iallada
dentro de la ranura incisal. (Figs.
10 & 11):

Clase V.

La consideracion del problema
de la resistencic parietal en clase
V, s menos importante que en los
otros tipos cavitarios, en razdn de
la localizacién del drea de tallade,
praciicamente libre del esfuerzo
masticatorio; pero no asi del proble-
ma de la Retenciéon Cavitaricr.

Recordemos que la carccteristica
clinica de esta lesidn cariosa es su
extensién préximo - proximal consi-
derable, abarcando en sentido gin-
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Figura 10

Figura 11

givo-incisal todo el iercio gingivel vy
parte del tercio medio de la super-
ficie de localizacién.

Es en razén de la extensién del
drea de tallado, que esta cavidad
debe alcanzar profundidad consi-
derable ,alin en el caso de tallarse
a paredes paralelas, con €l fin de
logrer retencién adecuada al mini-
mo asfuerzo de desplazamiento que
exista en esa zona, casi libre de
las fuerzas masticatorias. Por oira
carte esia profundidad cavitaria
implica, ccmo en todos los casos
de fcllados profundos, una mayoer
posibilidad de trastornos hiperesté-
sicos.

Evidentemente la variante del es-
caldén invertido, en funcidon fundo-
mentalmenie de la retencidon, pue-
de tener aplicacién clinica entre
otros casos, en aquellas circunston-
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cias particulares de soluciones pro-
téticas removibles, en las gus de-
bemos tomar como pilares de la
prétesis removible organocs denta-
rios ccn cceniuada expulsibidad en
sus superficies coronarias. (Fig. 12.)

Figura 12

En estos casos es aconsejoble
modificar el drea de contorno de la
superficie vestibular o palating, o
ambas a la vez, con la realizacién
de una labor generalmente de in-
crustacién. La variante de clase V
con escaldn invertido, permite rete-
ner perfectamenie bien, no obstante
axistir en esa zona una nueva fuer-
za de desplazamiento representada
por los retenedores o ganchos pro-
téticos en funcién. El escalén in-
vertido, al igual que en los otros
tipcs cavitarios, asegura con un
minimo de profundidad, un consi-
rable aumento de la retencién per-
mitiéndoncs concomitantzmente mo-
dificar la forma interna de tallado
en funcién de la conservacién de
tejido, de la retencién cavitaria y
de la estabilidad proiética.

CONCLUSIONES

Resumiendo nuesiro concepto so-
bre la utilidad que en el acto clini-
co, @n lo que concierne a tallados
cavitarics en dientes vitales o pul-
pados nos ofrece el escaldén inverti-
do diremos
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1°) Priva en el tallado caviiario
el concepto de proteccion y
conservacion pulpar.

2°) Es exclusive de esia varian-
tz el concepio de chorro v
economia de las estructuras
durcas dentarias; lo que per-
miie obiener como corolario:

) mdéximas condiciones de

resistencia parietal.

mayor garantia de ancla-
je o de retenciéon iraba-
friccién, disminuyendo al
minimo las posibilidades
de desplazamiento de la
obturacion.
c) facilidad de ubicacion.
3°) Como establecimos con an-
lerioridad, no excluye, sino
cue por el contrario se com-
plementa, con los conocidos
medios de retencién prima-
ria y secundaria.

4%)  Pormite considerar la posi-
bilidad de nuevos enfoques
en la solucién de los proble-
mas de la resisiencia y re-
tencidn en dientes devuloa-
dos como asimismec, en los
problemas de la estabilidad
funcicnal protética ,en el tro-
tamisnto de los distintos ca-
cos clinicos de protesis fija.

Q

L2

Serd motivo de una préoxima co-
municacion el estudio del escaldn
invertido en dientes depulpados v
en cavidades de finalidad proté-
tica).
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