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RESUMEN

La destreza que adquiere un estudiante para realizar la preparacion dental es
muy importante para el buen pronostico del tratamiento prostodontico.
Actualmente, con el avance de la tecnologia, han surgido métodos de analisis
digital para evaluar las preparaciones dentales de forma objetiva.

OBJETIVO: Analizar de manera objetiva las preparaciones dentales para
protesis fija unitaria mediante el software digital Prepcheck®.

MATERIALES Y METODOS: La muestra estuvo constituida por 30
preparaciones dentales para coronas unitarias, realizadas en dientes de
modelos de Ivorina por los estudiantes de sexto ciclo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca. El tamafio muestral se obtuvo en
base al teorema central del limite. Se evalud los principios de convergencia
oclusal total, reduccion axial, reduccién oclusal, continuidad del margen de la
preparacion, textura superficial y eje de insercion.

RESULTADOS: La convergencia oclusal total y la reduccion axial predominaron
dentro del rango de tolerancia (10°- 20°; 1-1.5 mm respectivamente).Se
encontré una reduccioén oclusal insuficiente en la mayoria de las preparaciones.
Existi6 un margen continuo a nivel de las caras vestibular y lingual. Todas las
preparaciones presentaron una textura superficial lisa. Veinte y dos
preparaciones presentaron un eje de insercion adecuado.

CONCLUSION: La convergencia oclusal total, la reduccion axial y la textura
superficial prevalecieron dentro del rango establecido como aceptable. Existio
una escasa reduccion oclusal. La continuidad del margen se mantuvo en las
caras vestibular y lingual. El eje de insercion de la mayoria de preparaciones fue
adecuado.

PALABRAS CLAVE: Prepcheck®,CAD/CAM Preparations, Dental Education in
Fixed ProsthodonticS.
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ABSTRACT

The skills acquired by a student to perform dental preparation are very important
for a good prognosis of prosthodontic treatment. Nowadays, with the
advancement of technology, methods of digital analysis have emerged to
evaluate dental preparations objectively.

OBJECTIVE: Objectively analyze dental preparations for single dental crowns
by using a digital software called Prepcheck®.

MATERIALS AND METHODS: 30 dental preparations for single dental crowns
were evaluated. Ivorina models were used and the preparations were made by
students of the sixth semester of the Faculty of Dentistry of Universidad de
Cuenca. The sample size was obtained based on the central limit theorem. The
principles of total occlusal convergence, axial reduction, occlusal reduction,
continuity of preparation margin, surface texture and insertion axis were
evaluated by using Prepcheck® software.

RESULTS: Total occlusal convergence and axial reduction predominated within
the tolerance range (10 ° - 20 °, 1-1.5 mm respectively). An insufficient occlusal
reduction was found in most preparations. There was a continuous margin at
the level of the vestibular and lingual faces. All the preparations presented a
smooth surface texture. Twenty-two preparations presented an adequate
insertion axis.

CONCLUSION: Total occlusal convergence, axial reduction and surface texture
prevailed within the range established as acceptable. There was a low occlusal
reduction. The continuity of the margin remained in the vestibular and lingual
faces. The insertion axis of most preparations was adequate.

KEYWORDS: Prepcheck®, CAD/CAM Preparations, DentalL Education in Fixed
Prosthodontics.
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1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La preparacion dental se encarga de distribuir favorablemente las diferentes
cargas oclusales (1), es por ello que diferentes caracteristicas como solidez
estructural, estabilidad, retencion y ajuste de las restauraciones fijas dependen
de su disefio (2). Fages et al. reportaron en un estudio in vitro que un apropiado
disefio geométrico de las preparaciones dentales permite aumentar hasta un
80% la resistencia mecénica de las restauraciones ceramicas (1). Dai et al.
determinaron que una adecuada morfologia de la preparacion dental promueve
la retencién, la cual es conducente a la estabilidad y durabilidad de la
restauracion frente a efectos de la oclusion (3). Una preparacion dental deficiente
puede ser la responsable de fallas ocasionando caries, complicaciones
endoddnticas o periodontales, por lo que el procedimiento de preparacion debe
ser instruido (4). Trier et al. realizaron un estudio clinico donde encontraron
fracasos después de la cementacién en un 63% en molares, un 35% en
premolares y un 2% en dientes anteriores debido a una carencia de resistencia

en la preparacion dental (5).

La odontologia digital a través de softwares especificos permite evaluar con
precision la preparacion dental y admite realizar correcciones especificas del
tallado. Es esencial entonces la capacitacion del odontélogo y la inclusién sobre
esta tecnologia en el plan de estudios de pregrado por parte de las universidades,
puesto que la aplicacion practica y el aprendizaje de los estudiantes puede verse
afectado a causa de una enseflanza basada Unicamente en las pautas dadas por
el instructor, de tal manera que tratan de reproducir una preparacion dental
“Optima” (6). Cardoso et al. mencionaron que con estos métodos asistidos por
computador se lograria una evaluacion objetiva para los estudiantes y una

precisa deteccion de errores (7).

15
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Curtis et al. informaron que los sistemas actuales asistidos por computadora
son herramientas ideales para una autoevaluacion imparcial y objetiva en la
educacion preclinica de prostodoncia (8). Park et al. encontraron que el uso de
sistemas de aprendizaje autodirigido ayuda a mejorar las habilidades de
autoevaluacion de los estudiantes en odontologia preclinica (9). Por otro lado,
Callan et al. encontraron que el empleo del software CAD / CAM puede alcanzar

un alto grado de exactitud cuando se evaltan las preparaciones (10).

Ante la ausencia de trabajos publicados a nivel local y su escasez en el plano
internacional con informacién sobre el uso del software Prepcheck®, se justifico
la elaboracion de este estudio dada la importancia de evaluar las nuevas
tecnologias aplicadas en la educacién de técnicas especificas como las

preparaciones dentales.

1.2 MARCO TEORICO

Un procedimiento comun en la practica clinica odontologica es la preparacion
de dientes pilares para protesis fija. No obstante, es dificil alcanzar un resultado
previsible en las preparaciones realizadas por los estudiantes de Odontologia
gue naturalmente cometen errores durante su aprendizaje obteniendo resultados

inadecuados (11).

La preparacion dental es un proceso que consiste en la eliminacion de
estructuras dentales las mismas que van a ser sustituidas por materiales
restauradores (12). Edelhoff et al. determiné que, segun la morfologia dental y el
disefio de la preparacion, se desgasta del 64% al 75,6% de la estructura dental
(13). Generalmente se elimina todo el esmalte salvo el caso de preparaciones
para carillas ceramicas en donde la preparacion debe restringirse al mismo (14);
sin embargo, es importante que la capa de dentina permanezca lo
suficientemente gruesa como para que pueda proteger al tejido pulpar
subyacente de cambios térmicos, ataques quimicos, desequilibrios osmaéticos y

subproductos microbianos (15).

Michelle Alexandra Castro Espinoza
Maria Camila Torres Jaramillo



3]

UNIVERSIDAD DE CUENCA

NERSIIAD OF CUENCH,
f— 7

Segun Hey et al. la mayoria de los estudiantes que participaron en su estudio
eliminaron demasiada estructura dental en comparacion con profesionales
experimentados debido a que estos ultimos tenian presente las complicaciones
biolégicas al momento del tallado, demostrando la importancia de una
preparacién minimamente invasiva (16). Aunque la preparacion dental es una
destreza que se va dominando con el paso del tiempo, es importante realizarla
en base a principios fundamentales para obtener una restauracion final con alta

predictibilidad clinica.

1.2.1 PRINCIPIOS DE LA PREPARACION

La correcta preparacion dental es uno de los factores que define el éxito de la
restauracion protésica, por ello existen directrices que permiten crear

preparaciones adecuadas (15).

1.2.1.1 Convergencia oclusal total (COT)

Es el &ngulo de convergencia entre dos superficies axiales opuestas. Los
estudiantes de odontologia y profesionales no suelen conseguir angulos de COT
minimos, como se ha recomendado histéricamente (2° a 5°), es por ello que
Goodacre et al. sugirieron un angulo de convergencia entre 10° a 20° puesto que
clinicamente es posible lograr dicha convergencia; de igual forma indicaron que
cuando los molares son preparados con una COT de 22° adquiere una
resistencia inadecuada. También determina que para compensar una dimension
oclusocervical de 1 y 2 mm en molares, el diente deberia ser preparado con una
COT menor de 6° y 12° respectivamente. Sin embargo, debido a que es poco
probable que los molares puedan prepararse con COTS tan minimas, estas
dimensiones son inadecuadas para los molares (17,18). Annerstedt et al.
informaron que la COT promedio alcanzada por los estudiantes fue de
aproximadamente 19° (19). Segun Tiu et al. los parametros de medida varian
considerablemente segun los estudios. Este es el parametro sobre el cual los
clinicos tienen menos control debido a que la estructura coronal puede haber
sufrido un dafio significativo o haber tenido una restauracion de calidad variable
(20).

Michelle Alexandra Castro Espinoza
Maria Camila Torres Jaramillo
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Clinicamente se suele utilizar la vista oclusal para la evaluacién de la COT
pero esta opcidn es de limitado valor para determinar la COT real, sugiriendo que
el medio mas eficaz de evaluacion consiste en el uso de la cara vestibular o la
cara lingual (17,18,21).

1.2.1.2 Reduccion axial

La reduccién axial puede ser concordante a cada indicacién de determinado
material (metal ceramica, ceramica, material cristalino de alta resistencia, etc.).
En la literatura se han descrito espesores de 1 a 1.5 mm para proporcionar el

espacio suficiente para la restauracion (20,22).

1.2.1.3 Reduccioén oclusal

Se recomiendan entre 1.5y 2 mm de reduccién oclusal (11,23), lo que permite
una restauracion estética y con una resistencia adecuada (22). La reduccion a
este nivel debe seguir la morfologia oclusal del diente a tallar dado que una
superficie oclusal plana puede reducir la longitud de la preparacién y ocasionar
una retencion inadecuada (24).

Hay que tener en cuenta que la reduccion axial y oclusal se debe mantener
en lo posible la anatomia original del diente. Dai et al. concluyeron que el disefio
morfoldgico de la preparacion dental debe minimizar la ablacién de esmalte sano
y que su anatomia tiene que ser lo mas similar posible a la corona para evitar la
exposicion excesiva y la pérdida de dentina (3). Emara et al. sefialaron que la
morfologia de la preparacion dental debe coincidir lo mejor posible con la del
diente atallar para que exista uniformidad en la eliminacion del tejido dental (25).

1.2.1.4 Margen de la preparacion

El margen es el limite cervical que rodea totalmente a la preparacion. Una
preparaciéon bien disefiada presenta un margen liso y uniforme, esto permite

obtener una buena adaptacion marginal de la restauracion y por consiguiente una

Michelle Alexandra Castro Espinoza
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restauracion mas duradera. (26). Un margen rugoso, con irregulares o escalones
aumentan la longitud total del margen y disminuye la exactitud de la adaptacion

de la restauracion (22).

Se denomina linea de terminacion cervical a la configuracion del margen. Es
conveniente sefialar la importancia de la ubicacion y de la forma de la linea de
terminacion cervical a pesar que éstas no fueron variables analizadas en el
presente estudio. La linea de terminacidon cervical puede ubicarse
supragingivalmente o yuxtagingivalmente mientras la morfologia y estética del
diente lo permitan. Las lineas de terminacion subgingival pueden extenderse de
0.3 a 0.5 mm de profundidad (17,3). Valderhaug et al. realizaron un examen en
coronas con margenes subgingivales durante un periodo de 4 a 12 afios donde
encontraron recesion gingival en un 34% de las restauraciones, mientras que las
recesiones se presentaron en un 6% de las coronas con margenes

supragingivales (27).

Las lineas de terminacién en hombro y chamfer pueden usarse con coronas
totalmente ceramicas con un espesor de 0.5 a 1 mm (17). Sandu et al. realizaron
un analisis de cinco morfologias de margen: sin hombro, chamfer, hombro,
hombro inclinado y hombro biselado. Los resultados determinan que las
morfologias en hombro y hombro biselado demostraron propiedades
biomecanicas superiores (28). Segun Shetty et al. al utilizar la tecnologia CAD /
CAM, la linea de terminacion en chamfer fue de su preferencia (14). En contraste,
segun el articulo de Loi et al. las preparaciones verticales presentaron mayores

ventajas clinicas por sobre aquellas con lineas horizontales (29).

1.2.1.5 Textura superficial

La textura es el acabado de la preparacion dental, la cual puede ser lisa o
rugosa mediante la ausencia o presencia de irregularidades respectivamente.
Una superficie de la preparacion lisa y con angulos redondeados reduce el estrés
compresivo en el complejo diente-restauracién (17) y mejora el ajuste de la
restauracion (18,30). Las irregularidades actuaran como zonas de tension que

deterioran la resistencia de la corona. Una superficie lisa juega un papel
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importante en los procedimientos de cementacion ya que facilita el transporte del
cemento durante la fase inicial del procedimiento (31).

1.2.1.6 Eje de insercion

Es una linea imaginaria a lo largo de la cual la restauracion se colocara o se
retirara de la preparacion. Por lo general, en las preparaciones para coronas
individuales el eje de insercion es igual al eje longitudinal de la corona. En caso
de que el diente se encuentre desviado este debera ser paralelo a las areas de
contacto de los dientes adyacentes ya que, si la via se encuentra inclinada
mesial o distalmente, la restauracion quedara bloqueada en las zonas de

contacto proximal (24).

1.2.2 Dientes de Ivorina

Los dientes de plastico se emplean para ensefiar a los estudiantes en cursos
preclinicos varias técnicas de preparacion dental. Estamos conscientes que los
dientes de Ivorina no tiene la textura, anatomia, y estructura igual a la de un
diente natural, pero sirven como un sustituto de dientes naturales extraidos ya
gue el suministro de los mismos, sanos y en cantidad considerable, es limitado
(32). Siendo los dientes de Ivorina y los fantomas los medios disponibles en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca para ensefiar diversos
procedimientos, se utilizaron estos recursos para que los estudiantes realicen las

preparaciones dentales.

1.2.3 Disefio y Fabricacién asistida por ordenador

La tecnologia CAD / CAM permite realizar restauraciones dentales siguiendo
un proceso secuencial de adquisicion de imagenes a través de un escaner
intraoral o extraoral, el disefio protésico a través de un software y un sistema de
magquinado automatizado. Dentro de estas tecnologias, uno de los primeros
sistemas fue el sistema CEREC, desarrollado por el odontdlogo Werner
Mormann y por el ingeniero eléctrico Marco Brandestini en 1980 (33).
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El uso de la tecnologia en el campo odontoldgico esta creciendo y obteniendo
mayor acogida para satisfacer las demandas en la educacién dental, lo que
obliga al odontdlogo a capacitarse y a las universidades a implementar las
nuevas herramientas de ensefianza con el fin de obtener preparaciones dentales
que recibirdn restauraciones permanentes precisas. Actualmente existen marcas
como: DentSim (DenX Ltd., Israel), Kavo PrepAssistant (Kavo, Alemania), E4D
(D4D Technologies, Richardson, TX) y PrepCheck® (CEREC-Sirona, Alemania)

(6).

1.2.3.1 PrepCheck ®

PrepCheck® es un sistema de evaluacién asistido por computadora
desarrollado por Sirona Dental Systems GmbH (Bensheim, Alemania) en 2014.
Este software instalado en el hardware CEREC, otorga a los estudiantes la
posibilidad de evaluar las preparaciones protésicas con independencia de sus

supervisores y permite generar una correccion de la preparacion (34).

Otra ventaja del uso de esta herramienta digital es que, al combinarse con la
evaluacion visual, hace que la calificacion del trabajo de los estudiantes sea mas
precisa y se pueda reducir la variabilidad de los criterios de calificacion (35).
Sharaf et al. realizaron un estudio para evaluar la consistencia en la calificacion
preclinica y encontraron desacuerdos significativos en casi todas las
preparaciones. Con el empleo de esta nueva tecnologia se beneficiaria al

alumnado puesto que obtendrian una retroalimentacion objetiva y ventajosa (36).

El software PrepCheck ® funciona con el escaner Omnicam intraoral y las
funciones de andlisis incluyen herramientas que valoran a la preparacion segun:

e Convergencia oclusal total

e Reduccién axial

e Reduccion oclusal

e Continuidad del margen de la preparacion

e Textura superficial

e Eje de insercion (34)
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Una escala de colores permite ver la calidad de la preparacion. En el caso de
convergencia oclusal total, reduccion, axial y reduccion oclusal, las areas de la
preparacion acentuadas en verde son aquellas que estan por debajo del valor
minimo de tolerancia y requeriran algunas modificaciones. Las areas acentuadas
en azul se encuentran dentro del rango de tolerancia aceptable. Las areas
acentuadas en rojo son aquellas que estan mas alla de los valores maximos
tolerados y no son aceptables. En la continuidad del margen de la preparacion
las &reas acentuadas en naranja determinan presencia de aristas, mientras que
las areas acentuadas en blanco determinan un margen continuo. En la textura
superficial las areas acentuadas en naranja determinan una superficie rugosa,
mientras que las areas acentuadas en gris determinan una superficie lisa. En

cuanto al eje de insercion, el software determina si es adecuado o inadecuado.

Lenherr y Marinello mostraron el ejemplo de una pieza escaneada (2.1) en
donde ajustan la reduccion incisal. Se establece un limite superior (2.5 mm) y un
limite inferior (2 mm) que se observa con color azul, en donde los valores
mayores de 2.5 mm se muestran en rojo, y los valores menores a 2 mm en verde
(34). (Fig. 1)

/' L)

Figura 1: Representacion de la eliminacion de sustancia oclusal en el dispositivo
automatico. Herramienta de analisis (azul = 2-2.5 mm) Tomado de: Lenherr P,
Marinello CP. [prepCheck computersupported objective evaluation of students

preparation in preclinical simulation laboratory]. Swiss Dent J.
2014;124(10):1085-92. French, German.
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2. OBJETIVO GENERAL

Analizar de manera objetiva las preparaciones dentales para protesis fija

unitaria realizadas por los estudiantes de sexto ciclo de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca mediante el software digital

denominado PrepCheck®.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la convergencia oclusal total de una preparacion dental para
prétesis fija unitaria mediante el software de analisis digital denominado
PrepCheck®.

Evaluar la reduccion axial de una preparacion dental para proétesis fija
unitaria mediante el software de analisis digital denominado PrepCheck®.
Evaluar la reduccién oclusal de una preparacién dental para proétesis fija
unitaria mediante el software de analisis digital denominado PrepCheck®.
Evaluar la continuidad del margen de una preparacion para protesis fija
unitaria mediante el software de analisis digital denominado PrepCheck®.
Evaluar la textura superficial de una preparacién dental para protesis fija
unitaria mediante el software de andlisis digital denominado PrepCheck®.
Evaluar el eje de insercion de una preparacion dental para prétesis fija
unitaria mediante el software de andlisis digital denominado PrepCheck®.
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2. METODOLOGIA

2.1 UNIVERSO Y MUESTRA

El presente estudio piloto es de tipo descriptivo, observacional. El tamafio
muestral se baso en el teorema central del limite. Dicho teorema establece que
cuando existen muestras de un conjunto de datos con variables conocidas, su
media es aproximadamente igual a la media de la poblacion; ademas, todas las
muestras seguirdn un patrén de distribucion normal aproximado (también
llamada distribucién gaussiana, curva de Gauss o campana de Gauss). Como
regla general, los tamafios de muestra iguales o superiores a 30 se consideran
suficientes para que la teoria se mantenga, lo que significa que la distribucién de

las medias de la muestra se distribuye de manera normalizada (37).

La muestra estuvo constituida por 30 preparaciones dentales para coronas
de protesis fija unitaria de primeros molares inferiores derechos en dientes de
Ivorina (Model #0M 860, Colombia), realizadas por los estudiantes de sexto ciclo
gue cursaron la asignatura de Prostodoncia Il en la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Cuenca matriculados en el periodo 2018.

2.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES DEFINICION DIMENSION  INDICADOR ESCALA TIPO
OPERATIVA
1. Verde:

Es el &ngulo angulo de

Convergencia . Software Cualitativa
resultante entre Digital convergencia .

oclusal total PrepCheck ® nominal

dos paredes menos 10°

axiales opuestas.
2.Azul: angulo

de
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convergencia
entre 10°- 20°
3.Rojo: éangulo
de
convergencia
més de 20°
1.Verde:0-0.9
mm
» Eliminacién de o
Reduccién _ . Software . Cualitativa
_ sustancia dental Digital 2.Azul: 1-1.5 .
axial o PrepCheck ® nominal
en la superficie mm
lateral del diente. . 3
3.Rojo: més de
1.5mm
1.Verde:0-1.4
mm
Eliminacién de o
» _ . Software i Cualitativa
Reduccién  sustancia dental Digital 2.Azul: 1.5-2 .
o PrepCheck ® nominal
oclusal en la superficie mm
masticatoria. . 3
3.Rojo: més de
2 mm
o Homogeneidad 1.Naranja:
Continuidad .
de la linea de Presencia de o
del margen L o Software Cualitativa
terminacién en el Digital aristas .
dela PrepCheck ® nominal
» contorno del
preparacion ) 2.Blanco:
diente.
Continuo
Presencia o
ausencia de ) o
_ _ 1.Naranja: Cualitativa
Textura irregularidades - Software _
o Digital Rugosa nominal
Superficial enla PrepCheck @
superficie 2.Gris: Lisa
dental.
25
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Esunalineaalo
Eje de largo de la cual Digital Software 1.Adecuado

. ‘2 | ®
insercion se colocaré la PrepCheck 2.Inadecuado

restauracion.

Cualitativa

nominal

2.3 CAPACITACION

Las investigadoras fueron capacitadas con ayuda de un experto para

establecer el protocolo de preparacion dental y adquirir destreza sobre el manejo

del software Prepcheck® (CEREC-Sirona, Alemania).

No existe un protocolo ideal de tallado en prostodoncia fija descrito en la
literatura cientifica. Histéricamente se ha basado en métodos de ensefianza
adoptados o heredados de planes de estudio establecidos (2). El protocolo
utilizado en este estudio es una secuencia ordenada de procedimientos
establecida por el docente de la catedra de Prostodoncia Fija Il. Gratton et al.
mencionan que dentro de la catedra de Prostodoncia Fija, la simulacion de
pacientes con el uso de fantomas tiene el propdsito de ensefar los principios
biomecanicos fundamentales, los materiales y las técnicas requeridas para
lograr éxito en la rehabilitacion oral del paciente. La instruccién tanto didactica
como practica brindadas en esta catedra se enfocan en las habilidades

psicomotoras requeridas para la preparacion dental (38).

Los principios de preparacion dental y la secuencia del procedimiento se
enseflan tradicionalmente a través presentaciones en PowerPoint,
demostraciones en vivo y una retroalimentacion visual por parte de los docentes.
Varios autores enfatizan que la tecnologia digital complementa la instruccion
tradicional preclinica, que proporcionaria una evaluacion objetiva, precisa y
confiable del rendimiento de los estudiantes (10,38,39,40,41,42,43). Las
investigadoras utilizaron diapositivas ilustrativas y el experto realiz6 una
demostracion del tallado en un diente de Ivorina (Model #0OM 860, Colombia),
(Anexo 2).
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2.4 MATERIALES Y METODOS

El software PrepCheck® provee herramientas interactivas para obtener
resultados en base a valores determinados provenientes del modelo maestro. La
poblacion fue dividida en 3 grupos de 10 estudiantes segun el horario de su
demostracion practica. Los alumnos realizaron preparaciones dentales para
proétesis fija unitaria en primeros molares inferiores derechos, obteniendo asi un
total de 30 preparaciones dentales. La seleccion del diente a tallar fue debido a
que el primer molar posee caracteristicas anatomicas detalladas para ensefiar
de mejor manera la importancia de la morfologia compensada en el tallado para
gue de este modo los estudiantes puedan guiarse de mejor manera al momento

de realizar una preparacion dental.

Cada uno de los estudiantes utilizé su propia pieza de mano y un modelo
articulado de Ivorina (Model #0M 860, Colombia); en el caso de que el estudiante
no contara con el modelo o el diente seleccionado, éstos fueron suministrados
por parte de las investigadoras. Todos los estudiantes emplearon su propio
instrumental rotatorio (AXIS DENTAL, Suiza). La marca utilizada fue elegida por
preferencia del docente y de las investigadoras con el objetivo de evitar
diferencias en el diametro del grano de fresas existentes en diferentes marcas
comerciales. Este instrumental también fue utilizado para la preparacion del
modelo maestro por lo que fue posible estandarizar con fresas iguales la

secuencia de preparacion para todos los estudiantes.
El protocolo de tallado utilizado fue el siguiente:

1. Determinaciéon del espesor de la reducciéon: Para determinar la

profundidad, se realizaron surcos de orientacion con una fresa redonda de
grano grueso de 1.4 mm a lo largo del margen gingival vestibular y lingual
del diente. En la cara oclusal se crearon canales guia profundos
longitudinales y trasversales (incluyendo surcos y puntas cuspideas)

siguiendo la anatomia del diente. (Fig. 2)
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Figura 2: Surcos guias de reduccion (a) vestibular, (b) lingual, (c) oclusal
de la preparacion.

2. Reduccion axial: Se coloc6 una fresa troncocénica de grano medio con

tallo corto de 1.5 mm paralela al eje mayor del diente y se recorrieron las
caras vestibular y lingual. Se rompié el punto de contacto interproximal

con una fresa troncoconica de 0.5 mm perpendicular a la cresta marginal

mesial y distal. (Fig.3)

Figura 3: Reduccion de paredes axiales (a) vestibular, (b) Iingual, (c) mesial
de la preparacion.

3. Preparacion de la linea de acabado: Se colocd una fresa troncocoénica de

grano fino con tallo corto de 1.5 mm paralela al eje mayor del diente y se

recorrio por las caras axiales formando asi el margen de la preparacion.
(Fig. 4)

Figura 4: Definicion de la linea de terminacién de la preparacion.

4. Reduccion oclusal: Usando como referencia los canales guia

previamente realizados se realiz6 la reduccion con una fresa

troncoconica de grano medio con tallo corto de 1.5 mm con una
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inclinacion de 45° en sentido mesiodistal. En posicion perpendicular, se
utilizé una fresa en forma de rombo de grano medio y se redondearon las
cuspides. De la misma forma, el proceso fue repetido con una fresa en

forma de rombo de grano fino. (Fig. 5)

| b A
Figura 5: (a) Reduccion oclusal. (b) Redondeado de angulos de la preparacion

con fresa en forma de rombo de grano medio. (c) Redondeado de angulos de
la preparacion con fresa en forma de rombo grano fino.

5. _Punto de contacto cervical: Se retir6 el punto de contacto cervical con una

fresa troncoconica con tallo corto de 0.5 mm. (Fig. 6)

Figura 6: Ruptura del punto de contacto cervical de la preparacion.

6. Acabado: Se utilizé una fresa troncoconica de grano extrafino con tallo

corto de 1.5 mm recorriendo todas las caras de la preparacion. (Fig. 7)

Figura 7: Pulido (a) mesial, (b) vestibular, (c) distal de la preparacion.
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7. Angulos: Se utiliz6 una fresa en forma de llama de grano extrafino para

redondear todos los &ngulos con una inclinacion de 45°. (Fig. 8)

Figura 8: Acabado de los angulos (a) vestibulodistal, (b)mesiolingual de la preparacion.

8. _Pulido y acabado superficial: Finalmente se utilizaron las gomas de

silicona diamantada de grano grueso (verde) y fino (blanco) por todas las

caras de la preparacion. (Fig. 9)

AR

Figura 9: Pulido final de la preparacion con gomas de silicona diamantada grano
grueso (a) cara axial, (b) cara oclusal. Pulido final de la preparacion con gomas de
silicona diamantada grano fino (c) cara axial, (d) cara oclusal.
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MODELO MAESTRO FINAL

Figura 10: Modelo maestro final visto desde (a) vestibular, (b) lingual, (c)
interoclusal, (d) oclusal.
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Figura 11: Fresas y gdrhas de silicona diamantada

Los tres grupos de estudiantes utilizaron el horario de demostracién practica
para realizar el tallado colocando el modelo en los fantomas presentes en el
area de subsuelo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.
Cada preparaciéon resultante fue codificada numéricamente para su

identificacion partiendo desde el codigo ADO1.
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Las preparaciones dentales fueron escaneadas con un escaner intraoral
(Omnicam, Dentsply, Sirona, Alemania). El tiempo de escaneado fue de
aproximadamente 1 minuto por cada preparacion dental (Anexo 4). Una vez
generado el modelo tridimensional a colores de la preparacion dental, el software
PrepCheck® (CEREC-Sirona, Alemania) ejecuto el andlisis de dicha preparacion.
Tanto el CAD/CAM como el software PrepCheck ® se obtuvieron mediante un

cofinanciamiento externo.

Se establecio la convergencia oclusal total, la reduccién axial y la reduccién

oclusal mediante parametros de color:

a) El color verde codifico insuficiente eliminacion de sustancia.
b) EI color azul codificé el rango de tolerancia aceptable.

c) El color rojo codific la excesiva eliminacion de sustancia.

Para la continuidad del margen de la preparacion y la textura superficial los

parametros de color fueron los siguientes:

a) El color naranja codifico la presencia de aristas y rugosidades.
b) Los colores blanco y gris codificaron la continuidad de margen y la textura

lisa respectivamente.

El eje de insercién fue analizado como adecuado o inadecuado.

Se establecié que en los casos donde existan varios parametros de color en

una misma cara de la preparacion, se tomaria en cuenta el color predominante.

2.5 ANALISIS ESTADISTICO

La estadistica descriptiva para las variables cualitativas se presentd como
frecuencias y porcentajes. El andlisis de los datos se llevé a cabo utilizando el
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) (24.0; IBM, Armonk,
NY, EE. UU.).
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3. RESULTADOS

Se encontrd una convergencia oclusal total 10° - 20° en el 63,3% de la cara
mesiodistal y 76,7% de la cara vestibulolingual. A nivel de las caras mesial,
distal, vestibular y lingual la reduccion axial se mantuvo dentro del rango de
tolerancia con un porcentaje de 56,7%, 56,7%, 63,3% Yy 53,3% respectivamente.
Se encontro un 66,7% de preparaciones con una reduccién oclusal insuficiente.
Existi6 un margen continuo en las caras vestibular (83,3%) y lingual (66,7%) de
las preparaciones. Todas las caras de la preparacion dental presentaron una
textura superficial lisa. El 73,3% de las preparaciones presentaron un eje de

insercion adecuado.

Tabla 1: CONVERGENCIA OCLUSAL TOTAL

MESIODISTAL VESTIBULOLINGUAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
VERDE: Menos de 10° 3 10,0% 1 3,3%
AZUL: 10°- 20° 19 63,3% 23 76,7%
ROJO: Mas de 20° 8 26,7% 6 20,0%
Total 30 100,0% 30 100,0%

INTERPRETACION: Prevalecio el color azul (10° - 20°) en las caras mesiodistal
y vestibulolingual.
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Tabla 2: REDUCCION AXIAL

MESIAL DISTAL VESTIBULAR LINGUAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

VERDE:
0-0.9 mm 4 13,3% 1 3,3% 1 3,3% 10 33,3%
AZUL: 1-

1.5mm 17 56,7% 17 56,7% 19 63,3% 16 53,3%
ROJO:

Mas de 9 30,0% 12 40,0% 10 33,3% 4 13,3%
1.5mm

Total 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%

INTERPRETACION: Todas las caras de la preparacion predominaron dentro del

rango de tolerancia (color azul: 1-1,5mm), siendo de ellas la cara vestibular la
mejor preparada.

Tabla 3: REDUCCION OCLUSAL

Frecuencia Porcentaje
VERDE: 0-1.4 mm 20 66,7%
AZUL: 1.5-2mm 9 30,0%
ROJO: Mas de 2 mm 1 3,3%
Total 30 100,0%

INTERPRETACION: Predominé una preparacion insuficiente (color verde: O-
1,4mm).
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Tabla 4: CONTINUIDAD DEL MARGEN DE LA PREPARACION
MESIAL DISTAL VESTIBULAR LINGUAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
NARANJA: 19 63.3% 17 56,7% 5 16,7% 10 33.3%
Aristas
BLANCO: 11 36,7% 13 43,3% 25 83,3% 20 66,7%
Continuo
Total
30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%
INTERPRETACION: El mayor nimero de aristas (color naranja) se presento a
nivel mesial y distal. Se pudo observar un margen continuo (color blanco) en las
caras restantes.
Tabla 5: TEXTURA SUPERFICIAL
MESIAL DISTAL VESTIBULAR LINGUAL OCLUSAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
NARANJA: 0 0 1 3,3% 0 0 1 3,3% 4 13,3%
Rugoso
_ 30 100,0% 29 96,7% 30 100,0% 29 96,7% 26 86,7%
GRIS: Liso
Total 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%
INTERPRETACION: Todas las caras presentaron una superficie lisa. Es
importante considerar que, dentro del rango de color naranja, la cara oclusal
presenté mayor rugosidad.
35
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Tabla 6: EJE DE INSERCION

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 22 73,3%
Inadecuado 8 26,7%
Total 30 100,0%

INTERPRETACION: De un total de 30 preparaciones dentales 22 preparaciones

presentaron eje de insercion adecuado.
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CAPITULO IV

4. DISCUSION

Este estudio analiz6 la convergencia oclusal total, la reduccion axial, la
reduccion oclusal, la continuidad del margen de la preparacion, la textura
superficial y el eje de insercion de 30 preparaciones dentales para protesis fija
unitaria tallados por estudiantes de sexto ciclo de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Cuenca.

Los estudios sobre la evaluacion de las preparaciones dentales son ahora de
gran relevancia practica. Debido al interés en los modernos materiales de
restauracion hoy en dia se requieren nuevas exigencias en la preparacion para
evitar complicaciones biomecanicas (44). Segun la Sociedad Britanica de
Odontologia Restauradora las consideraciones para la preparacién dental son:
control de la via de insercién, retencion éptima y eliminacion del tejido dental
adecuado para obtener una restauracién con resultados estéticos apropiados
(45).

Segun los resultados de este estudio, el tallado maestro con el cual las
preparaciones se estandarizaron obtuvo los valores que se encuentran dentro de
los rangos de tolerancia con una convergencia oclusal total, reduccion axial y
oclusal en color azul, continuidad del margen de la preparacion en color blanco,
textura superficial en color gris y el eje de insercion adecuado segun el software.
De acuerdo a ello se encontré en el presente estudio una convergencia oclusal
total entre 10°- 20° a nivel mesiodistal y vestibulolingual con un porcentaje del
63,3% y 76,7% respectivamente. Helder et al. sefialan que la convergencia es el
factor que provee la retencion y la resistencia de la preparacion dental. Una
convergencia excesiva o insuficiente afectara el ajuste de la corona (46). Segun
Tripathi et al. la convergencia es la caracteristica principal de la geometria de la
preparacion. Estos autores concluyeron que un angulo de 10° es
biomecanicamente aceptable ya que la distribucién de fuerzas en la capa de
cemento es menor (47). Siendo el presente estudio de tipo cualitativo no se pudo

obtener la media de los angulos, de este modo la comparacion con otros estudios

Michelle Alexandra Castro Espinoza
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se baso en el rango preestablecido. Segin Noonan y Goldfogel encontraron una
convergencia oclusal total entre 15° a 19° (48), Mack encontr6 una convergencia
de aproximadamente 17° (49) mientras que Sato et al. encontraron una
convergencia media de 19° en los estudiantes de odontologia (50). Rosella et al.
realizaron el andlisis de preparaciones ejecutadas por estudiantes basados en
los parametros dados por Goodacre et al. y valoraron una convergencia oclusal
de 10° - 20° obteniendo resultados satisfactorios con la técnica de preparacion
utilizada, la cual presento varias similitudes al protocolo de tallado usado en esta
investigacion (11). Okuyama et al. realizaron una evaluacion en 54 dientes
artificiales preparados por estudiantes preclinicos y reportaron una convergencia
promedio mesiodistal de 10,4° y vestibulolingual de 17,1° (51). En contraste con
los hallazgos encontrados por El-Mubarak et al. obtuvieron un valor promedio
bucolingual de 44,1° y mesiodistal de 35,8° (52). Aleisa et al. observaron que el
32,7% de las preparaciones dentales se encontraron dentro del rango de
convergencia oclusal total recomendado por los autores (<12°) (53). Segun
Nordlander et al. la diferencia en los &ngulos de convergencia observados puede
deberse a la dificultad del acceso ya que los molares tienen una mayor
circunferencia y esto demanda que las lineas de vision se amplien més alla del
diente. La anatomia dental es otro factor, la inclinacion lingual de los dientes
posteriores inferiores pueden explicar angulos de convergencia medios mas
grandes en las preparaciones (54). Cabe recalcar que la metodologia de
medicion para la convergencia oclusal total no se encuentra estandarizada, es
por ello que se encuentran diferencias en los resultados de varios estudios

comparados con la presente investigacion.

A nivel de las caras mesial, distal, vestibular y lingual el porcentaje de
reduccién estuvo dentro del rango de tolerancia (1 — 1.5 mm) con un 56,7%,
56,7%, 63,3% y 53,3% respectivamente. Concuerda con el estudio de El-
Mubarak et al. quienes encontraron una reduccion axial de 1.45 mm por
vestibular, 1 mm por lingual, 1.42 mm en mesial y 1.47 mm en distal (52). En la
presente investigacion a nivel de las caras mesial, distal y vestibular el segundo
valor predominante se encontrd en la categoria de preparacion excesiva (mas de
1.5 mm). Por lo tanto, tener el conocimiento acerca del espesor que debe ser

reducido segun el material utilizado ayuda a evitar una eliminacion excesiva (14).
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Una insuficiente reduccion de la superficie oclusal es uno de los problemas
mas frecuentes encontrados en las preparaciones para coronas (30), dando
como resultado restauraciones delgadas, mal contorneadas y susceptibles a
fractura o perforacion (55). Los resultados muestran una reduccion oclusal
insuficiente (0 - 1.4 mm) con un porcentaje del 66,7%. Estos hallazgos fueron
similares a los encontrados por Mohammed (45). Igualmente Poon et al.
evaluaron preparaciones de coronas realizadas por estudiantes de odontologia
y encontraron una reduccion generalmente inadecuada (56). De igual manera es
importante que la reduccion de la cara oclusal conserve la anatomia de la misma.
Farshad et al. demostraron que los planos inclinados sobre la superficie oclusal

en lugar de una superficie plana pueden incrementar la resistencia (57).

Se pudo observar un mayor porcentaje de margen continuo en las caras
vestibular y lingual, siendo la cara vestibular la del valor mas alto (83,3%); esto
concuerda con el estudio de El-Mubarak et al. que obtuvo un porcentaje similar
(77,78%) (52). Sandu et al. enfatizaron que una preparacion dental bien disefiada
presenta un margen liso y uniforme, mientras que aguellos margenes rugosos e

irregulares reducen sustancialmente la adaptacion de la restauracion (28).

Todas las caras de la preparacion presentaron una superficie lisa, siendo las
caras mesial y vestibular las mejor pulidas con un porcentaje del 100% en ambas.
Esto concuerda con el estudio de ElI-Mubarak et al. en donde encontraron
preparaciones lisas sin angulos agudos en todas las preparaciones (52). Es
importante una textura lisa de la preparacién debido a que la presencia de
rugosidades y angulos no redondeados pueden proporcionar un estimulo de
fractura para las coronas de ceramica (58), afectando a la via de insercion al
verse obstruida (59).

Todos los dientes preparados en una proétesis fija deben tener ejes paralelos
para producir una via comun de insercion (59). El 73,3% de las preparaciones

present6 eje de insercion adecuado.

Gracias a la llegada de la tecnologia digital, los especialistas pueden

recolectar, almacenar y analizar informacion escaneada que puede ser util para
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la educacion de los estudiantes de odontologia y reescribir las recomendaciones
sobre los pardmetros de la preparacion dental. Asi pues, el uso de la tecnologia
digital CAD-CAM se ha ampliado y cada vez existen nuevos avances para un

mejor resultado (60).

La informacion proporcionada por este estudio puede utilizarse como base
para futuras investigaciones, ya que es facilmente reproducible para todo tipo de

restauraciones dentales fijas.
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CAPITULO V
5. PERSPECTIVAS FUTURAS

La investigacion utilizando metodologias basadas en tecnologia digital
para evaluar y cuantificar resultados practicos en protesis fija es una realidad

gue en el futuro sera parte importante de los planes curriculares.

Con el uso de los software de andlisis de las preparaciones ademas se
podrian asociar tasas de supervivencia clinica de las restauraciones
independientes del material de restauracién en base a parametros precisos

de preparacion.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

Luego de hacer el analisis de los resultados tomando en cuenta sus distintas

variables se concluye que:

1. Las preparaciones dentales realizadas por los estudiantes de sexto ciclo de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca en general cumplieron
con los rangos tolerables de las variables analizadas; salvo la reduccién oclusal
y la continuidad del margen a nivel mesial y distal.

2. Predominé una convergencia oclusal total de 10° a 20° en las preparaciones
dentales.

3. Los valores de reduccion axial de 1 a 1.5 mm de profundidad en la mayoria
de las preparaciones fueron los predominantes para pilares de protesis fija.

4. La reduccién oclusal fue el pardmetro donde mayores inconvenientes
tuvieron los estudiantes, predominando el color verde (0-1.4mm= eliminacion
insuficiente) en los resultados obtenidos. Por ello se puede inferir que, aunque
pareceria el pardmetro de menos complicaciones, es aquel que mayor atencion
demanda por parte del operador.

5. Respecto a la continuidad del margen de la preparacion, las caras vestibular
y lingual cumplieron con el pardmetro establecido (continuo).

6. Las preparaciones dentales realizadas por los estudiantes presentaron una
textura superficial lisa.

7. Las preparaciones dentales realizadas por estudiantes presentaron menores

fallas en el eje de insercion siendo éste adecuado.
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CAPITULO VII

7. RECOMENDACIONES

Dados los resultados y conclusiones podemos recomendar:

Fomentar la realizacion de nuevos estudios acerca de este tema debido a la

escasez de informacion y a la falta de investigacion, sobre todo a nivel local.

Incentivar la investigacién sobre la era de la tecnologia digital para poder
aprovecharla dentro del campo de ensefianza, perfeccionando las habilidades de
los estudiantes y ayudando al éxito mecéanico, estético y bioldégico de las

restauraciones dentales.

Impulsar una actualizacion constante de conocimientos, para asegurar una

atencion de calidad y crecer dia a dia como excelentes profesionales.

Se pretende finalmente, que con esta metodologia de ensefianza en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca se introduzcan sistemas de
aprendizaje digital complementandolos con la ensefianza de técnicas

convencionales.
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9. ANEXOS
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Figura 12: Preparacion en vivo de un diente 4.6 de Ivorina (Model #0OM 860, Colombia)
realizado por el docente

Figura 13: Capacitacién de los estudiantes por parte de la investigadora 1(a) y
la investigadora 2 (b) con el uso de diapositivas sobre el protocolo de tallado a
seguir
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Figura 14: Preparacion del diente 4.6 de Ivorina; (a) grupo de estudiantes #1; (b) grupo de
estudiantes #2 y (c) grupo de estudiantes #3.
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ANEXO 4. Escaneado de las preparaciones

Figura 15: Escaneado de las preparaciones por parte de las investigadoras
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ANEXO 5. Andlisis digital

Figura 18: (a) Eje de insercion y (b) reduccion de la preparacion
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Figura 19: Escaneado del modelo maestro

Figura 20: : Andlisis del (a) eje de insercion y (b) reduccion del modelo maestro

Figura 21: Analisis de (a) textura superficial y (b) continuidad del margen del modelo maestro
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ANEXO 7. Andlisis con URKUND

Documenta : TESIS FINAL COMPLETA.docx [D42056010]

Alrededor de 2% de este documente se compone de texto méas o menos
similar al contenido de 42 fuente(s) considerada(s) como la(s) mas pertinente(s).

La mas larga seccién comportando similitudes, contiene 37palabras y tiene un indice de similitud de 91% con su principal fuente.
TEMER EM CUEMTA que el indice de similitud presentade arriba, no indica en ningdn momento la presencia demostrada de plagio o de falta de rigor en el documento.

Puede haber buenas y legitimas razones para que partes del documento analizado se encuentren en las fuentes identificadas.
Es al carrector mismo de determinar la presencia cierta de plagio o falta de rigor averiguando e interpretande el analisis, las fuentes y el documento original.
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