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VALORACION DEL ANGULO DE CONVERGENCIA DE LAS
PREPARACIONES: ESTUDIO IN-VITRO SEMESTRE B- 2019

Zully Mora Amaiquema 1, Dra. Nelly Ampuero Ramirezz
Estudiante egresada de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador

Resumen:

Introduccidn: El angulo de convergencia (AC) es el angulo formado por paredes
opuestas de la preparacion dental, cuando se mide contra el eje largo del diente,
permitiendo la adaptacion completa de la restauracion. Objetivo: El objetivo del
estudio fue identificar si los estudiantes de octavo ciclo de la UCSG se acercan o no
al AC ideal en la pre-clinica de la catedra de Protesis Parcial fija Il. Materiales y
meétodos: El presente trabajo de investigacion es de tipo in-vitro, descriptivo,
analitico y bibliografico. La muestra estuvo conformada por 100 dientes de ivorina,
a los cuales se les evalu6 presencia de irregularidad en el margen, altura,
angulo de cada pared axial y el angulo de convergencia con el software ImageJ.
Resultados: Tras la evaluacion se obtuvo que el 56% de los estudiantes utilizan la
fresa troncoconica punta redondeada, que el 58% de las preparaciones presentaron
margenes con continuidad, el promedio general del angulo de convergencia fue B-L
29.04° y M-D 19.78°, finalmente la dimension incisocervical fue de 3.73 mm,
mientras que la dimensién oclusocervical fue de 2.54mm. Discusion: El angulo de
convergencia realizados por los estudiantes fue mayor a lo recomendado por la
literatura, ya que muchos autores recomiendan que se deben realizarse AC de 2°a 5°
pero por ser angulos inalcanzables, otros autores recomiendan de 10° a 20°, ya que
son angulos accesibles. Conclusion: Se encontraron diferencias significativas entre
los angulos de convergencia producidos por estudiantes en comparacion con la
literatura.

Palabras clave: Angulo de Convergencia, Angulo axial, Dimension

Incisocervical, Dimension Oclusocervical, Tipo de fresas, Margen.




Abstract

Introduction: The angle of convergence (AC) is the angle formed by opposite walls of the
dental preparation, when measured against the long axis of the tooth, allowing complete
adaptation of the restoration. Objective: The objective of the study was to identify if the
students of the eighth cycle of the UCSG approach or not the ideal CA in the pre-clinic of
the chair of Fixed Partial Prosthesis Il. Materials and methods: The present research work
is in-vitro, descriptive, analytical and bibliographic. The sample consisted of 100 ivorine
teeth, which were evaluated for the presence of irregularity in the margin, height, angle of
each axial wall and the angle of convergence with the ImageJ software. Results: After the
evaluation it was obtained that 56% of the students use the rounded tip conical cutter, that
58% of the preparations presented margins with continuity, the general average of the
convergence angle was BL 29.04 ° and MD 19.78 °, finally the incisocervical dimension
was 3.73 mm, while the occlusocervical dimension was 2.54mm. Discussion: The angle of
convergence made by students was greater than recommended by the literature, since
many authors recommend that AC should be performed from 2 ° to 5 ° but because they
are unattainable angles, other authors recommend from 10 ° to 20 °, since they are
accessible angles. Conclusion: Significant differences were found between the

convergence angles produced by students compared to the literature.

Keywords: Convergence Angle, Axial Angle, Incisocervical Dimension,

OcclusalCervical Dimension, Type of drill, Margin.
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INTRODUCCION

El angulo de convergencia (AC), es el
angulo formado por paredes opuestas
de la preparacion de un diente
preparado, cuando se mide contra el
eje largo del diente, este nos ayuda a
conseguir retencion 'y resistencia,
permitiendo asi la  adaptacion
completa de la restauracion. Mientras
mas paralelas son las paredes de la
preparacion, la retencion serd mayor y

el desgaste dental sera menor. (1)

Este angulo es muy importante ya que,
si  hacemos preparaciones muy
perpendiculares, existe el riesgo que
nuestra restauracion fracase. Dentro de
la practica clinica no podemos medir
el AC, hoy en dia los profesionales
especializados en esta rama se
aproximan al AC ideal de 6°
recomendado por Shillingburg en
comparacion con los estudiantes de
pregrado que no lo logran y terminan
realizando preparaciones mayores de
las recomendadas por Goodacre y
Wilson que es 10° a 20°. Al medir el
AC se identificard cuales son los
errores que presentan las
preparaciones determinando si se
logré realizar angulo ideal o se

acercan a este. (1,2)

En el transcurso de los afos la
valoracion del angulo de convergencia
ha sido realizada utilizando diferentes
métodos. Se tienen reportes de un
estudio parecido, realizado en Ecuador
en la Universidad Nacional de
Chimborazo (2018) donde se reporto,
que el AC maés pequefio fue de 3.1° y
mas grande 102.5° encontrados en
molares mandibulares. En piezas
anteriores se obtuvo un AC fue de
40,02° y en piezas posteriores de
41,41°. Solamente el 7,81% de las
preparaciones
ideales. (3)

reportaron valores

Mientras que el estudio de Thamer Y.
Marghalani, en el 2014 analizaron 68
preparaciones donde se reporté que el
angulo buco-lingual (B-L) medio de
las preparaciones fue 10.49° *. 3.95 °
y el angulo mesio-distal (M-D) medio
fue 11.11°*- 4.79°. El angulo maés
pequefio fue de 2.59 ° y mas grande de
24.64°. Aproximadamente el 12% de
los estudiantes hicieron preparaciones
con angulos BL menores de 6°, y el
10.29% de los estudiantes hicieron
preparaciones con angulos MD

menores a 6°. (4)

La finalidad de este trabajo es evaluar
el angulo de convergencia en las
preparaciones de estudiantes de octavo
ciclo de la UCSG mediante el uso de



un software para el cumplimiento de

los requisitos establecidos.
Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion es
de tipo in-vitro, descriptivo, analitico y
bibliografico. La muestra estuvo
conformada por 36 estudiantes y 100
dientes de ivorina, de los cuales 64
fueron anteriores y 36 fueron
posteriores, donde fueron tallados en
la pre-clinica de Protesis Parcial Fija Il
del semestre B- 2019. Con respecto a
los criterios de inclusion y exclusion
solo formaron parte de la muestra los
dientes de ivorina tallados por lo

estudiantes de octavo ciclo.

A continuacion, se realizd una
encuesta a los estudiantes para
establecer cual es el tipo de fresa mas
utilizada al momento de realizar los
tallados. Luego de realizar la encuesta,
se procedid a recoger los dientes
tallados para asi poder evaluarlos e
identificar, la presencia de continuidad
o discontinuidad del margen utilizando
un explorador, ademas se revisé la
dimension incisocervical 0
oclusocervical de cada preparacion
usando una sonda periodontal
(carolina de norte), y finalmente se

realizaron pequefios bloques para

colocar los tallados y poder rotar con
precision en el plano mesio-distal (M-
D) y buco-lingual (B-L). Se ubicaron
los tallados a una distancia
establecida (5 cm) del lente de la
camara (Nikon D3500) equipado con
un lente Nikkor de 55 mm, para
proceder a la toma de fotografias por
vestibular 'y mesial utilizando un
1ISO400, velocidad 1/200, diafragma
(F) 5,6 y luego se utilizé el software
Imagel, para poder evaluar el angulo
de convergencia mesio-distal y buco-
lingual, de igual forma la valoracion
del angulo de inclinacion de cada
pared axial mesial (M), distal (D),
vestibular (V) y lingual (L) o palatina
(P).

La informacion  obtenida  fue
almacenada en una hoja de calculo,
luego se procedio a realizar un analisis
descriptivo 'y analitico para la
obtencion de los resultados
estadisticos finales, utilizando para
ello el programa de Microsoft Office

Excel 2016.

RESULTADOS

El propdsito de esta investigacion es
determinar el valor promedio del
angulo de convergencia de las

preparaciones dentales, considerando



un universo de 36 estudiantes y 100
preparaciones. La Grafica I resume la
estadistica TIPOS DE FRESAS mas
utilizada por los estudiantes al
momento de realizar el tallado. Del
total de encuestados determinamos
que: el 55.56% utilizaron Fresa
troncoconica punta redondeada de 1.5
mm, el 19.44% la Fresa cilindrica
punta redondeada de 1,5 mm, el 25 %
la  Fresa  troncocénica  punta
redondeada de 2 mm y el 0.0% la
Fresa cilindrica punta redondeada de 2

mm.

Grafica N°1 Tipo de fresa mas utilizada
por los estudiantes de octavo ciclo.

con un angulo M-D 19.76° y un
angulo B-L 28.84° representados en la
Tabla I.

Tabla 1 Presencia de Continuidad o
Discontinuidad del margen y Angulo de
convergencia promedio.

MARGEN CONTI DISCONTI
N- -NUIDAD

UIDAD
Angulo de Convergencia | 29,04° 28,84°

Buco-lingual/Palatino

Angulo de Convergencia 19,78° 19,76°
Mesio-distal
PORCENTAIJE 58,00% 42,00%

TIPO DE FRESA

W PORCENTAIE

55,56%
o«
19,44% 22
Fresa troncocdnica Fresa cilindrica  Fresa troncocdnica

punta redondeada puntaredondeada punta redondeada

de 1.5mm de 1,5mm de 2mm

Por otra parte, continuando con los
resultados, la siguiente variable es la
continuidad o discontinuidad del
margen, donde se determind que el
58% de las preparaciones presentaron
continuidad del margen y un angulo
B-L 29° asimismo un &ngulo M-D
19.78°. Por otra parte el 42%

presentaron discontinuidad del margen

En cuanto al promedio general del
angulo de convergencia fue B-L
29.04° y M-D 19.78°. Los angulos
medidos mas pequefios y mas grandes
fueron 5.47° y 53.29° representados en
la Tabla II. En cambio, el angulo
promedio de los dientes anteriores
superiores fue B-L 28.83° y M-D
19.89°, mientras que el angulo de los
dientes posteriores superiores fue B-L
31.69° y M-D 42.21°. Por otra parte,
el angulo promedio de los dientes
anteriores inferiores fue B-L 29.10° y
M-D 19.68°, mientras que el angulo de
los dientes posteriores inferiores fue
B-L 2888 'y M-D 19.98°
representados en la Tabla IlI.




Tabla Il. RESUMEN ESTADISTICO DEL
ANGULO DE CONVERGENCIA

Angulo de | Angulo de
Convergen | Convergen
TIPOS DE | ciaBuco- | cia Mesio-
ANGULOS lingual distal
PROMEDIO o o
GENERAL 29,04 19,78
MININO 8,24° 5,47°
MAXIMO 53,29° 42,7°
Tabla Ill. PROMEDIO DE ANGULO DE

CONVERGENCIA

) . O
ANGULO L I . i} :
DE LAS :% 2 (_4; 2 2 e
PAREDES g £ = a 2
AXIALES

PROMEDIO . ] o ., o
GENERAL | 259 | 1940° | 11,43° | 871° | 12,28

PROMEDIO . ] o o o

ANTERIOR | 2577 | 22217 | 932° | 6,737 | 11,95

PROMEDIO . ] ., ., o

POSTERIOR | 238 | 2242° | 919" | 6,79 | 11,94

PROMEDIO DE ANGULO DE
CONVERGENCIA

cﬁﬂsﬁﬂc’e‘?ﬁi Angulo de
TIPOS DE a Bugo- Convergen
ANGULOS lingual/Palat cia I_\/Ie3|o-
. distal
ino
ANTERIOR -
SUPERIOR 28,83° 19,89°
POSTERIOR -
SUPERIOR 31,69° 42.21°
ANTERIOR -
INFERIOR 29,01° 19,68°
POSTERIOR -
INFERIOR 28,88° 19,98°

Y como ultima variable tenemos la
dimensién incisocervical /

oclusocervical donde se encontré que

el promedio de la dimension
incisocervical fue de 3.73 mm,
mientras que la dimension
oclusocervical fue de 2.54mm,

reflejados en la Tabla V.

Tabla V PROMEDIO DE LAS DISENSION
INCISOCERVICAL / OCLUSOCERVICAL.

En relacion con la siguiente variable
que es angulo de las paredes axiales el
promedio de estas paredes fue 12.28°,
el promedio de cada pared en dientes
anteriores fue en Vestibular (V) 9.57°,
Lingual (L) 22.21°, Mesial (M) 9.32°
y Distal (D) 6.73°, de igual forma el
promedio de cada pared en dientes
posteriores fue (V) 9.38°, (L) 22.42° ,
(M) 9.19° y (D) 6.79° reflejados en la
Tabla IV.

Tabla IV. PROMEDIO DEL ANGULO DE LAS
PAREDES AXIALES

DIMENSIO | INCISOCERVICA | OCLUSOCERVICA
N DEL L ANTERIOR L POSTERIOR
DIENTE (mm) (mm)
PROMEDIO 3,73 2,54
DISCUSION

En nuestro estudio se han revisado
varios articulos que tienen relacion
con nuestra investigacion. Varios
autores recomiendan que en el tallado
de la preparacion se debe usar fresas
tronco-conica punta redondeada para
eliminar cualquier socavadura y asi
realizar el angulo ideal. (5,6) Lo cual

coincide con los resultados del




presente trabajo en lo que se refiere al
tipo de fresa mas utilizada al momento

de realizar el tallado.

Poppy Horne et al en el 2011
Informaron que la superficie de los
margenes esta relacionado con la
superficie del instrumento. El dafio
que realiza el instrumento es causado
por el corte final de la fresa que raspa
la superficie axial y el margen
interproximal de la preparacion.
Causando que el angulo axial y
margen  fuera rugoso e irregular,
complicando la estética y el ajuste de

la protesis.(7)

Varios autores informan que, en las
ultimas décadas, las recomendaciones
que inicialmente eran de 2° - 5° de 4° -
12° han aumentando de 10° a 22°. En
otros estudios concluyeron que el AC
clinicamente alcanzable varia de 6° a
24° teniendo en cuenta que es mMAas
accesible reproducirlo en la practica
clinica.(1,4,8-16)

Khalil Aleisa et al en el 2012
Informaron que en varios estudios el
AC preparado por los estudiantes fue
mayor que lo recomendado en los
libros de texto, con una AC promedio
de 19.2° M-D y 23 ° B-L para dientes
vitales y 12.8 ° M-D y 22.5 ° B-L en

dientes no vitales. (17) De la misma
manera en estés  estudio de
investigacion se encontré que los
estudiantes realizaron un AC mayor a
lo recomendado por la literatura, el
promedio general fue B-L 29.0° y M-
D 19.78°.

Fahad Abdulla et al en el 2018
realizaron ~ un  estudio  donde
determinaron que la conicidad de las
paredes axiales en los dientes
anteriores fue menor por vestibular
10.2°, que en los dientes posterior que
fue 19.6°. En los dientes anteriores, la
conicidad de la pared palatina fue
mayor que la vestibular; mientras que,
en las paredes axiales, distales y
mesial tuvieron valores similares. Al
contrario en los dientes posteriores,
19,6 ° bucal y 9,4°

linguales, en cambio en mesial

presentaron

presentaron 10.8° y en distal
15.9°.(18-20) De la misma manera
que en este estudio de investigacion
reveld que las paredes axiles
(vestibular, lingual o palatina, mesial y
distal) presentaron la misma conicidad
entre los dientes anteriores vy
posteriores. No hubo gran diferencia
entre la conicidad de estos dientes.

Charles J Goodacare et al en el 2001,

proponen que 3 mm es la dimension



Incisocervical minima, para los
premolares y dientes anteriores que se
preparan dentro de los 10° a 20°
grados. En cambio, debido a que los
molares  generalmente  presentan
mayor convergencia que los dientes
anteriores 'y se ubican donde las
fuerzas oclusales son mayores, se
propone 4 mm como la dimension
oclusocervical minima. (21)
Coincidiendo en cierta parte con este
estudio se encontré que la dimensién
Incisocervical fue igual a la
recomendada por otra parte, la
dimension oclusocervical fue menor

en comparacion con la literatura.

Varios autores describen que las
habilidades motoras requeridas para
las preparaciones muchas veces
pueden ser un desafio para los
estudiantes. La practica repetitiva de
estos procedimientos clinicos, ayudan
a los estudiantes seguir los pasos
basicos, mejorando significativamente

con el tiempo.(22,23)

CONCLUSIONES

Se encontraron diferencias
significativas entre los éangulos de
convergencia producidos por
estudiantes en comparacion con la

literatura. En el presente estudio se

determind que el angulo de
convergencia promedio, realizado por
los estudiantes fue B-L 29.04° y M-D
19.78°, lo cual puede comprometer la
retencion 'y la resistencia de la

restauracién definitiva.
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“VALORACION DEL ANGULO DE CONVERGENCIA DE LAS
PREPARACIONES DENTALES: ESTUDIO IN-VITRO
SEMESTRE B- 2019”

Estudiante: Zully Kathiuska Mora Amaiquema

1.- ¢Sera determinante el tipo de fresa que usan los estudiantes para la
preparacion y esta afectara al Angulo de convergencia?

Se realizara una encuesta a los estudiantes de Octavo ciclo, para establecer
cual es el tipo de fresa mas utilizada al momento de realizar los tallados y
con los resultados obtenidos compararlos con la literatura para asi identificar
si se obtuvo el &ngulo ideal.

Tipos de fresa

Fresa troncocdnica punta {

redondeada de 1.5mm

Fresa cilindrica punta ‘

redondeada 1.5mm

Fresa troncocénica punta {

Redondeada 2mm

Fresa cilindrica punta ‘

Redondeada 2mm
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2.- ¢Puede la continuidad o discontinuidad del margen en la preparacion
afectar el angulo de convergencia?

Se dividiran las piezas en dos grupos: el grupo 1 que presenta continuidad y
el grupo 2 que presenta discontinuidad, con la ayuda de un explorador se
revisara la presencia de irregularidad en el margen (discontinuidad) o si
presenta superficies lisas (Continuidad).

Se comparar4d el angulo de convergencia de las preparaciones que
presentaron discontinuidad con las que presentaron continuidad analizando
si aumento, disminuyo o se encuentra dentro de la norma del AC.

PIEZA #

CONTINUIDAD

DISCONTINUIDAD

ANGULO DE
CONVERGENCIA

3.- ¢, Puede variar el angulo de convergencia dependiendo del tipo de diente
sea anterior o posterior?

Se tomaran fotografias vestibulares a las preparaciones para evaluar el
angulo de convergencia, se dividiran en dos grupos: grupo 1 dientes
Anteriores y grupo 2 dientes Posteriores. Se utiliza el programa ImageJ
donde se subira la fotografia en el cual se evaluard el angulo de
convergencia de cada diente.

Se analizaran los resultados comparando si el angulo de convergencia
aumento o disminuyo en los dientes anteriores con los dientes posteriores.

Anterior

N° de diente

Angulo de convergencia (ACO)

Superior ||

SS g aYS)

. AR
Inferior kbl

Posterior

N° de diente

Angulo de convergencia (ACO)

Superior UL

[ S as:
)"_4__,._
|

Inferior N
[L,' U\ e
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4.- ¢ Cudl es el angulo de inclinacion que presenta las paredes axiales de las
preparaciones dentales en tipodonto?

Se tomaran fotografias vestibulares (se evaluaran las paredes mesiales y
distales) y mesiales (se evaluaran las paredes vestibulares y linguales o
palatinas) a las preparaciones para evaluar el angulo de inclinacion de cada
pared, se dividiran en dos grupos grupo 1 dientes Anteriores y grupo 2
dientes Posteriores. Se utiliza el programa ImageJ donde se subira la
fotografia en el cual se evaluara el angulo de inclinacion axial de cada pared
en las preparaciones.

Se analizaran los resultados comparando si el angulo de inclinacion axial
aumento, disminuyo 0 se mantuvo la inclinacidon en todas las paredes en los
dientes anteriores o los dientes posteriores.

Pieza #

Vestibular

Lingual/Palatino

Mesial

Distal

5.- ¢Cuél es dimension Incisocervical / Oclusocervical que presentan las
preparaciones dentales?

Se dividiran las preparaciones en dos grupos: grupo 1 dientes Anteriores
donde se medird dimensién incisocervical y grupo 2 dientes Posteriores
donde se medira dimensién oclusocervical. Con la ayuda de una sonda
periodontal american eagle se medird la dimension que presenten las
preparaciones

Se analizardan los resultados comparandolos con la literatura e
identificaremos si se presentdé aumento o disminucién del angulo de
convergencia.

Anteriores

N° de pieza

Dimension
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Incisocervical

Angulo

convergencia

de

Posteriores

N° de pieza

Dimension

Oclusocervical

Angulo

convergencia

de
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Fotografias

Pieza #2
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Pieza # 5
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Pieza # 85

1
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Pieza # 26
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IMAGENES DE COMO SE REALIZO EL ANALISIS
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