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Analisis de preparaciones dentales para protesis

parcial fija en tipodontos. Preclinica UCSG A-2017
Analysis of dental preparations for fixed partial denture in
typodonts. Preclinic UCSG A-2017

Melissa Astrid Ramirez Vanoni', Dr. Juan Carlos Gallardo Bastidas?
Estudiante de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.’
Docente de la Catedra de Protesis Parcial Fija en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

RESUMEN
Introduccion: Una herramienta esencial para los estudiantes que cursan preclinica en protesis parcial fija
es el tipodonto, debido a que le permite aumentar su habilidad manual y al docente valorar la calidad de los
tallados realizados por los mismos.
El objetivo del estudio es determinar la calidad de las preparaciones de los estudiantes y determinar las areas
que presentan favorables y desfavorables destrezas a la hora del tallado en el tipodonto. Materiales y
métodos: Estudio analitico descriptivo. Se estudiaron195 piezas dentales en el laboratorio de odontologia
de la UCSG. Una tabla estandarizada realizada por Baylor College Of Dentistry definio los parametros de
calificacién donde cuatro areas de interés fueron analizadas y promediadas- reduccién oclusal / incisal,
reduccion axial, linea de terminacién y funcionamiento operativo. Los datos fueron analizados en Microsoft
Excel y Software R. Resultados: El promedio general de la reduccion oclusal / incisal fue 3.2/4, reduccién
axial 2.9/4, linea de terminacion 2.7/4 y funcionamiento operativo 3.4/4. La pieza que present6 mejor resultado
al tallado fue #35 al igual que el sector posteroinferior que presenté mayores calificaciones en las cuatro
variasbles analizadas. El promedio total de los dientes tallados presenté una calificacion sobre 10 de 7.7/10.
En una prueba de T Student de una cola se comprueba con un valor p<0,05 (valor p=9.945e-09) que las
preparaciones presentan tallados favorables.
Discusién: El sector que presenté mejor rendimiento fue el funcionamiento operativo a diferencia de la
conformacion de la linea de terminacién que mostro calificaciones desfavorables. La calificacion dada entre
las variables determina que los estudiantes presentaron resultados favorables.
Palabras Clave: Reduccion Axial, Reduccion Oclusal-Incisal, Linea de terminacion, Funcionamiento
Operativo, Tipodonto

ABSTRACT
Introduction: An essential tool for students in preclinical fixed partial denture is the typodont- fabrication,
becausa it allows you to increse your manual skills and helps the teacher to assess the quality of the carvings
made by the same.
The objective of this study is to determine the quality of the preparations of the students and determine the
areas that have favorable and unfavorable skills at the time of the carved on the typodont fabrication.
Materials and Methods: A descriptive analytic study. 195 dental preparations were studied in the laboratory
of dentistry of the UCSG. A standardized table made by Baylor College of Dentistry defined the parameters of
rating where four areas of interest were analyzed and averaged over the the oclusal —incisal reduction, axial
reduction, margin desing and finish line and finally, operative enviroment in Microsoft Excel and Software R.
Results: The general average of the oclusal —incisal reduction was 3.2/4, 2.9/4 in axial reduction, margin desing
and finish line 2.7/4 and operative enviroment that had 3.4/.4. The dental structure that had best results at the
carving was #35 as well as the lower back sector that presented higher scores in the four subjects that where
analyzed. The total average of carved teeth presented a rating of 10 out of 7.7 / 10. In a Student's T-test a tail
is checked with a that the preparations have favorable carvings.
The total average of carved teeth presented a rating of 10 out of 7.7 / 10. In a Student's T-test a tail is checked
with value p<0,05 (valor p=9.945e-09); that the preparations have favorable carvings.
Discussion: The place that presented better performance was the operative enviroment unlike the
conformation of the termination line that showed infavorable ratings. The score given between the variables
determine that students showed favorable results in the practice of preclinic.
Key words: oclusal —incisal reduction, axial reduction, margin desing and finish line and finally, operative
enviroment, Typodont

IX



INTRODUCCION

En el mundo de la odontologia actual, los
estudiantes utilizan el tallado en tipodontos
como meétodo de practica, previo a la
atencion clinica, debido a su semejanza
morfolégica con la denticién natural. (1. 234),
La finalidad de este tipo de préacticas es de
dejar correctamente entrenados a los
estudiantes para presentarse a una futura
practica clinica. (15 A su vez, el tipodonto,
aparte de servir como instrumento de
perfeccionamiento motriz, le permite al
docente establecer un criterio de
calificaciéon para valorar las habilidades y
destrezas del tallado realizado por los

estudiantes. 29)

Sin embargo, es dificil determinar en qué
area se presentan las mayores deficiencias
en el tallado® Un criterio de evaluacion es
presentado a través de un estudio realizado
por Baylor College of Dentistry 7) en donde
se proponen cuatro criterios de calificacion
para analizar los tallados. En la misma
linea metodoldgica podemos encontrar el
trabajo realizado por Schillinburg en el que

refieren los mismos principios de tallado.
(6,7,8,9,10)

A través de los parametros de calificacion
mencionados, se puede llegar a una
comprension mas profunda de las
debilidades y destrezas del tallado

realizado por los estudiantes. (73 La

importancia de este estudio radica en el
aporte de informacion que genera al
docente. ()Con dicho conocimiento el
docente dispondra de datos que
enriqueceran su retroalimentacion sobre el
rendimiento de sus  estudiantes,
permitiéndole asi focalizarse en las areas a

corregir. (1

El objetivo de este estudio es determinar la
calidad de las preparaciones dentales de
los estudiantes por medio de los criterios de
calificacion del tallado dental anteriormente
mencionados. Se espera, que al evaluar los
tallados de los estudiantes, permita la
identificacion de las areas deficientes y
conlleve a la correccidn de las mismas. Se
busca es que el estudiante se encuentre en
capacidad de realizar un mejor tallado
cuando interactie con una denticion
natural, aumentando asi la calidad del

profesional y la seguridad del paciente.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una investigacion de
tipo analitico descriptivo que fue aprobada
por comision académica de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil (UCSG) .

El desarrollo de esta investigacion se llevd
a cabo en el laboratorio de odontologia
desde el 19 de Junio hasta el 26 de Julio
del 2017.



Se analizaron 195 preparaciones dentales
realizadas en tipodontos por estudiantes de
preclinica que ven la materia de protesis

parcial fija I.

Se evalub como criterio de inclusién a 41
estudiantes matriculados en la materia de
Proétesis Parcial Fija | semestre A-2017 de
la UCSG que presenten tipodontos con
dentadura completa en el sector a trabajar
y de exclusion a los alumnos que no
acudan a la practica, que le falte el diente
adyacente o antagonista a la pieza a
evaluar. En un estudio realizado por Yoon
y colaboradores (2012) afirman que los
dientes de ivorina que presentan los
tipodontos, no tienen una diferencia
significativa con un diente natural, por lo
que es posible realizar estudios
comparativos 'y  determinar  posibles

resultados en dicha comparacion. G.7.11)

Cada estudiante fue evaluado con un
tiempo aproximado de 1h30 minutos para

realizar el tallado pertinente al dia.

Los primeros treinta minutos fueron
utilizados para explicar y poner en orden la
mesa operatoria, al que se les exigia poner
los tipodontos en sus respectivos
maniquies, colocandolos lo mas cercano
posible para simular un paciente real. (')
Los alumnos no recibieron ayuda al
momento de tallar de su respectivo

docente.

Los estudiantes para realizar las

preparaciones utilizaron guantes,
mascarilla, mandil, lentes protectores, aire
de jeringa triple, espejo intraoral,
explorador, calibrador oclusal, fresas,

maniqui, gorro, turbinas y tipodontos.

Se observa en la Tabla 1. Las cuatro areas
de interés (ADI) que fueron evaluadas para
cada preparacion dental: Reduccion
oclusal, reduccién axial, linea de
terminacion y funcionamiento operativo.
Por cada diente, cada ADI fue evaluado en
escala de 0 (menor valor) y 4 (mayor valor)
segun la tabla de criterios de calificacion de
Baylor College of Dentistry (2012). ()

La calificacion fue dada por dos expertos
quienes utilizaron una fresa troncocdnica
punta redondeada para observar las
paredes axiales, un calibrador oclusal para
observar la terminacion oclusal y un

explorador.(?

Se anotaron los datos obtenidos en la
pertinente hoja de calificacion y registro.
Posteriormente, se tabularan los datos en
Microsoft Excel, dividiéndolos tanto por
numero de pieza dental y por sector, siendo
11-13, 21-23, anterosuperior, 14-17, 24-27,

posterosuperior, 31-33, 41-43,
anteroinferior, 34-37, 44-47,
posteroinferior.

Para calcular el tamafio de la muestra,
Debido a que no se pueden analizar a

todos los casos de preparaciones dentales



talladas en la materia de prétesis parcial fija
|, se realiza un célculo del tamafio muestral
que con un suficiente nivel de confianza
pueda asegurar que los resultados sean lo
mas cercanos posible a los de la poblacion.
Se considera como poblacion el total de
dientes tallados en promedio por los
alumnos que toman la materia de protesis
parcial fija |, obteniendo el valor de 270
dientes tallados en promedio.

Con un nivel de confianza del 99% y un
error de precisién del 5%, se obtiene una
muestra de 192 dientes tallados. En este
estudio se analizaron 195 dientes tallados
debido a que se quisieron incluir casos para
los sectores dentales que tenian menor
cantidad. Se calcularon promedios y valor
p donde se utilizo una prueba de T Student.
El presente estudio cumplio con normas
éticas y respeto las normativas empleadas
en el laboratorio de odontologia de la
UCSG.
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RESULTADOS

Se analizaron 195 dientes tallados, de los
cuales 116 (59%) dientes fueron superiores
y 79 (41%) inferiores y en cuanto al sector,
57 (29%) dientes fueron anteriores y 138
(71%) posteriores. La pieza dental que tuvo
un mayor numero de trabajos tallados fue
el #24 (primer premolar superior), con 23
tallados que corresponde al 12% de las

piezas dentales analizadas.

Los criterios de calificacién del tallado
estaban compuestos de cuatro variables:
Reduccién Oclusal, Reduccion Axial, Linea
de Terminaciébn y  Funcionamiento
Operativo. Sus rangos oscilaban entre
valores de 0 a 4, siendo 0 la peor nota
posible y 4 un trabajo bordeando la

perfeccion.

Como se observa en la tabla 2. La
calificacion dada a los dientes tallados
segun la reduccion oclusal, tanto en dientes
anteriores como posteriores fue de 4 en un
54%.

En los sectores anterior y posterior el
mayor numero de calificacion fue de 4,
pese a que los dientes del sector anterior
obtuvieron mas casos de calificaciones de
0y1(10%)

La reduccion oclusal de los dientes tallados
que fueron analizados, tuvieron una
calificacion de 3,2 en promedio,
demostrando que presentan una reduccion

oclusal en dptimas condiciones con una

ligera desviacion en la profundidad o altura

del plano.
Calificacion de Reduccion Oclusal
= Anterior " Posterior 54%
0,
17% 21%
4% 5%
e aeae B S
0 1 2 3 4
Calificacion

Tabla? 2. Porcentaje de la calificacion

por reduccion oclusal.
Fuente: Autor

Respecto a los resultados obtenidos en la
reduccion axial, entre los sectores
anteriores y posteriores prevalecid la
calificacion de 4 para la mayoria de las
piezas dentarias.

El sector anterior de las piezas
anteroinferiores alcanzd mayores
calificaciones, teniendo el valor de 4 el 74%
de las calificaciones, a diferencia de las
piezas dentales anterosuperiores, que
obtuvieron calificaciones menores a 3.

Las piezas dentales del sector
posterosuperior obtuvieron una calificacion
de 3 en el 42% de los casos, a diferencia
del sector posteroinferior que alcanz6 una

calificacion de 4 en el 37%.



En promedio, la reduccién axial tuvo una
calificacion total de 2,9, y méas del 50% de
las calificaciones superaron la calificacion
de 3, permitiendo interpretar que cumple
con los estandares minimos en la

realizacion del tallado.

Calificacion

Diagrama de Cajas
Calificacion de Linea de Terminacion

< o —_

o P PR .

T T T
Anterior Posterior Todos

Sector

Tabla® 3. Promedio de calificacion de la
linea de terminacion entre el sector

anterior y sector posterior.
Fuente: Autor

Al evaluar la linea de terminacion, se
encontrd que en el sector anteroinferior en
el 47% de las calificaciones obtuvieron
calificaciones  correspondientes a 3,
encontrando una disimilitud en el sector
anterosuperior el cual obtuvieron el 53%

de las calificaciones menores a 2.

En la Tabla 3, se puede observar que, para
el sector anterior, las calificaciones fueron
menores Yy pocas llegaron a obtener como

resultado 4.

Los dientes del sector posteroinferior y
posterosuperior obtuvieron calificaciones
resultados

similares, presentando

favorables entre calificaciones de 3 y 4.

Acorde a las piezas dentales, la calificacion
segun la linea de terminacion, los
resultados fueron variables, y solo en los
dientes #35 y #25 se encontraron
porcentajes dominantes en la calificacion

de 4.

Se obtuvo el promedio de la calificacién de
2,7, a lo que podemos esclarecer en los
resultados, que la media de los dientes
linea de

tallados, en cuanto a la

terminacion,  presentan  rendimientos
aceptables, pero no ideales debido a que
presentan  irregularidades en la

conformacion.

Como se puede observar en la Tabla 4.
Respecto al funcionamiento operativo,
obtuvo  resultados favorables. Fue
calificado entre 3 y 4 alrededor del 96% de
los dientes tallados, hallandose en una
calificacion de 3 en el 50% de los casos.
Respecto al sector anterior, la nota de 3 fue
dada en 53% de las calificaciones y la nota
de 4 el 44% de los casos, presentando
similitud con el sector posterior, al que se
obtuvo una puntuacion de 3 en el 49% de

los casos y 4 en el 46% de los casos.

El promedio de las calificaciones dadas
para esta variable es de 3,41. Este
resultado nos puede dar a conocer un

favorable rendimiento del estudiante.



Calificaciones promedio por variable

34

3.2
Promedio  ®m— 29 /
a1 \'\/

27

Funcionamiento
operativo
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terminacion

Reduccion oclusal Reduccion Axial

Variables calificadas

Tabla® 4. Calificaciones promedio por

variable
Fuente: Autor

En el Tabla 5. Respecto a la pieza dental
que obtuvo mejores calificaciones, se
encuentra en primer lugar la pieza #35, que
obtuvo las mejores calificaciones entre las
cuatro variables, siendo 3,6 la calificacion
promedio mas baja que corresponde a

Funcionamiento Operativo.

Calificaciones Promedio por variable por pieza dental

Reduccion oclusal Reduccion Axial

Linea de terminacién Funcionamiento operativo

1"

47
46

45

44

42

Lyl

37

35

34

40
35
3.0
25
20
15
10
05
0.0

12
13

14

21

22

23

24
25

En la Tabla 6. Para establecer si las
preparaciones dentales que realizan los
estudiantes en preclinica cumplen con los
requisitos necesarios para aprobar la
materia se le asigné a la suma de cada
calificaciéon total e individual por pieza
tallada. Un puntaje global (sobre 10), como
resultado de las calificaciones obtenidas

entre las 4 variables.

Se cuantificaron los casos con
calificaciones a partir de 7/10 como la nota
minima requerida para poder indicar que
las preparaciones dentales presentan
tallados favorables. Se encontrd que el
73% de las preparaciones realizadas en
prétesis

parcial fija cumplian con

parametros apropiados y favorables,

mientras el 27% no.

Entre los puntajes calculados para cada

pieza dental, en promedio, tuvieron

calificaciones de 7,7/10.

Tabla® 5. Promedio de calificaciones por

variable y pieza dental.

Fuente: Autor
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Tabla?6. Promedio de calificacion en los
estudiantes.

Fuente: Autor



Ala vez, se realiza una prueba t de Student
de una cola, con un 5% de significancia y
194 grados de libertad. Se obtiene un
valor p<0,05 (valor p=9.945e-09); con un
intervalo de confianza de la media 7.51<
<10 presenta una media de la muestra de
7.70, por lo que se puede concluir que con
el 95% de confianza se rechaza la
Hipotesis nula de que "Las preparaciones
realizadas en preclinica de protesis parcial
fijla no presentan tallados favorables"; es
decir, que las preparaciones dentales de la

muestra cumplen tallados favorables.

DISCUSION

Como se observd anteriormente, las
calificaciones dadas a los dientes tallados
en general fueron mayores a 3, lo que se
asocia con las calificaciones promedio por
variable, siendo la mas alta la del
funcionamiento  operativo, con una

calificacion promedio de 3.4.

Con este resultado podemos identificar que
los alumnos presentan mayor destreza al
momento de identificar qué tanto tejido
gingival o diente adyacente esta siendo
estropeado. (4.12)

Haralaur (2014), el 33.1% - 51.5% de los

estudiantes  evaluados,  demostraron
dificultades en la linea de terminacion,
estos resultados concuerdan con el
presente estudio, debido a que la linea de

terminacion también se vio afectado,

presentando un promedio de 2,7 de los
casos.19 En un estudio llevado por la
Universidad de Texas, se observd un
cambio variable en este parametro, debido
a que los estudiantes utilizaron lupas y luz
para poder realizar los respectivos tallados

al que presentaron mejores resultados. (14

Dimitar (2012) . Demostr6 que las paredes
axiales realizadas en las piezas inferiores
presentan un mejor resultado al tallado que
las piezas superiores. En el presente
estudio podemos observar que las piezas
que se encuentran en el sector
anteroinferior presentan mejor resultado al
tallado que las superiores, concordando
con los resultados('®16). En un estudio
realizado para determinar la calidad de las
paredes axiales por Ali K (2009). Afirman
que los estudiantes al realizar tallados en
tipodontos, presentan paredes menos
conicas a diferencia del tallado que los
mismos estudiantes realizan en boca, por
lo que al no haber obtenido una calificacion
apropiada en este parametro, es esencial
que se logre obtener una mejor
conformacién de las mismas. Rosentiel.
(2008) Afirma que para garantizar una
preparacion dental satisfactoria, este debe
proporcionar espacio suficiente para la
crear contornos axiales anatémicamente
correctos. (161718, 19)

Ghafoor y colaboradores (2011) refieren
que el resultado favorable que se da,

respecto al sector anterior se debe a que



presenta este sector una visibilidad
favorable para el operador y permite

realizar un mejor tallado.(12.20)

La reduccion oclusal ideal para una corona
1.5-2.0mm,

porcelana 2.0mm y oro 1.5-1mm. En este

metal cerdmica es de
estudio se analizo el espacio para coronas
metal- ceramica o ceramica completa, al
que se evidencio un promedio de 3.2, a lo
que referimos que existe una suficiente
reduccion oclusal.®) Una preparacion
dental satisfactoria deja suficiente espacio
para el desarrollo de un esquema oclusal
funcional.® Autores han demostrado que el
uso del calibrador oclusal es esencial para
el uso profesional, debido a que en este
caso, el estudiante puede obtener una guia
respecto a su trabajo y presentar un mejor
resultado al tallado. 2"). Si se emplea esto
en la préactica diaria, podremos obtener
mejores resultados de los obtenidos.() En
el estudio realizado por Goodacre C (2001),
identifico que las piezas dentales inferiores
presentan un mejor resultado al tallado
respecto a la reduccion oclusal, lo que
concuerda con nuestros resultados,
obteniendo el porcentaje de 55% de las
calificaciones de los dientes
posteroinferiores presentan un equivalente
a la calificacién de su maxima nota y un
74% en las piezas anteroinferiores con una

calificacion de 4.(222324)

10

Entre las variables, el promedio de las
de 3.1.

Obteniendo una calificaciéon de 7/10 o

calificaciones obtenidas es

mayor, el 73% de las preparaciones
dentales realizadas fueron aprobadas y
cumplieron el requisito necesario para
determinar que se encuentran en dptimas
condiciones. Las distribuciones de las
calificaciones son similares entre hombres
y mujeres, teniendo el 74% del sexo
femenino y 73% masculino un resultado
favorable, lo que indica que el sexo, no

determina la calidad del tallado realizado

CONCLUSION

Al analizar cuatro variables individuales
que, al juntarlas, son esenciales para la
conformacion del tallado de una corona
clinica. Se logré determinar que los
alumnos presentan un mejor resultado al
tallado en el funcionamiento operativo,
mientras que, por el contrario, se evidencio
linea de

que la variable denominada

terminacion presento promedios
desfavorables tanto en dientes anteriores

como en dientes posteriores.

La pieza dental con mejor resultado fue el
diente #35 al igual que su sector, el que
presentd mejores resultados al tallado. La
mayoria de los estudiantes presentaron
una calificacién satisfactoria, superando la
minima

calificacion requerida.  Se

recomienda para futuras investigaciones



que los estudiantes hagan uso obligatorio
del calibrador oclusal y lupas con luz, para
que su preparacion presente resultados
mas favorables, a la vez, se sugiere el uso
de aparatologia tecnologica como el uso de
prepcheck el que permite evaluar con
mayor precision el tallado realizado por los
alumnos y dar un resultado mas exacto.2
Se espera que para el periodo electivo B-
2017, que los estudiantes que hayan
aprobado la materia y se encuentren en
protesis parcial fija Il, los docentes de la
catedra puedan tomar dichos resultados y
mejorar en el sector necesario para que los
alumnos presenten mayor motricidad antes
de ser evaluado ante un paciente y de esta
manera aumentar la calidad de los trabajos

realizados en la UCSG.
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ANEXOS

Numero de piezas dentales talladas
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