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RESUMEN

Una mala preparacidn cervical, aumenta riesgo de microfiltracién en linea de cementacién, donde la ubicacidn, cali-
dad y preparacién del margen del diente atraumatico son un factor clave. Los instrumentos tradicionales son fresas
dentales y existen pocos estudios de calidad de preparacién que comparen con puntas de ultrasonido. Objetivo:
Comparar la calidad de preparacién de la linea terminal para carillas dentales con fresas tradicionales versus puntas
de ultrasonido. Metodologia: Estudio Experimental in vitro, fueron formados 2 grupos (n=12) de acuerdo al uso de
instrumentos rotatorio y ultrasénico, para la terminacién cervical. Se realizé la delimitacién cervical y linea terminal
(chamfer), para carillas estética. Utilizando como guia a la configuracién y localizacion del margen de Pascal Magne.
Ademds, se registrd el tiempo empleado por cada instrumento. Los resultados se evaluaron con microscopio electré-
nico de barrido (50x), analizado cualitativamente, por 5 profesionales experimentados. La informacién fue recogida

ara andlisis estadistico, se usaron pruebas de Kappa de Cohen y U de Mann Whitney. Resultados: El tiempo de de-

imitacién cervical fue mayor con ulprasonido (4minutos 52seg. +0,36), que turbina (2minutos y 6seg. +0,36), sin em-
bargo, el tiempo del acabado final fue menor con el ultrasonido. En referente a la calidad en la preparacién cervical,
los valores superiores corresponden al sistema de ultrasonido (2,830,806 y 3,13+0,650) tanto para la delimitacién y
la linea de acabado, comparado con el uso de fresas dentales (1,82+0,701 y 2,2240,555) p 0,05. Conclusién: El grupo
de ultrasonido obtiene una calidad superior en la preparacién cervical donde se incluye la delimitacién cervical y el
acabado final al grupo rotatorio.

ABSTRACT

Poor cervical preparation increases the risk of microfiltration in the cementation line, where the location, quality and
preparation of the atraumatic tooth margin are a key factor. Traditional instruments are dental burs and there are
few quality preparation studies comparing them to ultrasound tips. Objective: To compare the preparation quality of
the terminal line for dental veneers with traditional burs versus ultrasound tips. Methodology: In vitro Experimental,

Analytical, Prospective Study with non-probabilistic sample, 2 groups (n = 12) were assigned for dental preparation,

with rotating and ultrasonic instruments, cervical delimitation and terminal line (chamfer) were performed in each
group, for aesthetic veneers, using as a guide the configuration and location of the Pascal Magne margin. The time
spent by each instrument was recorded. The results were evaluated with scanning electron microscope (50x), it was
analyzed qualitatively by 5 experienced professionals. The information was collected for statistical analysis, Cohen’s
Kappa test, normality tests and U Mann Whitney tests were used. Results: The time spent for cervical delimitation was
much longer when using ultrasound (4 minutes 52 sec. +0.36), than turbine (2minutes and 6 sec. +0.36); however, at the
time of the final finishing line the time was shorter with the use of ultrasound (1minute 24 sec.+0.13). Regarding the
quality in the cervical preparation, the higher values correspond to the ultrasound system (2.83+0.806 and 3.13+0.650)
both for the delimitation and the finishing line, compared to the use of dental burs (1.8240.701 and 2.2240.555) p 0.05.
Conclusion: The ultrasound group obtains a superior quality in the cervical preparation which includes the cervical
delimitation and the final finish to the rotary group.

INTRODUCCION

En el drea de prostodoncia fija, la preparacién cervical es una etapa critica ya que, se encuentra
en intima relacién con el ajuste de la futura restauracién’.

Una preparacién cervical bien disefiada con un margen uniforme y liso**, disminuye con-
siderablemente la probabilidad de caries secundarias y microfiltraciones en torno a la linea de
preparacion cervical, aumentado la expectativa de duracién y longevidad de la prétesis™*+.

Los instrumentos rotatorios conjuntamente con las fresas dentales, han sido tradicionalmente los

elementos ocupados en la preparacién del margen dental para la colocacién de carillas estéticas. Sin
embargo, Chew et al’, argumentan que el uso de instrumentos rotatorios deriva en una mayor pro-
babilidad de iatrogenias a encia y/o dientes adyacentes, si no se tiene el debido cuidado. En el mismo
estudio realizado en el 2019, mencionan que las lesiones iatrogénicas con el uso de una pieza de alta
velocidad (turbina), en denticién adyacente por cavidades proximales se encuentran entre 70% -95%’.
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En la literatura disponible, se menciona
que con el paso del tiempo, se ha ido desarro-
llando diversos instrumentos manuales, rota-
tivos y oscilantes® con el fin de mejorar la linea
de acabado final, sin embargo actualmente
son minimos los estudios que comparen las
fresas dentales con las puntas de ultrasonido.

El tipo de linea de terminacién para la
colocacién de carillas dentales, aumentaria
o disminuiria el riesgo de traumatismo en la
union epitelial®; el padre de las carillas moder-
nas, Pascal Magne menciona que “en las areas
proximales y cervicales se acepta generalmen-
te la creacién de un ligero chamfer”.

Conforme a odontologia minimamente
invasiva, el nivel de preparacién de la parte
cervical del diente debe realizarse en esmal-
te. Por ello el uso del instrumento ultrasénico
es ideal porque permiten el control en la re-
duccién de tejidos dentales, con la ayuda del
inserto’, que realizard la delimitacién cervical
por movimiento oscilatorio, y asi prevenir el
danio del tejido blando, obteniendo una mejor
unién/adaptacion® entre la estructura dental
y carilla estética.

La hipétesis nula fue que no existe dife-
rencia entre estos métodos de tallado al mo-
mento de realizar la terminacién cervical.

MATERIALES Y METODOS
La metodologia de la investigacién fue Expe-
rimental in vitro.

Se obtuvieron los dientes conservando in-
tegridad cervical por donacién de diferentes
clinicas y consultorios privados previa firma
de compromiso de donacién de érganos.

Se incluyeron dientes anteriores (incisivo
central, lateral y canino) humanos superiores
e inferiores sanos a nivel cervical, extraidos
por motivos terapéuticos, que conserven inte-
gridad cervical.

Se excluyeron dientes anteriores (incisivo
central, lateral y canino) con lesién de caries
dental, lesiones no cariosas, con restauracio-
nes directas, con restauraciones indirectas o
con alteraciones de forma, que comprometa
el margen cervical.

Para este estudio se utilizé 24 dientes an-
teriores fueron cepillados a mano con jabén y
agua, limpiados con el uso de una cureta pe-
riodontal universal de la marca Montana Jack
(PDT Dental. Montana. USA); se procedid a
utilizar cepillos profilacticos junto con el mi-
cromotor con contrangulo (FX205 B2. NSK.
Japdn) para una limpieza profunda utilizando
ademads polvo de piedra pémez, finalizada la
limpieza las muestras permanecieron en sue-
ro fisioldgico, a temperatura ambiente, con
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un tiempo no mayor a 6 meses, hasta la reali-
zacion del tallado dental.

Antes de realizar la preparacién cervical
para cada muestra, se introdujo a cada érga-
no dental en una base de acrilico transparente
autopolimerizable de la marca Veracril (New
Stetic S.A. Colombia) en un molde, con las si-
guientes medidas 1x1x2cm y 5mm por debajo
de la unién amelocementaria.

Los instrumentos utilizados en esta in-
vestigaciéon fueron las fresas dentales dia-
mantadas de la marca Micro Diamond Te-
chnologies (MDT) fabricante certificado por
ISO, CE, FDA y MDSAP, fabricados en Suiza;
que trabajan conjuntamente con la pieza de
mano de alta velocidad que se ocupé de la
marca NSK, modelo Pro PanaMax2R FX22 B2,
fabricado en Japén. En tanto que para él ultra-
sonido, se utilizaron los insertos dentales de
la marca ACTEON® EQUIPMENT, fabricante
SATELEC, fabricado en Francia. Dichos in-
sertos trabajan con el equipo de ultrasonido
modelo D60o LED ULTRASONIC SCALER, de
la marca DTE, fabricante Guilin Woodpecker
Medical Instrument Co.

Preparacion Cervical

1. Delimitacion Cervical

A los 24 dientes se los dividié en dos grupos,
dependiendo del instrumento que se utilice
para la preparacién cervical.

A.Ultrasonido

Se seleccionaron 12 muestras, y a cada uno de
los 6rganos dentales se inici6 la preparacién
del margen con la punta de ultrasonido deno-
minada PMV1, con cuchara externa diamanta
con 107 um?’; perteneciente al grupo de inser-
tos perfect margin veneeres, de la marca AC-
TEON® EQUIPMENT, fabricante SATELEC,
Francia. Se colcé el inserto de forma paralela
a la superficie del diente a preparar y poste-
riormente se utilizé la punta de ultrasonido
denominado PMS3; perteneciente al grupo
de insertos perfect margin shoulder. Inser-
to diamantado 76 pm’con punta redondeada
con el propésito de formar un bosquejo para
el borde de la preparacién de la futura linea
terminal®.

B Turbina

Se seleccionaron 12 muestras. A cada uno de
los 6rganos dentales se inici6 la preparacién
del margen con una fresa diamantada de
punta redondeada grano medio (ISO: 806-
314-001-524-014), de la marca Micro Diamond
Technologies (MDT), Suiza. Posteriormente
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se utiliz6 una fresa troncocénica punta re-
dondeada grano medio (ISO: 806-314-058-
524-016), de la marca Micro Diamond Techno-
logies (MDT), Suiza. Ambos elementos con el
fin de formar un bosquejo de la futura linea
terminal?.

Después de la preparacién de la delimita-
cién cervical, las muestras fueron llevadas al
microscopio electrénico de barrido, para la vi-
sualizacién y obtencién de imagenes micros-
copicas de la primera fase de la preparacién
cervical.

2.Linea de acabado final

Ala misma muestra anterior, que se le realizé
la delimitacién cervical después de visualizar-
las en el microscopio electrénico de barrido,
se procedié con la linea de acabado final.

A.Ultrasonido

Con las primeras 12 muestras, se continud
la parte experimental para realizar la linea
de acabado final con la punta de ultrasonido
denominado PMS2; perteneciente al grupo
de insertos perfect margin shoulder. Luego
se continud con el inserto de diamante de eje
redondeado 76 um para acabado. Cambiando
a continuacién con la punta de ultrasonido
denominado PMS3; perteneciente al grupo de
insertos perfect margin shoulder; inserto liso
de eje redondeado igualmente para pulido y
mejoramiento de la superficie.

B.Turbina
Las muestras enumeradas de la 13 a la 24, se
continud la parte experimental para realizar

lalinea de acabado final con fresa troncocéni-
cade punta redondeada grano fino (ISO: 806-
314-058-514-016) de la marca Micro Diamond
Technologies (MDT), Suiza y complementan-
do con la utilizacién de la fresa troncocénica
de punta redondeada -grano extrafino (ISO:
806-314-058-504-016) de la marca Micro Dia-
mond Technologies (MDT), Suiza.

Al finalizar la linea de acabado final con
el uso de los dos instrumentos estudiados, las
muestras fueron llevadas al microscopio elec-
trénico de barrido, para la visualizacién y ob-
tencién de imagenes microscopicas.

Para establecer la correcta fiabilidad por
parte de quienes puntuaran la calidad de las
muestras, se realizé una charla por parte de
los autores. hacia los evaluadores. Explicando
ciertos parametros que se deben considerar
para el puntaje: como la uniformidad y la cali-
dad del margen liso y regular.

Cada evaluador debia calificar aleatoria-
mente la misma imagen dos veces, totalizan-
do 96 visualizaciones, y con ello se realizé una
prueba de Kappa de Cohen

RESULTADOS
Los evaluadores tuvieron un grado de acuer-
do entre moderado y satisfactorio. Obtenien-
do como el valor del Kappa entre 0,439 2 0,751.
Se realizaron en primera instancia prue-
bas de normalidad de Shapiro-Wilk (Tabla
1), cuyos valores de significancia inferiores a
0,05 (95% de confiabilidad). Se pueden obser-
varenlatabla1.

Tabla 1. Pruebas de normalidad de Shapiro Wilk

Estadistico gl p
Tiempo Ultrasonido 0,858 24 0,003
Fresas 0,869 24 0,005
Tradicionales
Ultrasonido  Delimitacion 0,843 60 0,000
cervical
Acabado final 0,787 60 0,000
Fresas Delimitacion 0,797 60 0,000
cervical
Acabado final 0,724 60 0,000

Fuente: Od. Carmen Escobar, Dra. Eliana Balseca, Dr. Roberto Zurita
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Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera
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En la tabla 2 se puede observar el tiempo que
se llev6 a cabo obteniendo como promedio
para la delimitacién cervical con el ultraso-
nido de 4 min 52 seg. +0,36 y con las fresas
redondas y troncocdnicas de punta redonda
grano medio fue de 2 minutos y 6 seg. + 0,36.

Mientras que para la linea de acabado
final con ultrasonido fue 1minuto y 24 seg. y
el tiempo utilizando por las fresas troncocéni-
cas de puntas redondas de grano fino y extra-
fino fue de 1minuto 59 seg.+0,13, siendo estos

tiempos diferentes estadisticamente p 0,05.

Tabla 2. Tiempo promedio de la delimitacién cervical y linea de acabado final entre el ultrasonido y las fresas dentales.

Desviacion
N Media estandar M/W p
Delimitacion Ultrasonido 12 4,52 +0,36
Cervical
Fresas T. 12 2,06 +0,36 270,71 0,00*
Linea de Ultrasonido 12 1,24 0,13
acabado Fresas T. 12 1,59 0,26 16,48  0,00%*
final

MW. U Mann Whitney
p* Valor de significancia<0,05

Fuente: Od. Carmen Escobar, Dra. Eliana Balseca, Dr. Roberto Zurita

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera

Para identificar la calidad de la delimitacién cervical y la linea de acabado final entre los dos
tipos de sistemas, se utilizé la prueba de U Mann Whitney donde se puede observar que los
valores superiores corresponden al sistema de ultrasonido (2,83+0,806 y 3,13+0,650) tanto para
la delimitacién y la linea de acabado, comparado con el uso de fresas dentales ( 1,82+0,701 y

2,22+0,555) p 0,05. ver tabla 3

Tabla 3. Calidad de la delimitacién cervical y de la linea de acabado final entre el ultrasonido y las fresas dentales.

Desviacién
n Media estandar p
Delimitaciéon  Ultrasonido 60 2,83 +0,806 0,00*
Cervical
Fresas 60 1,82 0,701
Acabado final Ultrasonido 60 3,13 +0,650 0,00*
Fresas 60 2,22 +0,555

M/W = U Mann Whitney

P*=Valor de significancia <0,05

Fuente: Od. Carmen Escobar, Dra. Eliana Balseca, Dr. Roberto Zurita
Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera
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Figura 1. Microfotografias de la delimitacidn cervical a) Insertos dentales (puntas de ultrasonido- b) Fresas dentales.
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Fuente: Directa Autora: Carmen Escobar
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Figura 2. Microfotografias lineas de acabado final a) Insertos dentales (puntas de ultrasonido- b) Fresas dentales.

DISCUSION

Uno de los elementos de nuestro estudio es el
tiempo empleado por cada instrumento para
la preparacién cervical. En la actualidad no
existen muchos estudios que hablen sobre el
tema. Vieira™ realizé un estudié donde com-
pard el tiempo empleado entre instrumento
rotatorio e instrumento ultrasénico para la
preparacion de cavidades cilindricas, dando
como resultado que la preparacién con rota-
torio era 7,9 veces corto que el tiempo emplea-
do por el otro instrumento, corroborando lo
dicho por Street" afios atras, quién menciond
que tiempo empleado por la velocidad de una
pieza de alta velocidad (turbina convencio-
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Fuente: Directa Autora: Carmen Escobar

nal), corresponde a la mitad del tiempo por la
velocidad de corte de una equipo ultrasénico.
Nuestros resultados confirman lo observado
por dichos autores. En efecto nosotros en-
contramos que para la delimitacion cervical el
tiempo empleado por el ultrasonido fue de 4
min 52 seg. +0,36 mayor que el del equipo ro-
tatorio 2 minutos y 6 seg.+ 0,36).

Sin embargo en nuestro estudio al evaluar
el tiempo empleado para la realizacién de la
linea de acabado final el tiempo empleado por
las puntas de ultrasonido fue ligeramente me-
nor (Iminuto y 24 seg.+0,13) que el empleado
por las fresas dentales diamantadas (1minuto
59 seg.+0,13). Lo que nos puede dar como su-
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gerencia para el momento de la preparacién
cervical comenzar con la utilizacién de fresas
dentales para la delimitacién cervical y ocu-
pando los insertos dentales para la linea de
acabado final, llegando a obtener un tiempo
adecuado, porque considerando lo menciona-
do por Rosentiel?, sobre como un apropiado
uso del tiempo en la creacién de unos marge-
nes lisos, favorece los pasos posteriores que
requiera la prétesis?.

En el drea de odontologia restauradora se
debe realizar la sustitucién apropiada de la es-
tructura dental afectada o perdida para resta-
blecer la salud y la funcién bucal, sin embargo
deben ser conservadoras para los tejidos den-
tales™. En el caso de protesis dentales fijas al
eliminar una parte de la estructura, la prepa-
racién del diente proporciona espacio restau-
rador, linea final®y superficie de unién que es-
tan directamente relacionadas con margenes
cervicales claros, precisos, regulares’.

Las carillas estéticas se han vuelto un tra-
tamiento restaurador de rutina para los dien-
tes anteriores®, la eliminacién adecuada de la
estructura dental es primordial porque gene-
ra espacio suficiente para un grosor estético
de la carilla®. Una deficiente linea de termina-
cién aumenta el riesgo de microfiltracién en
torno a de la linea de cementacién’.

El conocimiento profesional y el control
perfecto de los instrumentos son condiciones
previas fundamentales para lograr una exce-
lente preparacién dental para restauraciones
protésicas’. De la informacién disponible en
la literatura, existen pocos estudios que com-
paren la calidad de la delimitacién cervical en-
tre fresas dentales e insertos.

En un estudio realizado por Da Silva’, se
realizé la comparacién de cuatro instrumen-
tos (A: recortador manual; B: fresa de carbu-
ro de tungsteno: C: instrumento rotativo de
diamante; D: instrumento ultrasénico), en
donde los grupos que mas sobresalieron fue-
ron el instrumento ultrasénico e instrumento
rotativo de diamante. Los resultados del gru-
po de ultrasonido comparado con tres instru-
mentos, fue superior, llegando a obtener una
puntacién de 2.8', mientras que los otros ins-
trumentos, sus valores eran inferiores a 2.

Autores como Ellis* y Naumova® mani-
fiestan en sus respectivos estudios, que no en-
contraron diferencias estadisticas (p> 0,05*%
entre el uso de equipo rotatorio, sénico y ul-
trasoénico.

Sin embargo, nuestro estudio, concuer-
da con la investigacién realizada por Da Sil-
val, quien demostré que, para la delimitacién
cervical, se presenté una mejor calidad con

22

los instrumentos de ultrasonido, (2,83+0,806)
en comparacién con el instrumento rotatorio
(1,8240,701).

Al momento de analizar los resultados
obtenidos para la linea de acabado final,
nuestro estudio demostrd que existe una ca-
lidad superior al ocupar los insertos dentales
(puntas de ultrasonido) al obtener valores
3,13+0,650 versus las fresas dentales diaman-
tadas(22+0,555). Lo que confirma lo reporta-
do por Horne et al*, quien manifiesta que las
muestras dentales vistas en el microscopio
electrénico de barrido presentaban un aspec-
to aspero con el uso de fresas diamantadas.
Ademas él resalta que dicha superficie era tres
veces mas rugosa al compararla con la super-
ficie de instrumentos ultrasénicos®.

De acuerdo con lo mencionado por Mez-
zomo” la superficie dspera provocada por las
fresas de diamante favorece el aumento de
placa bacteriana en la unién de la preparacién
cervical con la futura restauracion.

Los resultados obtenidos en el presente
estudio indican que tanto las fresas diaman-
tadas como los insertos, pueden ser ocupados
para la preparacion cervical. Sin embargo, ha-
bria que considerar que las puntas de ultraso-
nido produjeron terminaciones gingivales de
mejor calidad.

Por tltimo, podemos afirmar que todavia
no existen datos concluyentes. Existen resul-
tados y estudios contradictorios. A pesar de
ello, nosotros podemos afirmar que el uso de
las puntas del ultrasonido para la preparacién
del margen cervical para la colocacién de ca-
rillas estéticas en el sector anterior, puede ser
aconsejable para tener éxito en dicho trata-
miento.

CONCLUSIONES

a) El uso de instrumentos ultrasénicos con-
juntamente con puntas de ultrasonido, aporta
mejor calidad a la preparacién final.

b) Tanto en delimitacién cervical como linea
de acabado final, se observ6 una calidad supe-
rior en el grupo de ultrasonido.

c) El tiempo en la delimitacién cervical fue
realizada en menor tiempo por el grupo de
instrumento rotatorio, mientras que linea de
acabado final ocupo menos tiempo el uso de
ultrasonido.

Conflicto de interés: las y el autor declaran no
tener conflicto de interés
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Contribucion de la autoria: RZ Y EB disefio y conceptualizacién del estudio. Escritura del borra-
dor del articulo. CE realizé los ensayos de investigacién. Todos revisaron y escribieron la versién
final del articulo.
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