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RESUMEN

Introduccion: el tallado dental para protesis fija constituye una de las
competencias clinicas fundamentales en la formacion odontoldgica. Al
incorporarse a la fase clinica, los estudiantes deben aplicar sus conocimientos
en pacientes reales, enfrentandose a variaciones anatomicas y condiciones
periodontales que no estan presentes en la etapa preclinica. Objetivo:
comparar la calidad del tallado dental para prétesis fija entre la fase preclinica
y clinica en los estudiantes de séptimo ciclo de la carrera de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil en el periodo B-2025.
Método: mediante un disefio observacional, analitico y comparativo, se
evaluaron las diferencias entre los tallados preclinicos y clinicos de 27
estudiantes de séptimo ciclo con mediciones pareadas de ambas fases.
Resultado: se observé mejoria global en la calidad del tallado en la fase
clinica, sin embargo, la mayoria de los estudiantes evidencio resultados en
categorias intermedias como linea terminal parcial, tipo chamfer,
irregularidades del margen, definicibn parcial de margen y acabado
medianamente liso. Conclusion: el dominio completo del tallado dental es un
proceso progresivo que se consolida con mayor experiencia clinica.

Palabras Clave: acabado superficial, calidad del tallado, educacion
odontolégica, linea terminal, protesis fija y tallado dental.

ABSTRACT

Introduction: Tooth preparation for fixed prosthodontics is one of the
fundamental clinical competencies in dental education. Upon entering the
clinical phase, students must apply their knowledge to real patients, facing
anatomical variations and periodontal conditions that are not present in the
preclinical stage. Objective: To compare the quality of tooth preparation for
fixed prosthodontics between the preclinical and clinical phases among
seventh-cycle dental students at the Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil during period B-2025. Method: Using observational, analytical, and
comparative design, differences between preclinical and clinical preparations
were evaluated in 27 seventh-cycle students through paired measurements
from both phases. Results: An overall improvement in preparation quality was
observed in the clinical phase; however, most students remained in
intermediate categories, including partial finish line, chamfer type, two
marginal irregularities, partial marginal definition, and moderately smooth
surface finish. Conclusion: Full mastery of tooth preparation is a progressive
process that consolidates with increased clinical experience.

Keywords: surface finish, preparation quality, dental education, finish line,
fixed prosthodontics, tooth preparation.



INTRODUCCION

Segin  Jayasinghe et al,
aproximadamente el 4% de los
adultos mayores de 65 afios es
edéntulo y se estima que para el
2030 esta cifra aumente hasta el
9,3%. Esta situacion incrementa la
necesidad de tratamientos
rehabilitadores  que permitan
restablecer la funcion masticatoria,
la estética y la calidad de vida de la

poblacion adulta?.

Entre las modalidades terapéuticas
mas utilizadas a nivel mundial se
encuentra la protesis fija, dada su
capacidad para restaurar la
funcién, la estética y brindar
confort, especialmente en adultos 3.
Investigaciones sefialan que entre
el 40% vy 60% de |los
procedimientos restauradores en
adultos implican algun tipo de

prétesis fija*>.

En este contexto, el tallado dental
para proétesis fija constituye una de
las competencias clinicas
fundamentales en la formacion
odontolégica, ya que su precision
depende de la correcta adaptacion

marginal, la estabilidad mecéanica y

la durabilidad de la restauracion

protésicab®.

No obstante, el prondstico clinico a
mediano y corto plazo se puede ver
afectado por una deficiente
preparaciébn con discrepancias
marginales, acumulacion de placa
bacteriana,  sobrecontornos vy
compromiso de los tejidos

periodontales? .

En consecuencia, la literatura
reconoce que uno de los factores
técnicos mas determinantes para el
éxito clinico, independientemente
del material restaurador empleado,

es la calidad del tallado dental 5.

Ademas, entre los errores mas
frecuentes durante la preparacion
de coronas, que pueden
comprometer la adaptacion
marginal y aumentar el riesgo de
fallas clinicas o recidivas cariosas,
se encuentran la falta de
continuidad en la linea terminal,
margenes mal definidos,
sobrecontornos e irregularidades

en la reduccion dental 89°.

Durante la formaciéon académica,
los estudiantes de odontologia de

Protesis Fija adquieren las bases



del tallado dental en la fase
preclinica, con practicas en
modelos de tipodontos bajo
condiciones controladas. Este
entorno permite el desarrollo inicial
de habilidades manuales y Ila
comprension de los principios
biomecanicos de la preparacion

dentarial®11,

Sin embargo, al incorporarse a la
fase clinica, los estudiantes deben
aplicar estos conocimientos en
pacientes reales, enfrentandose a
variaciones anatomicas,
limitaciones de acceso, control de
humedad y condiciones
periodontales que no estan
presentes en la etapa

preclinica’®4,

Diversos autores han sefialado que
un desempefio preclinico adecuado
no garantiza necesariamente una
ejecucion clinica de igual calidad, lo
gue evidencia una posible brecha
en la transferencia de
competencias  técnicas  entre
ambas etapas del proceso

formativo38:12.13,

Por esta razén, resulta relevante
evaluar de manera objetiva si los

estandares técnicos alcanzados en

la fase preclinica se mantienen
cuando el estudiante realiza el
procedimiento en un contexto

clinico real.

En la Universidad Catodlica de
Santiago de  Guayaquil se
desarroll6 previamente un estudio
en el que se evalud la calidad del
tallado en modelos tipodontos,
realizado por estudiantes de sexto
ciclo, con criterios técnicos como la

continuidad de la linea terminal,

tipo de terminacion,
irregularidades, y acabado
superficial, mediante escaneo

digital. Permitiendo establecer una
linea base objetiva del desempefio
técnico de los estudiantes en un

entorno controlado®®.

En este contexto, el presente
estudio da continuidad a esa linea
de investigacion, con un enfoque
clinico comparativo, al analizar la
calidad del tallado dental para
prétesis fija realizado por los
mismos estudiantes durante su

fase clinica.

Con el objetivo general de
comparar la calidad del tallado
dental para proétesis fija entre la

fase preclinica y clinica en los



estudiantes de séptimo ciclo de la
carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil en el periodo B-2025.

La comparacion entre ambas
etapas aportara evidencia util para
fortalecer los  procesos de
ensefianza-aprendizaje en el area
de Protesis Fija y, para valorar la
efectividad de la formacion

preclinica en la practica clinica real.

MATERIALES Y
METODOS

El presente proyecto se llevo a
cabo en la clinica de pregrado de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil en el Semestre B-
2025.

La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, con un disefio
observacional, descriptivo, en el
cual se evaluaron las diferencias
entre los tallados preclinicos y
clinicos mediante  mediciones
pareadas antes en la fase
preclinica (retrospectivo) y después

en la fase clinica (prospectivo).

La muestra estuvo conformada por

27 estudiantes de la carrera de

Odontologia que cursan Protesis

Fija Il. Cada estudiante reportd un

tallado en cada fase. Los criterios

de inclusién fueron:

e Tallado preclinico registrado
en prétesis Fija |, tallado
clinico realizado por los
mismos  estudiantes en

Protesis Fija Il.

e Tallados clinicos efectuados
y aceptados por los
docentes.

e Los criterios de exclusion
fueron: tallados clinicos que
no puedan ser evaluados
por errores 0 que no fueron

aceptados por los docentes.

e Tallados clinicos que no

tengan su registro preclinico.
e Tallados realizados en
piezas con alteraciones
anatémicas o restauraciones
extensas que imposibiliten la
evaluacion estandarizada. Y
escaneos distorsionados o
con pérdida de informacion
gue Iimpidan la correcta
visualizacion de los criterios

evaluables.

Procedimiento:
1°. Se gestionaron las

autorizaciones



2°.

3°.

49°,

institucionales  necesarias
para el uso de la Clinica de
Prétesis Fija Il y para la
obtencion de los registros
digitales de los tallados
clinicos generados por los
estudiantes.

Se llevo a cabo la calibracion
de los evaluadores mediante
la valoracion independiente
de preparaciones modelo,
con el fin de unificar criterios
y asegurar una adecuada
concordancia
interobservador antes de
iniciar la evaluacion oficial.
Se realizé la recolecciéon de
datos clinicos: cada
estudiante efectud el tallado
en el

paciente  bajo

supervision docente,
seguidos de la impresion
definitiva aprobada por los
docentes, luego se realizo el
correspondiente  escaneo
mediante el equipo Shining
DS-EX.

Se evalué6 el tallado
preclinico y el clinico
utilizando la misma ficha de
evaluacion y los mismos
criterios estandarizados,

preservando la

comparabilidad entre ambas
fases.
5°. Los datos se recolectaron de
forma estandarizada
considerando tipo de linea
terminal,  definicion  del
margen, irregularidades
marginales y  acabado
superficial.
6°. Los

organizados en Microsoft

datos fueron

Excel

El procesamiento de los resultados
se realiz6 en el programa en SPSS
(version 27). Se verificaron datos
completos en ambas fases para
conformar

un par comparativo

valido.

El andlisis comparativo se realiz6
entre las mediciones preclinicas y
clinicas de cada estudiante. Para
las variables ordinales se empleé la
prueba de Wilcoxon para muestras
pareadas. Para las variables
nominales, se presentaron tablas
comparativas de frecuencias entre
ambas fases, describiendo los
cambios observados. Empleando la
prueba de McNemar para las
diferencias entre fases. El nivel de
significancia se establecié en p <

0.05.



RESULTADOS

Se analizaron los tallados de la fase
preclinica y clinica de 27
estudiantes de la UCSG.

Los resultados de la Figura 1
evidenciaron que, los tallados en la
fase clinica mostraron un aumento
de linea terminal continua, no se
observaron preparaciones con
linea terminal irregular y las
preparaciones parciales

aumentaron.

El analisis pareado de la prueba de
McNemar, fue estadisticamente
significativo (valor-p = 0,033 <
0,05), indicando que mas
estudiantes mejoraron hacia una
linea terminal continua que
aquellos que presentaron un
cambio desfavorable, lo que
sugiere una mejora direccional sin

afirmar una optimizacién completa.

Figura 1 Resultado de la linea
terminal en los tallados en ambas

fases
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Irregular
I

] 63%
Parcial
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Continua
l 11%

Linea terminal

0% 50% 100%

m Clinica ®Preclinica

Los resultados de la figura 2
muestran que ningun estudiante
utilizé bisel en ambas fases.
Ademas, se observa una transicion
clara en el tipo de linea terminal
empleada; en la fase pre-clinica
una mayoria utilizé6 chamfer (82%)
y el resto hombro (18%). Para la
fase clinica se evidenci6 una
consolidacion del criterio clinico

con el uso exclusivo de chamfer.

Figura 2 Resultado del tipo de linea
terminal en los tallados en ambas

fases
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La Figura 3 muestra la distribucion
del nimero de irregularidades del
margen en ambas fases del
proceso formativo. En la fase
preclinica, la mayoria de los
tallados present6 3 irregularidades
mientras que el resto se distribuyo
entre 2 y 4 irregularidades. En la
fase clinica se observdé una
reduccion del namero de
irregularidades, concentrandose la
mayoria en 2 irregularidades vy el
resto en 1 sola, sin registros de

valores superiores.

Adicionalmente, la prueba de
Wilcoxon confirma que la reduccion
de las irregularidades en la fase
clinica es estadisticamente

significativa (valor-p < 0,001).

Figura 3 Resultado de Ila

irregularidad del margen en ambas
fases

m Clinica ®Preclinica
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La Figura 4 muestra los resultados
de la definicion del margen. Se
observd un aumento de margen
definido en la fase clinica, junto con
la  ausencia de  méargenes
indefinidos y mayoria de tallados
(56%) con definicion de margen
parcial. La prueba de Wilcoxon
arrojo diferencia estadisticamente
significativa en la definicion del
margen entre ambas fases (valor- p

= 0,002).

Figura 4 Resultado de la definicion

del margen en ambas fases
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Mediante la figura 5 se observa el
resultado del acabado superficial
de los tallados en ambas fases. Se
evidencia ausencia de la categoria
rugoso en la fase clinica. Aparicion
de la categoria liso, inexistente en
la fase preclinica y una mayoria
significativa de la categoria
medianamente liso en ambas

fases.

Adicionalmente, la prueba de
Wilcoxon evidencié una diferencia
estadisticamente significativa en el
acabado superficial del tallado
entre ambas fases (valor- p <
0,001, bilateral), indicando una
mejora del acabado en la practica

clinica.

Figura 5 Resultado del acabado

superficial en ambas fases

® Clinica ®mPreclinica
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DISCUSION

La comparacion de la calidad del
tallado dental para prétesis fija
entre la fase preclinica y clinica en
los estudiantes de séptimo ciclo de
la carrera de Odontologia de la
UCSG mostré una mejoria global,
sin embargo, una proporcién
importante de estudiantes aun

presento resultados intermedios.

En cuanto a la linea terminal los
resultados de la investigacion
mostraron ausencia de tallados

irregulares y persistencia de una



proporcion relevante de
preparaciones parciales en la fase
clinica. Este hallazgo es coherente
con Andreani et al'®, quienes
reportaron correlaciones débiles
entre evaluaciones preclinicas y
rendimiento clinico, concluyendo
gue el desempefio preclinico no se
traduce de manera perfecta al
entorno clinico. Asimismo, estudios
en contextos clinicos reales han
mostrado que una proporcion
considerable de preparaciones
continla presentando deficiencias
en la linea de terminacion, con
reportes de hasta 54% de
margenes inaceptables en coronas
enviadas a laboratorio!’ y una alta
frecuencia de errores marginales
en estudiantes avanzados!®. Al
respecto En este estudio, aunque
se observd una mejora clara al
eliminar la categoria irregular, la
persistencia de lineas parciales en
clinica confirma que la transicion de
fase mejora el desempefio, pero no
garantiza resultados Optimos en

todos los casos.

En cuanto al tipo de linea los
estudiantes mostraron tallados con
chamfer y hombro en la fase
preclinica. Y en la fase clinica todos

los tallados evidenciaron chamfer.

Este resultado es consistente con
lo reportado por Sadid-Zadeh et
al.'’, quienes observaron que, en
preparaciones enviadas a
laboratorio para coronas
monoliticas, el chamfer fue el
disefio mas frecuentemente
seleccionado por los estudiantes y
clinicos, atribuyéndolo a su
versatiidad y a la menor
probabilidad de errores marginales

en comparacion con otros disefios.

Esta eleccion se sustenta en
principios biomecanicos
ampliamente descritos por
Goodacre et al.'®, quienes
sefalaron que el chamfer ofrece un
balance favorable entre
preservacion de estructura
dentaria, claridad del margen y
compatibilidad con diversos
materiales restauradores, lo que
explica su adopciébn como linea
terminal de eleccion en la practica

clinica contemporanea.

En este estudio, la convergencia
hacia chamfer en clinica sugiere
una estandarizacion técnica influida
por criterios restauradores actuales
y por el juicio clinico desarrollado

durante la practica con pacientes.



En cuanto a las irregularidades
del

investigacién

margen los resultados de la

evidenciaron una
reduccion significativa del namero
de irregularidades del margen al
pasar de la fase preclinica a la
clinica.
Este comportamiento es
concordante con lo reportado por
Seet et al.®, quienes al evaluar
realizadas

preparaciones por

estudiantes, utilizando escaneo

digital identificaron en fases
clinicas avanzadas, tallados con
deficiencias marginales,
confirmando que la mejora clinica
ausencia de

no implica la

irregularidades.

En la presente investigacion se

observd un patron  similar:

disminuyeron las irregularidades

altas, pero no se alcanz6 un
escenario completamente libre de
defectos.

Al respecto, Andreani et al'®. en su
estudio longitudinal, sefialaron que
la transferencia de habilidades
desde simulacion a clinica es
limitada y heterogénea, lo que

explica por qué algunos

estudiantes mejoran mas que otros

al enfrentar condiciones reales.

10

En este estudio, la reduccion global
apoya el progreso formativo, pero
la persistencia de irregularidades
sugiere que el control marginal
sigue siendo un reto técnico en la

fase clinica.

Los resultados de la investigacion

en la definicibn del margen
de

margenes indefinidos, aumento de

evidenciaron ausencia
margenes definidos y mayoria de
tallados con margen parcial.

Estos resultados coinciden con
Seet et al.? los cuales observaron
que, aun cuando la evaluaciéon
digital y clinica permite mejorar la
claridad del margen en estudiantes
de odontologia, una proporcion de
preparaciones contintda
clasificAndose como parcialmente
definidas.

Al respecto, Kateeb et alg,
sefalaron que la transicién a clinica
mejora la calidad, pero no asegura
resultados ideales en todos los
casos, lo cual se refleja aqui en la
persistencia del margen parcial.
Ademas, Schepke et al.b,
reportaron que, aun cuando la

definicion del margen tiende a



mejorar con retroalimentacién y
criterios clinicos mas estrictos,
persiste variabilidad individual en el
grado de perfeccién alcanzado, lo
gue también se evidencié en la
distribucion clinica del presente

estudio.

Para Andreani et al.'® la mejoria en
la definicion del margen mas que
transferencia

una inmediata y

homogénea de las habilidades
adquiridas en la fase preclinica, es
de

maduracion clinica progresiva, lo

producto de un proceso

que resulta consistente con la
mejora observada sin uniformidad

total.

En cuanto al acabado superficial
del

mejoria significativa entre fases,

tallado los datos revelaron
con predominio persistente del
liso. Al

a|20

distribucion

acabado medianamente
respecto, Waligéra et
describieron una

similar, donde el acabado

superficial se concentro
principalmente en niveles medios
(49%), con una proporcién menor
de (34%) vy

persistencia de niveles

niveles altos
bajos,

evidenciando que el refinamiento
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del acabado suele consolidarse de
manera gradual.

En este estudio, el desplazamiento
hacia mejores categorias y la
desaparicion del acabado rugoso
en clinica respaldan la mejoria,
pero el predominio del acabado
medianamente liso sugiere que la
textura fina continda siendo un

componente de perfeccionamiento.

En concordancia, Andreani et al 18,
destacaron que la transferencia de
habilidades manuales finas desde
el entorno preclinico al clinico no es
homogénea, donde aspectos como
el acabado superficial requieren
mayor tiempo de practica clinica
para su perfeccionamiento, lo que
explica que el avance observado no
traduzca acabados

se en

completamente lisos en la mayoria.

Una limitacion del estudio fue la
del de

estudiantes entre la fase preclinica

reduccion ndmero

con 34 estudiantes y la clinica con

27 estudiantes.



CONCLUSIONES

Los resultados permiten concluir

que existen diferencias

significativas en la calidad del

tallado dental entre la fase
preclinica y la fase clinica.
En

técnicos se observo:

cuanto a los parametros

e La linea terminal parcial
estuvo poco presente en la
fase preclinica y aumento6 en
la fase clinica.

e El tipo de linea chamfer fue
la méas utilizada en ambas
fases.

del

margen eran evidentes en la

e Las irregularidades

fase preclinica, pero

disminuyeron en la fase
clinica.

e La definicién del margen en
la categoria parcial estuvo
presente en la fase
preclinica pero en la fase
clinica hubo un aumento del
porcentaje.

e El acabado medianamente
liso aumentd en la fase

clinica, lo que indica una

mejora en el acabo de los

tallados dentales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar el impacto
de

especificas,

estrategias educativas

como el uso de
sistemas de evaluacion digital,
retroalimentacion  estandarizada
mediante rdbricas clinicas, para

determinar si estas herramientas

favorecen una mejora mas
temprana y homogénea en
parametros criticos como la
definicion del margen, la

continuidad de la linea terminal y el
acabado superficial.

Se sugiere desarrollar estudios que
comparen el desempeiio del tallado
dental segun variables adicionales,
como el tipo de diente preparado, el
material restaurador planificado o el
nivel de complejidad clinica del
caso, con el propdsito de identificar
factores en la

que influyan

variabilidad del aprendizaje.
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