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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar los angulos de
convergencia de preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un
laboratorio dental de San Luis, Lima, en 2023. Se emple6 un método hipotético deductivo
con un enfoque cuantitativo, y el tipo de investigacion fue basica. El disefio del estudio
fue observacional, descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal, con el uso del
software AutoCAD se evaluaron los angulos de convergencia bucolingual y mesiodistal
de las preparaciones dentarias en una muestra de 154 archivos STL de mufiones,

seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion.

La muestra incluy6 archivos STL guardados en el afio 2023, procesados con el mismo
escaner, que correspondian a mufiones de piezas anteriores y posteriores sin concavidades
con una altura minima de 3 mm para piezas anteriores y premolares y de 4 mm para
molares. Los resultados mostraron que los &ngulos de convergencia superaron los valores
ideales recomendados, con una media de 29° segun la prueba W de Wilcoxon (W =36347;
p<.001). Se encontraron diferencias significativas entre los &ngulos bucolingual y
mesiodistal (p = 0.037), evaluadas mediante la prueba U de Mann-Whitney. Asimismo,
la prueba de Kruskal-Wallis indic6 diferencias significativas en los angulos de
convergencia bucolingual (p = 0.039) y mesiodistal (p < 0.001) segun el tipo de diente,
destacando los molares inferiores como los que presentaron los angulos mas elevados.
Estos hallazgos resaltan la importancia de ajustar las técnicas de preparacion para mejorar
la retencion y estabilidad de las coronas dentales, subrayando la necesidad de una

formacion continua en la practica odontologica.

Palabras Clave: Angulo de convergencia, Preparaciones dentarias, Coronas completas.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the angles of convergence of dental
preparations for full crowns sent to a dental laboratory in San Luis, Lima, in 2023. A
hypothetical deductive method with a quantitative approach was used, and the type of
research was basic. The study design was observational, descriptive, analytical,
retrospective and cross-sectional, With the use of AutoCAD software, the buccolingual
and mesiodistal convergence angles of the dental preparations were evaluated in a sample

of 154 STL files of stumps, selected according to the inclusion criteria.

The sample included STL files saved in 2023, processed with the same scanner,
corresponding to anterior and posterior dies without concavities with a minimum height
of 3 mm for anteriors and premolars and 4 mm for molars. The results showed that the
convergence angles exceeded the recommended ideal values, with a mean of 29°
according to the Wilcoxon W-test (W =36347; p< .001). Significant differences were
found between buccolingual and mesiodistal angles (p = 0.037), assessed by the Mann-
Whitney U-test. Likewise, the Kruskal-Wallis test indicated significant differences in the
buccolingual (p = 0.039) and mesiodistal (p < 0.001) convergence angles according to
tooth type, with lower molars showing the highest angles. These findings highlight the
importance of adjusting preparation techniques to improve the retention and stability of

dental crowns, underlining the need for continuing education in dental practice.

Keywords: Angle of convergence, Tooth preparations, Full crowns.
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Introduccion

La rehabilitacion oral es una de las reas mas complejas y esenciales en la odontologia,
cuya finalidad es restaurar la funcion, estética y salud bucal de los pacientes mediante
diversas técnicas y materiales, incluyendo las coronas completas. Las coronas son
restauraciones dentales que recubren totalmente un diente previamente preparado, siendo
indicadas en casos de dientes severamente dafiados, pigmentados, mal posicionados o que
han experimentado tratamientos restauradores previos. Su éxito depende en gran medida
de la calidad de la preparacion dentaria, especialmente de los angulos de convergencia,

que son criticos para la retencion y estabilidad de la corona.

El angulo de convergencia se refiere a la inclinacion de las paredes opuestas de una
preparacion dentaria, y juega un rol fundamental en la eficacia de la restauracion,
afectando la retencion y resistencia de la corona durante la masticacién. Idealmente, los
angulos de convergencia deberian oscilar entre 2° y 6° para maximizar la retencién, pero
en la practica clinica, alcanzar estos valores puede ser desafiante, especialmente para
odontélogos en formacion y profesionales que enfrentan diversas dificultades técnicas

durante la preparacion.

Estudios previos han mostrado que los angulos de convergencia frecuentemente superan
los valores recomendados, particularmente en molares, lo cual puede comprometer la
adaptacion de la corona y aumentar el riesgo de fallas, como la descementacion. A pesar
de los avances tecnologicos, como la utilizacion de sistemas CAD/CAM y herramientas
de magnificacion, la correcta ejecucion de los angulos de convergencia sigue siendo un

aspecto critico y debatido en la odontologia restauradora.



Xiv
La presente investigacion se enfoca en analizar los angulos de convergencia de las
preparaciones dentarias para coronas completas realizadas en un laboratorio dental de San
Luis, Lima, y evaluar si estos valores se encuentran dentro de los rangos ideales sugeridos
por la literatura. Mediante un enfoque cuantitativo y un disefio observacional, descriptivo,
analitico y retrospectivo, este estudio busca contribuir a una mejor comprension de la
calidad de las preparaciones dentarias y resaltar la necesidad de ajustar las técnicas de

preparacion para mejorar los resultados clinicos en la practica odontoldgica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El éxito de las coronas de cobertura completa depende del tipo de material restaurador
y cemento que se utilice; pero principalmente de la preparacion dentaria, la cual debe cumplir
con los principios bio-mecénicos y estéticos. La retencidn es un principio mecénico clave
para que la restauracion resista fuerzas de remocion y permanezca en su lugar a través del
tiempo. A su vez, esta dependera de la altura y conicidad de la preparaciéon (1, 2). La
precision de la angulacion es esencial para crear una forma de retencién Optima y asi
acrecentar el éxito clinico de la restauracion (3,4). Para que la retencién sea dptima, la
Convergencia Oclusal Total (COT), Angulo de Convergencia (AC) o conicidad ideal debe
ser de 5° a 6° (4), otros estudios de laboratorio sugieren una conicidad de 6° a 12°. Sin
embargo, diversos autores consideran un AC entre 10°y 20° como aceptables con una altura
no menor a 4mm en piezas molares y 3mm para premolares e incisivos, incluyendo las
preparaciones para coronas de Disefio Asistido por Computadora y Fabricacion Asistida por

Computadora (CAD CAM) (5,6).

Lograr AC ideales (6°) asi como una reduccion dentaria minima en las preparaciones
dentarias sigue representando un desafio para los odontélogos y mas aln para los estudiantes,
ya que la habilidad motora fina es fundamental para realizar dicha actividad de manera
eficiente al igual que la experticia (1,2,7). Otros problemas registrados para el logro de un
AC optimo son la falta de conocimiento del protocolo correspondiente, angulacién

incorrecta de la pieza de mano, posicion del paciente/operador y agudeza visual (7).

Las fresas calibradas con angulaciones, asi como las fresas con limites de corte y guias

de desgaste en profundidad son herramientas convencionales propuestas en la literatura para



lograr una preparacion dentaria adecuada, sin embargo, no se han hallado estudios que
evallen su efectividad (2). También se pone en tela de juicio la evaluacion de preparaciones
dentarias que realizan los odont6logos y estudiantes, ya que esta se presta a la subjetividad,
por ello desde la ultima década en otros paises la evaluacion se realiza con la ayuda de un

software de Disefio Asistido por Computadora (CAD) aunado a un escéner (2,3).

Diversos estudios a nivel mundial han demostrado que la conicidad lograda por
odont6logos y universitarios en su mayoria superan los 20°, excediendo lo recomendado
clinicamente. Un estudio en Dubai, registr6 AC en preparaciones dentarias realizadas por
odont6logos con una media de 28,6° (8). Otro estudio en Gran Bretafia, hallo6 AC en
preparaciones realizadas por estudiantes con una media de 24,2° (9). En una universidad de
Guayaquil, la media de los AC bucolingual (BL) fue de 29,04° y 19,78° mesiodistal (MD)
(10). Otro estudio en una universidad de Riobamba registré AC con una media de 40,02°
en piezas anteriores y 41,41° en posteriores (11). En nuestro pais, un estudio realizado por
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas determiné una conicidad media BL y MD

lograda por los estudiantes de 25,27° y 15,81° respectivamente en la pieza 21 (12).

Nuevos estudios afirman que los alumnos de odontologia realizan preparaciones
dentarias respetando las guias de AC como parte de su entrenamiento, mientras que los
odontdlogos las pasan por alto (6). Existen investigaciones alrededor del mundo que han
evaluado el AC mayoritariamente en estudiantes de odontologia. En nuestro pais no existe
informacidn que corrobore el cumplimiento de los principios de una preparacion dentaria
realizada por los profesionales de odontologia y menos que valoren el AC. solo se
hallaron 2 estudios realizados en estudiantes con simuladores y sin ellos. Por tal motivo
el presente estudio tiene como objetivo valorar y analizar el AC logrado por los

odonto6logos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudles son los angulos de convergencia de preparaciones dentarias para coronas

completas enviadas a un laboratorio dental de San Luis, Lima — 2023?

1.2.2 Problema especificos

1. ¢Existira diferencia entre el angulo de convergencia bucolingual y mesiodistal de
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental de
San Luis, Lima —2023?

2. ¢Existira diferencia entre los angulos de convergencia bucolinguales segun el tipo
de diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un
laboratorio dental de San Luis, Lima —2023?

3. ¢Existira diferencia entre los angulos de convergencia mesiodistales segun el tipo
de diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un
laboratorio dental de San Luis, Lima —2023?

4. ¢Cudl serd la altura de las preparaciones dentarias para coronas completas enviadas

a un laboratorio dental de San Luis, Lima — 20237



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los &ngulos de convergencia de preparaciones dentarias para coronas

completas enviadas a un laboratorio dental de San Luis, Lima — 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Comparar el angulo de convergencia bucolingual y mesiodistal de preparaciones
dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental de San Luis,
Lima —2023.

2. Comparar los angulos de convergencia bucolinguales segun el tipo de diente en
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental de
San Luis, Lima — 2023.

3. Comparar los angulos de convergencia mesiodistales segun el tipo de diente en
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental de
San Luis, Lima — 2023.

4. Determinar la altura de las preparaciones dentarias para coronas completas enviadas

a un laboratorio dental de San Luis, Lima — 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

El presente estudio reforzo la importancia del AC en preparaciones dentarias para
coronas completas y sumoO conocimiento acerca de los pardmetros del mismo,

considerados como aceptables basados en la literatura actual. Ademas, dio a conocer por



primera vez datos de angulos de convergencia (AC) logrados por odont6logos en Lima,

Perd.

1.4.2 Metodolégica

A traveés de la presente investigacion, se refuerza la aplicacion de un método preciso
para la medicion de los AC, ya que se utilizo el software AutoCAD (Disefio Asistido por
Computadora), de tal modo que dicho instrumento pueda ser considerado en estudios
futuros con el mismo fin. Estos datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS

25.

1.4.3 Préctica

Los AC que se hallaron en la presente investigacidn revelaron si los odont6logos de
un sector de Lima cumplian con las medidas requeridas o si presentaban un déficit al
realizar las preparaciones dentarias. Por lo cual, los principales beneficiarios seran los
estudiantes que se encuentren en plena formacion académica, seguidos de los docentes y
los odontologos en general, ya que conoceran la realidad actual del desempefio practico
de los profesionales al realizar preparaciones dentarias para coronas completas; ello les
permitira entender el éxito o fracaso de longevidad de las mismas, ademas de considerar
las técnicas de tallado, respetar la guia de AC y realizar una evaluacion mas detallada y

precisa de la preparacion.

1.4.4 Social

El presente estudio tuvo como finalidad concientizar a la poblacion estudiantil de

odontologia para hacer uso, como minimo, de las herramientas convencionales ya



propuestas para las preparaciones dentarias, y a los docentes para exigirlas e implementar

nuevas técnicas de evaluacion de tallados.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion tuvo una duracion aproximada de 1 afio, la cual inicié en octubre

2023 y culmind en setiembre del 2024.

1.5.2 Espacial

Parte de la investigacion se ejecuto en el laboratorio dental “Master” en San Luis,

Lima.

1.5.3 Recursos

El presente estudio fue autofinanciado en su totalidad, se contar4 con la
colaboracion del técnico dental Y.N.D.P. quien brindara los archivos STL de su

laboratorio “Master”.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Sadid-Zadeh et al. (2021) en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar la calidad de
los dientes posteriores preparados para coronas monoliticas de zirconia”. Se realiz6 un
estudio descriptivo-analitico, cuya muestra fue de 392 archivos STL de tallados dentarios
posteriores para coronas. Para dicha valoracion se utilizé el software “3D Viewer; 3 shape
A/S, Copenhague, Dinamarca” para evaluar la linea de terminacion, altura del tallado, el
angulo de convergencia y presencia de retenciones, dada por 2 evaluadores calibrados.
Todos los instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Se realizé un analisis
descriptivo de acuerdo a su localizacion. El 39% de las piezas fueron premolares, el 77%
primeros molares, 91% segundos molares, el promedio de la altura del tallado fue de 3mm
para premolares y 4mm para molares; los angulos de convergencia en su mayoria fueron
mayores a 20°, y mas del 50 % presentaba retenciones y tallados de mala calidad de
terminacion cervical. Concluyeron que las preparaciones dentarias deben ser valoradas

antes de fabricar las coronas (6).

Espezta (2021) tuvo como objetivo “Comparar los angulos de convergencia oclusal
(ACO) de piezas preparadas para protesis fija unitaria empleando simulacion con
fantomas y con tecnologia de Realidad Virtual . Se realizé un estudio experimental con
una muestra aleatorizada de 18 estudiantes de odontologia que fueron distribuidos en dos
grupos para realizar un total de 48 tallados para coronas unitarias: M1 (con fantomas) y
M2 (con realidad virtual). Las preparaciones fueron escaneadas en modelos 3D en
formato STL con un escaner (Planmeca), Se midieron los angulos de convergencia en el
software RHINOCEROS® 5.0. Para el andlisis estadistico se hallaron los valores de

tendencia central (mediana) y de dispersion (rango intercuartilico), asi mismo se usaron



las pruebas de Fisher, U de Mann Whitney y de Friedman para la estadistica bivariada.
Se utiliz6 el paquete estadistico Stata. Todos los instrumentos fueron validados y
confiables. El promedio del angulo de convergencia Mesio-Distal (MD) y Buco-Lingual
(BL) en preparaciones con fantomas fue de °13,54 y °17,36 respectivamente. No se
hallaron diferencias significativas en los angulos de convergencia BL y MD con el uso
de fantomas y realidad virtual(p<0.05). Se sugiere méas estudios con una mayor muestra

(13).

Silva et al. (2020) en el presente estudio tuvo como objetivo “Analizar los angulos
de convergencia en preparaciones dentarias para coronas realizadas en tipodontos
realizado por estudiantes de décimo semestre de UNACH-Riobamba” con una muestra
de 32 tallados para coronas. Los tipodontos tallados fueron escaneados, a través de un
escaner (CAD-CAM Ceramill version 1.0); los angulos de convergencia se midieron con
el software iTero y el andlisis de datos se realizé mediante el programa SPSS. Todos los
instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Los angulos menores y mayores
logrados fueron de 3,1° y 102° respectivamente en molares inferiores. El promedio del
angulo de convergencia BL en piezas anteriores fue de 40,38 +4,38° en varones y 36,97
+3,95° en mujeres, mientras que el promedio del angulo de convergencia MD en varones
fue de 44,68 +551° y de 40,08 +3,99° en mujeres. EI promedio del angulo de
convergencia BL en piezas posteriores fue de 27,46 £7,8° en varones y de 40,98 + 4,63°
en mujeres, ademas el promedio del angulo de convergencia MD en varones fue 40,73 +
5,95° y en mujeres 50,62 + 7°. Se concluyé que los angulos de convergencia alcanzados

por los alumnos superaron los ideales (11).

Mora (2020) tuvo como objetivo “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 Proétesis Parcial fija

11, Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, analitico in-vitro con 100 piezas dentales



de ivorina. Se fotografiaron los tallados con una camara (Nikon D3500) con un lente de
55 mm y se analiz6 la uniformidad de la terminacién cervical, la dimension ocluso-
cervical y angulo de convergencia a través del software Image J. Todos los instrumentos
presentaron buena validez y confiabilidad. Para los resultados se utiliz6 el programa Excel
2016. El 42% de los tallados presentaron irregularidades en la terminacion cervical, Los
angulos de convergencia BL y MD promedio fueron 29,04° y 19,78° respectivamente y
la altura fue de 2.54 mm. Concluyd en la existencia de una diferencia significativa en la

convergencia lograda por estudiantes y la recomendada como ideal en la literatura (10).

Aziz y Mowafy (2020) tuvieron como objetivo “Determinar los dngulos de
convergencia de dientes posteriores preparados por estudiantes de odontologia en la tasa
de retencion” en una universidad de Canada. Se desarroll6 un estudio Descriptivo,
transversal La muestra fue de 280 coronas posteriores cementadas con RelyX Unicem y
Calibra universal desde el afio 2012 hasta el 2018. Los angulos de paredes axiales y de
convergencia se midieron a través de las radiografias Bite-Wing, mientras que las coronas
cementadas se evaluaron hasta por 6 afios. Para obtener las medidas y desviaciones
estandar se aplico el anélisis de varianza ANOVA. El andlisis estadistico se realiz6 a
través del software SPSS 25.0. Los angulos de convergencia logrados sobrepasaron las
medidas ideales, a pesar de ello se encontraron cercano al rango aceptable (20°-24°), los
angulos de convergencia méas elevados se presentaron en molares inferiores con 28,
06°+5,50°, mientras que los premolares superiores presentaros las angulaciones mas bajas
con 24,72°+6,59°; no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p=0,032). Concluyeron que los angulos de convergencia logrados en su mayoria

son aceptables clinicamente (14).

Strain et al. (2019) el objetivo de esta investigacion fue “Examinar los angulos de

convergencia oclusal total creados por estudiantes de una facultad de odontologia del
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Reino Unido para preparaciones de coronas de cobertura total”. Fue un estudio
descriptivo, transversal. Se trabajé con una muestra de 82 modelos de tallados para
coronas clinicas, los cuales fueron escaneados por un escaner 3D, los archivos se subieron
a una “aplicacion de analisis de coronas” (Preppr) para realizar la medicion de angulos
de convergencia BL y MD de piezas anteriores y posteriores. Los instrumentos fueron
validados y confiables. El angulo de convergencia media BL fue de 19,6°+11,7 y la media
del angulo de convergencia MD fue 17,8°+11,1. Los caninos mostraron dngulos méas
pequefios, mientras que los molares presentaron las mayores conicidades BL y MD. El
23% de las conicidades BL y el 33% de las MD se hallaron dentro del rango ideal (4-
14°), mientras que dentro del rango aceptable (10-20°) se presentaron el 30% y 40%
respectivamente. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las
conicidades BL medios segun pieza dentaria. (p=0,623), se hall6 diferencia
estadisticamente significativa segin pieza dentaria (p=0,003). Las conicidades de las
piezas molares inferiores fueron significativamente mayores que los de los incisivos
superiores (p=0,001) y los molares inferiores tuvieron valores significativamente mas
altos que los caninos superiores (p=0,045). Se concluy6 que los angulos de convergencia
logrados fueron similares a los de otros estudiantes y profesionales calificados, logrando

valores dentro del rango ideal (15).

Abdulla et al. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar el
grado de conicidad y los angulos de convergencia oclusal total (TOC) para las
preparaciones de coronas adheridas con ceramica sin metal realizadas por médicos
privados en Dubdi, Emiratos Arabes Unidos”. Realizd un estudio observacional
transversal en una muestra por conveniencia de 206 preparaciones para coronas por 154
odontologos. Los mufiones preparados fueron escaneados por un escaner intraoral

Carestream CS 3500 y mediante el software CS Carestream primero se midieron las
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angulaciones por cada pared axial y seguidamente se calcularon las TOC BL y MD. Por
lo que se obtuvo una media de TOC BL de 32,6° y MD de 24, 6°; con una TOC media
global de 28,6°. La TOC BL media en preparaciones anteriores fue de 38,8° y 29,3° en
posteriores (p<0,001). La TOC MD media en anteriores fue de 20,6° y en posteriores de
26,7°(p<0,001). Los premolares presentaron medidas de convergencia mas bajas respecto
a otros dientes. Se concluy6 que los valores de TOC fueron significativamente mayores

que lo recomendado entre10°y 22° (8).

Virdee et al. (2018) tuvieron como objetivo “Determinar el grado de conicidad y el
angulo promedio de convergencia (AC) logrado para coronas de revestimiento/cobertura
total (FVC) por estudiantes universitarios supervisados en un hospital de ensefianza
dental”. Realizd un estudio observacional, transversal como auditoria. Los alumnos que
participaron fueron aquellos que culminaron los cursos preclinicos. Se incluyd una
muestra de 125 mufiones de yeso preparados por los estudiantes. Se realiz6 la toma de
fotografias vestibulares y mesiales a los mufiones con una ubicacion estandarizada,
seguidamente se utilizé un software de imagen 2D (ImageJ) para realizar las mediciones
de AC (BL y MD) por cada troquel. Ambos instrumentos presentaron buena validez y
confiabilidad. Se probo las diferencias entre grupos utilizando las pruebas t y analisis de
varianza ANOVA. La media de AC fue de 24,2° +11,95°; solo el 26,4% cumpli6 con los
parametros esperado. EI AC-MD (24,7° £+ 15,53°) fue mayor que el BL (23° *+ 13,84°)
(p>0,05). Los AC de molares (31.6° = 12.56°) fueron los méas conicos, seguidos de los
premolares (20.7° £ 7.81°), los caninos (19.4° = 6.37°) e incisivos (17.0° + 9.62°)
(p <0.001). Y los AC mandibulares (28.8° + 13.76°) fueron mas conicos que los maxilares
(21.7° £ 10.08°) (p <0.05). Concluyeron que los estudiantes realizan una reduccion
dentaria excesiva y que el tipo de diente y posicion son factores que intervienen en el

grado de conicidad (9).



12

Rivera et al. (2017) tuvieron como objetivo “Evaluar las medidas de ATC que
lograron los estudiantes de séptimo a noveno semestre de odontologia de la Universidad
cooperativa de Colombia (UCC) sede Villavicencio, al momento de realizar una
preparacion dentaria para una corona individual metal ceramica en dientes anteriores y
posteriores”. Elabor6 un estudio de tipo descriptivo, transversal; con una muestra de 66
alumnos del séptimo, octavo y noveno ciclo, mediante un muestreo aleatorio simple. Los
estudiantes llenaron una encuesta sobre el conocimiento de AC y realizaron las
preparaciones en dientes de ivorina anteriores y posteriores, posteriormente estas fueron
escaneadas a través de un sistema CAD - CAM mediante el cual se obtuvieron las
imagenes en 3D, estas Ultimas fueron exportadas al software AutoCAD para realizar las
mediciones de los angulos de convergencia MD y BL de cada preparacion. Los
instrumentos fueron validados y confiables. La evaluacion de las medidas obtenidas se
basd en un rango de 6° a 20° como aceptable. EI 85% de los alumnos desconocian el
concepto de AC. El 46,2% de los AC - MD en caninos lograron el rango aceptable,
mientras que solo el 15,8% de los AC - BL lograron este rango. Asi mismo, el 19,3% de
los AC—MD en molares y el 30,8% de los AC -BL se hallaron dentro del rango aceptable.
La media de AC fue de 21° y 20,9° para anteriores y posteriores respectivamente.
Ademas, se analizd la asociacion entre el conocimiento y las medidas de AC mencionados
en el mismo orden (p=0.549); (p=0.806); (p=0.706); (p=0.336). Concluyeron que la
media global de AC logrados por los estudiantes no estuvo dentro del rango aceptable;

Asi mismo, no se hall6 asociacion entre el conocimiento y las medidas de AC (16).

Guevara (2017) tuvo como objetivo “Comparar el angulo de convergencia (AC) en
dientes preparados para coronas segun el ciclo académico por estudiantes de
Odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)” desarrollo un

estudio cuasi experimental, transversal con una muestra de 76 estudiantes de clinica 3 a
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internado2, quienes elaboraron los tallados en tipodont (Frasaco) adaptados a fantomas
dentales, con fresas estandarizadas. Se fotografiaron las caras axiales de los mufiones
preparados con una camara digital réflex (EOS Rebel T5i) Canon, posteriormente estas
imagenes se exportaron al software AutoCAD donde se realizaron las mediciones de los
AC MD y BL. Los instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. Para el
andlisis estadistico se empled la prueba t de Student y de U de Mann Whitney, asi como
de Kruskall Wallis y Anova. para los resultados Stata (version 11.1). EI promedio del
AC-BL y MD de la pza. 21 fue de 25.27 ° + 8.47 y 15.81 ° + 4.23 proporcionalmente,
mostrando una diferencia significativa (p= 0.003). Los AC BL y MD logrados en la pza.
24 fueron de 14.75 ° y 17. 45° correspondientemente (p>0.05). No se hall6 diferencia
entre los AC de las demés pzas. Concluy6 que los AC-BL en la pza. 21 estuvieron fuera

de lo recomendado (12).

2.2 Bases tedricas

La OMS afirma que la salud bucal es elemental para poseer una buena salud general y
calidad de vida (17). Mas de 3500 millones de personas son afectadas por enfermedades
bucodentales, siendo la caries la m&s comun. Esta y otras enfermedades pueden conllevar
al edentulismo como la fase final de un proceso largo de dichas enfermedades (18). Por
ello en la profesion odontoldgica, la especialidad de rehabilitacion oral tiene como
objetivo fundamental devolver en la medida de lo posible la funcién del sistema
estomatognatico en pacientes que la hayan perdido en diversos grados por maultiples
factores. El sistema estomatognatico estd compuesto por diversos tejidos que deben
mantenerse en equilibrio, por ello requiere de un tratamiento integral e interdisciplinario

(17,19,20).
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Protesis fija
La protesis Fija (PF) comprende desde la restauracion de un solo diente hasta la
rehabilitacion de arcadas completas, cuyo soporte puede estar dado por dientes naturales
o implantes, manteniéndose sobre los pilares a través de la cementacion o atornillado. La
protesis fija dentosoportada (PFD) mejora en gran medida la funcion, estética, ademas de
la comodidad y autoestima. También debe proteger al diente remanente y a los tejidos
blandos circundantes, permaneciendo en boca el mayor tiempo posible; para ello deben
respetarse principios bioldgicos, mecanicos y estéticos (21,22,23), Pegoraro afirma que
el éxito de una PFD se da al cumplirse con estos criterios sin pasar por alto ninguna fase

previa como la entrevista, examen clinico, diagndéstico y plan de tratamiento, asi como

también, la fase final de cementacion (21,22).

Coronas completas

Las coronas completas son restauraciones Unicas indirectas de recubrimiento total que
van unidas a un diente preparado, estan indicadas cuando no cabe la posibilidad de
realizar restauraciones mas conservadoras, como es el caso de piezas dentarias
ampliamente destruidas o restauradas, pigmentadas, mal posicionadas y traumatizadas
(24,25). Las coronas pueden presentar diferentes complicaciones como el astillado de la
ceramica, caries recurrente o pérdida de retencion, los cuales suelen estar condicionados
por diferentes factores propios del paciente (bruxismo, elevada fuerza masticatoria) o por
factores del operador como el mal planeamiento del tratamiento, preparacién dentaria
defectuosa, impresion inexacta o cementacion inadecuada (26), o factores propios de la

restauracion como la resistencia del material, biocompatibilidad y ajuste marginal (23).

Las coronas completas pueden ser elaboradas con diversos materiales y métodos, Estas

pueden ser metalicas, metal-ceramicas o totalmente cerdmicas. A pesar del crecimiento
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de las coronas ceramicas libres de metal en las Ultimas décadas, las coronas metal-
cerdmicas siguen siendo consideradas el estdndar de oro gracias a que ofrecen una
resistencia deseable y una estética aceptable, ademas de una alta tasa de longevidad (26,

27).

La mejora constante de propiedades de resistencia y fisicas de nuevos materiales
cerdmicos como la zirconia y disilicato de litio ha hecho que estas coronas sean
comparables con las metal-ceramicas (24,25). Estas coronas son fabricadas a través del
sistema de Disefio Asistido por Computadora / Fabricacion Asistida por Computadora
(CAD/CAM), logrando asi una mejor precision en su elaboracion y adaptacion. Ademas,
los cementos adhesivos que se recomiendan para estas restauraciones proporcionan una
retencion micromecanica y adicionalmente adhesién quimica (5.28). Sin embargo, el
principal factor para la retencién y resistencia de una preparacion dentaria sigue siendo
el angulo de convergencia (AC), asi como la altura, el diametro y area superficial de la

misma (6,8,21).
Retencion y resistencia

La retencion hace referencia a la capacidad que tiene una restauracion para soportar
fuerzas de traccion en direccion a su eje de insercion y la resistencia es la capacidad de

resistir fuerzas de traccion en direcciones distintas a su eje de insercion (29,21).
Angulo de convergencia

El AC es la convergencia oclusal formada entre dos parades axiales opuestas de la
preparacion dentaria. Se ha demostrado la existencia de una relacion inversamente
proporcional entre al AC y la retencidn (29,21,30) independientemente del cemento que
se utilice (21,29,30). En preparaciones dentarias para coronas de recubrimiento completo

Shillingburg, Dykema y Malone recomiendan un AC de 2° a 6° (5,21,28,31), mientras
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que para Jorgensen con un AC de 5° se logra una maxima retencién y un valor medio con
10°. Mack recomienda un AC minimo de 12° (15,29), sin embargo, hall6 AC de 19° para
coronas unitarias y para protesis fijas plurales AC de 29° (31). Otros estudios al igual
que el de Goodacre han considerado los AC de 10° a 20° como aceptables, ya que una

conicidad ideal es dificil de lograr (8,11).

Woolsey en un estudio realiz pruebas de resistencia a la descementacion de coronas
completas en preparaciones con AC de 10°, 20° y 30° con alturas de 3mm, 6mm, 8mm y
10 mm, donde hallé una dptima resistencia al descementado de la restauracion en
preparaciones con 3mm de altura 'y un AC de 10° a diferencia de las preparaciones con la
misma altura'y un AC de 20° que result6 totalmente inadecuado, por lo que concluyé que
la retencion y la altura son dos principios mecéanicos que estan intimamente relacionados

y funcionan en conjunto (31).

Carbajal en su texto sugiere como maximo un AC de hasta 15° en mufiones con 3mm de
altura, un AC de hasta 20° en mufiones con 4mm de altura y un AC de hasta 25° en
mufiones con 5mm de altura (31). Segln un reporte cientifico de Ivoclar Vivadent, para
las coronas CAD/CAM el AC recomendado es de 12° y 4mm de altura como minimo
para molares (14). Asi mismo, Alammari y colaboradores refuerzan lo afirmado
anteriormente al demostrar en su investigacién que un AC mayor de 12° a 20° puede
Ilevar a fallos en la resistencia a la fractura y adaptacién de las coronas CAD/CAM (2).
Por otro lado, existen herramientas basicas que recomienda la literatura como las fresas
conicas calibradas que proporcionan angulaciones de 2° a 3°, lo que nos daria un AC de

4°y 6° si se posiciona el vastago paralelo al eje de insercion pretendida (21).

Un AC ideal (2°- 6°) es complicado para muchos odont6logos que ya ejercen la profesion,

pero sobre todo para los estudiantes, ya que la habilidad motriz es muy importante para
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realizar los tallados dentales; por el contrario, otros estudios afirman que la destreza
manual no es indispensable, sino la repeticion del procedimiento que conlleva a una
mejora con el paso del tiempo (2). También se viene implementando los dispositivos de
aumento como el microscopio y lupas dentales, siendo mas utilizado este ultimo por su
mayor accesibilidad econdémica, Bud et al. describe las ventajas de trabajar con
magnificacion principalmente la de ser conservador con los tejidos durante las
preparaciones dentarias, ademas de la ergonomia (33). Eichenberger et al. prueba en su
investigacién en condiciones de simulacién que el uso de magnificacion mejora la
precision de los tallados dentales (34). Por otro lado; en una preparacion dentaria, el
paralelismo extremo resulta contraproducente, ya que la conicidad de un mufién permite
visualizar las paredes axiales preparadas, compensar fallos de imprecision, evita la
creacion de zonas retentivas y posibilita el asentamiento de la restauracion en el proceso

del cementado (21).

Cabe resaltar que la evaluacion tradicional de los AC se presta a la subjetividad al
depender Gnicamente de la experiencia y vision del evaluador, ya que no se utiliza ningdn
método para obtener un valor numérico. Por ello en algunos paises desarrollados como
EE. UU. se vienen utilizando software de CAD-CAM en los cursos preclinicos y diversos
estudios para dicha evaluacién, ya que estos softwares proporcionan medidas reales de
los AC (35, 36); asi como el software AutoCad, también se suele utilizar como

instrumento para determinar medidas precisas de AC en multiples estudios (12,16).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Los angulos de convergencia de preparaciones dentarias para coronas completas

enviadas a un laboratorio dental de San Luis-Lima superan los 20°.

Ho: Los angulos de convergencia de preparaciones dentarias para coronas completas

enviadas a un laboratorio dental de San Luis-Lima NO superan los 20°.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe diferencia entre el angulo de convergencia bucolingual y mesiodistal de
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental

de San Luis, Lima - 2023.

Ho: No existe diferencia entre el &ngulo de convergencia bucolingual y mesiodistal de
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental

de San Luis, Lima - 2023.

Hi?: Existe diferencia entre los angulos de convergencia bucolinguales segun el tipo
de diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un

laboratorio dental de San Luis, Lima - 2023.

Ho: No Existe diferencia entre los angulos de convergencia bucolinguales segun el
tipo de diente dentaria en preparaciones dentarias para coronas completas

enviadas a un laboratorio dental de San Luis, Lima — 2023.
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Hi3: Existe diferencia entre los angulos de convergencia mesiodistales segun el tipo
de diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un

laboratorio dental de San Luis, Lima - 2023.

Ho: No Existe diferencia entre los &ngulos de convergencia mesiodistales segin el tipo
de diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un

laboratorio dental de San Luis, Lima - 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, cuyas hipotesis desempefian un papel
crucial como puntos iniciales para el proceso de deduccién. Este método comienza con
la formulacion de una hipétesis basada en principios tedricos o datos empiricos, seguido
de la aplicacion de reglas de deduccion para generar predicciones verificables. La
confirmacion o refutacion de estas predicciones, en comparacién con hechos

observados, resulta esencial para evaluar la validez de la hipdtesis inicial (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo, orientado a aspectos medibles, emplea herramientas
estadisticas para analizar datos recolectados con el propoésito de describir, explicar,
prever y gestionar objetivamente las causas subyacentes de los fendmenos, anticipando

su ocurrencia al revelar tales causas. (39).

3.3. Tipo de investigacion

e El estudio de tipo basico se centra en la adquisicion de conocimientos
fundamentales y teoricos, sin aplicaciones practicas inmediatas. Su objetivo
principal es ampliar la comprension en un area especifica mediante la exploracion

de conceptos, teorias y principios (40).
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3.4. Disefio de la investigacion

Observacional, porque en el presente estudio el investigador no intervino,
limitandose a medir las variables.

Descriptivo, porque las variables fueron medidas de manera independiente,
definiendo los angulos de convergencia de cada preparacion dentaria (39).
Analitico, porque en el analisis del estudio se establecieron comparaciones entre
las variables angulo de convergencia bucolingual y mesiodistal, ademés de la
comparacion de angulos de convergencia segun la pieza dentaria (39).
Retrospectivo, porque en relacion a la cronologia de los hechos, los datos de
angulaciones se obtuvieron de mufiones que ya fueron tallados antes de iniciar el
estudio (39).

Transversal, porque las variables fueron medidas en una poblacién definida y en

un punto especifico de tiempo (una sola vez). No involucré seguimiento (39).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion y muestra estuvieron conformadas por un total de 154 archivos STL

de mufiones para coronas completas de un laboratorio de San Luis, Lima. No se realizd

muestreo, ya que se trabajo con la totalidad de los archivos disponibles.

3.5.2 Criterios de inclusion:

Archivos STL guardados en el afio 2023
Archivos STL procesados con un mismo escaner

Muriones de piezas anteriores y posteriores



e Mufones con altura de 3mm a mas

e Mufones sin concavidades

3.5.3 Criterios de exclusion:

e Mufones pilares para puentes de protesis fija.

e Mufiones de sistema de implantes.

3.5.4 Tipo de muestreo

No probabilistico de tipo censal

22



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Esca_la_ ge Escalg
medicion valorativa
Es la suma de &ngulos de paredes .
opuestas de una preparacion Buc(cgl[l)gual AutoCAD Razon 0 l;azd’oi' ;
) dentaria respecto a su eje g
Angulo de longitudinal con un rango ideal de
Convergencia 6° y aceptable de hasta 20°; los
cuales pueden ser evaluados por I
diversos medios, siendo el software Mesiodistal AutoCAD Razén 0.1,2,3...
. . (MD) grados
CAD uno de los mas precisos.
Medida longitudinal del mufion del
diente preparado para una
Altura del mufion restauracllon que puede ser medido B AUtoCAD Raz6n 1_, 2 3...
a través de diversos recursos, milimetros
siendo de los mas precisos el
software CAD.
Identificacion de la pieza dentaria Incisivo
. . segun su anatomia, funciény Caracteristicas . Canino
Tipo de diente A . B A Nominal
ubicacion en la arcada superior e anatomicas Premolar
inferior. Molar

23
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3.6.1 Definicion operacional

Angulo de convergencia: Es la suma de angulos de paredes opuestas de una preparacion
dentaria respecto a su eje longitudinal con un rango ideal de 6° y aceptable de hasta 20°;
los cuales pueden ser evaluados por diversos medios, siendo el software AutoCAD uno

de los mas precisos.

Tipo de diente: Identificacion de la pieza dentaria segun su anatomia, funcion y

ubicacion en la arcada superior e inferior.

Altura del mufiéon: Medida longitudinal en milimetros del mufién del diente preparado
para una restauracion que puede ser medido a través de diversos recursos, siendo de los

mas precisos el software AutoCAD.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

1) Se present6 una solicitud de permiso al duefio del laboratorio dental en el distrito
de San Luis, Yoly Nafiez Del Pino, en nombre de la universidad “Norbert Wiener”
para la ejecucion de una parte del proyecto en sus instalaciones y el uso de sus
archivos STL, Sistema CAD-CAM.

2) Se realizaron un total de 3 visitas al laboratorio dental para la seleccion de los
archivos STL del software CAD (DentalCAD 19.0) que cumplieran con los
criterios de inclusion del presente proyecto y su exportacién a un disco duro
externo.

3) Seguidamente, se importaron dichos archivos desde el software AutoCAD para
realizar las mediciones. Se utiliz6 la herramienta de medida “Distancia” para

medir la altura de los mufiones en milimetros, y la herramienta de medida
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“Angulo” para hallar los angulos de convergencia de cada mufién en dos
dimensiones: bucolingual y mesiodistal, considerando principalmente el tercio
cervical, ya que se define como la zona mas relevante para la retencion de
restauraciones fijas segiin Kaufman, et al. (40).

4) Los datos fueron recolectados en una ficha que contenia las siguientes variables:
tipo de diente, altura, &ngulo de convergencia bucolingual (AC-BL) y angulo de

convergencia mesiodistal (AC-MD).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

AutoCAD: Es un software de disefio asistido por computadora que sirve para
crear, disefiar y modelar imagenes 2D y 3D con el uso de las mdltiples herramientas que
posee, muy utilizado en ingenieria y arquitectura. En el presente estudio este instrumento
se utiliz6 para realizar las mediciones de altura y &ngulos de convergencia bucolingual

(vista mesial) y mesiodistal (vista bucal).

3.7.3. Validacion

AutoCAD: Este instrumento computarizado no requiere ser validado, ya que ha
sido ampliamente utilizado en diversos estudios cientificos a nivel internacional y
nacional para realizar diversos tipos de mediciones en imagenes 2D y 3D demostrando
buena validez; al igual que las siguientes investigaciones, se ha empleado para realizar

medidas de angulaciones.

Guevara en el afio 2017 comparo en su investigacion los angulos de convergencia
logrados por los alumnos de odontologia en la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (Peru) segun el ciclo académico, utilizando el software AutoCAD para

realizar dichas mediciones (12).
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Rivera en el afio 2017 evalu6 las medidas de angulos de convergencia realizado
por estudiantes de la Universidad Cooperativa de Colombia (UCC) sede
Villavicencio, utilizando el software AutoCAD para la medicion de dichos

angulos (16).

3.7.4. Confiabilidad

Software AutoCAD: Este es un instrumento documentado y certificado para su

uso. Y ha sido muy utilizado y confiable hasta la actualidad en diversos paises del mundo

gracias a su alta precision, el cual ha probado su fiabilidad en estudios antes mencionados

(12,16).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 Word 2021 para la redaccion del proyecto de tesis.

Se cred una base de datos en Excel 2021 con las siguientes variables: tipo de
diente, AC-BL (&ngulo de convergencia bucolingual), AC-MD (angulo de
convergencia mesiodistal) y altura; asi como tablas y graficos correspondientes.
Para el analisis estadistico de variables univariadas, se aplicaron medidas de
tendencia central y dispersion para los &ngulos de convergencia BL y MD, con un
nivel de confianza del 95%.

Para el andlisis bivariado de comparacion entre las variables: angulos de
convergencia BL y MD, y angulos de convergencia segun el tipo de diente, se
aplico la prueba de normalidad "Kolmogorov-Smirnov" para medir la normalidad.
Posteriormente, se utilizaron las pruebas de Wilcoxon, U de Mann-Whitney y H
de Kruskal-Wallis con el propoésito de verificar diferencias significativas,

empleando el paquete estadistico SPSS 25.
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3.9. Aspectos éticos

El presente estudio no requirié de consideraciones éticas, ya que analizé los angulos
de convergencia de preparaciones dentarias que se encontraban en formato STL (modelos
digitales). Por lo mismo, no se requirio la elaboracion de un documento de consentimiento

informado.

Se realiz6 una carta de solicitud de permiso dirigida al duefio del laboratorio dental
para el uso del area correspondiente de su laboratorio, donde se llevo a cabo parte de la

ejecucion del proyecto.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1l
Frecuencia sobre el tipo de diente
Tipo de diente Mufiones (n = 154) %
Incisivo superior 58 18.8
Incisivo inferior 22 7.1
Canino superior 34 11
Canino inferior 10 3.2
Premolar superior 60 19.5
Premolar inferior 22 7.1
Molar superior 48 15.6
Molar inferior 54 17.5
Figura 1

Distribucién porcentual del tipo de diente

19.5
18.8
20 17.5
18 15.6
16
14 1
12
10 7.1 7.1

Incisivo Incisivo  Canino  Canino Premolar Premolar  Molar Molar
superior inferior  superior inferior superior inferior  superior inferior

Tipo de diente

Pacientes (%)

OoON DO

Interpretacion

Esta tabla muestra la distribucion de los diferentes tipos de dientes en los mufiones de
preparaciones dentarias estudiados. Se observa que el tipo de diente mas frecuente es el
premolar superior (19.5%), seguido del incisivo superior (18.8%) y el molar inferior
(17.5%). Los tipos de dientes menos frecuentes son el canino inferior (3.2%) y el incisivo

inferior (7.1%).
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Tabla 2

Estadigrafos de los angulos de convergencia

AC

Media 29°

Mediana 26°

Moda 22°

Desviacion estandar 14.9°
Minimo 2°
Méaximo 80°

Interpretacion

Los angulos de convergencia muestran una media de 29°, con un rango de 2° a 80°. La

variabilidad es considerable, evidenciada por una desviacion estandar de 14.9°.

Tabla 3
Estadigrafos del &ngulo de convergencia Bucolingual y Mesiodistal
AC-BL AC-MD

N 154 154

Media 30° 28°

Mediana 29° 24°

Moda 31° 19°

Desviacién estandar 13.6° 16°

Minimo 2° 4°

Maximo 75° 80°

Interpretacion

La media del angulo de convergencia bucolingual es de 30°, mientras que la media del
angulo mesiodistal es de 28°. Las medidas muestran una ligera diferencia, con una
variabilidad mayor en los angulos mesiodistales (DE = 16°) comparado con los

bucolinguales (DE = 13.6°).



30

Tabla 4
Estadigrafos del angulo de convergencia Bucolingual por cada tipo de diente.

Tipo de diente N Media  Mediana Moda DE Minimo Maéaximo
Incisivo superior 29 29.3° 31° 22° 8.44° 9° 42°
Incisivo inferior 11 23.1° 20° 15°  8.68° 14° 38°
Canino superior 17 29.1° 29° 35° 135° 10° 56°
Canino inferior 5 30.2° 32° 21°  7.92° 21° 41°
Premolar superior 30 24.4° 22.5° 12°  11.4° 4° 49°
Premolar inferior 11 23.6° 24° 31° 134° 5° 54°
Molar superior 24 34.8° 36.5° 59° 17.6° 2° 75°
Molar inferior 27 38.3° 34° 24°  14.6° 19° 73°

DE: Desviacién estandar

Interpretacion

Se destaca que los molares inferiores tienen el angulo de convergencia bucolingual méas
alto (media = 38.3°), mientras que los incisivos inferiores presentan los angulos mas bajos

(media = 23.1°). La variabilidad es también més alta en los molares.

Tabla 5
Estadigrafos del angulo de convergencia Mesiodistal por cada tipo de diente.

Tipo de diente N Media Mediana Moda DE Minimo Maximo
Incisivo superior 29 17° 18° 19°  6.11° 4° 26°
Incisivo inferior 11 14° 14° 7°  6.71° 6° 26°
Canino superior 17 21.6° 21° 22°  10.9° 6° 51°
Canino inferior 5 21° 19° 19° 8.34° 11° 34°
Premolar superior 30 26.5° 27.5° 19°  10.6° 6° 45°
Premolar inferior 11 28° 24° 18° 13.8° 18° 66°
Molar superior 24 35.2° 33° 33° 15.7° 12° 65°
Molar inferior 27 46.4° 45° 39°  17.3° 16° 80°

DE: Desviacion estandar
Interpretacion

Los molares inferiores muestran los angulos mesiodistales méas altos (media = 46.4°),
mientras que los incisivos inferiores tienen los valores mas bajos (media = 14°).
Asimismo, se destaca que la mayor variabilidad en los angulos de convergencia
mesiodistal se observa en los molares, especialmente en los molares inferiores, seguidos

por los molares superiores. Esta variabilidad podria reflejar las diferencias anatdmicas y
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técnicas de preparacion mas complejas que requieren estas piezas dentales para una

adecuada adaptacion de las coronas.

Tabla 6
Estadigrafos de la altura total (mm)por cada tipo de diente.

Tipo de diente N Media Mediana Moda DE Minimo Maximo
Incisivo superior 29 6.81 mm 6.7mm 7mm 1.08mm 5mm 9 mm
Incisivo inferior 11 7.41 mm 76mm 6mm 088mm 6mm 9 mm
Canino superior 17 6.84 mm 6.5mm 6mm 1.15mm 6 mm 9 mm
Canino inferior 5 6.76 mm 6.7mm 6mm 1.14mm 6mm 8 mm
Premolar superior 30 5.34 mm 51mm 5mm 130mm 4 mm 10 mm
Premolar inferior 11 5.87 mm 57mm 5mm 091 mm 4mm 7 mm
Molar superior 24 5.19 mm 5mm 5mm 093mm 4 mm 8 mm
Molar inferior 27 4.79 mm 46mm 4mm 084mm 4mm 7 mm

DE: Desviacion estandar
Interpretacion

De la tabla se observa que, la altura promedio de los dientes varia entre los tipos, siendo
los incisivos inferiores los mas altos (media = 7.41 mm) y los molares inferiores los mas
bajos (media = 4.79 mm). Estas diferencias suelen ser importantes al evaluar las

preparaciones para coronas.

Tabla 7
Frecuencia de los angulos de convergencia Bucolingual y Mesiodistal mayores a 20°
AC Mufiones %
BL
> 20° 115 74.7 %
MD
> 20° 94 61.0%

Interpretacion

Segun la frecuencia de los AC, la mayoria de los angulos de convergencia bucolingual
(74.7%) y mesiodistal (61.0%) superan los 20°, lo que podria tener implicaciones clinicas

en la preparacion de las coronas dentales.
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Tabla 8
Frecuencia de los angulos de convergencia Bucolingual y Mesiodistal mayores a 20°
por tipo de diente

AC Tipo de diente Muiiones %
BL

> 20° Incisivo superior 26 16.9 %
Incisivo inferior 5 32%
Canino superior 10 6.5%
Canino inferior 5 3.2%
Premolar superior 18 11.7 %
Premolar inferior 7 4.5%
Molar superior 18 11.7 %
Molar inferior 26 16.9%

MD
> 20° Incisivo superior 7 4.5%
Incisivo inferior 2 1.3%
Canino superior 10 6.5 %
Canino inferior 2 1.3%
Premolar superior 20 13.0%
Premolar inferior 8 52%
Molar superior 20 13.0%
Molar inferior 25 16.2 %

Interpretacion

Los molares inferiores y los incisivos superiores son los tipos de dientes que mas
frecuentemente presentan angulos de convergencia mayores a 20°, con un 16.9% cada

uno para el angulo bucolingual y un 16.2% para el mesiodistal en molares inferiores.

4.1.2. Andlisis inferencial de resultados

4.1.2.1. Prueba de normalidad

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Las medidas no tienen una distribucién normal.

Ho: Las medidas tienen una distribucién normal.

2. Nivel de significancia

o =0.05
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3. Estadistico de prueba

e Kolmogorov - Smirnov

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 9
Prueba de normalidad
Medida Estadistico p
Altura (mm) 0.0758 <0.01
BL 0.0763 <0.01
MD 0.1426 <0.01

Interpretacion

Con un nivel de significancia de 0.05, no se encontro suficiente evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula y concluir que las medidas no siguen una distribucion normal.
Por esta razon, se decidio emplear un enfoque no paramétrico. Se utiliz6 la prueba de
Wilcoxon para una muestra con el fin de evaluar si los angulos de convergencia superan
los 20°. Adicionalmente, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney para comparar las
diferencias estadisticamente significativas entre los &ngulos de convergencia bucolingual
y mesiodistal. Finalmente, se emple6 la prueba H de Kruskal-Wallis con el objetivo de
determinar si existen diferencias significativas entre los angulos de convergencia segun

el tipo de pieza dentaria.

4.1.2.2. Hipotesis general

1. Planteamiento de hipotesis

Hi: Los angulos de convergencia de preparaciones dentarias para coronas completas

enviadas a un laboratorio dental de San Luis-Lima superan los 20°.
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Ho: Los angulos de convergencia de preparaciones dentarias para coronas completas

enviadas a un laboratorio dental de San Luis-Lima NO superan los 20°.

2. Nivel de significancia

o =0.05

3. Estadistica de prueba

e W de Wilcoxon

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip > 0.05; No se rechaza la Ho.

Tabla 10
Prueba de Wilcoxon

Estadistico p

AC W de Wilcoxon 36347 <.001

Nota. H, p>20

Figura 2
Angulo de convergencia total > 20°
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Interpretacion

Dado que el valor p es menor que 0.05, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipdtesis nula. Por lo tanto, se concluye que los &ngulos de convergencia de las
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental de San
Luis-Lima superan los 20°. En base a ello, es clinicamente relevante ya que implica que
las preparaciones dentarias generalmente tienen un &ngulo de convergencia mayor al

esperado, lo que podria impactar en la retencion y estabilidad de las coronas dentales.

4.1.2.3. Hipotesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis

Hil: Existe diferencia entre el angulo de convergencia bucolingual y mesiodistal de
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental de

San Luis - Lima.

Ho!: No existe diferencia entre el &ngulo de convergencia bucolingual y mesiodistal de
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio dental de

San Luis - Lima.
2. Nivel de significancia
a =0.05
3. Estadistica de prueba
e U de Mann - Whitney
4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho.

e Sip> 0.05; No se rechaza la Ho®.
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Tabla 11
Prueba U de Mann — Whitney
Estadistico p
U de Mann-Whitney 10225 0.037

Nota. Ha [ Bucolingual # I Mesiodistal

Figura 3
Diagrama de caja y bigote de los &ngulos de convergencia
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Interpretacion

Con un nivel de significancia del 0.05, hay suficiente evidencia estadistica para rechazar
la hipétesis nula. En base a ello, se concluye que, existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los angulos de convergencia bucolingual y mesiodistal en las
preparaciones dentarias para coronas completas enviadas al laboratorio dental tal cual
como lo muestra la figura 3. Este hallazgo implica que los dos tipos de angulos de
convergencia no son equivalentes, lo que podria influir en la adaptacion y retencién de

las coronas segun la direccion del corte realizado durante la preparacion dental.
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4.1.2.4. Hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis

Hi2: Existe diferencia entre los angulos de convergencia bucolinguales segtn el tipo de
diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio

dental de San Luis, Lima — 2023.

Ho?: No existe diferencia entre los angulos de convergencia bucolinguales segun el tipo
de diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un

laboratorio dental de San Luis, Lima — 2023.
2. Nivel de significancia
a =0.05
3. Estadistico de prueba
e H de Kruskal - Wallis
4. Regla de decision

e Sip < 0.05; Se rechaza la Ho?

e Sip> 0.05; No se rechaza la Ho?.

Tabla 12
Prueba H de Kruskal - Wallis para el angulo de convergencia bucolingual segun el tipo
de diente

L gl p
BL 41 27 0.039
Nota. Se encontro diferencias significativas entre: Incisivo inferior — Molar inferior (p=0.048) y Premolar superior y
molar inferior (p = 0.005).

Interpretacion

Dado que el valor p es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa (Hi?). Esto implica que existen diferencias significativas entre los angulos de

convergencia bucolingual de las preparaciones dentarias segun el tipo de diente. Segun



38

este reporte, se deduce que, la anatomia especifica de cada diente influye

significativamente en el &ngulo de convergencia durante la preparacién para una corona,

lo cual es importante para personalizar los procedimientos clinicos (Anexo 10).

4.1.2.4. Hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis

Hi3: Existe diferencia entre los angulos de convergencia mesiodistales segtn el tipo de

diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un laboratorio

dental de San Luis - Lima.

Ho3: No existe diferencia entre los angulos de convergencia mesiodistales segtn el tipo

de diente en preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un

laboratorio dental de San Luis - Lima.

2. Nivel de significancia

o =0.05

3. Estadistico de prueba

e H de Kruskal - Wallis

4. Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la Ho®.

e Sip> 0.05; No se rechaza la Ho®.

Tabla 13
Prueba H de Kruskal - Wallis para el angulo de convergencia mesiodistal segun
pieza dentaria

L gl p

MD 79 27 <.001

Nota. Se encontro diferencias significativas entre: Incisivo superior — Premolar superior (p=0.007), Incisivo
superior — Premolar inferior (p=0.049), Incisivo superior — Molar superior (p<0.001), Incisivo superior —
Molar inferior (p<0.001), Incisivo inferior — Premolar superior (p = 0.016), Incisivo inferior — Molar superior
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(p = 0.002), Incisivo inferior — Molar inferior (p < 0.001), Canino superior— Molar inferior (p < 0.001),
Premolar superior inferior — Molar inferior (p < 0.001), Premolar inferior — Molar inferior (p = 0.038).

Interpretacion

Dado que el valor p es menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis alternativa (Hi®). Esto confirma que existen diferencias estadisticamente

significativas entre los angulos de convergencia mesiodistal segun el tipo de diente.

Estas diferencias son importantes en la practica clinica, ya que indican que cada tipo

de diente requiere consideraciones especificas al momento de realizar la preparacion

para coronas, influenciando asi la calidad y el ajuste de la restauracion (Anexo 4).

4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo general de esta investigacion fue determinar los &ngulos de
convergencia de preparaciones dentarias para coronas completas enviadas a un
laboratorio dental de San Luis, Lima — 2022. Los resultados mostraron que los
angulos de convergencia en la mayoria de las preparaciones superaron los 20°,
con una media de 29° y un rango que vario de 2° a 80°. Se encontrd que el 74.7%
de los angulos bucolinguales y el 61.0% de los mesiodistales superaron los 20°,
lo que indica que una gran proporcién de las preparaciones presentan angulos
mayores a lo recomendado en la literatura. Bajo este contexto, los resultados son
consistentes con los hallazgos de Sadid-Zadeh et al. (2021), quienes también
reportaron angulos de convergencia mayores a 20° en una alta proporcion de sus
muestras, especialmente en molares. Por su parte, Silva et al. (2020) identificaron
angulos promedio de convergencia bucolingual y mesiodistal que superan los
valores recomendados. Ademas, Aziz y Mowafy (2020) concluyeron que, aunque
los angulos de convergencia superaban las medidas ideales, se encontraban

cercanos al rango aceptable (20°-24°) segln otros autores, especialmente en
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molares inferiores, lo cual refuerza la importancia de estos valores en la préctica
clinica. Por otro lado, Strain et al. (2019) y Abdulla et al. (2018) también
encontraron angulos de convergencia elevados, especialmente en molares, lo cual
se alinea con los resultados de esta investigacion. Sin embargo, diversos autores
consideran que un angulo de convergencia (AC) entre 10° y 20° es clinicamente
aceptable, siempre que la altura de la preparacion no sea menor a4 mm en molares
y 3 mm en premolares e incisivos. Este criterio también se aplica a las
preparaciones para coronas mediante Disefio Asistido por Computadora y
Fabricacion Asistida por Computadora (CAD CAM) (Wake R, 2019; Sadid-
Zadeh R, 2021). Otros estudios, como los de Goodacre, han sefialado que los AC
entre 10° y 20° son aceptables, debido a que lograr una conicidad ideal es
complicado en la practica clinica (Abdulla F, 2018; Silva EV, 2020).

En cuanto al primer objetivo especifico, donde se plante6 comparar el angulo de
convergencia bucolingual y mesiodistal de las preparaciones dentarias. Se
encontré una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.037) entre los
angulos de convergencia bucolingual (Xpc—g, = 30°) y mesiodistal (Xac—mp =
28°), indicando que estas dos orientaciones no son equivalentes y pueden afectar
de manera distinta la retencion de las coronas. De manera andloga, Mora (2020)
encontré diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los “promedios
de los angulos de convergencia BL(Xg;, = 29.04°) y MD (Xyp = 19.78°).
Strain et al. (2019), también identificaron diferencias significativas (p<0.05)
entre los angulos de convergencia con una media BL de 19.7° y MD fue de 17.8°.
Sin embargo, Espezla, (2021) el promedio del angulo de convergencia Mesio-
Distal (MD) y Buco-Lingual (BL) en preparaciones con fantomas fue de °13,54 y

°17,36 respectivamente. No se hallaron diferencias significativas en los angulos
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de convergencia BL y MD con el uso de fantomas y realidad virtual (p>0.05). En
la misma linea, Virdee et al. (2018) encontraron que las paredes axiales BL
(XgL. = 23°) a menudo eran ligeramente menos conicas que las paredes MD
(Xmp = 24.7°); sin embargo, esta diferencia no se considerd estadisticamente
significativa (p > 0,05).

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, donde se propuso comparar los
angulos de convergencia bucolinguales segun la pieza dentaria en preparaciones
dentarias. La prueba de Kruskal-Wallis mostré diferencias significativas (p =
0.039), siendo los molares inferiores los que presentan los angulos mas altos
(Xg., = 38.3°). Asimismo, Se encontr6 diferencias significativas entre el incisivo
inferior — Molar inferior (p=0.048) y Premolar superior y molar inferior (p =
0.005). Abdulla et al. (2018) también reportaron mayores angulos de
convergencia bucolingual en molares (Xg;, = 29.3%p < 0.01). Asimismo,
Strain et al. (2019) observaron que los molares inferiores tuvieron valores
significativamente mas altos que los caninos superiores (p=0,045). Ademas, la
literatura sostiene que la mayor conicidad en molares podria deberse a la
necesidad de compensar la mayor fuerza masticatoria y la compleja anatomia de
estas piezas dentarias (Jamal S, 2020). Esto subraya la importancia de considerar
el tipo de diente al momento de realizar la preparacion, ajustando los angulos
segun las necesidades funcionales y estructurales de cada pieza.

Segun el tercer objetivo especifico se buscé comparar los angulos de convergencia
mesiodistales segun la pieza dentaria en preparaciones dentarias. Los resultados
indicaron diferencias significativas en los angulos mesiodistales segun el tipo de
diente (p < 0.001), con los molares inferiores presentando los valores maés

elevados (Xyp = 46.4°). Ademas, se encontraron diferencias significativas entre
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las siguientes comparaciones: Incisivo superior y premolar superior (p = 0.007),
incisivo superior y premolar inferior (p = 0.049), incisivo superior y molar
superior (p < 0.001), incisivo superior y molar inferior (p < 0.001), incisivo
inferior y premolar superior (p = 0.016), incisivo inferior y molar superior (p =
0.002), incisivo inferior y molar inferior (p < 0.001), canino superior y molar
inferior (p < 0.001), premolar superior e inferior y molar inferior (p < 0.001), asi
como entre premolar inferior y molar inferior (p = 0.038). Este resultado coincide
con los hallazgos de Virdee et al. (2018), quienes encontraron que los angulos
mesiodistales en premolares eran significativamente (p<0.01) mas altos que en
otros tipos de dientes (Xyp = 31.6°). Sin embargo, Guevara (2017) no encontro
variaciones significativas (p<0.05) entre los angulos mesiodistales segln el tipo
de diente, donde la pza. 24 fue catalogado como promedios alto (Xyp =
17.45°; p = 0.335) . Lainfluencia de la orientacion mesiodistal se relaciona con
la capacidad de visualizacion y acceso durante la preparacion dental, aspectos
criticos para evitar retenciones defectuosas y mejorar el asentamiento de la
corona. Estos factores deben ser considerados cuidadosamente, especialmente en
molares, donde la conicidad elevada puede dificultar el ajuste de la restauracion.
De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, donde se planted determinar la altura
de las preparaciones dentarias para coronas completas. La altura promedio de las
preparaciones dentarias vario entre los diferentes tipos de dientes, siendo los
incisivos inferiores los mas altos (7.41 mm) y los molares inferiores los mas bajos
(4.79 mm). Estos resultados son coherentes con Mora (2020) quien evidencio una
altura de 3.73 mm en la dimension incisocervical y 2.54 mm en la dimension
oclusocervical. Por otro lado, Sadid-Zadeh et al. (2021), quienes también

reportaron diferencias de altura en sus preparaciones (Premolares = 3mm y
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molares = 4mm), subrayando la influencia de la anatomia dental en la altura de
las preparaciones. La altura juega un rol crucial en la retencion de la corona, ya
que alturas menores combinadas con altos angulos de convergencia pueden
comprometer la estabilidad de la restauracion. Del mismo modo los hallazgos de
Carbajal (2001) en la literatura enfatizan que la altura ideal debe combinarse con
un &ngulo de convergencia adecuado para maximizar la retencion. Preparaciones
con alturas insuficientes o conicidades exageradas tienden a presentar un mayor

riesgo de descementacion de la corona.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera

Los angulos de convergencia de las preparaciones dentarias para coronas completas
evaluados en el estudio superan los valores ideales recomendados en la literatura,
especialmente en molares. Esto indica una tendencia a realizar preparaciones con angulos
mayores de lo ptimo, lo que podria comprometer la retencién y estabilidad de las coronas

a largo plazo.

Segunda

Existe una diferencia significativa entre los angulos de convergencia bucolingual y
mesiodistal de las preparaciones dentarias, lo que demuestra que ambas orientaciones
tienen comportamientos distintos y deben ser consideradas independientemente durante

el proceso de preparacion para optimizar la retencion de las coronas.

Tercera

Los angulos de convergencia bucolingual varian significativamente segun el tipo de
diente, siendo los molares inferiores los que presentan los angulos mas elevados. Ademas,
se observaron diferencias notables entre varios tipos de dientes, destacando las
comparaciones entre incisivo inferior y molar inferior, asi como entre premolar superior
y molar inferior. Estos hallazgos resaltan la importancia de adaptar las técnicas de
preparacion dental de acuerdo con la anatomia y funcién especifica de cada diente,

asegurando una mayor precision y efectividad en los tratamientos restauradores.

Cuarta
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Los angulos de convergencia mesiodistal también presentan diferencias significativas
segun el tipo de diente, siendo los valores mas altos observados en los molares inferiores.
Asimismo, se identificaron diferencias importantes entre varios grupos de dientes, como
entre los incisivos, caninos, premolares y molares, tanto superiores como inferiores. Estas
diferencias subrayan la relevancia de tener en cuenta la orientacion mesiodistal durante
los procedimientos clinicos, especialmente en dientes que requieren un ajuste mas preciso
de la corona, como los molares. De esta manera, se confirma que una planificacion
cuidadosa es esencial para asegurar un ajuste adecuado de las restauraciones, 1o que

repercute positivamente en su durabilidad y funcionalidad.

5.2. Recomendaciones

Primera

Se recomienda la ejecucion de capacitacion continua para odont6logos y estudiantes en
técnicas de preparacion dental que prioricen la obtencion de angulos de convergencia
dentro de los rangos clinicamente aceptables (10°-20°) para optimizar la retencién de las

coronas Yy reducir el riesgo de dislocamiento y descementacion.

Segunda

Es aconsejable el uso de herramientas de magnificacion como lupas 0 microscopios
dentales para mejorar la precision en la preparacion y minimizar las diferencias entre los
angulos de convergencia bucolingual y mesiodistal, asegurando una mejor adaptacion de

las coronas.

Tercera

Se sugiere desarrollar guias de referencia especificas para cada tipo de diente que orienten

a los odontdlogos sobre los angulos de convergencia bucolingual adecuados, adaptando
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las técnicas de preparacion a las caracteristicas anatomicas y funcionales de cada pieza

dental.
Cuarta

Para minimizar las diferencias en los angulos de convergencia mesiodistal segun el tipo
de diente, se recomienda considerar las guias de angulos de convergencia, asi como la
utilizacion de fresas calibradas al momento de tallar, ademas de apoyarse de un software
de Disefio Asistido por Computadora (CAD) para evaluar los angulos de convergencia

(AC) antes de pasar a la fabricacién de coronas.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Angulo de Angulo de
convergencia convergencia
bucolingual mesiodistal

TIPO de Altura
diente mm




Anexo 2. Andlisis de concordancia intra-evaluador (Test — Retest)

Muestra piloto

55

A @ D [ J K

Bl CODIGO | TIPO DE DIENTE | PZA DENTARIA | ALTURAmm | AC-BL|AC-MD| GODIGO|-|  TIPO DE DIENTE_01] - PZA DENTARIA 01/ -] ALTURA 01 -| AGCBL 01 -| AC-MD_02 -
2 004 CANING SUP. 5.6267 49 30 004 CANING SUP. 5.659 43 30
| 007 PREMOLAR INF. 45 6.6214 14 33 oo7 PREMOLAR INF. 45 6.6062 14 33
4 009 INCISIVO SUP 12 64646 37 17 009 INCISIVO SUP 12 6.5266 38 17
&) 016 | PREMOLAR SUP 25 47449 29 28 016 PREMOLAR SUP 25 47237 29 27
[ 017 INCISIVO SUP. 21 7.8341 29 20 017 INCISIVO SUP. 21 7.8974 28 20
7 038 INCISIVO SUP. " 7775 18 18 038 INCISIVO SUP. il 7.8508 18 19
8 045 INCISIVO INF. 32 7.6509 22 14 045 INCISIVO INF. 32 77041 23 14
9 053 INCISIVO INF. 31 §.2009 14 10 053 INCISIVO INF. A 8.1412 14 10
10 B CANIND INF 43 6.7491 33 19 056 CANIMNG INF 43 6.7761 34 18
11 058 CANIND INF 43 5.74 41 34 058 CANIMNO INF 43 5.7494 LAl 33
12 U] INCISIVO INF. 31 65845 19 7 060 INCISIVO INF. H 6.5666 20 7
gE§ 068 CANING SUP 13 55814 35 51 068 CANING SUP 13 55673 35 50
14 U CANING SUP. 13 8.2759 19 14 a71 CANING SUP. 13 8.4046 19 15
15 U CANIND INF 33 5.5677 24 " or7 CANIMNO INF 33 5.593 25 "
R 088 | PREMOLAR SUP 24 64419 19 30 088 PREMOLAR SUP 24 6.4452 20 30
Wil 094 | PREMOLAR SUP 25 52018 pal 27 094 PREMOLAR SUP 25 51744 21 27
100 PREMOLAR INF. 35 6.4461 54 66 100 PREMOLAR INF. 35 6.4537 54 65
102 PREMOLAR INF. 44 6.3751 15 18 102 PREMOLAR INF. 44 6.3643 14 18
108 MOLAR SUP 16 4.6568 51 33 108 MOLAR SUP 16 4.6262 51 33
112 | PREMOLAR SUP. 15 47613 6 17 112 PREMOLAR SUP. 15 4.7558 6 18
118 MOLAR SUP. 26 6.3627 pal 24 118 WMOLAR SUP. 26 6.3326 21 24
125 MOLAR SUP. 26 4.6184 37 22 125 WMOLAR SUP. 26 4.6146 7 21
131 MOLAR INF. 36 49561 24 25 131 MOLAR INF. 36 48939 24 25
149 MOLAR INF. 45 6.3033 31 60 149 MOLAR INF. 46 6.3332 32 61
ey 153 MOLAR IMF. 47 4.3876 36 40 153 MOLAR INF. 47 4.3703 36 40

Coeficiente de correlacion interclase (CCI)

Tabla 14

Valoracion de CCI

Tabla 15

Resultado del CClI

Escala de valoracion

>0,90

Muy buena

0,71-0,90

Buena -

0,51-0,70

Moderada

0,31-0,50

Mala

<0,31

Muy mala

Fuente: (Gonzéles, 2023)

Resultados del CClI en Altura (mm), AC — BL y AC — MD

Medida

Correlacion
intraclase

Intervalo de confianza al

95%

Prueba F con valor

verdadero O

Limite Limite
inferior superior

Valor

gll gl2 Sig.

Altura (mm)
AC-BL (°)
AC-—MD (°)

1,000
;999
1,000

0.999 1.000
0.999 1.000
0.999 1.000

2864.969 24 24 0.000
1565.171 24 24 0.000
2127.618 24 24 0.000

Fuente: SPSS

La presenta tabla, se realizo el andlisis de concordancia intraevaluador mediante

el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), lo cual muestra una alta fiabilidad en las

mediciones de altura (en mm), angulo de convergencia bucolingual (AC-BL) y angulo de
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convergencia mesiodistal (AC-MD). Segun los resultados presentados, el CCI para la
altura es de 1.000, con un intervalo de confianza al 95% entre 0.999 y 1.000, lo que indica
una concordancia muy buena. De manera similar, el CCI para el AC-BL es de 0.999, con
un intervalo de confianza estrecho entre 0.999 y 1.000, reflejando también una
concordancia muy alta. Parael AC-MD, el CCl es de 0.999, con un intervalo de confianza
igualmente ajustado (0.999 a 1.000), lo que confirma una alta consistencia en las

mediciones.



Anexo 3. Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL < DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
Angulo de
¢Cuales seran los &ngulos | Determinar los &ngulos de | Hi: Los angulos de convergencia de | convergencia Tipo de investigacion:
de convergencia de | convergencia de preparaciones  dentarias  para | bucolingual Basica
preparaciones dentarias | preparaciones  dentarias coronas completas enviadas a un | (AC-BL).
para coronas completas | para coronas completas laboratorio dental de San Luis- Método y disefio de la
enviadas a un laboratorio | enviadas a un laboratorio Lima superan los 20°. Variable 2: investigacion. —
dental de San Luis, Lima | dental de San Luis, Lima — Angulo de
—2023? 2023. Ho: Los angulos de convergencia de | convergencia Método: Hipotético
preparaciones  dentarias  para | mesiodistal deductivo.
Problemas especificos: Objetivos especificos: coronas completas enviadas a un | (AC-MD).
laboratorio dental de San Luis- Disefio: Observacional,
1. ;Existira  diferencia 1.Comparar el angulo de Lima NO superan los 20°. Variable 3: descriptivo-analitico,
entre el angulo de convergencia Altura del retrospectivo de corte
convergencia bucolingual y | Hipotesis especificas: mufién. transversal.
bucolingual y mesiodistal de
mesiodistal de preparaciones dentarias | Hil: Existe diferencia entre el angulo | Variable 4:

preparaciones
dentarias para coronas
completas enviadas a
un laboratorio dental
de San Luis, Lima —
2023?

para coronas completas
enviadas a un
laboratorio dental de
San Luis, Lima — 2023.

de convergencia bucolingual y
mesiodistal de preparaciones
dentarias para coronas completas
enviadas a un laboratorio dental
de San Luis-Lima.

Tipo de diente.
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2.¢Existira  diferencia
entre los angulos de
convergencia
bucolinguales segln
la pieza dentaria en
preparaciones
dentarias para coronas
completas enviadas a
un laboratorio dental
de San Luis, Lima —
20237

3.¢Existira  diferencia
entre los angulos de
convergencia
mesiodistales segun la
pieza dentaria en
preparaciones
dentarias para coronas
completas enviadas a
un laboratorio dental
de San Luis, Lima —
20237

4. ;Cual sera la altura de
las preparaciones
dentarias para coronas
completas enviadas a
un laboratorio dental

2.Comparar los angulos
de convergencia
bucolinguales segun la
pieza  dentaria  en
preparaciones dentarias
para coronas completas
enviadas a un
laboratorio dental de
San Luis, Lima — 2023.

3.Comparar los angulos
de convergencia
mesiodistales segun la
pieza  dentaria  en
preparaciones dentarias
para coronas completas
enviadas a un
laboratorio dental de
San Luis, Lima — 2023.

4.Determinar la altura de
las preparaciones
dentarias para coronas
completas enviadas a
un laboratorio dental de
San Luis, Lima — 2023.

Ho:

Hi:

Ho:

His:

No existe diferencia entre el
angulo de convergencia
bucolingual y mesiodistal de
preparaciones  dentarias para
coronas completas enviadas a un
laboratorio dental de San Luis-
Lima

Existe diferencia entre los
angulos de convergencia
bucolinguales segin la pieza
dentaria en preparaciones
dentarias para coronas completas
enviadas a un laboratorio dental
de San Luis, Lima —2023.

No existe diferencia entre los
angulos de convergencia
bucolinguales segin la pieza
dentaria en preparaciones
dentarias para coronas completas
enviadas a un laboratorio dental
de San Luis, Lima —2023.

Existe diferencia entre los
angulos de convergencia
mesiodistales segin la pieza
dentaria en preparaciones
dentarias para coronas completas
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de San Luis, Lima —
2023?

enviadas a un laboratorio dental
de San Luis - Lima.

Ho: No existe diferencia entre los
angulos de convergencia
mesiodistales segin la pieza
dentaria en preparaciones
dentarias para coronas completas
enviadas a un laboratorio dental
de San Luis -Lima.




Tabla 16

Anexo 4. Resultados adicionales
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H de Kruskall - Wallis (Comparaciones de dos a dos Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) para el angulo de convergencia bucolingual segun tipo de

diente

Tipo de diente

Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo inferior
Incisivo inferior
Incisivo inferior
Incisivo inferior
Incisivo inferior
Incisivo inferior
Canino superior
Canino superior
Canino superior
Canino superior
Canino superior
Canino inferior
Canino inferior
Canino inferior
Canino inferior
Premolar superior
Premolar superior
Premolar superior
Premolar inferior
Premolar inferior
Molar superior

Incisivo inferior
Canino superior
Canino inferior
Premolar superior
Premolar inferior
Molar superior
Molar inferior
Canino superior
Canino inferior
Premolar superior
Premolar inferior
Molar superior
Molar inferior
Canino inferior
Premolar superior
Premolar inferior
Molar superior
Molar inferior
Premolar superior
Premolar inferior
Molar superior
Molar inferior
Premolar inferior
Molar superior
Molar inferior
Molar superior
Molar inferior
Molar inferior

-2.94
-0.63
0.103
-2.98
-2.68
1.189
2.763
1.599
2.325
0.645
-0.14
3.094
4.307
0.554
-1.3
-1.66
1.835
2.559
-1.8
-1.93
0.409
1.618
-0.29
3.031
5.235
2.439
3.807
1.242

0.429

0.409
0.553
0.991
0.514
0.95
0.724

0.359
0.048*

0.984
0.939
0.9
0.614
0.909
0.875

0.947

0.387
0.005*
0.671
0.125
0.988

*Significativo al 0.05



Tabla 17
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H de Kruskall - Wallis (Comparaciones de dos a dos Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) para el angulo de convergencia mesiodistal segun tipo de

diente

Tipo de diente

Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo superior

Incisivo superior

Incisivo superior

Incisivo superior
Incisivo superior
Incisivo inferior
Incisivo inferior

Incisivo inferior
Incisivo inferior

Incisivo inferior
Incisivo inferior
Canino superior

Canino superior
Canino superior

Canino superior
Canino superior

Canino inferior
Canino inferior

Canino inferior
Canino inferior

Premolar superior
Premolar superior
Premolar superior
Premolar inferior

Premolar inferior
Molar superior

Incisivo inferior
Canino superior
Canino inferior

Premolar superior
Premolar inferior

Molar superior
Molar inferior
Canino superior
Canino inferior

Premolar superior
Premolar inferior

Molar superior
Molar inferior
Canino inferior

Premolar superior
Premolar inferior

Molar superior
Molar inferior

Premolar superior
Premolar inferior

Molar superior
Molar inferior

Premolar inferior
Molar superior
Molar inferior
Molar superior

Molar inferior
Molar inferior

-2.21
1.757
1.277

5.121

4.294

6.438
8.156
2.567
2.328

4.788

4.186

5.557
6.467
-0.17

2.554
2.136

4.102
6.173

1.436

1.691

2.739
4.039

-0.29
2.649
5.879
1.787

4.417
3.231

0.772
0.919
0.986

0.007*
0.049*

<.001*
<.001*
0.61
0.722

0.016*
0.061

0.002*
<.001*

0.616

0.802

0.073
<.001*

0.972

0.934

0.526
0.082

0.57
<.001*
0.912

0.038*
0.302

*Significativo al 0.05



Anexo 5. Comité de ética — Exoneracion

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

Lima, 21 de mayo de 2024

Investigador(a)
Graciela Katherine Gutiérrez Arias
Exp. N°: 0088-2024

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de

Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:

® Protocolo titulado: “ANALISIS DE ANGULOS DE CONVERGENCIA DE
PREPARACIONES DENTARIAS PARA CORONAS COMPLETAS
ENVIADAS A UN LABORATORIO DENTAL DE SAN LUIS, LIMA -2022"
Version 02 con fecha 05/05/2024.
El cual tienc como investigador principal al Sr(a) Gracicla Katherine Gutiérrez Arias.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente del CIEI-UPNW

Avenida Arequipa 440
Universidad Privada Nocbert Wiener
Teléfono: 106-5555 ancxo 3286-3287 Cel. 981000698

Correozcomite eticaia uwieneredu pe
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Anexo 6. Autorizacién para la ejecucion

(omaster

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Yoly Nafiez Del Pino, TPD y Gerente general del laboratorio Master ubicado en Jr. Oviedo
237, San Luis con DNI 23258941 autorizo a la bachiller Graciela Katherine Gutierrez Arias de la
universidad Norbert Wiener con DNI 44208100 el uso de los archivos STL correspondientes al
afio 2023 almacenados en el software DentalCAD 19 (sistema CAD-CAM) pertenecientes al
mencionado laboratorio como objeto de estudio en su tesis titulada “ANALISIS DE ANGULOS
DE CONVERGENCIA DE PREPARACIONES DENTARIAS PARA CORONAS COMPLETAS

ENVIADAS A UN LABORATORIO DENTAL DE SAN LUIS, LIMA - 2023,

Hidiges,.,

LAD. DENTAL MASTRR
oly Nasiez de Ping’
‘antezonfe;fu

LTI T

Lima, 03 de junio de 2024




Anexo 7. Informe de aprobacidn de tesis

64

e

INFORERE DEL & EE EOR

[0 i TR AL B e R e s ]

=TT

LI O | D

o1 PR R r e ]

Limna, 15 die ook diel 2024

COra. Esp. Erenda 'Iu'l".'l':ilil'ﬂ Finto

Dhireciora die la EL&P de Odondaicay’a Uinkersidad Privaeda Mo rber W ener

Prasenla. -

Criz o @ snecial consderasciin:

Es gralg expresare un cordal sabsdo v como asesor de besls tlulada: “ANALISIE DE
AMGULDE DE CONYVERSEMCIA OE PREFARACIOHEE DENTARIAE FPARA

CORON&Y COMPLETAR ENVIADAE &4 UN LAEDRATORIO DEWTAL DE EAN
LAMIE, LIMA — 20237 desarrodlado por la egresada Sraciela Badhring Gull drmz Aries;
para la cbbencitn del Todo Profesional de Cruajano dentsla; ha sdo conchida

Sadab] Sl e e iR

H rpsnecln indormo que S iegranran o siquienies ohjalives:

= Crientar la irvestgacidn para grar los oijethsos de b misma.

=  Rewisar el Informe fnad en sus resuliados, dEcusiin concbsiones y
recorasreda ol ones.

= AR B lesks para suU Sl .

B, |

Frma de| asesor

kg, GO Juan & Guevan 5olimayor
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Anexo 8. Reporte de Turnitin

NOMEBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
10661 Words

RECUENTO DE PAGINAS
52 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 23, 2024 8:44 PM GMT-5

® 11% de similitud general

Reporte de similitud

ALUTOR
Graciela Gutierrez

RECUENTO DE CARACTERES
58332 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
220.2KB

FECHA DEL INFORME
Oct 23, 2024 8:45 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado

+ 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenide publicado de
Crossref

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 10. Evidencia fotogréafica

e Exportacion de archivos STL del Software Dental CAD 19 (sistema CAD-CAM)
en el laboratorio dental “Master” — San Luis.




Mediciones de variables con el software AutoCAD (Instrumento)
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e Ejemplo: Cdd. 013 - Canino Superior — pza. 23

ALTURA (mm)

Distanda




® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

doczz.es

Internet

researchgate.net

Internet

upc.aws.openrepository.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

meteo-clermont-ferrand.com

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9501/T061_45572523_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6463/TESIS%20SABOGAL%20SOTELO%20ALBERTO%20TEODORO_compressed.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://doczz.es/doc/5954094/programa-de-anatomia-dentaria--tallado-y-modelado-mor-206
https://www.researchgate.net/figure/1-A-point-to-Nasion-perpendicular-A-to-N-perp-2-Pogonion-to-Nasion-perpendicular_fig4_255987384
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/621310/original.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://hdl.handle.net/20.500.12557/3189
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/37904d19-513b-4751-9e12-084ce421b160/content
https://www.meteo-clermont-ferrand.com/previsions-meteo-pratz-39170/detail?date=03-10-2024
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