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Resumen

Se han descrito diferentes tipos de lineas de terminacién para
coronas cerdmicas, pero no hay un consenso definitivo en re-
lacion con la indicacion del tipo de linea que demuestre mayor
efectividad en el tratamiento restaurador. Esta investigacion
evaluo la efectividad, tanto a nivel preclinico como clinico, de
diferentes disefios de lineas de terminacion utilizados para el
tallado de preparaciones dentales para coronas total cerdmica,
con respecto a la respuesta periodontal, adaptaciéon marginal,
satisfaccion del paciente en relacion con la estéticay resistencia
a la fractura. Se realizé una revisién sistematica de la literatura
cientifica, siguiendo los lineamientos del protocolo PRISMA
2020. Los estudios fueron seleccionados bajo criterios de
inclusién establecidos y sometidos a un proceso de evaluacion
de la calidad metodoldgica y de riesgo de sesgo. Se analizaron
7 articulos cientificos que permitieron estudiar la efectividad
de las lineas de terminacién con la Técnica de Preparacion
Biolégicamente Orientada (BOPT), hombro subgingival, hombro
redondeado, chamfer, chdmfer profundo y filo de cuchillo. Se
observo para la primera una mejor respuesta periodontal y en
la segunda una mayor adaptacion. Los resultados indican que
se requieren mas estudios que permitan ampliar la muestra,
para poder promover un tipo de linea de terminacién especifica
para el tallado de preparaciones de coronas total cerdmicas.

PALABRAS CLAVE: Linea de terminacidn, Técnica de Preparacién
Bioldgicamente Orientada, filo de cuchillo, chdmfer, hombro.
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Abstract

Different kinds of finish lines have been described for ceramic
crowns, but there is no definitive consensus regarding the
indication of the kind of finish line that demonstrates greater
effectiveness in restorative treatment. This research evaluated
the effectiveness, both preclinical and clinical, of different
finish lines designs used for carving of dental preparations for
all-ceramic crowns, regarding the periodontal response, marginal
adaptation, patient satisfaction in relation to aesthetics and frac-
ture resistance. A systematic review of the scientific literature
was carried out, following the guidelines of the PRISMA 2020
protocol. The studies were selected under certain established
inclusion criteria and in turn were subjected to a process of
evaluation of methodological quality and risk of bias. Seven
scientific articles were analyzed to study the effectiveness
of Biologically Oriented Preparation Technique (BOPT), sub
gingival shoulder, rounded shoulder, chamfer, deep chamfer
and knife edge finish lines, a better periodontal response was
observed for the first and a greater adaptation in the second.
The results indicate that more studies are required to expand
the sample, in order to promote a specific type of finishing line
for the preparation of all-ceramic crowns.

KEY WORDS: Finish line, Biologically Oriented Preparation Tech-
nique, knife edge, chamfer, shoulder.
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En la actualidad, debido al aumento de la preferencia de tratamientos que
emplean restauraciones estéticas y minimamente invasivas, se ha acentuado,
el uso de coronas elaboradas con materiales totalmente ceramicos™*. El trata-
miento restaurador con coronas ceramicas exige la planificacion sistematica
y organizada de una secuencia légica de etapas, que incluyen la identificacion
de las necesidades individuales del paciente, la prevencion, el saneamiento y
la seleccion de los procedimientos rehabilitadores, las maniobras clinicas y
los materiales mds adecuados para cada caso®S. El consistente y eficaz segui-
miento de estos protocolos y su adecuada ejecucion, seran determinantes del
éxito del tratamiento.

El tallado de los tejidos dentales, es una maniobra clinica realizada por
medio de un desgaste selectivo del esmalte y la dentina con un instrumen-
tal rotatorio especifico, para crear un espacio que permita recibir las restau-
raciones correspondientes’. El procedimiento se rige por ciertos principios
biolégicos, mecanicos y estéticos, tales como: preservacion de la estructura
dentaria, retencion y resistencia, estabilidad estructural, integridad margi-
nal y preservacion de los tejidos periodontales®8. Estos principios influyen
en la salud de los tejidos involucrados de manera directa o de los tejidos ad-
yacentes, en la efectividad y longevidad de la restauracion y en la armonia
visual y satisfaccion personal del paciente'.

El tallado de las preparaciones dentales para coronas de recubrimiento
total, incluye la conformaciéon de un margen cervical que delimita la exten-
sion y permite el asentamiento de este tipo de restauraciones. Esto garantiza
la correcta adaptacién y armonizacién de la corona con las estructuras y teji-
dos con los que estd en contacto permanente'. Al margen de la preparacion
dental se le denomina linea de terminacién. Se define como una linea de
demarcacion entre la estructura dental preparada y la no preparada, que se
continda con el margen del material restaurador. Es la superficie limite de
una preparacion dental®.

La linea de terminacion debe estar bien conformada, es decir, presen-
tar una superficie lisa y continua, ya que las uniones rugosas o irregulares
disminuyen sustancialmente la precisién de adaptacién de la restauracion.
Ademds, debe ser nitida y uniforme, lo cual hace que los pasos posteriores al
tallado sean mucho mas faciles y que el resultado sea una restauracién mas
exitosa y durader's'¢, Por ejemplo, una linea de terminacidén bien clara, defi-
nida e identificada, permite la reproduccion fiel de la misma en un modelo de
trabajo, lo que disminuye los riesgos de errores de extension de los margenes
de la corona y de dafio a los tejidos adyacentes. Por ello, es necesaria la con-
formacion de lineas de terminacidon adecuadas, con una exactitud de adap-
tacion cervical dentro de los limites considerados clinicamente aceptables.
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El disefio de la linea de terminacion del mufi6on dental esta influenciado
por diferentes factores. Entre estos destacan: el tipo de restauracion a realizar
segun las indicaciones del plan de tratamiento establecido, el tipo de material
restaurador, los principios de preservacion de los tejidos, los requerimientos
estéticos, la necesidad de retencién y la necesidad del control de la higiene™.
Es de suma importancia para el odontélogo rehabilitador el conocimiento y
comprension de todos los elementos relacionados con la configuracion y el
disefio de la linea de terminacién de la preparacion y el establecimiento del
margen de la corona protésica.

En la tltima década se han planteado diferentes tipos de lineas de termi-
nacion cervical, como son: 1. la linea de terminacién sin acabar (también
llamada linea de terminacién sin preparar, linea de terminacién vertical o
linea de terminacién con la Técnica de Preparacion Bioldgicamente Orienta-
da (BOPT)), 2. de terminacidn en filo de cuchillo, 3. en hombro, 4. en hombro
biselado, 5, en hombro inclinado, 6. en hombro redondeado, 7. en chamfer (o
linea de terminacion en chafldn), 8. en chamfer biselado (o linea de termina-
cién en chaflan biselado) y 9. en chamfer profundo (o la linea de terminacién
en chaflan profundo)®”. Las caracteristicas de cada disefio de linea de termi-
nacidén ejercen funciones especificas en su desempefio y pueden beneficiar
o, por el contrario, perjudicar el resultado final del tratamiento restaurador.
Sin embargo, no hay un consenso definitivo en relacidon con la indicacién del
tipo de linea de terminacién que demuestre mayor efectividad en el trata-
miento restaurador con coronas ceramicas.

Se han realizado numerosos estudios preclinicos in vitro que evalian la
resistencia a la fractura, la discrepancia marginal y la adaptacion interna de
las preparaciones para coronas ceramicas con diferentes disefios de lineas
de terminacion, principalmente las lineas de terminacién de tipo hombro,
chamfer y filo de cuchillo3418-20,

Con respecto, a la resistencia a la fractura usando diferentes disefios de
lineas de terminacién, un estudio compard las lineas de terminacion sin pre-
parar, el tipo chdmfer profundo y el tipo hombro; los resultados indicaron
que, las cofias con linea de terminacidn sin acabar presentaron, una resisten-
cia media a la fractura de 418,90 N, las cofias con chamfer profundo presen-
taron una resistencia media a la fractura de 451,00 N y las cofias con hombro
tuvieron una resistencia media a la fractura de 353,850 N. Estos resultados
determinan que no existe una diferencia significativa entre la linea de termi-
nacion sin preparar y el chdmfer profundo, mientras que entre el chamfer
profundo y el hombro si es significativa la diferencia®.

Similarmente, otro estudio evalud la influencia de los disefios de lineas de
terminacion en chamfer profundo, preparacion vertical y preparacion verti-
cal modificada con hombro reverso. Fueron analizados 30 premolares maxi-
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lares sanos, divididos en grupos de 10 para cada tipo de linea de terminacion.
Se realiz6 una impresion digital de cada diente y se elaboraron coronas fresa-
das de zirconia que fueron cementadas y sometidas a una prueba de falla de
carga. Los resultados indican que el valor medio m4s alto de la resistencia a
la fractura se present6 en el grupo del chamfer (2.969,8 + 182,9 N), seguido del
grupo de la preparacion vertical modificada con hombro reverso (2.899,3 +
164,8) y el valor medio mas bajo lo registro el grupo de la preparacién vertical
(2.717,9 £ 241,7 N). La prueba ANOVA reveld una diferencia estadisticamente
significativa entre los tres grupos, mientras que la prueba Bonferroni mostré
diferencias estadisticamente significativas entre el chamfer y la preparacion
vertical y no significativa entre el chamfer y la preparacién vertical modi-
ficada con hombro reverso y entre la preparacion vertical y la preparacion
vertical modificada con hombro reverso'®.

En relacién con la discrepancia marginal, se realiz6 una evaluacién digi-
tal de la precisién marginal de coronas ceramicas fabricadas con dos dife-
rentes configuraciones de linea de terminacién. Con este fin, se prepararon
dos dientes de plastico, uno con linea de terminacién en hombro y el otro en
chamfer, sobre los que se adaptaron coronas de zirconia laminada, de zirco-
nia monolitica y de disilicato de litio prensado. Se realizé un escaneo digi-
tal de los dientes preparados, seguido de una impresion con material liviano
aplicado dentro de la corona y posteriormente se realizé un segundo escaneo
del diente con la cobertura de material liviano. Las imagenes resultantes de
ambos escaneos fueron superpuestas y analizadas por una herramienta de
medicién en un software, para determinar la discrepancia marginal. El valor
promedio de la brecha marginal en las coronas con hombro fue significa-
tivamente mayor para las coronas de zirconio laminado, seguido de las de
zirconio monolitico y significativamente menor en las de disilicato de litio
prensado. Las coronas de disilicato de litio prensado mostraron una mejor
adaptacion que las de zirconia en todas las superficies. La superficie distal
de las coronas de zirconia laminada con linea de terminacion en chamfer
mostraron una menor adaptacion en comparacion con las de zirconia mono-
litica y disilicato de litio. Las coronas con lineas de terminacién en chamfer
presentaron una brecha marginal significativamente menor que las coronas
con lineas de terminacién en hombro en todos los grupos. Estos resultados
indicaron que las coronas de disilicato de litio prensado, con linea de termi-
nacion en chamfer presentaron la menor discrepancia marginal2.

En otra investigacion que evalda el ajuste marginal e interno de coronas
CAD-CAM de disilicato de litio, para preparaciones con lineas de terminacion
en hombro redondeado, chamfer y filo de cuchillo, se fabricaron treinta co-
ronas anteriores de disilicato de litio, por medio de un flujo de trabajo com-
pletamente digital, que fueron cementadas en dientes artificiales de acrilico.
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En primer lugar, las muestras fueron divididas en grupos de 10 y prepara-
das segln cada tipo de linea de terminacién. Por medio de tomografia micro
computarizada se evalud, la brecha marginal, la discrepancia marginal abso-
luta y la brecha interna. Los resultados indican diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. El valor medio de la brecha marginal se pre-
sent6 para el hombro redondeado de 23 +14 um, para el chamfer de 54 +28
um y para el filo de cuchillo de 96 +36 um, mostrando en el grupo en filo de
cuchillo niveles de desadaptacion significativamente mayores. La discrepan-
cia marginal absoluta se presentd con valores para el hombro redondeado de
96 +34 um, para el chamfer de 124 +37 um y para el filo de cuchillo de 157 +34
um, mostrando un desajuste significativamente mds alto para el grupo de filo
de cuchillo. La brecha interna se presentd para el filo de cuchillo en 111 +14
um, para el chamfer en 136 +22 pm y para el hombro redondeado en 168 +25
um, verificando que el grupo de hombro redondeado tuvo valores de desa-
daptacion interna mas altos. Con respecto al volumen del cemento, a pesar
de que se observo una diferencia de aproximadamente 1,7 mm? entre el grupo
de filo de cuchillo y el grupo de hombro redondeado, no es estadisticamente
significativa®.

Asi mismo, en otro estudio que evaluo el ajuste marginal de coronas CAD/
CAM de cerdmica en términos de brecha y sobrecontorno, se prepararon tro-
queles metdlicos con hombro y con chamfer y a partir de estos se elabora-
ron modelos de yeso para obtener muestras a ser escaneadas y producir 40
coronas distribuidas en grupos de 10 para zirconia con disefio en hombro,
zirconia con disefio en chamfer, disilicato de litio con disefio en hombro y
disilicato de litio con disefio en chdmfer. Los valores de la media de la brecha
marginal y el sobrecontorno para las coronas con disefio en hombro fueron
de 30+14 um y 79127 um respectivamente para las de zirconia y 57422 ymy
74129 um para las de disilicato de litio. Mientras que para las coronas con
disefio en chamfer fue de 68+34 um y 104+34 um para las de zirconia y 62+12
um y 59127 pm para las de disilicato de litio. Las coronas de disilicato de
litio no mostraron diferencias significativas entre margenes con hombro o
chamfer en cuanto a brecha o sobrecontorno, mientras que en las coronas de
zirconia si se encontraron diferencias significativas entre la brecha marginal
en el hombro y en chdmfer. En términos de precisiéon marginal, los margenes
en hombro producen brechas marginales menores en comparacién con los
margenes en chamfer para las coronas de zirconia?°.

La gran cantidad de estudios in vitro disponibles que demuestran la efec-
tividad de los diferentes tipos de lineas de terminacién, ofrecen una infor-
macién sustancial e importante unido del comportamiento de las coronas
ceramicas ante las diferentes preparaciones, pero existen otras variables ne-
cesarias a considerar, que solo pueden ser determinadas de manera clinica.

VOL. 20 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2025



BEATRIZ ELENA PACHANO-UZCATEGUI
ROBERT ANTONIO RAMIREZ-MOLINA

— 148

En este sentido, también se han realizado estudios para evaluar la efectividad
de las lineas de terminacion, en cuanto a tasa de supervivencia, resistencia a
la fractura y respuesta bioldgica.

En un estudio retrospectivo se analiz6 el rendimiento clinico de hasta 5
afios de 122 coronas individuales de disilicato de litio generadas por CAD/
CAM con linea de terminacion en filo de cuchillo. Se presentaron 2 fallas
mecanicas por fractura de la corona y por pérdida de retencién y una falla
biolégica de tipo endododntica por fistula apical, lo que demostré una tasa de
supervivencia del 97,5% para coronas de disilicato de litio con linea de termi-
nacion en filo de cuchillo?.

Similarmente, otra investigacién que evalué el desemperfio clinico de 40
coronas CAD/CAM de ceramica feldespatica en 12 afios. La estimacion de su-
pervivencia a 12 afios de las coronas con hombro fue del 95% en los molares
y del 94,7% en los premolares?.

Un ensayo clinico aleatorizado compard la influencia de las lineas de ter-
minacién filo de cuchillo y chamfer, en cuanto a la resistencia a la fractura
y la respuesta periodontal de 50 coronas de zirconio (25 para cada tipo de
linea). Se evalud la funcidn, estética y adaptacion marginal de las restauracio-
nes. Para el grupo de filo de cuchillo, se hall6 una tasa de éxito del 80% y una
tasa de supervivencia del 96%, y para el grupo de chdmfer una tasa de éxito
del 76% y una tasa de supervivencia del 100%. No obstante, estas diferencias
no son estadisticamente significativas?3.

Para tener una informacién mas completa y precisa que permita hacer
una ponderacion significativa de la efectividad de los diferentes tipos de linea
de terminacion, es necesario reunir todos estos datos en un solo estudio que
refleje, el comportamiento tanto in vitro como clinico de todos los disefios
de linea de terminacién y adicionalmente evaluar las diversas variables de
importancia que influyen en el éxito del tratamiento.

En este aspecto, la mayoria de los estudios existentes son netamente in
vitro, ademas, los especimenes utilizados para las pruebas son en su mayoria
modelos fabricados y no dientes naturales. Por otra parte, los escasos estu-
dios clinicos evaltan individualmente un solo tipo de linea de terminacion o
la sumo dos y toman en cuenta solo una o dos variables para evaluar el des-
empefio de las coronas, lo que impide establecer comparaciones para hacer
un analisis pertinente.

Por lo tanto, esta investigacion persigue realizar una revision sistematica
que permita evaluar la efectividad tanto a nivel preclinico como clinico de
diferentes disefios de lineas de terminacién utilizados para el tallado de pre-
paraciones dentales para coronas total ceramica, con respecto a, respuesta
periodontal, adaptaciéon marginal, satisfaccion del paciente en relacién a la
estética y resistencia a la fractura, con el propésito de discernir y discriminar
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TABLA 1. Descripcion de la
pregunta de investigacion
segun la estrategia PICOT.

TABLA 2. Descripcién de los
buscadores vy filtros aplicados
para la busqueda electronica.

— 149

cual de ellas ofrece mejores resultados, para asi establecer una pauta que
conduzca al odontdlogo a seleccionar, la que pueda garantizar un mejor des-
empefio en el tratamiento rehabilitador con este tipo de coronas.

Se realizé una busqueda sistematica durante los meses de febrero y marzo
de 2024, que luego fue actualizada en agosto de 2024, de articulos cientificos
publicados en los tltimos diez afios, sobre los efectos a nivel preclinico y cli-
nico de diferentes tipos de lineas de terminacion tallados en preparaciones
para coronas ceramicas, siguiendo los lineamientos del protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analyses) 2020%.

Se formul6 una pregunta de investigacion usando la estrategia PICOT (Po-
blacién, Intervencién, Comparaciéon, Resultado): ;Cual es la efectividad de
los tipos de disefio de linea de terminacién para coronas cerdmicas con res-
pecto a la respuesta periodontal, adaptacion marginal, satisfaccion del pa-
ciente en relacion a la estética y resistencia a la fractura? (TABLA 1).

Elementos ‘ Descripcién

P: Poblacion. Dientes tratados con coronas Unicas de recubrimiento total de ceramica.
I: Intervencion. Tallado del disefio de la linea de terminacion.

C: Comparacion. Diferentes tipos de lineas de terminacion.

O: Desenlace /Resultados. | Efectividad de los tipos de lineas de terminacion.

Para llevar a cabo esta investigacion se realizé una busqueda electrénica en
idioma inglés, en las bases de datos Medline (PubMed), Tripdatabase, Biblio-
teca Virtual en Salud (BVS), Wiley Online Library, ScienceDirect (Elsevier),
SpringerLink y Sage Pub. Se seleccionaron solo estudios publicados entre
2013 y 2024. Para ciertos buscadores fue necesario aplicar algunos filtros
como los siguientes (TABLA 2).

Buscadores ‘ Filtros aplicados

Medline Meta-Analysis - Randomized Controlled Trials - Systematic Review - 10 afios
Tripdatabase De 2013 a 2024

BVS Ensayo clinico controlado - Revision Sistemética - Inglés - De 2013 a 2024

Wiley Online Library Dentistry - Journals - De 2013 a 2024

ScienceDirect De 2013 a 2024 - Research articles - Medicine and Dentistry - English

SpringerLink Research article - English - 2013-2024 - Dentistry

Sage Pub Research article - De 2013 a 2024 - Health Sciences - Life & Biomedical
Sciences
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Descriptores
Se utilizaron dos ecuaciones de busqueda que fueron aplicadas en cada uno
de los buscadores:
+ (((((((finish line) OR (feather edge)) OR (knife edge)) OR (shoulder)) OR
(chamfer)) OR (vertical preparation)) AND (ceramic crowns))
« (((((((inish line) AND (fracture resistance)) OR (marginal adaptation))
OR (internal adaptation)) OR (longevity)) OR (marginal discoloration))
OR (periodontal response)) AND (ceramic crowns)

La recopilacion de los articulos cientificos fue realizada por la investigadora.
Se seleccionaron solo articulos de revistas indexadas. En un primer lugar se
realizé la lectura de los titulos y se descartaron los que no eran pertinentes,
luego se realizod la lectura de los abstracts y se eliminaron los que no cum-
plian con los criterios de selectividad. Los criterios a ser tomados en cuenta
fueron los siguientes:

Criterios de inclusiéon

- Estudios clinicos realizados en pacientes con uno o mas dientes per-
manentes restaurados con coronas Unicas de recubrimiento total de
ceramica.

- Estudios pre-clinicos realizados en dientes permanentes extraidos
restaurados con coronas Unicas de recubrimiento total de ceramica.

- Ensayos clinicos, meta-andlisis y revisiones sistematicas.

- Criterios de exclusion

- Estudios basados en casos clinicos, serie de casos, casos control, estu-
dios observacionales, descriptivos y revisiones tradicionales.

Posteriormente, de los estudios seleccionados bajo los criterios establecidos,
fueron anulados los articulos que se encontraban duplicados y se verifico la
disponibilidad de los articulos completos. Se llevd a cabo la lectura de los
textos completos de estos articulos y finalmente se realizo la seleccion de los
estudios definitivos.

Los articulos completos fueron analizados minuciosamente para deter-
minar el tipo de estudio, el tipo y tamafio de la muestra, las intervenciones
realizadas, los procedimientos empleados, la distribucion de los grupos, los
grupos controles, el tiempo de seguimiento, las técnicas de analisis estadis-
tico y la relacién de variables como: la resistencia a la fractura, adaptacion
marginal, adaptacidn interna, estética y respuesta periodontal. Todos estos
datos fueron registrados y tabulados en hojas de calculo del programa de sof-
tware Microsoft Excel.
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Ademas, cada articulo seleccionado fue sometido a un proceso de evalua-
cion de la calidad metodoldgica, por medio de instrumentos de especificos
para cada tipo de estudio.

Resultados Se identificaron un total de 3.287 y 3.124 articulos cientificos para cada ecua-
cién de busqueda respectivamente. Luego de realizar la revision de los titulos
y los abstracts, se eliminaron los articulos que no eran pertinentes o que no
cumplian con los criterios de inclusion y se seleccionaron 19 y 13 articulos
respectivamente. De un total de 32 articulos se eliminaron 19 articulos que
estaban duplicados y se descartaron 4 que no tenian disponible el acceso al
texto completo. Finalmente se eligieron 9 articulos para realizar la lectura
minuciosa del texto completo y de estos, 2 fueron descartados por no ser las
lineas de terminacidn el principal objeto de estudio, por consiguiente, solo
7 articulos fueron incluidos en la revisién sistematica (FIGURA 1) (TABLAS 3 y 4).

FIGURA 1. Diagrama de flujo

del proceso de busqueda y Estudios identificados en las bases Estudios identificados en las bases
seleccion segln el protocolo de datos con la primera ecuacién de datos con la segunda ecuacién
PRISMA. de busqueda (n=3287) de busqueda (n=3124)
Estudios seleccionados luego Estudios seleccionados luego
de realizar la lectura de los de realizar la lectura de los
titulos y abstracts (n=19) titulos y abstracts (n=13)

Estudios elegidos para
realizar la lectura de los
textos completos (n=9)

Estudios incluidos en la
revision sistematica (n=7)

|Inc|uido| | Elegibilidad | |Selecci6n| |Identificaci6n|

TABLA 3. Clasificacion de los estudios seleccionados segun la fuente de informacion.

Proceso Medline | Tripdatabase | BVS Wiley ScienceDirect | SpringerLink | Sage Total
Online Pub
Library
1" ecuacion 16 77 19 1790 1072 298 16 3287
Articulos identificados
29 gcuacion 47 170 66 1620 1009 301 1 3124
Estudios seleccionados | 1@ gcuacidn 4 2 0 0 3 0 0 9
luego de revision
pre”mina( 29 gcuacion 0] 0] 0] 0] 2 0 0] 2
Estudios incluidos 4 0] 0] 0] 3 0 0] 7
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TAELA 4. Descr\p0|on de lO,S Ensayo clinico | Estudio clinico Estudio in Estudio in Revisiéon
articulos seleccionados segun aleatorizado prospectivo vivo vitro sistematica y
el tipo de estudios. aleatorizado metanalisis

Evaluacidon de la calidad metodoldgica de la evidencia cientifica

A los articulos elegidos se les realiz6 una evaluacién para valorar la calidad
metodolégica, dependiendo del tipo de estudio. Los estudios preclinicos fue-
ron evaluados utilizando un instrumento basado en la lista de comprobacion
de estandares consolidados para ensayos clinicos aleatorizados CONSORT,
(Consolidated Standards of Reporting Trials), pero modificada para estudios
preclinicos en odontologia?s.

Esta lista de verificacién consta de 14 items que permiten evaluar cada
una de las secciones de los estudios para garantizar que cumplan con los es-
tandares de una evidencia de alto nivel?s. Luego de aplicado el instrumento a
los dos estudios preclinicos evaluados, se pudo determinar un total de 11y 8
items positivos respectivamente, lo que indica una calidad metodoldgica de
alta a media de los mismos (TABLA 5).

Por otra parte, los ensayos clinicos aleatorizados fueron evaluados por
medio de la Lista de Verificacién de Ensayos Clinicos de la Biblioteca Cochra-
ne?¢. Los resultados de esta evaluacién indicaron un puntaje de 23 para cada
uno de los cuatro estudios analizados, lo que evidencia una calidad metodo-
l6gica de alto nivel (TABLA 6).

La Unica revision sistematica y metaanalisis hallada fue evaluada basan-
dose en la Lista de Verificacién para Revisiones Sistematicas y Metaanalisis
de PRISMA, la Guia de la Biblioteca Cochrane para revisiones sistemdticas?’
y la Lista de Verificacion para Revisiones Sistematicas del Joanna Briggs Ins-
titute?®. La evaluacion arroj6 un puntaje de 11 para este estudio, por lo tanto,
esta evidencia es de una alta calidad metodoldgica (TABLA 7).

TABLA 5. Resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios preclinicos utilizando la herramienta CONSORT mo-
dificada para estudios preclinicos en odontologia.

y objetivos
resultados
Implemen-
Resultados

y estimacion
Protocolos

o
iel
©
=
3
=1
o
=1
=
]
7]
(0]

Background
Intervencién
Medicion de
Tamario de la
muestra
aleatorizaciéon
Mecanismo de
ocultamiento
de la localiza-
tacién de la
aleatorizaciéon
Métodos
estadisticos
Limitaciones
Financiamiento

Vigolo,

ot 512 2015 Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si Si No Si
Jalali,
ot 819 2015 Si Si Si Si No No No No No Si Si Si No Si
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TABLA 6. Resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorizados utilizando la Lista de Verificacion
de Ensayos Clinicos de la Biblioteca Cochrane.

. - -
) = -~ g 2 % 2 o
g e | S5 | & | §f | ¢ s | s B OE | g3 | g g
o 5 0w E o9 pel = SOf 5 8 8g 3 a
) B = = = © o £ o D 7] o = [ a
= 2 = T ® =2 <] = = 9 o 23 @ [
2 3 g3 2 2% 3 5 | gV g & | 63 5 g
5 o 5o © @ 4 2 =] = ®
2 z n o 1G] °
Moh
etoa/aawmmad’ 2023 | 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23
poner 2022 | 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23
Sf?,'i‘ac‘l 2019 | 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23
Zf’;‘/éa 2017 | 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 23

O: Aspecto no informado. 1: Aspecto informado, pero de forma inadecuada. 2: Aspecto informado de forma adecuada

TABLA 7. Resultados de la evaluacion de la calidad metodologica de la revision sistematica y metanélisis utilizando la Lista de Verifi-
cacioén para Revisiones Sisteméaticas y Metanélisis de PRISMA.

o [} 1 O 1
) ° o S Q ¢ o 2 o T 25 9 c c 8 T 0 o
S T ¢ o 8 - 9 T 5 - 2 T ¢ T2 0 S S ° o s o O
€ o O c 3 » © w5 o O o © o ST S @ c 2 a 2 @ 3
3 2w D 3 o @ o 8 S O TG o % 3 2 g 2 & " S 2
g 5 = gz t E 5 3 25 S o o5 @ = Eog S5 2
e = O & & o O &= © £ 2 5 ®© P o c O Q5 ¥ a % o
a s £ 5 3 e | £z | 2% | 2% 2 5o o | 8§ 3| 92 ¢
o @ w c o° Z 2 X =8 L @ @ L Ec
Al-Haddad,
ot a1 2024 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
al.

O: Ausente. 1: Presente

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Todos los ensayos preclinicos y clinicos fueron adicionalmente sometidos a una
apreciacion de riego de sesgo especifica, por medio de la herramienta de la Bi-
blioteca Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo de ensayos clinicos aleatori-
zados. La evaluacion indicé un riesgo de sesgo bajo para todos los estudios a ex-
cepcion del estudio in vitro, que demostrd un riesgo de sesgo moderado (TABLA 8).

TABLA 8. Resultados de la evaluacion de riesgo de sesgo utilizando la herramienta de la Biblioteca Cochrane para determinar el
riesgo de sesgo de ensayos clinicos aleatorizados.

Autores Afio | Asignacion | Ocultamiento | Cegamiento Cegamiento Datos de Presentacién | Otros sesgos: tamafio de

aleatoria de la de participantes| de la evaluacién resultado de informe |muestra, dosis, poblacion,
asignacion y personal de resultados incompletos |selectivamente| bioética, financiacién,
baseline

Mohammad, et al® | 2023 ol v v v v J N

Ashkar, et al.?2 2022 v N N N N N N

Cagidiaco, et al® | 2019 V R N N N N N

Paniz, et al.3® 2017 v v v v N N N

Vigolo, et al.?® 2015 y ? V V \ 3 \

Jalali, et al.%° 2015 y ? ? ? V v N

V: Bajo riesgo de sesgo. X: Alto riesgo de sesgo. ?: Informacion insuficiente o poco clara
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Sintesis cualitativa de los estudios incluidos

Luego de realizada la revision sistematica de la evidencia cientifica, los re-
sultados demuestran que, con respecto a las principales variables analizadas
en este estudio, tales como respuesta periodontal, satisfaccion del paciente y
adaptacion marginal existen diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes tipos de lineas de terminacion evaluados (TABLAS 9,10 y T1).

Respuesta Periodontal

Al comparar la linea de terminacién en hombro subgingival y la linea de ter-
minacién BOPT, se observd que con la linea de terminaciéon en hombro sub-
gingival hay una mejor respuesta periodontal inmediatamente luego de reali-
zado el tratamiento y a los 3 meses del mismo, pero esto varia después de los
12y 24 meses, en donde la respuesta periodontal para la linea de terminacién
BOPT es significativamente mejor (TABLA 9). En cambio, al relacionar la linea
de terminacion BOPT con la linea de terminacidon en chamfer luego de 6 me-
ses, no se observa diferencia estadisticamente significativa en los resultados
(TABLA 10).

En el caso donde se analizan la linea de terminacién en hombro redon-
deado y la linea de terminacion en filo de cuchillo, inmediato al tratamiento
no se produce ningun tipo de respuesta periodontal para ninguna de las linea
de terminacion, pero luego a los 3, 6 y 12 meses, se puede observar significa-
tivamente una mejor respuesta periodontal para la linea de terminacién en
hombro redondeado (TABLA 9).

Por otra parte, al comparar el comportamiento entre la linea de termi-
nacioén en filo de cuchillo y la linea de terminacién en chamfer a los 4 me-
ses del tratamiento, se observa una respuesta periodontal significativamente
mejor para la linea de terminacion en filo de chuchillo. De igual manera, este
mismo resultado se evidencia al comparar la linea de terminacion en filo de
cuchillo con la linea de terminacién en chamfer profundo a los 6 meses del
tratamiento, en donde la linea de terminacion en filo de cuchillo también
tiene significativamente la mejor respuesta periodontal (TABLA 9).

Satisfaccion del paciente

Esta variable solo fue determinada en dos de los estudios clinicos incluidos.
Al comparar la linea de terminaciéon en hombro subgingival y la linea de ter-
minacion BOPT, se observo que inmediatamente al tratamiento, la satisfac-
cién estética referida por el paciente fue significativamente mayor con linea
de terminacion en hombro subgingival, pero luego de los 6 meses de realiza-
do el tratamiento, esta apreciacion se revierte, ya que los pacientes indicaron
mayor satisfaccion con la linea de terminacién BOPT (TABLA 9).
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TABLA 9. Sintesis de los resultados de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos.

Autores Ano | Muestra

Mohammad, | 2023 | 102
et al® dientes
Ashkar, 2022 66
et al®? dientes
Cagidiaco, 2019 | 60
et al®® dientes
Paniz, 2017 1198
et al®® dientes

Lineas
de
terminacion

Hombro

BOPT

Hombro
redondeado
con plano
oclusal
inclinado

Hombro
redondeado
con plano
oclusal
aplanado

Filo de
cuchillo

Filo de
cuchillo

Chémfer

Chémfer
profundo

Filo de
cuchillo

Baseline
3 meses
6 meses
12 meses
24 meses
Baseline
3 meses
6 meses
12 meses
24 meses
Baseline
3 meses
6 meses
12 meses

Baseline

3 meses

6 meses

12 meses

Baseline
3 meses
6 meses
12 meses

48 meses

48 meses
Baseline

6 meses

Baseline

6 meses

Inflamacion
gingival

0
21 (41,2%)
35 (68.6%)
51 (100%)
45 (88,2%)
16 (41.4%)
51(100%)
35 (68.6%)
0

9 (176%)

0

2 (91%)

8 (36,40%)
6 (27.3%)
0

4 (18,20%)

6 (27.30%)

10 (45,50%)

0

6 (27,30%)

14 (63,60%)
18 (81,80%)

48 (457%)

38 (40,5%)

Profund.
sondaje
(media en
)]

2.3
2.3

Sangrado
al sondaje

3.3
4,2
2,6

2,7

2,5

12 (48%)

18 (55,6%)
0
32(30,5%)

45 (48,4%)

Satisfaccion
del paciente

Recesion
gingival

Biopelicula Adaptacion

marginal

51(100%)
30 (58,8%)
0
0
6 (11.8%)
14 (27,5%)
30 (68.8%)
51 (100%)
51 (100%)
45 (88,2%)
22 (100%)
22 (100%)
22 (100%)
22 (100%)
20 (90,90%)
20 (90,90%)
20 (90,90%)
20 (90,90%)
22 (100%)
22 (100%)
22 (100%)
22 (100%)
0
16 (152%) | 8(76%) |98 media
VAS
0 0
9 (9.7%) 1(11%) 92,4 media
VAS

a : Alfa. La restauracion continta con la forma anatdmica existente, el explorador no tropieza. (Criterio del Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos). B : Bravo, el explorador tropieza, pero no hay ninguna grieta visible en la que el explorador pueda penetrar. (Criterio del Servicio
de Salud Publica de los Estados Unidos). VAS: Escala visual analdgica.
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Por otro lado, al cotejar la satisfaccion del paciente para la linea de termi-
nacion en filo de cuchillo y la linea de terminacién en chamfer a los 6 meses
del tratamiento, los resultados favorecen de manera significativa a la linea de
terminacion en chamfer (TABLA 9).
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Adaptaciéon marginal

De los estudios clinicos incluidos, en el Unico que analizé esta variable, se de-
mostré que el grupo de la linea de terminacién en hombro redondeado, tanto
con plano oclusal inclinado como con plano oclusal aplanado, se obtuvieron
mejores resultados significativamente que con el grupo de linea de termina-
cion en filo de cuchillo, en los diferentes seguimientos clinicos realizados a
los 3, 6 y 12 meses (TABLA 9).

Al analizar la brecha marginal en el estudio in vitro no se observo dife-
rencia significativa entre la linea de terminacién en hombro redondeado y la
linea de terminacion en filo de cuchillo (TABLA 11). Por su parte, en el estudio
in vivo al comparar la linea de terminacién en hombro redondeado con la
linea de terminaciéon en hombro con chamfer proximal y lingual, aunque se
determind una mayor brecha en este ultimo tipo, la diferencia entre ambas
tampoco fue estadisticamente significativa (TABLA 11).

Resistencia a la fractura

La resistencia a la fractura solo fue evaluada en el estudio in vitroy se obser-
vo que la linea de terminacion en hombro redondeado presenta una mayor
resistencia a la fractura que la linea de terminaciéon en hombro con chdmfer
proximal y lingual, sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente sig-
nificativa (TABLA 1).

TABLA 10. Sintesis de los resultados de la revision sistematica incluida.

Autores fi Muestra Lineas de Biopelicula Inflamacion Recesion gingival
terminacion (namero de gingival (nimero de eventos)
eventos) (ndmero de
eventos)
BOPT 30 48 3
Al-Haddad, et al.* 2024 8 estudios clinicos
Chéamfer 43 65 28

TABLA 11. Sintesis de los resultados de los estudios preclinicos incluidos.

Autores Muestra Lineas de terminaciéon Brecha Marginal Resistencia a la fractura
Vigolo, et al?® 2015 46 dientes Hombro redondeado 35,45 um

Filo de cuchillo 356,44 um
Jalali, et al.*® 2015 24 dientes Hombro redondeado 429 um 830,3 + 135,56 N (Mean 830,30)

Hombro con chamfer

proximal y lingual 95,7 um 7757 £1256 N (Mean 775,70)
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La conformacioén de una linea de terminacién adecuada es de suma impor-
tancia para el éxito del tratamiento restaurador con coronas totalmente cera-
micas. Existen diferentes disefios de lineas de terminacion, pero hasta ahora
no hay un consenso que dictamine el tipo de linea de terminacién especifico,
indicado para las preparaciones de este tipo de coronas.

Aunque existe un gran numero de estudios que evaltan la efectividad de
las lineas de terminacion para coronas ceramicas, estos se limitan a analizar
solo un tipo de linea de terminacién por separado o a lo sumo dos o tres, y en
relacién con solo una o dos variables. Hasta los momentos, no existe ningiin
estudio que recopile informacién méds amplia que incluya y compare entre
si, por lo menos, los principales tipos de lineas de terminacion utilizados y
que ademas evaltie tanto a nivel preclinico solo con dientes naturales, como
a nivel clinico, todas las posibles variables que interfieran en la efectividad de
las coronas cerdmicas en el éxito inmediato y a largo plazo del tratamiento.

Esta revision sistemdtica actualizada de la evidencia cientifica evalué
la efectividad a nivel preclinico y clinico de diferentes disefios de lineas de
terminacion utilizados en el tallado de preparaciones dentales para coronas
total ceramica, con respecto a, respuesta periodontal, adaptacién marginal,
aceptacion estética por parte del paciente y resistencia a la fractura.

Los resultados de esta investigacion indican que la linea de terminacién
BOPT muestra mejor respuesta periodontal y mayor satisfaccion del paciente
en el tiempo, que la linea de terminacion en hombro subgingival. Esto puede
deberse a que con la linea de terminacién BOPT, no existe discrepancia entre
el diente y la corona, ya que las dos superficies verticales paralelas pueden
mantener un contacto primario en cualquier punto de su longitud, adaptan-
dose la corona telescopicamente al diente, lo que da como resultado menor
retencion de biopelicula; mientras que las preparaciones con una linea de
terminacion en hombro pueden resultar algo irregular y esto genera zonas
retentivas que aumentan la inflamacién gingival3s.

Aunque no existe un estudio similar, estos resultados pueden cotejarse
con los de un estudio prospectivo en el que se realiz6 un seguimiento durante
6 afios de 46 dientes anteriores restaurados con coronas ceramicas, emplean-
do la técnica de preparaciéon BOPT, para analizar la respuesta periodontal y
la satisfaccion del paciente. Los resultados revelaron indices de placa me-
jorados, profundidades de sondaje estables, aumento del espesor gingival y
margenes gingivales estables a lo largo de los 6 afios, ademas de un impacto
positivo en la satisfaccion del paciente debido a la mejora de los tejidos cir-
cundantes?®.

Por su parte, la linea de terminacién en hombro redondeado mostré me-
jor respuesta periodontal que la linea de terminacién en filo de cuchillo y a
su vez la linea de terminacién en filo de cuchillo, muestra mejor respuesta
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periodontal que la linea de terminacién en chdmfer y la linea de termina-
cion en chamfer profundo. Sin embargo, la linea de terminacién en chdmfer
muestra mayor satisfaccion del paciente que la linea de terminacién en filo
de cuchillo.

Si bien, no se encuentran otras investigaciones de este tipo, que permitan
comparar estos resultados, se pueden contraponer a los obtenidos de una
revision sistematica y metaanalisis en la que se evalud el comportamiento
periodontal alrededor de dientes preparados para protesis fijas con lineas
de terminacion horizontales. Para esto tomaron en cuenta variables como la
profundidad del sondaje periodontal, la pérdida de insercién y la migracion
del margen gingival, lo que proporciond las indicaciones del estado perio-
dontal alrededor de las proétesis fijas en los dientes preparados con lineas
de terminacién horizontales. Los resultados arrojaron que los dientes pre-
parados con lineas de terminacion horizontales presentan mds alteraciones
periodontales que los dientes del grupo control no tratados®.

El hecho de que la linea de terminacién en hombro redondeado mostrara
una mejor respuesta periodontal que la linea de terminacioén en filo de cu-
chillo en esa investigacion donde ambas fueron analizadas, pudiera deber-
se a que en dicho estudio todas las lineas de terminacion fueron talladas de
manera supragingival. Es bien conocido que la invasién del margen gingival
de las restauraciones en el espacio bioldgico afecta la salud gingival384°. Rei-
temeier et al.*, sefiala que el riesgo de afeccidon periodontal de los margenes
subgingivales es dos veces mayor que el de los margenes supragingivales. Sin
embargo, investigaciones mds recientes indican que los margenes subgin-
givales pueden proveer una adecuada salud y estabilidad periodontal, si los
procedimientos restauradores son bien controlados y si los pacientes estan
bien comprometidos en un adecuado programa de mantenimiento?243.

Con relacién al comportamiento de la linea de terminacién en filo de
cuchillo, y su respuesta periodontal mas 6ptima con respecto a la linea de
terminacién en chdmfer y la linea de terminacién en chamfer profundo, se
puede decir que esto se debe a esa misma continuidad que genera este tipo
de preparacion vertical y a que los mérgenes de las coronas para las lineas
de terminacion en filo de cuchillo, son més delgados que los margenes de las
coronas para las lineas de terminacidén chamfer, lo que evita la acumulacién
de biopelicula y por ende favorece la salud periodontal3s. No obstante, con
respecto a la satisfaccion del paciente, la diferencia puede deberse a que el
paciente percibe como mas estética la transicion visual que proporciona la
linea de terminacion en chamfer entre el diente y la encia, en contraste con
lalinea de terminacion en filo de cuchillo en donde se percibe como una con-
tinuidad del perfil de emergencia33.
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Adicionalmente, la linea de terminacién en hombro redondeado mostro
mejor adaptacién marginal que la linea de terminacion en filo de cuchillo y
la linea de terminacién en chamfer. Estos resultados coinciden con los obte-
nidos en el estudio in vitro de Rizonaki et al.’®, que evaluo el ajuste marginal
de coronas ceramicas, en funcién a estos tres tipos de lineas de terminacién.
Los resultados de esa investigacion indicaron diferencias significativas en-
tre los 3 tipos de lineas de terminacién. La linea de terminacion en hombro
redondeado tuvo el mejor ajuste marginal. La diferencia entre los tres tipos
de lineas debe estar relacionada con el area de contacto que tiene el mar-
gen de la corona con la superficie de la linea de terminacién y por ende con
su capacidad de asentamiento, es asi como la configuracién de la linea de
terminacion afecta directamente el ajuste marginal e interno de las coronas
completas de ceramica®.

En definitiva, aunque se logré cumplir con el objetivo de la investigaciéon
se presentaron varias limitaciones al momento de realizar la busqueda de in-
formacion en vista de que no existen suficientes estudios con una calidad me-
todoldgica adecuada, ya que la mayoria de los estudios clinicos disponibles
no cuentan con grupos controles y los estudios preclinicos son realizados en
modelos y troqueles y no en dientes naturales, por lo que tuvieron que ser
descartados. Esto atenu6 de manera significativa la muestra de la investiga-
cion, lo que impide que los resultados obtenidos sean concluyentes. Por eso
los resultados actuales deben interpretarse con cautela al momento de ser
aplicados en la toma de decisiones de la practica clinica. Se necesita un ma-
yor numero de datos antes de poder hacer una consensualizacion.

Dentro de las limitaciones de esta revision sistematica, se obtuvieron las si-
guientes conclusiones:

- Lalinea de terminacién BOPT muestra mejor respuesta periodontal y
mayor satisfaccion del paciente en el tiempo que la linea de termina-
cién en hombro subgingival.

- Alrelacionar lalinea de terminacién BOPT con la linea de terminacién
en chamfer, no se observa diferencia significativa.

- Lalinea de terminacidn en filo de cuchillo, muestra mejor respuesta
periodontal que lalinea de terminacién en chamfer y la linea de termi-
nacién en chamfer profundo.

- La linea de terminaciéon en hombro redondeado mostré mejor res-
puesta periodontal que la linea de terminacién en filo de cuchillo.

- Lalinea de terminacién en hombro redondeado mostré mejor adapta-
ciéon marginal que la linea de terminacion en filo de cuchillo y la linea
de terminacién en chamfer.
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Se requieren mds estudios preclinicos y clinicos que permitan ampliar la
muestra, para poder promover un tipo de linea de terminacién especifica
para el tallado de preparaciones de coronas total ceramicas.
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