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Resumen

Objetivo: evaluar la presencia de desoclusion en dientes molares durante los movimientos excursivos, después del restablecimiento de
la guia anterior dental, para brindar estabilidad oclusal y estética en pacientes mujeres que asisten a la clinica de Rehabilitacion Oral
y Estética de la Universidad Mayor de San Simén. Métodos: la presente investigacion es de tipo descriptivo, transversal. Los sujetos de
estudio fueron pacientes mujeres que acuden a la Clinica de Posgrado Rehabilitacién Oral y Estética de la Universidad Mayor de San
Simon, quienes presentan desgaste dental patolégico tipo | en los dientes caninos e incisivos; durante la gestion 2016. Resultados: se
demuestra la presencia de 100% de desoclusion, durante los movimientos excéntricos de protrusiva; 80% de desoclusidon en movimientos
excéntricos de lateralidad derecha, debido a que 20% de los pacientes estudiados, no pueden realizar la desoclusién en lateralidad
derecha por falta de alineacién tridimensional (curva de Wilson ) en el lado derecho. Y 100% de desoclusion en movimientos excéntricos
de lateralidad izquierda; restablecida la guia anterior dental con resinas fotopolimerizables. Conclusiones: la guia anterior dental como
un factor de la desoclusién tanto en movimientos protrusivos como movimientos laterales, es un mecanismo importante de proteccién
hacia los dientes posteriores y a la articulacion temporomandibular, lo que trasciende en la necesidad imperiosa de la rehabilitacion de
la misma, en el desgaste dental patoldgico tipo | donde el desgaste es menos severo y no hay pérdida de dimensién vertical de oclusién,
con restauraciones directas, porque existe menos desgaste de estructura dental. Es un tratamiento reversible, estético y genera resultados
funcionales adecuados.

Palabras claves: oclusion dental, desgaste de dientes, diente canino, diente incisivo, diente molar.
Abstract

Objetive: to evaluate the de-occlusion presence in molar teeth during the excursion movements, after the reinstatement of the anterior
dental guide, to give occlusal and aesthetic stability to female patients who attend the clinic of Oral and Aesthetic Rehabilitation Clinic
of Universidad Mayor de San Simon. Methods: the current research is a descriptive and transversal type. The subject of study were fe-
male patients, that attend the Postgraduate Clinic Oral and Aesthetic Rehabilitation of San Simon University who have a pathological
tooth wear in canino teeth, and incisive teeth during 2016 administration. Results: it is shown the presence of the de- occlusion in 100%
during the protrusive eccentric movements, 80% in eccentric movements of rigth laterality because of the non-existent tridimensional
alignment (Wilson’s curve) in the right side. And 100% in eccentric movements of the left laterality; the anterior dental guide was reins-
tated with light-curing resins. Conclusions: the anterior dental guide asa de-occlucsion factor in both movements, protrusive and lateral,
is an important protection mechanism for the posterior teeth and for temporomandibular joint. It transcends the urgent need for the
rehabilitation of it, in pathological tooth wear type | where the wear is less severe and there is no loss of vertical dimension of occlusion,
with direct restorations, because there is less wear of dental structure. It is a reversible and aesthetic treatment and it generates adequate
functional results.

Keywords: dental occlusion, tooth wear, canine tooth, incisor, molar tooth.

La importancia de lograr una oclusion organica es el lograr

| restablecimiento de la guia anterior como parte de la

rehabilitaciéon oral permite la obtencién de una oclusién
organica, objetivo de cualquier rehabilitacion. Sera que la falta
de guia anterior en pacientes que presentan desgaste dental
patoldgico facetas tipo I en los dientes anteriores, representan
un factor negativo para la desoclusion.

Si bien no existen muchas investigaciones respecto al
tema, en nuestro pais, si se puede evidenciar diferentes casos
clinicos, donde hay restablecimiento de la guia anterior, y de
la alineacion tridimensional, como factores principales para
la desoclusion. Entre ellos: Quinteros M. 2016; Veliz V. 2016;
Escobar P. 2018, los cuales son considerados como punto de
partida de esta investigacion.
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la proteccion de la articulacion temporomandibular (ATM),
mediante la desoclusién a través de la guia anterior y la
oclusion a través de la estabilidad de los dientes posteriores.
Basados en el principio de la oclusién mutuamente protegida,
la guia anterior y la alineacion tridimensional tienen un rol
importante durante el proceso de desoclusion.

Teniendo datos acerca del restablecimiento de una guia
anterior contribuird a comprender que las alteraciones que
se producen en los demas componentes a causa de una guia
anterior insuficiente como la pérdida de niveles de oclusion,
perdida de las curvaturas que producen la desoclusion
y la perdida de dimensién vertical, permitird informar y
sensibilizar al profesional odontélogo y estudiantes del area,
para brindar una atencién integral a los pacientes.

El objetivo del estudio es evaluar la presencia de
desoclusion en el sector dentario posterior, durante los
movimientos excursivos bordeantes, (lateralidad derecha e
izquierda y protrusion), una vez restablecida la guia anterior
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dental en presencia de la facetas patoldgicas tipo I, con
restauraciones directas de resina compuesta, de tal manera
que los resultados de esta investigacién podran evidenciar
que el restablecimiento de la guia anterior dental devuelve el
mecanismo de proteccion de desoclusion en el sector dentario
posterior, y con ello consigue estabilidad oclusal, en las
pacientes mujeres que presentaban facetas de desgaste tipo I.

Material y métodos

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descripti-
vo, transversal.

Los criterios de inclusion para los sujetos de investigacion
fueron pacientes mujeres que acuden a la Clinica de Posgrado
Rehabilitacion Oral y Estética de la UM.S.S. quienes
presentaron facetas patoldgicas tipo I en los dientes anteriores,
durante la gestion 2016.

Los criterios de exclusion fueron mujeres que no
presentaban facetas patoldgicas de desgaste, mujeres que
no querian participar en el estudio, mujeres con facetas
patologicas de desgaste tipo II y III. El estudio considerd
solamente mujeres.

El método de muestreo utilizado fue el de seleccion por
conveniencia tematica, por ello se eligieron mujeres que
tenian facetas patoldgicas desgaste tipo I y que acuden a la
clinica de Rehabilitacion Oral y Estética, gestion 2016.

Para la recoleccion de datos, se elaboré una lista de
cotejo, en la que se incluyeron las siguientes variables: edad,
desoclusion posterior durante movimientos excursivos
(protrusiva, lateralidad derecha, lateralidad izquierda)
y alineacion tridimensional. Esta lista fue utilizada antes
del restablecimiento de la gufa anterior y después del
restablecimiento de la gufa anterior. Los materiales empleados

alineacion tridimensional, fueron material de exploracién
clinica odontolodgica. Y para el analisis estadistico descriptivo,
se recurrid a la hoja de célculo de Excel 2013.

Resultados

La tabla 1, antes del restablecimiento de la guia anterior:
demuestra que de los 10 pacientes que asistieron a consulta,
el 100% de ellos no presentan mecanismo de proteccién
de la desoclusion posterior en movimientos excursivos. El
100% presenta la alineacion trimensional (curva de Spee),
sin embargo a pesar de ello y por la presencia de facetas
patologicas que ocasionan una guia anterior dental deficiente,
no pueden realizar movimientos excéntricos en protrusiva.

De la misma manera, el 80% presenta una correcta
alineacion tridimensional (curva de Wilson). Sin embargo
a pesar de ello el 100% no puede realizar movimientos de
lateralidad derecha e izquierda, a causa de una guia anterior
dental insuficiente. Afadiendo a ello que existe la presencia
de una alineacién inadecuada en la curva de Wilson del lado
derecho en 20% de las pacientes; considerado un elemento
adicional para un obstaculo en la desoclusion.

Después del restablecimiento de la gufa anterior dental:
Se demuestra que el 100% de los pacientes pueden realizar
movimientos excéntricos en protrusiva y lateralidad izquierda.
Solamente el 80% puede realizar desoclusién en movimientos
en lateralidad derecha, relacionado a la presencia de un
escalon positivo, que representa una inadecuada alineacion
de la curvatura de Wilson del lado derecho, que impide
este mecanismo de proteccion en ese sector. Recordando
que la alineacién tridimensional conforma parte de los
elementos importantes para el mecanismo de proteccion de
la desoclusion.

para la identificacién de las variables de desoclusion y
Tabla 1: Variables identificadas, antes y después del restablecimiento de la guia anterior
Antes del restablecimiento de la guia Después del restablecimiento de la guia
anterior anterior
Edad| Paciente Desoclusion posterior en Alineacioén Desoclusion posterior en movimientos  Alineacion tridimensional
movimientos excursivos tridimensional excursivos
Protrusiva)| Lateralidad | Lateralidad | Spee | Wilson Protrusiva | Lateralidad | Lateralidad Spee Wilson
Der. I1zq. Der. 1zq.
42 Px(M) NO NO NO SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl
58 Px (Mo) NO NO NO Sl SI S| S| S| S| Sl
24 Px(G) NO NO NO Sl Sl S| S| S| S| S|
28 Px (C) NO NO NO SI |NO DER. Sl NO Sl Sl NO DER.
55 Px(N) NO NO NO Sl Sl S| S| S| S| S|
47 Px(L) NO NO NO SI |NO DER. S| NO S| S| NODER.
27 Px(W) NO NO NO Sl Sl S| S| S| S| S|
28 Px(P) NO NO NO S| Sl Sl Sl Sl Sl Sl
57 Px (B) NO NO NO Sl Sl S| S| S| S| S|
31 Px (No) NO NO NO S| S| Sl Sl Sl Sl Sl
TOTAL 10 10 10 10 8 10 8 10 10 8

Fuente: Elaboracién propia. S| = Si presenta NO = No presenta
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Discusion

Se determina que la guia anterior es un factor principal
para la desoclusion, es un mecanismo de proteccion hacia
los dientes posteriores y a la ATM. Aspecto que coincide con
otras investigaciones entre ellos: Montero P, 2010; Pontons
M. et al., 2009; Mondelli J. ,2003.; Alonso et. al. 1999.

Ademis se evidencié otro factor importante para lograr la
desoclusién, nominada alineacién tridimensional. E1 20 % de
los pacientes estudiados, no pueden realizar la desoclusion
durante los movimientos de lateralidad derecha, por una
inadecuada alineacion tridimensional. Una falta de alineacion
oclusal individual en conjunto, predispone a una falta de
desoclusion.

Una guia anterior dental, acompanada de un plano oclusal

correcto es favorable para la funcion de la guia anterior dental.
Coincide con trabajos como: Saltos V.; 2016. Rovere V; 2012.
Andrews, 1972. Marin D. y Col. 2015. Muifo, E. y Col. 2017.

Recomendaciones

Se debe dar importancia a la oclusién dental, como punto
de partida para la rehabilitacion integral de los pacientes que
acuden a consulta, la necesidad de establecer un protocolo
de atencién individual, que permita restituir parametros
importantes que conforman una estabilidad oclusal, logrando
con ello una oclusion organica.

Conflictos de interés: los autores declaramos que no existe conflicto de
intereses.
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