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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente
“Ismael Clark y Mascar¢” de la ciudad de Camagtiey, desde noviembre de 2002 a junio
de 2005 con el objetivo de describir la oclusién dentaria en pacientes de 12 a 18 afios
de edad, pertenecientes al consultorio 39. La muestra estuvo constituida por los 38
primeros pacientes que reunieron los criterios de inclusion. Se concibio la investigacion
en tres etapas, fase organizativa, inspeccién clinica, e invitacion comunitaria.
Predominé la neutroclusion de molares, la funcién canina totalitaria ocup6 la primera

posicion y mas de la mitad de los pacientes presentd una oclusion funcional éptima



individual, se recomienda retomar los examenes funcionales de la oclusion en la

actividad clinica.

DeCS: consultorios médicos; areas de influencia (salud); oclusion dental

ABSTRACT

A descriptive study at "Ismael Clark y Mascaré" Provincial Teaching Odontology Clinic,
of Camaguley city, was carried out, from November 2002 to June 2005 with the
objective to describe the dental occlusion in patients from 12 to 18 years-old, belonging
to the doctor's office 39. The sample was constituted by the 38 first patients that
gathered the inclusion criteria. The investigation was conceived in three phases,
organizing phase, clinical inspection, and community invitation. It was obtained that the
neutroclusion of molars predominated point out, the total canine function occupied the
first position and more than the half of+ patients presented an individual optimum
functional occlusion, it is recommended to take up again the functional exams of the

occlusion in the clinical activity.

DeCS: physicians's offices; catchmen area (health); dental oclusion

INTRODUCCION

El Programa Nacional de Atencién Estomatolégica Integral a la poblacién tiene entre
sus objetivos el de incrementar y perfeccionar las actividades de prevencion dirigidas a
todos los grupos de la poblacién, fundamentalmente a diferentes grupos priorizados

como la adolescencia que constituye una etapa de cambios en el individuo, donde



alcanza un desarrollo similar al adulto en lo que respecta a la imagen corporal y a las
capacidades intelectuales?, es un periodo en que se completa la denticion
permanente y por lo tanto resulta de vital importancia evitar la aparicion de alteraciones

gue conlleven a graves trastornos en posteriores fases de la vida.

La oclusion se aplica de manera muy diferente y en su definicibn mas simple es el acto
de cerrar o ser cerrado, pero desde el punto de vista estomatolégico mas completo
incluye tanto el cierre de las arcadas dentarias como los diversos movimientos
funcionales con los dientes superiores e inferiores en contacto y sus relaciones con el

resto del aparato masticatorio.®*

Los actos terapéuticos en Odontologia pueden tener graves consecuencias para la
oclusion pues tienden de forma desmesurada a suprimir los contactos oclusales
existentes y crear nuevos, generar interferencias con el tallado incorrecto de las
amalgamas en las restauraciones oclusales, fallos en el contacto interproximal en
pacientes con tratamiento de ortodoncia y rehabilitaciones protésicas, pérdida de
dientes, padecimientos parodontales, empaquetamiento de alimentos, migraciones y
rotaciones dentarias o sindromes dolorosos en el peor de los casos, al violarse
procedimientos inherentes al estomatélogo especializado o no en alguna arista de esta

ciencia.®”’

Es imprescindible respetar requisitos bioldgicos y mecanicos validos a cada ser
humano y evidenciar la importancia de los conocimientos del mundo de la oclusién y
sus implicaciones para lo que se hace imprescindible practicar no un escueto examen
aislado de un diente o de un conjunto de ellos ante signos de enfermedad, por el
contrario es el momento de estudiar una entidad fisiolégica definida, sistema
estomatognatico, pues al claudicar uno de sus componentes se origina la ruptura del

equilibrio bioldgico-social que requiere cada ser humano para cultivar la vida. 2°

En aras de tan singular estrategia encaminamos nuestros pasos a favor de la
Estomatologia General Integral como anfitriona de los exdmenes funcionales activos de

la oclusion, mas cuando no existen estudios de la probleméatica que antecede a no ser



en otras especialidades como ha sido la tradicion en el mundo desde otras épocas,
elementos que validen el afan de proseguir en futuras etapas esta problematica con

hincapiés terapeéutico.

El objetivo de nuestra investigacion es describir la oclusion dentaria en pacientes de 12
a 18 afos de edad, pertenecientes al consultorio 39 del area oeste del municipio de

Camaguey.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente
“Ismael Clark y Mascar¢” de la ciudad de Camagtiey, desde noviembre de 2002 a junio
de 2005.

El universo estuvo constituido por los 60 pacientes de 12 a 18 afos de edad
pertenecientes al consultorio 39 del policlinico comunitario “Tula Aguilera” del area de
salud oeste que fueron alta del servicio basico, se seleccioné como muestra los 38

primeros pacientes que reunieron los criterios de inclusion .

Se disefid la investigacion en tres fases: organizativa, de inspeccion clinica y de

resumen diagnoéstico.
| - Fase organizativa

Se establecieron vinculos de trabajo investigativo dentro de la institucion
estomatolégica y con el jefe de servicio para establecer parametros que viabilizaran el

curso del proyecto.



lI- Fase de inspeccidn clinica
lra visita:

Se realiz6 el examen morfolégico intrabucal para completar los datos de la ficha del
examen de oclusion, luego se le brindd al paciente una explicacion detallada sobre los
movimientos mandibulares, frente a un espejo facial, se entrené al paciente y se

entregaron orientaciones por escrito para su practica en el hogar.
2da visita

Se comprobo la factibilidad de la ejecucion de los movimientos mandibulares a los siete
dias de la primera visita, mediante técnica de relajacién®®. Se realiz6 el examen

funcional de la oclusion y los datos fueron recogidos en la ficha individual.
Ill- Fase de resumen diagndstico

Una vez consolidada la informacion obtenida por el analisis de las fichas individuales
se discutié el seguimiento clinico terapéutico de cada paciente en la consulta de

oclusién.

Los datos se procesaron en una computadora Pentium y se emple6é el paquete
estadistico Microsoft Excel. Se realizo la estadistica descriptiva mediante distribucion

de frecuencia en valores absolutos y por cientos.

RESULTADOS

Segun clasificacion de Angle aparece la oclusién de caninos y molares, existe una
supremacia de la neutroclusion tanto en los molares derecho (57.9 %) e izquierdo (65.8
%). En los caninos primé la distoclusion sobre el resto de las relaciones
anteroposteriores con 19 (50 %) pacientes en el lado derecho y 17 (44-8 %) en el

izquierdo (Tabla 1).



Tablal. Pacientes segun oclusién anteroposterior de caninos y molares

Oclusion Caninos Molares
Derecho Izquierdo Derecho lzquierdo
No. % No. % No. % No. %
Neutroclusion 12 316 14 36.8 22 579 25 65.8
Distoclusién 19 50 17 448 9 23.7 6 18.8
Mesioclusién 7 184 7 184 7 184 7 18.4
Total 38 100 38 100 38 100 38 100

Fuente: Ficha del examen de la oclusién

Al analizar la guia anterior integra se observo que estuvo presente en 28 pacientes
(73.7 %) de los pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun guia anterior integra

Guia anterior Pacientes

integra No. %
Presente 28 73.7
Ausente 10 26.3
Total 38 100

Fuente: Ficha del examen de la oclusién

Durante el transcurso del examen clinico de los movimientos de lateralidad efectuado
a los pacientes, se aprecio la funcién canina totalitaria con un 44.7 %, seguidos por la

pauta masticatoria combinada (31.6 %) (Tabla 3).



Tabla 3. Distribucién de pacientes segln pauta masticatoria

Pauta masticatoria Pacientes

No. %
Funcién canina totalitaria 17 44.7
Funcion en grupo totalitaria 9 23.7
Pauta masticatoria 12 31.6
combinada
Total 38 100

Fuente: Ficha del examen de la oclusion

Con respecto a las interferencias oclusales en los movimientos de lateralidad, la
mayoria de las mismas son apreciables en el lado de balanceo aun cuando varie el
movimiento mandibular, en lateralidad derecha e izquierda (13.2 %). En lateralidad
izquierda el lado de trabajo se presentd en un 7.9 % y la derecha 5.2 %, ademas no

hubo ninguna interferencia en el 10.5 % de los pacientes (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes con interferencias oclusales en el movimiento de lateralidad

derecha e izquierda

Interferencias Lateralidad Lateralidad

derecha izquierda

No. % No. %
Lado de trabajo 2 5.2 3 7.9
Lado de balanceo 5 13.2 5 13.2
Ambos lados 3 7.9 2 5.2
Ninguna 4 10.5 4 10.5
Total 14 36.8 14 36.8

Fuente: Ficha del examen de la oclusién

Los pacientes con oclusion funcional 6ptima individual predominaron en un 71.1%
(Tabla 5).



Tabla 5. Pacientes segun oclusién funcional 6ptima individual

Oclusion funcional 6ptima Pacientes

individual No. %

Si 27 71.1
No 11 28.9
Total 38 100

Fuente: Ficha del examen de la oclusion

DISCUSION

La relacion de molares sigue siendo un elemento discutible mas que nada por el
surgimiento de detractores de la clasificacion de Angle que aboga por la inclusion de
diversos componentes mas alla de la simple relacién de contacto molar. Siguiendo a
Angle como clasico aplicable al manejo clinico rapido y confiable, se detectd en el
estudio la supremacia de la neutroclusién en los molares derecho e izquierdo. Segun
Okenson'! es esta la clase tipica en la relacién molar y estudios de Marrero Méndez *2

la definen como la ideal desde el punto de vista morfologico y funcional.

La distoclusiéon de caninos primo sobre el resto de las relaciones anteroposteriores,
esto coincide con los resultados que se evidencian en la literatura consultada.’*'* A
pesar de ser la mas frecuente, varios estudios abogan porque el predominio de la
neutroclusion canina no es el eslabon predominante al analizar una funcion canina
adecuada ya que es dificil hallarla de forma bilateral y se necesita conjugarla con otros
factores como la maxima intercuspidacion, resalte y sobrepase.®!

La légica indica que para existir una excelente evaluacion de un grupo o conjunto de
estructuras dentarias que lleven consigo cierta responsabilidad dentro de un sistema,

ante todo no debe existir mutilacién.® Razén que nos hace reflexionar al analizar la guia



anterior integra pues como requisito esencial se mantuvo con predominio a esta
catalogacion ya que esta poblacion joven a pesar del riesgo asumido a los traumas por
asuntos deportivos o conflictos propios de la edad por fortuna primé en ellos la
integridad dentaria en el sector anterior. Esta poblacién se comporta con un resalte y
sobrepase favorable, elementos, también validos para que sea esta guia considerada

integra. *>1°

Durante el transcurso del examen clinico de los movimientos de lateralidad se aprecié
la funcion canina totalitaria como la de mayor frecuencia, seguidos por la pauta
masticatoria combinada. Segin Abjean® se considera la funcién canina como una
funcion lateral ideal ya que asegura la desoclusion inmediata y total de todos los deméas
dientes; no obstante, la funcidon en grupo garantiza una buena proteccién periodontal y
las fuerzas oclusales se encuentran distribuidas armoniosamente en todos los

dientes.}”18

Las interferencias oclusales en los movimientos de lateralidad apreciables en el lado de
balanceo agrietan de forma cruenta el equilibrio del sistema estomatognatico, para los
cuales no siempre se esta preparado, entiéndase psicoldgica y fisicamente.’*?° Estas
interferencias en el lado de no trabajo causan trauma a nivel dentario y periodontal, que
combinadas con tension psiquica constituyen el punto de partida del bruxismo
excéntrico, afirma Abjean®, quien defiende el criterio de que en estos casos el paciente
trata de evitar el obstaculo y la hipercontraccidbn muscular originara disfuncion muscular
y articular. Es controversial el hecho de que en pacientes con severas maloclusiones
no se encuentran disturbios en la ATM, en cambio otros pacientes con condiciones
oclusales Optimas tienen cambios significativos en dicha articulacion. Estas
observaciones ponen en duda la responsabilidad del factor oclusal en relacion con los
disturbios de la ATM y la respuesta pudiera relacionarse con la tolerancia fisiol6gica

que varia de paciente a paciente.**?*

En la actualidad se considera la aceptacion estética y el desenvolvimiento social del
hombre como factores que influyen en el logro de la funcionabilidad 6ptima y por l6gica

se reconoce como individual ya que no emigra ni se exporta de un paciente a otro.*



Por lo tanto las interferencias oclusales pueden o no dar lugar a trastornos
neuromusculares o de otro tipo dentro del aparato masticatorio, ya que la existencia de
tales problemas pueden depender de cOmo una persona se adapta o reacciona a sus

interferencias oclusales.?

CONCLUSIONES

1. Primé la neutroclusién de molares y la distoclusion de caninos.
2. La mayoria de los pacientes poseen la guia anterior integra presente.
3. La funcion canina totalitaria ocupo la primera posicion.

4. Durante los movimientos de lateralidad derecha e izquierda se detectaron el mayor

numero de interferencias en el lado de balanceo.

5. Mas de la mitad de los pacientes presentd una oclusion funcional éptima individual.
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