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Resumen

Introduccion: el desgaste dental por bruxismo representa un problema disfuncional
para el sistema estomatognatico y compromete la sonrisa del paciente. Un alto
porcentaje de estos requieren de proétesis parcial fija, aunque se precisa de su
integracion a varios procedimientos clinicos. Objetivo: aplicar procedimientos integrales
con protesis fija para restablecer la guia anterior del paciente con bruxismo en la
consulta estomatologica multidisciplinaria del tercer nivel de atencién de Oclusion y
Articulacibn Temporomandibular de Camagiey. Material y métodos: se realiz6 una
investigacion en Sistema y Servicio de Salud en la consulta estomatoldgica provincial del
tercer nivel de atencion de Oclusion y Articulacion Temporomandibular de Camaguey,
desde octubre del afio 2016 a junio del afio 2019 por un equipo multidisciplinario. La
muestra no probabilistica se conformd por los 52 primeros pacientes. Se obtuvo el
consentimiento informado, se utilizo el indice de desgate dental de Helkimo, se aplico
procedimientos integrales con protesis fija. Fue evaluada la funcionabilidad de la guia
anterior recuperada. Resultados: sobresalié el desgaste dentario E-1 en el 38,46 % de
los pacientes. El 51,9 % de los pacientes recibié restauraciones combinadas, seguido

del puente fijo 28,85 %. Prevalecio la guia anterior funcional en el 98,08% de los
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pacientes rehabilitados. Conclusiones: Se rehabilitd la guia anterior de la oclusion

dentaria con protesis fija integrada a otros procederes clinicos con recuperaciéon de su
funcionabilidad en los pacientes con bruxismo.

Palabras clave: bruxismo, desgaste dental, protesis fija, restauracion estética.

|. INTRODUCCION

El estudio, evaluacion y tratamiento del sistema estomatognético es de complejidad
debido a las mdltiples estructuras que lo integran. Alguna alteracion suscitada podra
conducir a desordenes estructurales y funcionales del sistema, presentandose signos y
sintomas que dan lugar a los trastornos de la oclusién dentaria; ' por lo que se hace
preciso para llegar a un correcto tratamiento de un buen diagndstico basado en el
detallado interrogatorio y examen fisico integral del paciente junto a la valoraciéon de
todos los factores etiolégicos. 3

La oclusion dentaria es la piedra angular de la Estomatologia y su estudio reviste
importancia dentro del aparato masticatorio. El término oclusion dentaria suele utilizarse
para definir las superficies dentales que hacen contacto. Sin embargo, el concepto es
mas amplio y debe incluir la relacién funcional, parafuncional y disfuncional que surgen
de los componentes del sistema masticatorio como consecuencia de los contactos de
las superficies oclusales de los dientes. En este sentido, la oclusion dentaria es la
relacion funcional y disfuncional de un sistema integrado por dientes, estructuras de
soporte, articulaciéon y componentes neuromusculares.*®

El proceso de oclusion dentaria se halla determinado y sus caracteristicas
condicionadas por un conjunto de factores llamados guias de la oclusion; que no son
mAas que estructuras anatémicas dentarias o de otros componentes del aparato
masticatorio o bien, son elementos constituidos por estas estructuras anatomicas que
ejercen un efecto o determinada influencia sobre la oclusién de los dientes.” Entre los
componentes de tan singulares guias es de destacar las cuspides de apoyo o de
soporte que mantienen la dimensién vertical oclusiva ® ° y la guia anterior como la
influencia que ejercen las superficies linguales de los dientes anteriores del maxilar

sobre los movimientos de la mandibula.'**®
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La guia anterior, en particular, evita interferencias posteriores, desgastes a nivel

posterior, fracturas de las prétesis fijas de porcelana, sobrecarga en dientes e
implantes, rotura, fractura y aflojamiento de los implantes o tornillos en pilares y en
protesis en general. Ademas evita la aparicion de facetas de desgaste en los dientes
posteriores y garantiza poder crear los surcos de trabajo, no-trabajo y protrusiva; la
estética en el sector anterior y la altura de las cuspides del sector posterior. También es
una referencia para colocar molares y premolares, asi como una correcta orientacion
para determinar la dimension vertical de oclusion dentaria, dadas las relaciones de
sobremordida vertical y horizontal, que deben coexistir. 2%’

El desgaste dental patoldgico, por bruxismo, es un factor que se observa comunmente
en la clinica. Representa un problema disfuncional para el sistema estomatognatico,
pudiendo también comprometer a los dientes anteriores y consecuentemente, la sonrisa
del paciente, debido a que ocasiona dafios severos a las superficies oclusales e
incisales. Puede involucrar las estructuras dentarias, necesarias para la estabilidad
oclusal, proteccién mutua, funcién y estética de la guia anterior.’® Para subsanarlo

® a lo que Miquet Vega SA, et al,*® afladen como

existen diferentes tratamientos,’
frecuente que un alto porcentaje de pacientes requieran de protesis parcial fija (PPF);
aunque se precisa de la integracion de varios procedimientos rehabilitadores con
férulas, terapia conductual, mitigacién de signos y sintomas con medicina natural y
tradicional, tratamiento farmacolégico o laserterapia.’® ?*?® Por lo que es oportuno
aplicar procedimientos integrales con proétesis fija para restablecer la guia anterior del
paciente con bruxismo en la consulta multidisciplinaria del tercer nivel de atencién de

Oclusion y Articulacion Temporomandibular de Camaguey.

ll. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una investigacibn en Sistema y Servicio de Salud en la consulta
estomatoldgica provincial del tercer nivel de atencidon de Oclusion y Articulacion
Temporomandibular (ATM) de Camagley perteneciente a la clinica estomatologica
docente “Ismael Clark y Mascard”, desde octubre del afio 2016 a junio del afio 2019 por

un equipo multidisciplinario miembros de la catedra multidisciplinaria de oclusion
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dentaria “Placido Ardanza Zulueta.” El universo de estudio estuvo constituido por los

pacientes mayores de 18 afios remitidos con diagndstico clinico probable de bruxismo,
alta de servicios basicos, con grupo dentario anterior afectado por desdentamientos o
desgaste de la superficie dentaria. La muestra no probabilistica se representd por los 52
primeros pacientes.

Se obtuvo el Consentimiento Informado como constancia de la aceptaciéon de los
pacientes a participar en el estudio y este se cumplié acorde a los principios éticos
establecidos para investigaciones en seres humanos.?* Se midi6 el indice de desgate
dental en ambos grupos, segln indice de desgaste de Helkimo,? donde se considera E:
0 asintomatico, E: 1 a nivel de esmalte, E: 2 involucra esmalte y dentina y E: 3 es

severo de dentina y se aplicé procedimientos integrales,'®##

con protesis fija para
restablecer la guia anterior del paciente con bruxismo en la consulta multidisciplinaria
del tercer nivel de atencién de oclusion y articulacion temporomandibular de Camaguey.
Protocolizado en dependencia de las individualidades del paciente. Fue evaluada la
funcionabilidad de la guia anterior recuperada. Utilizado un registro resumen y analisis
bioestadistico de los resultados para presentar en tablas y textos.

Métodos de la investigacion: histdrico logico en la determinacién de los antecedentes, la
caracterizacion y la conceptualizacion del problema investigado durante afios, en el
contexto local, nacional e internacional; andlisis-sintesis se empled para procesar la
informacion obtenida a partir de examinar las fuentes bibliogréficas, documentacion
especializada, de eventos, personales, y precisar las posiciones tedricas que guian a la
solucion del problema cientifico que se habia planteado; sistémico-estructural en el
caracter sistémico de cada componente del problema y no verlo aislado; la abstraccion
y concrecion en el modelaje para postular abstracciones, a través de modelos para

devolverlas a lo concreto.

[ll. RESULTADOS
Se puede observar en la tabla 1 que sobresalio el desgaste dentario E-1 en el 38,46 % de

los pacientes con bruxismo, seguido del desgaste dentario E-2 en el 34,61 % de estos.
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Tabla 1. Grado de desgaste dentario de la guia anterior de los pacientes con bruxismo

Pacientes
Grado§ de desga,ste . NO Pacientes
dentario de la guia anterior
E-O0 8 15,38
E-1 20 38,46
E-2 18 34,61
E-3 6 11,54
Total 52 100

Fuente: HC N=52

Reflejo la tabla 2 que el 51,9 % de los pacientes recibié restauraciones combinadas,
seguido del puente fijo en un 28,85% sin hacerse notable las diferencias entre la corona

funda que agrupo6 al 11,54 % de los pacientes y la corona de espiga en el 7,69 %.

Tabla 2. Tipos de rehabilitacion aplicada a los pacientes con bruxismo

Tipos de Protesis Fijas Pacientes

No Pacientes
Corona Funda 6 11,54
Corona de Espiga 4 7,69
Puente Fijo 15 28,85
Restauraciones 27 51,9
combinadas
Total 52 100

Fuente: HC N= 52
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En la tabla 3 prevalecido la guia anterior funcional en el 98,08% de los pacientes

rehabilitados.

Tabla 3. Clasificacion de la guia anterior rehabilitada con el tratamiento integral para los

pacientes con bruxismo.

Clasificacion de la guia Pacientes
anterior restaurada No° Pacientes
Funcional 51 98,08
Disfuncional 1 1,92
Total 52 100
Fuente: HC
IV. DISCUSION

De una forma u otra en la mayoria de los pacientes con bruxismo el desgaste se
manifiesta aunque no se considera un signo patognoménico del bruxismo.”®No se
encuentran reportes en la literatura cientifica referentes a la supremacia de un tipo
particular o grado de desgaste en pacientes con bruxismo, pero se estima que a nivel
mundial la poblacién tenga al menos un signo clinico de parafuncion y se distingue el
desgaste entre ellos.?” Aunque es presumible que estén implicados en el desgaste
factores como la edad, género, numero de dientes involucrados, oclusion, dieta,
produccién de saliva, potencia masticatoria, soluciones quimicas en contacto con los
dientes, consumo de jugos Yy refrescos. En la tabla 1 es palpable niveles de desgaste
no extremos o severos lo que estd en concordancia con los procederes clinicos
propuestos, dentro de las buenas practicas estomatoldgicas para restaurar la guia
anterior de los pacientes con bruxismo.

En estos casos el pronéstico es favorable y son menores las modificaciones coronarias

a causa de esta parafuncion. Se considera que el bruxismo es dificil de identificar de
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forma incipiente, debido a que los pacientes desconocen su significado y su efecto.

Esto dilata el accionar estomatoldgico y prolonga sin lugar a dudas el desgaste de las
superficies dentarias.?® La prioridad de investigar aspectos del diagnéstico clinico en el
segundo nivel de atencion junto al estomatélogo general se justifica en esta
investigacion; aunque contrario a la casuistica habitual de la consulta estomatologica de
Oclusién y ATM* que demuestra el diagnéstico tardio de disfuncién de la oclusién
dentaria en algunas de las areas de salud comunitaria al recibir con sistematicidad
pacientes con estructuras dentarias desbastadas por completo.

El tratamiento para el bruxismo es definitivamente integral, Melo Neto CL de M, et al,?°

,*°y Aguirre Contreras RA,**hacen presentacién de casos

Montero Parrilla JM, et a
clinicos como propuestas rehabilitadoras para pacientes bruxépatas, mientras Gonzalez
Gonzélez G, et al,' y Okenson JP,"® abordan este fenémeno de forma general sin
propuestas especificas para el paciente desdentado parcial. Se hace evidente que no
esta referenciada una guia de tratamiento sin desmeritar cada una de las propuestas
mencionadas. Ademas al decir de Guevara Goémez SA, et al, *° en la clinica
estomatoldgica al conocer el diagndstico preciso y el tipo de expresion, apretamiento o
rechinamiento, ademas de la restauracibn de los dafios, el profesional podra
contrarrestar mejor los origenes si realiza manejo interdisciplinario e instituyen
procedimientos relajantes y reprogramadores musculares, por medio de aparatologia,
medicamentos y fisioneuroterapia, que consiste en masajes, relajacion y terapia de
relajacion aplicada la interdisciplinariedad.

Los procederes integrales utilizados en la investigacion son propios de la consulta
estomatolégica del tercer nivel de atencion de Oclusion y ATM de Camagiiey como una
alternativa para el bruxismo, pero restaurar la guia anterior disfuncional con protesis fija,
tabla 2, es un acercamiento mayor a la inclusion del paciente con bruxismo en la
rehabilitacion convencional sin temores mayores siempre que se asocie a la gama de
procederes que necesita este paciente. Miquet SA, et al, ?° coincide con la presente
investigacion y utilizo la rehabilitacion con puente fijo en caso de bruxismo severo con

resultados favorables, mientras Loza Jarama DO, et al,** reporté un andlisis minucioso
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sobre alteraciones en los bordes incisales de posibles pacientes con bruxismo

rehabilitado con restauraciones fijas.

La guia anterior de la oclusion dentaria disfuncional generan sobrecargas y se
construye un espiral de alteraciones oclusales hasta que claudique el elemento més
deébil dentro del sistema estomatognatico. Al examinar la guia anterior de los pacientes
con bruxismo a inicios de la investigacion es apreciable la necesidad de recuperar la
funcionabilidad de esta guia dentro de un tratamiento integral que responde a las
particularidades etiolégicas e individuales de este fendmeno y de cada paciente. A ello

obedece la funcionabilidad alcanzada en la tabla 3. Resultados coincidentes con otros

investigadores.?: %

V. CONCLUSIONES
Sobresalié el desgaste dentario E-1 en los pacientes examinados, seguido del desgaste
dentario E-2. Se rehabilito la guia anterior con protesis fija integrada a otros procederes
clinicos, con predominio de restauraciones combinadas, seguida de puentes fijos, con
recuperacion de la funcionabilidad de la guia anterior de la oclusion dentaria en los

pacientes con bruxismo.
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