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RESUMEN

El objetivo de la odontologia es estabilizar el sistema estomatognatico (dientes, periodonto,
musculos y articulacién temporomandibular), el cual debe trabajar en armonia. Para ello, debe
brindar un éptimo cuidado, desde el diagnéstico y la planificacion hasta el tratamiento. Sin
embargo, en la actualidad, muchos clinicos le dan poca importancia a la identificacién de contactos
prematuros o interferencias antes de realizar cualquier tratamiento odontolégico, lo que deberia
tomarse en cuenta para brindar una mejora en la estabilidad del cierre mandibular, y la correcta guia
anterior y canina en los movimientos mandibulares.

El presente caso clinico describe el tratamiento de un paciente con diagnéstico de desorden
funcional oclusal por contacto prematuro, cuyo tratamiento consistié en realizar un ajuste oclusal
por desgaste selectivo, siguiendo la técnica descrita por el autor Klineberg, con el objetivo de
preservar al maximo la estructura dentaria, mantener el control durante el ajuste oclusal y devolver

el mayor nimero de contactos puntiformes y simétricos.

Palabras claves: ajuste oclusal, desgaste dental, guias oclusales

ABSTRACT

The aim of optimal dentistry is to stabilise the stomatognathic system (teeth, periodontium,
muscles and temporomandibular joint). All of these must work in harmony, as together they
provide optimal care from diagnosis through planning to treatment. However, many clinicians
currently give little importance to the identification of premature contacts and/or interferences
prior to any dental treatment, which should be taken into account to provide improved stability in
mandibular closure, correct anterior and canine guidance in mandibular movements.

This clinical case describes the treatment of a patient with a diagnosis of functional occlusal
disorder due to premature contact, whose treatment consisted of an occlusal adjustment by selective
wear, following the technique described by the author Klineberg, with the aim of preserving the
dental structure as much as possible while maintaining control during the occlusal adjustment and

returning the greatest number of symmetrical and pointed contacts.
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INTRODUCCION

La oclusién forma parte del sistema masticatorio, el
cual es una unidad funcional compuesta por dientes,
periodonto, articulacién temporo mandibular (ATM)
y musculos, entre los cuales debe existir armonia para
que el sistema funcione de manera éptima (*). Sin
embargo, muchos estudios realizados por diversos
autores, como Klineberg y Au (3), y Solow (%), afirman
que el procedimiento de ajuste oclusal (AO) modifica
ciertas dreas de uno o mds dientes para lograr una mejor
estabilidad y distribuir de manera adecuada las cargas
durante los movimientos excursivos. Por ese motivo, la
mayoria de clinicos optan por realizar dicho tratamiento,
debido a sus grandes ventajas, que son la reduccién de
la actividad muscular (*), la reduccién de las fuerzas a
nivel de la ATM y la mejora la condicién gingival y

periodontal de los pacientes (°).

Si bien es cierto que la evolucién y los conceptos del
AO no han tenido cambios significativos, no existe
un protocolo estandarizado para realizar de manera
correcta. Para la deteccién de puntos de contacto, existen
dispositivos como el T-scan y materiales como el Arti-
Spray, el papel de articular, la cera, la silicona, entre
otros, que le permiten al clinico realizar un correcto AO
(°); pero atn no estdn estandarizadas y, debido a eso, el
clinico no tiene un buen control de este tratamiento, lo
cual tiene como posibles consecuencias las interferencias,
que a su vez generan una mayor posibilidad de chipping
(fractura de cerdmicas en coronas) y cracked (fractura a
nivel de amalgama o del propio diente) ("%).

Actualmente, muchos clinicos omiten o le dan poca
importancia a la identificacién de contactos prematuros
o interferencias antes de realizar cualquier tratamiento
odontoldgico. Segiin un estudio realizado por Dib ez al.
(?), el AO guiado por computadora, utilizando el T-scan,
proporciona buenos resultados al reducir la actividad de
los musculos maseteros y disminuir el dolor miofacial, lo
que genera confort en el paciente. El estudio realizado
por Dommisch e a/. (*°) menciona que existe un efecto
beneficioso del ajuste oclusal sobre el cambio en el nivel
de insercién clinica en pacientes con movilidad dental,
ademds de recomendar que se siga investigando el tema.

2 | N[Qf

Por ultimo, el estudio realizado por Solow (%) afirma que
el AO permite la estabilidad en el cierre mandibular y
una correcta guia anterior y canina en las excursiones
mandibulares.

Debido a esto, el presente estudio tiene como objetivo
mostrar el caso clinico de un paciente de 52 afios con
diagnéstico de desorden funcional oclusal por contacto
prematuro, para lo cual se realiz6 una remodelacién
dentaria asociada con un ajuste oclusal por desgaste
selectivo, utilizando la técnica descrita por Klineberg.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 52 afios, sin antecedentes
médicos, acudié6 al Centro Odontolégico de la
Universidad Cientifica del Sur, porque presentaba ruido
y dolor al masticar.

Examen clinico

En el examen clinico extraoral, se observé asimetria
facial del lado derecho, una apertura bucal maxima no
asistida de 44 mm con deflexién mandibular izquierda.
En la auscultacién articular, se identificé clic simple del
lado derecho e izquierdo. Mediante la palpacién, los
musculos se hallaron hipertréficos con dolor leve a nivel
de la insercién del musculo masetero del lado izquierdo.

En el examen clinico intraoral, se observé un contacto
prematuro entre la cispide mesiopalatina de la pieza 1.7
con la cuspide disto vestibular de la pieza 4.6, el cual
caus6 un desplazamiento de 1 mm aproximadamente en
el plano frontal y de 3 mm en el plano sagital. Asimismo,
se observé que dicho contacto causaba interferencias
durante los movimientos excursivos. También se
identificé atricién y restauraciones en buen estado a
nivel cervical, compatibles con posibles abfracciones
en multiples piezas, las cuales eran compatibles con lo
indicado en la anamnesis por el paciente, quien afirmé
que era apretador dental hace 3 afios (fig. 1). Después de
elaborar la historia clinica, los modelos de estudio y los

exdmenes auxiliares, se obtuvo un diagnéstico definitivo,
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el cual fue desorden funcional oclusal por contacto
prematuro. El plan de tratamiento fue realizar un ajuste
oclusal por desgaste selectivo y la confeccién de una
térula oclusal miorrelajante.

Elaboracién de guias de acetato

Se tomaron dos juegos de modelos, los cuales fueron
vaciados en yeso tipo 4, para lo cual uno fue montado
en un articulador semiajustable BioArt, como modelo de
diagnéstico. Se realizé un previo ajuste oclusal con un

bisturi #15 y papel de articular de 24 micras (pm) (fig. 2).

El segundo juego de modelos se vacié en forma de

herradura siguiendo la técnica descrita por Klineber
gu p 2,

para lo cual se confeccioné una limina de acetato de

0,6 mm en un vacumm. Posteriormente, se marcaron

) b
los limites de la guia con un plumén indeleble para su
g P p
posterior recorte con un disco de carburundum.

Figura I. (A) Paciente mordiendo en MIC. (B) Contacto prematuro en RC
de la pieza |.7 cUspide palatina y la pieza 4.8 clspide distal.
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Después, esta guia se adapté en los modelos de
diagnéstico y se marcaron las zonas donde se habia
desgastado previamente. Estas zonas marcadas fueron
desgastadas usando un fresén multilaminado con forma

de flama, y se pulié para evitar molestias en el paciente

(fig. 3).

Figura 2. (A) Modelo de estudio articulado en ASA, se observa el
deslizamiento sagital de 3 mm. (B) Modelo de estudio con la guia de
acetato.

Figura 3. (A) Desgaste con bisturi # 15 de la cispide palatina de la pieza |.8.
(B) Modelo superior después de los desgastes con bisturi. (C) Desgaste
con bisturi #15 de la cispide distolingual de la pieza 4.8.
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Ajuste oclusal por desgaste selectivo

En una siguiente cita, se realizé el ajuste oclusal.
Primero, se probé en el paciente la guia de acetato, se
adapté y se instalé para, luego, observar cémo las zonas
que causaban interferencia sobresalian de la limina de
acetato (fig. 4). Estas fueron desgastadas siguiendo una
secuencia con fresa pimpollo diamantadas FGM de
grano fino y extrafino.

Se probé la oclusién con papel articular AccuFilm de
24 um y se observé puntos de contacto en todas las piezas
dentarias. Finalmente, se pulié con cauchos de resina y

se aplic6 flior barniz para evitar la sensibilidad (fig. 5).

Figura 4. (A) Modelo superior con la guia de acetato marcada en las zonas
previamente desgastadas. (B) Modelo superior con la guia de acetato
desgastada. (C) Prueba de la guia de acetato en el paciente; se observa
sobresalir las zonas que causan interferencia.

Figura 5. (A) Desgaste de las zonas que causan interferencia con fresa
pimpollo fina y extrafina. (B) Prueba de oclusién; se observan puntos de
contacto puntiformes, bilaterales y de igual intensidad en todas las piezas
dentarias.
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DISCUSION

La presencia de un punto de contacto prematuro que
genere interferencias en los movimientos excéntricos
mandibulares de un paciente podria generar, en el futuro,
diversos problemas en el sistema estomatogndtico, los
cuales pueden ocasionar dafios a nivel periodontal e,
incluso, manifestar signos o sintomas de disfuncién
temporomandibular (*> ). En el presente reporte
de caso, se muestra a un paciente diagnosticado con
desorden funcional oclusal por contacto prematuro, al
que se le realizé un ajuste oclusal por desgaste selectivo,
para devolverle un solo arco de cierre y una correcta guia
canina, ya que algunas investigaciones han demostrado
que este tipo de guias protegen al sistema estomatogndtico
al reducir la actividad y la tensién muscular en posiciones
excéntricas (1>13).

Actualmente, la técnica de ajuste oclusal para devolver
una correcta guia canina viene siendo utilizada en
casos de pre y postratamiento, debido a sus grandes
beneficios, como una mejor coordinacién y armonia de
movimientos musculares, una mayor drea periodontal
para la recepcién de fuerzas y la presencia de contactos
oclusales balanceados, ya que ciertas interferencias
oclusales podrian ser un factor de alteracién enla actividad
muscular y articular, lo cual ha sido demostrado desde la
década de los 80 (™). Asimismo, Solow (}) presenta
un reporte de caso en el que se realizé una terapia de
ajuste oclusal a un paciente que presentaba dolor dental
y mordida desigual, lo que demostré que se trata de un
tratamiento ideal para controlar las fuerzas negativas que
afectan al sistema estomatognatico y, a su vez, optimizar
los tratamientos posteriores. Esta investigacién es
reforzada por otros autores (** ), los cuales mencionan
la importancia del diagnéstico de los puntos de contacto
prematuro de manera integral en todas las especialidades
de odontologia para un buen pronéstico de tratamiento.

Se ha demostrado una posible relacién entre una fuerza
de mordida maxima y la atricién dental como factores
causantes de la pérdida de dimension vertical (DV)
(7). Existen algunos estudios (** ') que recomiendan
realizar un aumento de dimensién vertical en pacientes
con atricién dental, segin el grado de desgaste y si

“ Rev Cient Odontol (Lima). 2022; 10(3): e122
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perdié o no la DV; de esta manera, se mantendria una
DV estable y adaptativa. Esta informacién es reforzada
por la investigacién de otros clinicos (> ?°), quienes
mencionan que el aumento de la DV se debe realizar
en funcién de las necesidades del paciente, con algunas
consideraciones, como las extrusiones compensatorias de
las estructuras dentales remanentes, el espacio disponible
para la restauracién, la oclusion, la fuerza masticatoria
y otros factores como el contorno labial, de sonrisa y la
exposicién de encia al sonreir. Por tanto, el aumento de
la DV no es una alternativa de tratamiento para todos
los pacientes.

Es importante realizar el ajuste oclusal en aquellos
pacientes que presenten un punto de contacto prematuro,
de manera que se genere un equilibrio en el sistema
estomatogndtico con un solo arco de cierre o que se
pueda disminuir al minimo el deslizamiento en céntrica
y evitar la funcién en grupo e interferencias. Asi también
se evitardn problemas musculares y articulares ().

CONCLUSION

El diagnéstico y la correccién de los problemas oclusales
se trata de manera integral para proporcionar un cuidado
6ptimo del sistema estomatognitico. En el caso de
realizar un AO por desgaste selectivo, los modelos de
estudio demuestran que resulta de gran utilidad en la

etapa de diagnéstica porque ayuda a realizar una buena
planificacién. En la actualidad, no existe una guia clinica
estandarizada que demuestre cudl es la mejor manera de
realizar un ajuste oclusal por desgaste selectivo, por eso
la técnica descrita por Klineberg nos muestra una forma
rapida, sencilla y minimamente invasiva de realizarlo.
Un correcto AO genera estabilidad mandibular, elimina
las interferencias, los posibles traumas oclusales y podria
disminuir la actividad muscular durante la masticacién.
Se recomienda una correcta evaluacién clinica de
los pacientes antes de realizar cualquier tratamiento
odontolégico, debido a que de esto dependerd la
longevidad de los tratamientos y el buen funcionamiento
del sistema estomatognatico.
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