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RESUMEN

Se realizd un estudio sobre la valoracién de la malposicion dentaria como factor
desfavorable de la oclusidn, que dificulta, de no ser valorada y diagnosticada
correctamente, el plan de tratamiento del desdentado parcial para la rehabilitacién
de su formula dentaria. Fue tomado como universo de trabajo todos los pacientes
gue solicitaron los servicios de prétesis parcial en un periodo de tiempo enmarcado
de junio de 1995 a junio de 1996 quedando nuestro grupo de estudio constituido
por un total de 40 pacientes, a los cuales se les diagndstico malposicion dentaria,
donde el 60% de nuestros pacientes fueron portad ores de anomalias de posicidn
dentaria que sugerian ser interconsultados con ortodoncia y el 40% presentaban
malposiciones que no era necesario la interconsulta, a los que se les podia
establecer un plan de tratamiento inmediato. El mayor numero de malposi ciones
dentaria correspondié a la version de los dientes remanentes hacia los espacios
desdentados y la mayor cantidad de pacientes con malposiciones dentarias no eran
portadores de protesis anteriormente. El procesamiento de la informacién se
efectu6 de forma manual mediante el sistema de palotes, utilizdndose
posteriormente para la terminacidn del trabajo el método de estadistica descriptiva.
La frecuencia en que se presentaban las malposiciones revela la morbilidad de las
maloclusiones del desdentado parcial. Se sefiala ademas la importancia de la
interconsulta en las especialidades especificamente en protesis para obtener el
maximo de aprovechamiento de sus posibilidades.

DeCS: REHABILITACION ORAL, DENTADURA PARCIAL,
MALOCLUSION/diagnostico/tratamiento.

ABSTRACT

A study on the assesment of dental misaliggnment as an unfavorable factor to
occlusion was carried out. Cases with dental misalignment must be carefully assess
in order to facilitate an efficient treatment course so that the partial edentul ous
person may achieve the rehabiltation of his dental formula. All the patients who
needed partial prosthesis services during the period between june 1995 and june
1996 were included in the present study. Sixty percent of patients presented dental
position abnormalities suggesting an additional orthodontic treatment while the rest
(40%) presented a dental misalignment that could be solved with an inmediate
treatment. Most of dental misalignment corresponded to remnant teeth towards
edentulous spaces and a great percent of patients in this study has not used a
prosthesis previously. Manual information procesing was carried out through
palotes systems and the descriptive statistical method was used to complete the
work. Frecuency , regarding misalignment, rev eals malocclusion morbidity in partial
edentulous patients. The importance of the interconsultation with other specialties,
particularly with prosthodontic, is highlighted, so that we can take advantages of all
its possibilities.

DeCS: MOUTH REHABILITATION, DENTURE PARTIAL,
MALOOCCLUSION/diagnosis/therapy.



INTRODUCCION

Con frecuencia acuden a nuestro servicio gran numero de pacientes en busca de
rehabilitacion, muchos de ellos solamente desdentados parciales a los cuales se les
hace necesario valorar los elementos negativos y positivos que nos lleven a un
diagnostico correcto y de este deducir el tratamiento a instituir y su pronostico
final.

En el desdentado parcial existen muchas causas que impiden la realizacién del
tratamiento protésico correcto, ya que afectan la biostatica.

Una de ellas y que es precisamente la que ha motivado la realizacion de este
trabajo es la malposiciéon dentaria, factor negativo que debe ser considerado para
su posible transformacion en positivo y que nos permitan llevar a cabo un correcto
plan de tratamiento.?!

La cooperacion de muchas disciplinas para proporcionar un servicio, puede crear y
ampliar problemas, que no son siempre faciles de resolver, pero los dias en que
estos problemas se abordaban con un enfoque de un so lo hombre debera ser cosa
del pasado, ya que se hace necesario incrementar la comunicacidon entre las
distintas especialidades, pues el verdadero esfuerzo combinado proporciona un
nivel mas alto de tratamiento para el paciente y un mayor grado de satisfacci 6n
para el especialista.

Hace algunos afos, poco se ocupaban los autores del diagndstico en protesis. Se
sobreentendia que, como rama de la terapéutica, debia ir presidida de un
diagnostico, pero no habia necesidad de insistir en este, siempre el mismo
(mutilacién dental) o desdentamiento, cuya indicacidn terapéutica era siempre la
protesis.

La repeticion de los fracasos y el misterio de los éxitos obligd a aceptar que entre
los mutilados dentales completos o parciales hay diferencias que no se encuadran
en el mismo diagnostico de "mutilacidon de tantos dientes". Es importante tener un
entendimiento cabal de lo que el diagnostico significa. °

Cuando un paciente ha perdido uno o varios dientes y llega a nosotros, expresa sus
deseos de recolocarlos, ya sea porque no puede masticar o porque le afecta la
estética y a veces la fonética.

Como ya hemos dicho, no es posible atender solamente el problema de la
reparacion aparatoldgica, sino que es necesario atender el estado biomecanico del
organo paraprotético y la condicién funcional del paciente.

Es necesario instituir un tratamiento del parcialmente desdentado y este
tratamiento exige una técnica.

Cuando incidan sobre el éxito protésico, ya sea porque impiden una libre maniobra
de colocacidon y remocion del aparato o porque afectan a la estética, esta justificada
la extraccién aun de dientes enteros y sanos.

Existen faciles métodos, por medio de aparatos muy simples para corregir
migraciones aisladas, antes de decidir la extraccion y de preferencia cuando se
trata de dientes anteriores.?>



Una de las consecuencias de no reemplazar los dientes posteriores ausentes, es la
migracién de los dientes remanentes, ya que ellos son libres de moverse tanto en
sentido vertical como hacia el espacio desdentado una vez que se ha destruido la
integridad del arco. Si el molar antagonista aumenta su erupcion hacia el espacio
desdentado, el plano de oclusion normal se vera alterado, lo que predispone al
paciente a interferencias oclusales, también el diente préximo (en particular e |
posterior) a la zona desdentada puede volcarse fuera de la posicién vertical normal
por accién de la perdida del componente anterior de la fuerza. *

Por lo antes expuesto pretendemos adentrarnos en el campo de la malposicion
dentaria y la repercusion que esta puede tener en el éxito de la restauracion
protésica del desdentado parcial determinando las malposiciones dentarias que mas
frecuentes se presentaron en nuestro servicio, asi como la incidencia que pudo
haber tenido el uso o no de prétesis con anterioridad en estas anomalias de
posicion y cual de estos pacientes seria necesario interconsultar con el ortodoncista
y cuales no, para poder establecer un plan de tratamiento protésico idéneo.

METODO

El trabajo se realiz6 en los servicios de pro tesis del Departamento de Estomatologia
del Policlinico "Pedro Borras Astorga" de la provincia de Pinar del Rio y tenemos
como universo de trabajo todos los pacientes que solicitaron los servicios de
protesis parcial (105) en un tiempo comprendido de junio de 1995 a junio de 1996.
Los integrantes de este grupo de estudio respondieron a las caracteristicas de los
desdentados parciales. Se procedié al examen de la cavidad bucal de cada uno,
para lo cual se utilizo la unidad dental, el sillén, el set de clasif icacidn y los rayos X.
El objetivo de este examen fue detectar las malposiciones dentarias que, asociadas
con el desdentamiento parcial, llevarian, de no ser valoradas, a un diagnostico
erréneo.

Todos los pacientes en los que encontramos malposiciones den tarias fueron
encuestados mediante un modelo creado a tal efecto, dividiéndose para un mejor
estudio en grupos etareos (10-19, 20-29, 30-39, 40 y mas afios). Se analizaron
cada uno de los casos, para lo cual se utilizaron los modelos de yeso obtenidos de
previas impresiones tomadas en la clinica con su correcta relacidon intermaxilar. En
los casos que encontramos dificultad valoramos, de acuerdo con las caracteristicas
de la malposicidn, si era necesaria la interconsulta con ortodoncia para posterior
tratamiento protésico.

Del total de pacientes examinados (40) presentaron malposiciones dentarias, lo que
constituyé nuestro grupo de estudio y de ellos a 24 se les realizd tratamiento
ortoddncico previo, consistiendo este en la utilizacién de diferentes aparatol ogias
fijas y removibles.

Los casos en que las posibilidades de ortodoncia se vieron limitadas fueron 16.
Estas limitaciones se debian principalmente a la naturaleza y al grado de anomalia,
a la edad del paciente, al estado de salud periodontal y general, al numero de
dientes perdidos y al factor estético. En estos pacientes los dientes con malposicién
fueron tratados protesicamente para corregir las malposiciones con el fin de
concluir correctamente el tratamiento, los cuales se limitaron a las condicione s de
nuestro laboratorio y las condiciones que presentaba el paciente en sentido general.

El procesamiento de la informacion se efectué de forma manual mediante el
sistema de palotes, utilizandose posteriormente para la terminacion del trabajo el
método de estadistica descriptiva.



RESULTADOS

Una vez concluido el proceso de examen bucal a cada uno de los pacientes edentes
parciales (105), se obtuvo que 40 de ellos fueron los que presentaron
malposiciones dentarias que podian de una forma u otra afectar el plan de
tratamiento protésico, donde 14 correspondieron a edades entre 10 y 19 afios, 8 de
20-29, 9 de 30-39 y 9 de 40 y mas.

El grupo etdreo mas afectado con malposiciones dentarias correspondié al de 10 -19
afios (35% y el menos afectado, el de 20-29 afos (20%).

Del total de pacientes estudiados se obtuvo que el 75% no eran portadores de
prétesis antes del tratamiento y solo un 25% si eran portadores, siendo
significativo que el grupo de 10-19 afios fue el que mas negativamente se comporto
con un 32.5%. La distribucién por grupos etareos se manifesté de la siguiente
manera.

De los pacientes diagnosticados con malposicion dentaria (24) necesitaron y a su
vez fue posible desarrollar la interconsulta con ortodoncia (60%) y en 16 no fue
necesario establecer interconsulta con el ortodoncista (40%).

Varios de estos pacientes coincidieron que presentaban mas de un tipo de
malposicion las cuales fueron corregidas antes del tratamiento en la interconsulta
que se establecid en el servicio de ortodoncia. En los casos que no fueron ser
interconsultados con el ortodoncistal® lo que representa un 40% del total de
pacientes, fueron tratados con procedimientos convencionales en la consulta de
prétesis antes de recibir la estructura parcial para su rehabilitacién, la totali dad de
los casos correspondieron a las malposiciones de versidon de los dientes remanentes
hacia los espacios desdentados con 9 (31.1%), pilares muy rotados con 9 (39.1%)
y dientes que sobre pasan el plano oclusal con 5 (21.8%) para totalizar las 23
malposiciones que no fueron interconsultadas.

DISCUSION

Resulta altamente significativo que el trabajo arrojara que el mayor por ciento de
pacientes desdentados parciales con malposicién dentaria correspondieron al grupo
etdreo de 10-19 afnos, lo que nos hace pensar la rapidez con que a estas edades
son capaces de moverse los dientes y ubicarse en posiciones incorrectas que
posterior, posteriormente afectan la rehabilitacion del paciente y con menor
frecuencia los pacientes pertenecientes a la tercera década de | a vida.

Dentro de las malposiciones dentarias que se tuvieron en cuenta para este estudio,
se evidencio que la version de los dientes remanentes hacia los espacios
desdentados ocupo la mayor frecuencia con un total de 28 (50.9%) para superar
marcadamente el resto de las malposiciones, seguido por los pilares muy rotados y
dientes que sobrepasan el plano oclusal con un 25.4% y un 9.1% respectivamente.
Estos resultados evidencian que al perderse el componente anterior de la fuerza y
romperse el equilibrio dentario, el diente remanente sufre una versién inmediata
asumiendo posiciones alteradas.>”’

Haciendo corresponder estos resultados anteriores con la incidencia que pudo haber
tenido la utilizacién o no de prétesis antes de ser tratados se pone de manifiest o la
relacion que existe entre la no presencia de protesis y la malposicidn dentaria,
donde 30 pacientes del total estudiado no eran portadores anteriores de aparatos
protésicos para un 75% y solo 10 de ellos eran portadores de proétesis para un 25
%, siendo el grupo etareo de 10-19 afios con 13 pacientes no portadores el que



mas significativo fue con 32.5% dentro del 75% total. Esto explica, hasta cierto
punto, el alto grado de incidencia de malposiciones dentarias de este grupo de
pacientes, lo que presupone la rapidez con que debe ser rehabilitado el paciente
adolescente.®1°

Se diagnosticaron 24 pacientes con malposicion dentaria que necesitaron ser
interconsultados con ortodoncia, lo que represento el 60% del total de 40 pacientes
estudiados. Todos fueron tratados a través de técnicas fijas o removibles que
facilitaron la correccion de la malposicion dentaria y facilitaron su rehabilitacidn
protésica.

Esto evidencio la importancia de establecer la interconsulta entre las diferentes
especialidades, pues en la gran mayoria de los casos se evitaron Exodoncia de
dientes completamente sanos que sin correccion posicional hubiese resultado
imposible la rehabilitacién protésica del paciente. !4

Si profundizamos en el analisis de este aspecto, comprobariam os que el mayor
numero de malposiciones dentarias posibles de corregir por la interconsulta con
Ortodoncia correspondié al grupo de 10-19 afos, lo cual hemos considerado muy
l6gico si tenemos en cuenta las caracteristicas del hueso alveolar y generales de
estos pacientes que hacen muy factible este tipo de tratamiento y en la medida que
la edad aumenta mayor grado de dificultad existe para lograr la correccion
ortodoncica.

El resto de los pacientes que no pudieron ser interconsultados y que presentan el
40% se trataron por medios convencionales en los servicios de prétesis. °

Podemos considerar categdricamente que todas las malposiciones dentarias
valoradas y diagnosticadas incorrectamente dificultan la rehabilitacion protésica del
paciente desdentado parcial, afectando grandemente tanto la condicién funcional
como estética, prestando especial atencion la posible version de dientes
remanentes hacia los espacios desdentados por ser esta la malposicion mas
frecuente encontrada en nuestro trabajo. Asi mismo co nsideramos que el hecho de
no ser portador de prétesis favorece considerablemente la aparicion de malposicion
dentaria en los pacientes desdentados parciales, ademas hemos visto que los
resultados de este trabajo han puesto de manifiesto el alto porciento de pacientes
desdentados parciales que poseen malposiciones dentaria y que pueden ser
interconsultado con los servicios de Ortodoncia donde favorece el pronostico y plan
de tratamiento para la rehabilitacion protésica de los mismos.
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