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RESUMEN

El presente trabajo investigativo consiste en recopilar informacion
bibliografica de investigaciones realizadas acerca de los trastornos
de la llave oclusal molar, como consecuencia de la pérdida
prematura del segundo premolar inferior, con el principal objetivo de
analizar la incidencia de la pérdida del segundo premolar inferior
mediante una evaluacion exhaustiva en los pacientes con trastornos
de la llave oclusal con la finalidad de mejorar las condiciones
bucales del paciente.

Brindando informacion relevante para los jovenes estudiantes y
profesionales de la rama de odontologia; planteando el trabajo de

una Cultura preventiva en pos de ayudar a la comunidad.

PALABRAS CLAVES: PERDIDA DEL SEGUNDO PREMOLAR
INFERIOR, TRASTORNOS DE LA LLAVE OCLUSAL, CULTURA
PREVENTIVA.



ABSTRACT

The present work investigative consists of compiling bibliographical
information of realized investigations brings over of the disorders of
the key oclusal molar, as consequence of the premature loss of the
second low premolar, with the principal aim to analyze the incident
the loss of secondly low premolar by means of an exhaustive
evaluation in the patients with disorders of the key oclusal with the
purpose of improving the mouth conditions of the patient. Offered
relevant information for the young students and professionals of the
branch of odontology. Raising the work of a preventive Culture in

pursuit of helping to the community.

KEYWORDS: LOSS OF THE SECOND LOW MOLAR, DISORDER OF
THE KEY OCLUSAL, PREVENTIVE CULTURE.
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INTRODUCCION

A pesar de que las medidas de prevencion de caries estan orientadas a que no se
pierdan de manera prematura las piezas dentales, la realidad es que esto sigue
ocurriendo y tiene gran relevancia en el desarrollo de la oclusién. Debido a que la
pérdida prematura de molares temporales y el fracaso de proteger los espacios
durante el crecimiento y desarrollo pueden poner en riesgo la existencia de una

normoclusién en la denticion permanente.

El trabajo investigativo que se realiza; luego de la asistencia odontolégica a varios
pacientes durante el periodo comprendido entre los afios 2013 y 2014; quienes
acudieron a la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia ubicada en la
Universidad de Guayaquil, encontrandose en muchos de ellos trastornos de la Llave
Oclusal que constituye un problema de maloclusién, que no es otra cosa que el mal
alineamiento de los dientes y el mal ajuste de los dientes superiores e inferiores

cuando se realiza la mordida.

Los problemas de maloclusiéon encontrados se han dado por muchos factores, entre
ellos: hereditario, habitos de la infancia como chuparse el dedo, dientes extras, y en
este caso de estudio, por la pérdida del segundo premolar inferior, lo cual le impide

una buena trituracion de los alimentos y por ende una mala digestion.

Planteado como objetivo de la investigacion el analizar la incidencia la pérdida del
segundo premolar inferior mediante una evaluacién exhaustiva en los pacientes con
trastornos de la llave oclusal con la finalidad de mejorar las condiciones bucales del

paciente.

Investigacion de suma importancia porque genera informacion relevante para el
tratamiento oportuno de problemas de maloclusién, centrado en trabajar con una
cultura preventiva, que evitara que los pacientes tengan las molestias al presentar

diferentes trastornos, especialmente con los trastornos de la Llave Oclusal molar .

La investigacién esta desarrollada en tres capitulos:



Capitulo | donde se realiza la descripcion de la problematica, estableciendo las

preguntas de investigacion que orientan el trabajo.

Capitulo 1l que establece el Marco Tedrico, que proporciona las bases teéricas, el

marco conceptual y legal que sustenta las hipétesis y le da relevancia al trabajo.

Capitulo Il se redacta el marco metodoldgico que da a conocer las orientaciones
seguidas para el desarrollo de este trabajo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este proyecto nace luego de la asistencia odontolégica a varios pacientes durante
el periodo comprendido entre los afios 2013 y 2014; quienes acudieron a la Clinica
Integral de la Facultad de Odontologia ubicada en la Universidad de Guayaquil,
encontrdndose en muchos de ellos trastorno de la Llave Oclusal que constituye un
problema de maloclusion, que no es otra cosa que el mal alineamiento de los dientes

y el mal ajuste de los dientes superiores e inferiores cuando se realiza la mordida.

Los pacientes atendidos generalmente provienen de lugares donde existe extrema
pobreza y por ende pocas posibilidades de realizar un control de su salud general y
muchos menos de asistir a un odontdlogo para prevenir o corregir este tipo

problemas.

Los problemas de maloclusion encontrados se han dado por muchos factores, entre
ellos: hereditario, habitos de la infancia como chuparse el dedo, dientes extras, y en
este caso de estudio, por la pérdida del segundo premolar inferior, lo cual le impide

una buena trituracién de los alimentos y por ende una mala digestion.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La paciente presenta una maloclusion debido a la extraccion de su segundo
premolar inferior presumiblemente por caries, lo cual se deduce que ocurrié hace
varios afos, debido a que presenta poco espacio entre su primer premolar y el

primer molar inferior.

La ausencia de este premolar izquierdo trae como consecuencia una mala
masticacion que provoca que bolo alimenticio se desplace hacia el lado derecho de
la boca, lo cual le ocasionaria inflamacion de las encias y enfermedades del

periodonto. Y trajo también la mesializacion del primer molar.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como incide la pérdida del segundo premolar inferior en los pacientes con

trastornos de la llave oclusal?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Trastornos de la Llave Oclusal molar como consecuencia de la pérdida del

segundo premolar inferior.

Objeto de estudio: Trastornos de la Llave Oclusal

Campo de accion: Pacientes con pérdida del Segundo Premolar Inferior.
Area: Pregrado

Periodo: 2013 —2014

1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢ Existen mas publicaciones e investigaciones acerca de los Trastornos de la Llave
Oclusal Molar?

¢ Qué consecuencia produce la pérdida prematura del segundo premolar inferior en
la Llave Oclusal Molar?

¢, Qué beneficios aportara esta investigacion a la ciencia odontologica?

¢ Esta investigacion es de impacto?



1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia la pérdida del segundo premolar inferior mediante una
evaluacion exhaustiva en los pacientes con trastornos de la llave oclusal con la

finalidad de mejorar las condiciones bucales del paciente.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los casos donde se han dado modificaciones de la llave oclusal
molar.

» Identificar sobre la Etiologia de la mala oclusién-

» Detectar las interferencias oclusales en pacientes con trastornos tempo

mandibular.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo servira de palestra la comunidad odontolégica debido a que
proporcionara informacion acerca de los trastornos de la llave oclusal por
consecuencia de la pérdida del segundo premolar inferior, obteniéndose la misma de
pacientes en los que se pudo evidenciar este tipo de trastornos, partiendo de una
fuente fidedigna en la cual realizar diagnostico y realizar los contrastes necesarios,
siendo esto relevante para la sociedad odontolégica por cuanto la informacion que
se presenta permitirdA que se dé la prevencion correspondiente; dando ademas
respuesta efectiva para quienes deban tratar este tipo de trastornos, ademas
proporciona informacién eficiente que permita tratarlos en el caso que se presenten
con la finalidad que este proyecto sea de gran utilidad para las nuevas generaciones
odontologicas, y tener mas conocimiento acerca del tema, ayudando a cada uno de
los pacientes, odontoldgicos y a la sociedad en general. Se apoya en los principios

tedricos, practicos, sociales, sicolégicos, metodologicos y legales.



1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION:

Delimitado: Este es de cardcter delimitado porque se tiene establecido al paciente
que tiene la problemética el mismo que habita en la 24 y la K al sur de la ciudad de
Guayaquil, persona que es de un nivel econbmico bajo y que asisti6 a consulta

odontoldgica en la Facultad Piloto de Odontologia.

Evidente: Basandose en la observacién realizada durante este diagndstico se pudo
detectar que la paciente presentaba la perdida de la de la Llave Oclusal molar como

consecuencia de la pérdida prematura del segundo premolar inferior.

Concreto: Lo que permitid6 pensar y dar a conocer que esta problematica se la
puede corregir a través de una ortodoncia, procedimiento que consiste en la
utilizacién de brackets, los mismos que los encuentra de diferente calidad y que lo

realiza un ortodoncista que es un especialista de la rama de odontologia.

Contextual: Este trabajo esta dentro del contexto de formacion profesional, o que
nos permite hacer las maniobras basicas de primeros auxilios, debido a que

odontologia es una rama de carécter practico.

Factible: Este trabajo es factible, porque la preparacion profesional que permite
hacer el diagnéstico correspondiente y dar las soluciones en pro del bienestar del

paciente.

Variable: Ademas en este trabajo estan bien identificadas las variables: la pérdida
del segundo premolar inferior y los pacientes con trastornos de la llave oclusal

molar.

Relevante: Siendo imprescindible realizar este trabajo porque permitird que se
diagnostique este tipo de situaciones para derivar de manera oportuna en los
especialistas de la rama de odontologia contribuyendo a mejorar el problema debido
a que esto ademas de afectar a la parte estética genera problemas con la

masticacion, las piezas detalles se desgastan entre otras.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gracias a los aportes de las relaciones oclusales por Edward Angle en 1899, la
oclusion ha sido un tema de gran interés y debate en la odontologia Moderna. Se
comenzé a desarrollar varios conceptos de oclusién funcional. Pero hasta ahora el
mas usado es el de Angle. (Botero, Alvear, & Vélez, 2007)

Luego de muchos debates se desarroll6 el concepto de contacto excéntrico
unilateral para la denticion natural (1947 — 1963). Por estas mismas fechas se utilizd

el término Gnatologia.

El estudio de la Gnatologia se la conoce como la ciencia exacta del movimiento
mandibular y los contactos oclusales resultantes. Popularizandose su concepto no
solo para ser usado en la restauracion dentaria; sino a nivel terapéutico cuando se
intenta eliminar los problemas oculares.(Mendoza de Elias, Sanchez, Garcia, &
Constandse Cortés, 2011)

A lo largo del desarrollo de la odontologia como profesién, los investigadores
centraron su atencién en estudiar el equilibrio del sistema masticatorio, dandose
origen a los conceptos basicos, tomando en cuenta el punto de vista anatdbmico y
fisiolégico, que hoy en dia siguen vigentes, éstos se han modificado en cuanto al
avance tecnoldgico de la profesion, pues cambian las perspectivas pero el concepto
sigue siendo el mismo preservar el equilibrio del sistema Gnatico.

Siendo el resultado de este proceso las diferentes corrientes filosoficas de la
oclusion y cada una de ellas 4 plantean su propia visién y perspectiva del
funcionamiento de la cavidad oral, el punto en el que difieren es la forma en que
debe de rehabilitarse ese equilibrio, pues en este aspecto no hay unificacion
(Martinez Chéavez, 2011).



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1GENERALIDADES DE OCLUSION

Definiciones

La Oclusion proviene del vocablo griego Ocludens, que significa acto de cerrar o de
ser cerrado. Entonces tenemos que la oclusion dental se refiere al alineamiento de
los dientes y la forma como encajan los dientes superiores e inferiores al momento
de la mordida

“Aquella que permite la realizacién de todas las funciones fisiolégicas propias del
sistema estomatognatico al mismo tiempo que es preservada la salud de las

estructuras constituyentes”.

La oclusidn es:

- Eslarelacién estética de contacto dental morfolégico.

- Es la relacion anatomica funcional multifactorial entre los dientes, con los
demas componentes del sistema gnatico, areas de cabeza y cuello, que
directa o indirectamente infieren en su funcion, parafuncion o disfuncion.

Segun el Dorland s Medical Dictionary define la oclusion como el acto de cierre o el
estado de cierre.

Cuando existe una mala oclusion se presenta varias molestias en los pacientes
como son:

- Dificultad o molestia en la masticacion.

- Piezas dentales desgastadas.

- Ruidos o dolores en el ATM.

- Dificultad en los movimientos mandibulares.
- Dientes en mala posicion.

La oclusién anterior es la preocupacion de nuestros pacientes, ademas de ser el
topico de nuestro interés, por la guia incisiva; esta permite la oclusién en todas las

etapas.

'Arne G. Lauritzen



Importancia

Uno de los conceptos de vital importancia es el conocido como: oclusion normal vs.
oclusion ideal.

La oclusion normal o también conocida en Ortodoncia como oclusion de clase | de
Angle se centra en la descripcion de los contactos oclusales, relaciones de sobre
mordida, colocacion y relaciones de los dientes en la arcada y la relacion de los

dientes con los maxilares.

La oclusion “normal” implica una situacion en ausencia de enfermedad dados dentro
de un limite de adaptacion fisiologica.

La oclusion ideal u oOptima, involucra los conceptos que son funcion = salud y
estética, estabilidad = relaciones armonicas entre dientes y ATM; y anatomia. Estos
conceptos son interpretados de maneras diferentes en cada una de las areas
clinicas mayormente relacionadas con la oclusion como son: Protesis, Ortodoncia,

Operatoria Dental, Prostodoncia, etc.

Para que haya una oclusion normal e ideal en el hombre se necesita una herencia
inalterable, un medio ambiente 6ptimo y una historia de desarrollo carente de algun
accidente, enfermedad o suceso que pudiera modificar el patron de crecimiento, esto

rara vez se presenta en nuestra civilizacion.

2.2.2CLASIFICACION

La clasificacién que mas aceptacion ha tenido en el estudio de las llaves de oclusion
descrita por Larry Andrews en 1972. Este autor empez6 su estudio con los casos
presentados en el examen del American Board Orthodontics dando donde el
resultado que obtuvo es que estos no cumplian con las condiciones de oclusién
ideal; entonces empez6 a estudiar a los pacientes no tratados ortodéncicamente y

de esta forma defini6 las seis llaves de oclusion.

Las 6 llaves de oclusion de Andrews son:

Llave 1

Andrews dice que la relacion molar se establece con tres referencias, las cuales son:



1. La cuspide mesio — vesibular del primer molar superior debe ocluir en el surco
mesio — vestibular del primer molar inferior. Fig. 1y 2 (ver anexos)

2. La cuspide mesio — palatina del primer molar superior debe ocluir en la fosa
mesial del primer molar inferior.

3. La cuspide disto — vestibular del primer molar superior debe ocluir en el
espacio interdentario entre el primer y el segundo molar inferior. (Echarri,
2006).

Basandose en estas tres referencias se puede determinar la posicion del primer

molar en cuanto a la rotacion.

La llave 1 de Andrews es el objetivo de tratamiento para los casos tratados sin
extracciones superiores e inferiores (figura 3, ver anexos), con extracciones de
premolares superiores e inferiores (figura 4, ver anexos) y sin discrepancia del

Bolton.

En los casos tratados con extracciones de premolares superiores pero sin
extracciones inferiores, la relacion molar de la llave 1 de Andrews se establece de la

siguiente forma:

- La cuspide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye en el espacio

interdentario entre el segundo premolar y el primer molar inferior.

- La cuspide mesio-palatina del primer molar superior ocluye en el espacio

interdentario entre el segundo premolar y el primer molar inferior.

- La cuspide disto-vestibular del primer molar superior ocluye en el surco mesial

del primer molar inferior.
En los casos tratados con extracciones de primeros o segundos premolares

inferiores pero sin extracciones superiores, la relacién molar de la llave de Andrews

se establece de la siguiente forma:
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— La cuspide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye en el espacio

interdentario entre primer y segundo molar inferior.

— La cuspide mesio-palatina del primer molar superior ocluye en el espacio

interdentario entre primer y segundo molar inferior.

— La cuspide disto-vestibular del primer molar superior ocluye en el surco medio-

vestibular del segundo molar inferior.

Los casos que presentan discrepancia de Bolton 6 con exceso mandibular son casos
favorables para la extraccion de un incisivo inferior. Por ejemplo: un caso que
presente un exceso mandibular de Bolton 6 de 3 mm y se realiza la extraccion de un
incisivo inferior de 5,5mm, requiere una compensacion con stripping de canino a

canino superior de 2,5mm para corregir el overjet y la clase | canina.

Los casos que presentan discrepancia de Bolton 6 con exceso maxilar son casos
desfavorables para la extraccion de un incisivo inferior. Por ejemplo: un caso que
presente un exceso maxilar de Bolton 6 de 1mm y se realice la extraccion de un
incisivo inferior de 5,5mmm requeriria un stripping de compensacién de canino a

canino superior de 6,5mm gue no se puede realizar.

Llave 2

Se puede indicar que todos los dientes presentan una inclinaciéon de su eje facial
longitudinal con respecto a la perpendicular al LA Plane y al plano ocusal de forma
gue los apices se encuentran normalmente distales que las coronas, tal como se lo
puede apreciar en la figura 5 de los anexos.

Esta llave nos lleva a las siguientes consideraciones:

Los dientes inclinados necesitan mas espacio que los dientes mas verticales.

11



Pudiendo indicar que esto es limitadamente cierto porque los dientes rectangulos
ocupan mas espacio inclinados que verticales, pero esto no se cumple en los dientes
triangulares o en forma de “barril” son mas favorables para realizar stripping (ver

figura 6 en anexos).

Del grupo de dientes rectangulares, los que mas espacio ganan o pierdan son los

dientes mas largos en sentido gingivo-oclusal.

Algo que no se puede olvidar nunca es la relacion entre las raices y las posibles
dilaceraciones al realizar esta técnica para evitar lesiones el septum interrradicular o

aproximar excesivamente las raices.

Debiendo tomarse en cuenta que al inclinar los dientes pueden aparecer espacios

negros, gingivales y oclusales.

Llave 3
El eje facial tiene una angulacion vestibulo-lingual con la perpendicular al plano LA 'y

al Plano Oclusal.Ver figura 7 en anexos.

Consideracion:
El torque se debe considerar en relacion a la oclusion, de tal forma que los incisivos
superiores se deben ajustar para conseguir una correcta guia incisiva; y los caninos

superiores tienen que estar relacionados con la guia canina.

El torque de los premolares y molares superiores se debe ajustar para asentar las

cuspides vestibulares y palatinas sobre los dientes inferiores.
El torque de incisivos inferiores debe permitir ubicar la raiz de éstos en la esponjosa

de la sinfisis y recibir fuerzas axiales por lo que su eje debe tener un angulo de 90°

con el plano definitivo por los puntos de rotacién (“Hinge Axis”) y B1°.

12



El torque de los premolares y molares inferiores debe conseguir para dar una leve
curva de Wilson profunda provoca contactos de balance durante los movimientos de

lateralidad.

Llave 4
Todos los dientes tienen una angulacion entre su eje de rotacion y la curva del arco.

Ver figura8 en anexos.

Definiéndose a este eje como la linea de rotacion como la que une los puntos de
contacto mesial y distal de un diente y tiene una angulacién con el plano del arco

ortondocico para ir consiguiendo la curvatura de la arcada.

La consideracion que se debe hacer en este caso es “in situ” (Sin movimiento

dentario) y durante los movimientos mesiodistales.

Llave 5
Todos los dientes deben presentar un correcto punto de contacto interproximal. Ver

figura 9 en anexos.

El punto de contacto se lo reacciona con la salud gingival especialmente de la
papila, protegiéndola de impactos directos, de empaquetamiento de alimentos y

facilitando el cepillado.

En casos que presentan inicialmente rotaciones multiples el stripping, permitira
convertir al punto de contacto en una faceta de contacto aumentado de la
estabilidad.

Llave 6
Los tratamientos de ortodoncia deben tener como objetivo la nivelacién de la Curva

de Spee. Ver Figura 10

Al nivelar la curva de Spee, se pierde espacio de longitud de arcada. Segun

diferentes autores se pierde 0,5 mm de longitud de arcada por cada milimetro de
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nivelacion de curva de Spee (Bennett y Mc. Laughlin) O 0,2mm (Cervera) por el
mismo concepto. Osea que las relaciones varian de 1.2 hasta 1.5 (nosotros

consideramos 1.5)

La Curva de Spee se puede nivelar con enderezamiento de molares y posible
intrusion de los mismos, con extrusion de premolares y enderezamiento de caninos y

con intrusion de incisivos.

Al conseguir estas 6 llaves de oclusion la estabilidad del caso estard menos

comprometida, pero el autor considera imprescindible lo siguiente:

La salud periodontal.

- La integridad de la denticion, presencia de todos los dientes y mantencion de la

anatomia normal de los mismos.

- Que la resultante de las fuerzas soportadas de los dientes sea cero.

- Las fuerzas oclusales axiales (equilibrio de las fuerzas verticales: Oclusion y

erupcion)

- Dientes ubica dos en el pasillo de Thornes (equilibrio de las fuerzas horizontales:

Labios y mejillas por un lado y lengua por el otro).

- Las fuerzas de crecimiento no deben ser adversas o el crecimiento debe estar

terminado.

De toda manera, el mejor camino para la estabilidad es la mantencion de la oclusién

mediante controles periddicos.
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2.2.3 REQUISITOS PARA LA ESTABILIDAD OCLUSAL

Se menciona que son cinco los requisitos para una buena estabilidad oclusal o una

buena oclusioén, los cuales son:

Contactos de apoyos estables en todos los dientes cuando los céndilos estan en

relacion céntrica.

- Guia anterior en armonia con la cobertura de la funcion.

- Desoclusiéon inmediata de todos los dientes posteriores en el momento en que la

mandibula se mueve hacia delante de la relacién céntrica.

- Desoclusion inmediata en el lado no funcional o lado de balance.

- Sin interferencia e todos los dientes posteriores en el lado de trabajo en la guia
anterolateral o en los movimientos limites laterales de los condilos (la desoclusion
inmediata es ideal si es alcanzable) (Dawson, 2009)

Determine siempre si el paciente ha eliminado la necesidad para un requisito

insatisfecho o sustituido el requisito insatisfecho. Estos son los requisitos para la

estabilidad oclusal y forman el marco para toda la planificacion del tratamiento
oclusal. (Dawson, 2009)

2.2.4 OCLUSION ESTABLE

Es imprescindible reconocerla sin importar lo que parezca, se debe tener en cuenta

cinco signos reconocibles que deben ser evidentes y verificados:

1. Las articulaciones tempero mandibulares (ATM) son sanas y estables.

2. Todos los dientes estan firmes
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3. No hay presencia de desgaste excesivo
4. Todos los dientes han permanecido en su actual posicion

5. Las estructuras de soporte se mantienen sanas.

Debiendo estar atentos a estos signos de estabilidad; la observacion de ellos nos
lleva a evitar un tratamiento excesivo y la base mas segura para evitar alterar una

oclusion que sea estable.

Que una oclusién sea estable no significa que pueda permanecer para siempre
estable, por eso debemos advertir al paciente de un potencial de problemas futuros
para que sea monitoreado en cada examen de control para evitar que ocurran

algunos cambios.

2.2.5 OCLUSION INESTABLE
Mediante la observacion de los signos de inestabilidad podemos diagnosticar que
hay algo malo en el sistema masticatorio, estos son los signos:

Hiper movilidad de uno o mas dientes

Desgaste excesivo

1
2
3. Migracion de uno o més dientes
a. Desplazamiento horizontal

b. Intrusion

c

Supra erupciéon
2.2.6 EQUILIBRIO DEL SISTEMA MASTICATORIO

Los signos de inestabilidad ocurriran siempre cuando los dientes no estén en
equilibrio con el musculo, cuando se enfrentan los dientes y el musculo, el musculo
nunca pierde debido a que un sistema que no esté en equilibrio intentara recuperarlo
a través de los cambios adaptativos que a menudo son destructivos, esto quiere
decir cuando hay una inestabilidad en nuestra oclusion, los dientes siempre tratan de

adaptarse sin importar si los otros dientes estan en armonia.
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Para que haya un buen equilibrio en el sistema masticatorio es necesario que:

1. Tener ATM estables y confortables.

2. Guia anterior en armonia con los movimientos funcionales de la mandibula.

3. Sin interferencias de los dientes posteriores:
a. Contactos de igual intensidad en relacion céntrica
b. Desoclusion posterior cuando el condilo deja la relacidén céntrica

4. Todos los dientes en armonia vertical con la longitud contraida repetitivade los
musculos de cierre.

5. Todos los dientes en armonia horizontal con la zona neutral.

2.2.7TRASTORNOS DE LA OCLUSION Y DISFUNCION DEL SISTEMA
MASTICATORIO

Un trastorno oclusal puede manifestarse como un dafio (trauma) en alguna parte del
sistema masticatorio, causados por relaciones de contacto oclusal anormales o
fuerzas no fisiolégicas aplicadas a los dientes. El dafio puede ocurrir en el

periodonto, los mismos dientes u otros componentes del sistema masticatorio.

En los ultimos tiemposse ha dado a conocer que los trastornos temporo
mandibulares no solo se pueden relacionar con la posicion de la mandibula y del
craneo, sino también con la columna cervical, las estructuras supra e infra hioideas,
los hombros y la columna toracica y lumbar, que funcionan como una unidad
biomecénica. Los cambios en cualquiera de estos componentes podrian

desencadenar alteraciones en el Sistema Estomatognatico.

Conocer como interactian las variables oclusales morfologicas y funcionales, los
trastornos temporo mandibulares y las variables posturales, nos facilitaria a los
profesionales para estar mejor preparados para realizar nuestra labor preventiva y
curativa, permitir a la poblacion la pronta incorporaciéon a la vida social sin las

molestias que produce un desorden funcional de esta indole.

Los trabajos evidencia que analizan la prevalencia de TTM (trastornos temporo

mandibulares) entre pacientes bajo tratamiento de fisioterapia por dolores en la
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region cervical mostraron que estos trastornos se presentaron en el 90 % de los
casos.(Montero Padilla & Denis Alfonso, 2013)

Las normas de la Academia Americana de Dolor Orofacial destacan la correlacién de
los TTM y la columna cervical.No limitandose a la cabeza y el cuello sino que se ha

evaluado la postura corporal completa.

Segun Bernard Bricot, ortopédico francés dedicado al estudio de la posturologia se
debe observar el paciente de una forma mas global, pues se conoce que factores
organicos, posturales y emocionales pueden tener su origen en el sistema
estomatognatico, o viceversa. Ser capaz de identificar si los problemas son
ascendentes (se originan en las porciones inferiores del cuerpo y provocan
sintomatologia en la regidon craneomandibular o descendentes es un gran paso para

el tratamiento del paciente.

Aungue no ha sido posible establecer una positiva relacion causa -efecto, pacientes
con desplazamiento anterior del disco articular mostraron una significativa desviacion

postural a nivel de la pelvis, la espina toracica y lumbar, la cabeza y la mandibula.

Ademas de las asimetrias, se reporta que estos pacientes también tienen mayor
dolor en la region cervical a la palpacion y mayores cambios en el centro de

gravedad del cuerpo.

Fuentes y otros demostraron que los individuos que presentan un desequilibrio a
nivel de la cadera tienen mas sensibilidad a la palpacion de los musculos temporal y
masetero cuando son comparados con aquellos que presentan la cadera alineada.
Cuando observaron la musculatura de forma total, los autores relataron que los
individuos presentaron una relacion significativa entre el lado del cuerpo en que el

hombro o la cadera estaba mas baja, con mayor sensibilidad a la palpacion.

Bolzan no encontrd correlacion entre el indice morfolégico facial y la postura de la
cabeza. Sin embargo un trabajo realizado en Italia mostré6 que la deglucion era
capaz de modular el control postural y puede ser un factor determinante en
sindromes posturales que si no son interceptados en el momento oportuno pueden

evolucionar a un desorden musculoesquelético.
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La etiologia del cuadro disfuncional es multicausal; algunas de estas causas pueden
ser. desarmonias oclusales, factores psicolégicos, traumas extrinsecos y malos
habitos como morder y doblar objetos colocados dentro de la cavidad bucal,

masticacion unilateral y posicién al dormir, entre otros.

La significacion de los factores oclusales en la causa de los desérdenes craneo
mandibulares ha sido cuestionada en numerosos articulos. También se han
reportado hallazgos contradictorios con respecto a la posible relacion existente entre
los aspectos oclusales y los signos y sintomas de los trastornos de la articulacién
temporomandibular.Sin embargo, la modificacion de las caracteristicas oclusales
ciertamente afecta la funcion muscular y la introduccion de una interferencia
experimental, incluso puede dar lugar a sintomas de dolor;el hecho de que la
mayoria de los trastornos pueden ser curados por ajuste oclusal.

2.2.8 PATOLOGIA DE ATM Y TRASTORNOS OCLUSALES: ASPECTOS
HISTORICOS

La patogenia de trastornos funcionales de la articulacion temporomandibular se
relacion6 con el desplazamiento distal y sobrecierre de la mandibula.

2.2.9 SINDROME DE COSTEN

En 1934, Costen enumerd diversos sintomas que creyd causados por sobrecierre de
la mandibula después de la perdida de alguna pieza dental.

Los sintomas son:

e Discapacidad auditiva (continua o intermitente)

e Sensacion de plenitud en los oidos (ocurre alrededor de las comidas)

e Tinnitus

e Vértigo

e Dolor sordo dentro y alrededor de los oidos

e Cefalea localizada en el vértex del occipucio

e Atrapamiento del nervio auriculotemporal y de la cuerda del timpano

(causantes del dolor de garganta, lengua, lado de la nariz y senos)
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Estos sintomas fueron descritos antes del famoso articulo de Costen y fueron
fuertemente criticados .Alrededor de 1920 diversos investigadores dijeron que la

perdida de premolares y molares sin reemplazo podia causar dafio en el ATM.

La teoria de Monson del desplazamiento dental se establecié en 1921.

2.2.10 OBSERVACIONES CLINICAS

No existen evidencias cientificas que demuestren que un incremento en el espacio
interoclusal o de via libre predispone o0 contribuye a la artritis traumatica de

articulacion temporomandibular o al dolor muscular.

Al parecer cualquier atrapamiento en un espacio interoclusal como resultado de
procedimientos que se disefiados para levantar la mordida incrementa el estimulo
perturbador del mecanismo neuromuscular de interferencias oclusales mediante

disminucién del estimulo perturbador de tales interferencias.

Espacio interoclusal

Si no existen interferencias, la diferencia entre la dimension vertical de reposo y la
dimensién oclusal vertical puede ser menos importante que lo que se considero
antes, especialmente en relacion con un incremento en el espacio interoclusal.(Ash,
1996).

Disfuncién en el sistema masticatorio se refiere a cualquier en las relaciones
funcionales de los dientes y sus estructuras de soporte.

Epidemiologia de disfuncion

Es el estudio de una enfermedad o alteracion de la normalidad en poblaciones.
Suele dividirse en descriptiva y analitica. La descriptiva se refiere a la prevalencia y
la analitica en la incidencia.

Para algunos la disfuncion significa interferencia grave con la funcién normal, para
otros simplemente incluye los chasquidos asintomaticos del ATM y la sensibilidad a
la palpacion asintomatica del masculo pterigoideo lateral.

Los sintomas de disfuncién que con mas frecuencia se repiten son:

e Dolor mandibular a la funcion
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Dolor del ATM

Chasquidos

Falta de coordinacion

Restriccion de movimientos mandibulares
Patrones de movimientos mandibulares alterados
Cefaleas

Los signos observados son:

e Dolor a la palpacién de la articulacién y musculo

e Ruidos articulares

¢ Movimientos de la mandibula restringidos y mal controlados
e Desgaste anormal de los dientes

e Patrones de movilidad

Una vez diagnosticado el paciente, se lo remite al ortodoncista el mismo que debera
seguir el Tratamiento Ortoddéncico el cual debe seguir los objetivos cambiantes

detallados a continuacion:

Los dientes apifiados, irregulares y protruyentes han supuesto un problema para
muchos individuos desde tiempos inmemoriales, y los intentos por corregir esta
alteracion se remontan como minimo 1.000 afios a.C. En excavaciones griegas y
etrusca se han encontrado aparatos ortodoncicos primitivos los mismos que
sorprendentemente estan bien disefiados. Para que se pueda hacer un tratamiento
protésico dental adecuado es necesario que se desarrolle el concepto de oclusion y

asi se hizo a finales del siglo XIX.

Edward H. Angle quien hace su presencia en 1890, es a quien debe atribuirsele el
mérito en el desarrollo del concepto de la oclusion en la denticidon natural. Este se
interesd inicialmente por la prostondoncia. Desarrollando la ortodoncia como una

especialidad aparte, convirtiéndose asi en el “padre de la moderna ortodoncia”

Angle postulaba que los primeros molares superiores eran fundamentales en la
oclusion, y que los molares superiores e inferiores deberian relacionarse de forma
que la cuspide mesiobucal del molar superior ocluya con el surco bucal del molar
inferior. Si los dientes estuvieran dispuestos en una linea de oclusion
uniformemente curvada y existiese esta relacién entre los molares se producira una

oclusién normal.
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Angle describid tres tipos de maloclusién, basandose en las relaciones oclusales de

los primeros molares:

Clase | Clase Il Clase llI

* Relaciones * Molar inferior * Molar inferior
normales entre situado situado
los molares distalmente en mesialmente

« Si bien la linea relacion con el en relacién con
de oclusidn es superior, el molar
incorrecta  por * linea de superior
malposicion oclusion sin * Linea de
dental especificar. oclusion sin

« Rotaciones u especificar.

otras causas

Elaborado por :Mayraleticia Zerna Moran
Fuente:(Willian R, 2008)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Disfuncion
Es un término que puede usarse para describir una perturbacion, discapacidad o

anormalidad de la funcién de una unidad anatémica

e Etiologia

Se refiere al origen del trastorno.

e Llave canina
Es cuando el brazo mesial del canino superior, estd en contacto con el brazo distal
del canino inferior y el brazo distal del canino superior contacta con el brazo mesial

del primer molar inferior.
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e Llave molar
O llave de Angle es una llave que se forma entre la cuspide mesio vestibular del
primer molar superior y el surco vestibular del primer molar superior y el surco

vestibular del primer molar inferior.

e Llave de Oclusion de Angle
Relacion de contacto oclusal formada por el primer molar superior cuya cuspide
mesio vestibular descansa directamente en el surco mesio vestibular del primer

molar inferior.

e Maloclusion
Se refiere al mal alineamiento de los dientes o de las formas en que los dientes

encajan entre si.

e Oclusion
Es la maxima relacion de contacto que se establece entre los dientes del maxilar

superior e inferior, en la posicion céntrica (es relacidon céntrica u oclusion céntrica)

e Overjet y el Overbite
Son medidas lineales determinadas por la sobre medida horizontal y vertical de los

dientes de la arcada superior sobre la inferior.

2.4. MARCO LEGAL

La odontologia tiene sus bases legal en el cédigo penal conjunto de normas juridicas
que fijan el poder de sancionar y coactivo del Estado, en funcion de conceptos de

delito, responsabilidad del sujeto y pena.

Estando bajo la normativa del Derecho Penal Adjetivo o Procesal: en el que se da a

conocer las normas destinadas a establecer el modo de aplicacién de aquellas.
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Art. 34. Cuando hubiere inconformidad por parte del cliente respecto al servicio
realizado, el asunto se resolvera mediante juicio de peritos, ya en el terreno judicial,

ya en privado, si asi lo convinieran las partes.

Los peritos deberdn tomar en consideracion para emitir su dictamen las
circunstancias siguiente: Si el profesionista procedié dentro de los principios
cientificos y técnicas aplicables al caso y generalmente aceptados dentro de la
profesion que se trate; Si el mismo dispuso de los instrumentos, materiales y
recursos de otro orden que debieron emplearse, atendidas las circunstancias del
caso y el medio en el que se presenta el servicio. Si en el curso del trabajo se
tomaron todas las medidas indicadas para obtener buen éxito. Si se dedicé el
tiempo necesario para desempeiar correctamente el servicio convenido y cualquier
otra circunstancia que en el caso especial pudiera haber influido en la deficiencia o

fracaso del servicio prestado.

Pero ademas su proceder esta orientado al cumplimiento del Objetivo 3 del Plan del
Buen Vivir “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, desarrollando su profesion

con eficacia y eficiencia.

2.5 ELABORACION DE HIPOTESIS

Si se analiza la pérdida del segundo premolar en los pacientes entonces se podra
evitar trastornos de la llave oclusal con la finalidad de mejorar las condiciones

bucales de los pacientes que asistan a la Facultad atenderse.

2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION
2.6.1 Variables independientes: Pérdida del segundo premolar.
2.6.2 Variables dependientes: Trastornos de la llave oclusal.

2.6.3Variables Intervinientes: Facultad de Odontologia.
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2.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADORES METODOS TECNICAE
CONCEPTUAL INSTRUMENTO
HIPOTESIS GENERAL: | Extraccion Procedimiento | Cientifico ENCUESTA
VARIABLE inoportuna del adecuado Banco de
INDEPENDIENTE: segundo Inadecuado Investigacion | preguntas
Pérdida del segundo | premolar Cualitativa Cuestionario
premolar
Ortodoncia Experimental
VARIABLE
DEPENDIENTE Tratamiento Descriptivo
Trastornos de la llave Mal
oclusal. funcionamient_q Légico
Variables de ,Ia_ relacion
anatémica
Intervinientes: Facultad Lﬁﬂﬁ:?;c?:)rial
de Odontologia entre los Bibliografica

dientes, con los
otros
componentes de
sistema gnatico
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion es Descriptiva porque detalla de esa manera los
hallazgos observados en la clinica de internado de la Facultad de
Odontologia en la Universidad de Guayaquil, permitiendo describir las
acciones a seguir al detectar Trastornos de la Llave Oclusal molar como
consecuencia de la pérdida del segundo premolar inferior.

La investigacion descriptiva se utiliza para alcanzar un segundo nivel de
conocimiento, a través de la cual se detallardn todos los aspectos mas
relevantes que se obtengan con el problema de investigacion. Con lo cual
se estara en capacidad de conocer las directrices que debera seguir el
especialista una vez identificado los Trastornos de Llave oclusal en los
pacientes que asisten a la Facultad de Odontologia. Potencializando su

desempeiio profesional.

También es Cuasi experimental porque se trabajé con una paciente en la
gue se detectd la problematica y se le dio las recomendaciones que

contribuyan a contrarrestar los trastornos.

Ademas, es Exploratorio porque se especificaran las caracteristicas, el
perfil, las condiciones socioeconomicas de la persona objeto de estudio,

la comunidad, el contexto donde se desenvuelve.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es de corte cualitativo, centrado en un
caso de estudio, el que se hara una observacion y analisis con la finalidad

de indagar acerca de la incidencia que tiene la pérdida del segundo
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premolar inferior en la aparicion del trastorno de la llave oclusal, llevando
se la acabo con pacientes adultos en la Facultad de Odontologia,
permitiendo conocer la frecuencia con que se presentan estos casos;
ademas de describir signos y sintomas que se dan a raiz de estos

trastornos.

Se llevd a cabo una Investigacion de Campo con la finalidad de obtener
informacion primaria utilizando instrumentos como: modelos de estudios,
radiografias; utilizando cuestionarios que proporcionen informacion

relevante para la investigacion.

Llevandose a cabo una Investigacidon Bibliografica, en busca de
informacion importante que proporcione un marco teérico que aporte
teorias indispensables a través de la consulta de libros, revistas,
periodicos y sitios clasificados que orienten a una toma de decisiones

acertada que orienten a la solucién de la problemética.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fueron:

- Libros de odontologia: Oclusién y Ortodoncia.

- Paginas de internet

- Revistas indexadas

- Instrumentos de diagnostico

3.3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

El lugar que se escogido para el desarrollo de este trabajo fue la

Universidad de Guayaquil, Facultad de Odontologia.
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3.3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion se realizé desde noviembre de 2013 y culminé en mayo
de 2014.

3.3.3 RECURSOS EMPLEADOS

Se empled talento Humano para el desarrollo del trabajo fueron:
- Investigadora: Mayra Leticia Zerna Moran

- Tutora: Dra. Patricia Witt Rodriguez Msc.

- Paciente: Yolanda Pluas Diaz

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 POBLACION
La poblacion que es objeto de estudio corresponde a los pacientes
adultos que asisten a ser atendidos en la clinica Integral de la Facultad

Piloto de Odontologia en la Universidad de Guayaquil, en busca de

atencion a las dolencias y molestias que presentan.

3.4.2 MUESTRA

La muestra seleccionada corresponde a una paciente de nivel econémico

medio bajo del sector de la 24 y la K al sur de la ciudad de Guayaquil.
3.5 FASES METODOLOGICAS
Se realizo la investigacion bibliografica enfocada en los casos frecuentes

gue se observan  al asistir a pacientes cuando acuden a la Facultad

Piloto de Odontologia, con el afan de contar con una bitacora que sirva
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de orientacion al odontélogo en pro de que se exista un elemento de
consulta, que oriente y permita que se cree la cultura de prevencion,

promoviendo campafas en los diversos sectores de la ciudad.

El disefio de este trabajo se basé en el concepto de oclusion, causas,
consecuencias, previo el diagnostico correspondiente permitiendo brindar

las orientaciones adecuadas una vez detectado este tipo de trastornos,

Dando cumplimiento al objetivo de sintetizar la informacion procesada, se
presentan los resultados en formato de manual de consulta y se realizaron

las citas bibliograficas correspondientes.

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Este trabajo investigativo se lo desarrollo en la clinica Integral de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, a un
grupo especifico de pacientes que asistieron a consulta; seleccionando de
entre ellos a una paciente que presentaba los trastornos de la llave
oclusal molar como consecuencia de la pérdida prematura del segundo

premolar inferior.

Realizando el diagndstico correspondiente se procede a realizar la historia
clinica odontologica, debiendo el cuidado de hacer un diagnostico
acertado, para proporcionarles las orientaciones adecuadas,
permitiéndole encaminarlo hacia el especialista, con la finalidad de que se
busque solucion a la problematica detectada. Asi mismo se procedi6 a la

toma de impresion de sus arcadas y la toma radiografica panoramica.
Enfocando este trabajo en realizar prevencion constante que evite que se

de este tipo de trastornos que afecta de manera directa en la salud de los

pacientes. Aprovechando el perfil profesional con el que se cuenta.
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5. CONCLUSIONES

Este trabajo que se le ofrece a la comunidad odontoldgica se considera
importante, para los estudiantes que se encuentran prestando atencion en
las clinicas de la Universidad, docentes; asi como para los egresados,
porque contiene informacion destacada para realizar la practica cotidiana
con mayor seguridad. La informacion plasmada, constituyen las
orientaciones adecuadas a seguir en el caso de diagnosticar a un

paciente que presente los trastornos ante mencionados.

Siendo importante recalcar este trabajo hace énfasis en la Cultura
Preventiva, que se daran orientando a la ciudadania, acerca de cuales
son las acciones que el paciente debe tomar para evitar estos trastornos y
otros por no tener una higiene bucal adecuada. Minimizando riesgos y

gastos para el pais.

6. RECOMENDACIONES

Es de suma importancia este trabajo orientado a la prevencion ejecutando
un plan de accion que brinde las orientaciones adecuadas, relacionadas
con los tratamientos pulpares y de operatoria dental encaminados en la
conservacion de los molares temporales con el afan de evitar la mala
oclusion (Barberia Leache, 2011) a la ciudadania en general, pero en
especial a quienes se atienden los consultorios odontolégicos de la

Universidad de Guayaquil.
Proponer a la coordinacion de servicios clinicos el contar con este plan de
prevencion debidamente estructurado, para brindar a la comunidad

Guayaquilefia y de la zona 8, una asistencia médica con calidad y calidez.

Se sugiere a los estudiantes de odontologia realizar un diagndstico que

conlleve a realizar una historia clinica adecuada, y le permita brindar a sus
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pacientes las mejores orientaciones que le permitan corregir este tipo de

trastornos.
Ademas que se adiciones al pensum, la catedra de ortodoncia como un

nivel que permita tener una especialidad de manera inmediata, con el

afan de brindar una atencién completa a los pacientes.
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Figura 1: Llave 1 de Andrews: Relacién molar vista vestibular

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusion de Andrews

Figura 2: Llave 1 de Andrews: relacion molar vista lingual

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusién de Andrews
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Figura 3: Caso tratado sin extracciones estriping, en el arco inferior

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusién de Andrews

Figura 4: Caso tratado con 4 extracciones de premolares

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusién de Andrews
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Figura 5: Llave 2 de Andrews: inclinacién mesio distal

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusiéon de Andrews

Figura 6: Demostracion que los dientes rectangulares ocupan mas
espacio inclinado que verticales

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusién de Andrews
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Figura 7. Llave 3 de Andrews: Inclinacion vestibulo lingual o torque

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusion de Andrews

TR,

Figura 8: Llave 4 de Andrews: Rotacion de los dientes

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusién de Andrews
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Figura 9: Llave 5 de Andrews: Puntos de contacto dentarios.

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusién de Andrews

Figura 10: Llave 6 de Andrews: Curva de Spee

Fuente: Pablo Echarri, Revisitando las llaves de oclusiéon de Andrews
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FOTOGRAFIAS DE LA PACIENTE

Foto 1: Vista lateral izquierda de la paciente.

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Ao Lectivo: 2013-2014

Foto 2: Vista lateral izquierda de la paciente.

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Afio Lectivo: 2013-2014

41



Foto 3: Vista frontal de la paciente.

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Afo Lectivo: 2013-2014
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Foto 4: Vista que permite visualizar los trastornos que padece la paciente

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Afo Lectivo: 2013-2014
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Foto 5: Vista que permite visualizar los trastornos que padece la paciente

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Afio Lectivo: 2013-2014
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Foto 6: Vista que permite visualizar la pérdida de la llave oclusal molar

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Ao Lectivo: 2013-2014

Foto 7: Vista que permite visualizar el trastorno que padece la paciente.

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Afo Lectivo: 2013-2014
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Foto 8: Vista que permite visualizar el trastorno que padece la paciente
Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Afo Lectivo: 2013-2014
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Foto 9: Vista que permite visualizar el maxilar superior

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Ao Lectivo: 2013-201
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Foto 10: Modelos de la arcada superior e inferior, vista frontal

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Ao Lectivo: 2013-2014

Foto 11: Modelos de la arcada superior e inferior, vista lateral izquierda

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Afio Lectivo: 2013-2014
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Foto 12: Modelos de la arcada superior e inferior, vista lateral derecha

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Ao Lectivo: 2013-2014
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Foto 13: Radiografia panoramica

Fuente: Propias del Autor
Autor: Mayra Leticia Zerna Moran
Ao Lectivo: 2013-2014
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