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RESUMEN
Fundamento: el registro de la dimension vertical oclusiva se complejiza en los pacientes con
bruxismo en los que se impone restablecer la misma.

Objetivo: determinar la utilidad clinica del registro cefalométrico de la dimensidn vertical oclusiva en
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pacientes con bruxismo y trastornos temporomandibulares tributarios de tratamiento rehabilitador
integral.

Métodos: se desarrollé un estudio cuasi experimental antes y después con grupo control en la
consulta del tercer nivel de atencién estomatoldgica de Oclusion Dentaria y Articulacion Temporoman-
dibular en la Clinica Estomatoldgica Docente Ismael Clark y Mascard, de septiembre de 2015 a mayo
de 2018 en la provincia Camagley. El universo de estudio lo conformaron los 73 pacientes remitidos
con diagndstico de bruxismo, presencia de facetas de desgastes, pérdida de la dimensién vertical
oclusiva, signos y sintomas de trastornos temporomandibulares, desdentados parciales, mayores de
19 afios, sin distincidon en cuanto al sexo y desprovistos de procesos periodontales activos. La muestra
no probabilistica finita y heterogénea quedd representada por los primeros 50 pacientes asistidos que
integraron en la misma proporcién el grupo estudio y el grupo control. La investigacién se realizd en
tres momentos: organizacion, intervencion y evaluacion.

Resultados: predominaron los pacientes con desgaste dentario tipo E 2, resaltd la dimensidn vertical
disminuida y la conservacién de la dimensién vertical oclusiva a los seis meses de concluir el
tratamiento rehabilitador integral.

Conclusiones: Util se considerd el registro cefalométrico de la dimension vertical oclusiva para

pacientes con bruxismo y trastornos temporomandibulares.

DeCS: BRUXISMO/terapia; ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR; CEFALOMETRIA; ALISADURA DE
LA RESTAURACION DENTAL; DESGASTE DE LOS DIENTES/terapia.

ABSTRACT

Background: the register of the occlusive vertical dimension is a complex issue in patients with
bruxism who need to restore it.

Objective: to determine the clinical use of the cephalometric register of the occlussive vertical
dimension in patients with bruxism and temporomandibular disorders tributary of integral rehabilitator
treatment.

Methods: a quasi-experimental study was performed before and after with a control group in the
third level consultation of dentistry assistance of Dental Occlusion and Temporomandibular Joint at
Ismael Clark y Mascard teaching dental clinic from September 2015 to May 2018 in Camagley
province. The universe of study consisted of 73 patients referred with a diagnosis of bruxism,
presence of wear facets, loss of the occlusive vertical dimension, signs and symptoms of temporo-
mandibular disorders, partial edentulous, older than 19 years old, regardless of sex and devoid of
active periodontal processes. The finite and heterogenous non-probabilistic sample was represented
by the first 50 assisted patients who made up the study group and the control one in the same
proportion. The research was carried out in three moments: organization, intervention and
assessment.

Results: patients with wear facets type E 2 predominated, the diminished vertical dimension and the
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conservation of the occlusive vertical dimension and six months later of the integral rehabilitator
treatment stand out.
Conclusions: the cephalometric register of the occlussive vertical dimension for patients with bruxism

and temporomandibular disorders was considered useful.

DeCS: BRUXISM/therapy; TEMPOROMANDIBULAR JOINT; CEPHALOMETRY; DENTAL RESTORATION
WEAR; TOOTH WEAR/therapy.

Recibido: 18/06/2021
Aprobado: 08/10/2021
Ronda: 1

INTRODUCCION

La determinacidn de las relaciones craneomandibulares es fundamental en el éxito de la rehabilitacion
de pacientes total o parcialmente desdentado. Mas cuando es presumible que en la mayoria de estos
el bruxismo (BX) sea causa real de trastornos temporomandibulares (TTM); (¥ mientras Fuentes
Casanova FA, ® Arias Molina Y et al. ®yMoreno Diéguez O et al. ® reportan que el bruxismo no
aparece siempre de manera independiente en los pacientes con sindrome articular disfuncional.

Las relaciones craneomandibulares responden a un concepto fisioldgico que define el mayor o menor
grado de aproximacion de la mandibula a el macizo créneo facial en los tres sentidos del espacio. ® La
dimensidn vertical oclusiva resultante (DVO) al ser una distancia que depende del contacto dentario
puede sufrir modificaciones en el tiempo y el desgaste de los dientes provoca que sea inestable la
misma. Por lo que errar en su registro significa el fracaso futuro. )

Romo Ormazaval F et al. ® aseguran que la practica clinica se facilitaria de forma ostensible si se
dispusiera de un método predecible, validado de manera cientifica y universal, aplicable para obtener
la DVO. Se han propuesto diversos sistemas; sin embargo, ninguno ha probado ser mejor que otro,
seglin argumenta Silva Bersezio R et al. (® La aplicacién clinica del compéas de Willis hace, de forma
indudable, practica la maniobra clinica pertinente; no obstante, se han suscitado subjetividades en
comparacion con otros procederes, en busca de la exactitud en los resultados de la evaluacion
médica. ©

Carrera Vidal C et al. *® hacen referencia a Edwards C et al. quienes proponen el método cefalométri-
co como un procedimiento que no solo puede entregar una medicion de la altura facial del rostro, sino
ademas permite evaluar la orientacion del plano oclusal, la profundidad de la curva de Spee, la
inclinacion de las estructuras dentarias anteriores y la guia anterior de la oclusion dentaria. Asimismo
de propiciar mediciones aun mas precisas al considerar que sus puntos de referencia estan en tejidos
duros y no blandos. Razon por la que se propone determinar la utilidad clinica del registro cefalométri-
co de la dimensién vertical oclusiva en pacientes con bruxismo y trastornos temporomandibulares

tributarios de tratamiento rehabilitador integral.
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METODOS

Se desarrollé un estudio cuasi experimental antes y después con grupo control en la consulta del
tercer nivel de atencidon estomatoldgica de Oclusién Dentaria y Articulacion Temporomandibular
(ATM) en la Clinica Estomatologica Docente Ismael Clark y Mascard de la provincia Camagiey, por
especialistas en Protesis Estomatoldgica, Estomatologia General Integral y Ortodoncia en el afio 2019.
El universo de estudio lo conformaron los 73 pacientes remitidos con diagndstico de bruxismo con los
siguientes criterios de inclusion: pérdida de la dimensidén vertical oclusiva, signos y sintomas de
trastornos temporomandibulares, desdentados parciales, mayores de 19 afios, sin distincion en
cuanto al sexo y desprovistos de procesos periodontales activos. La muestra no probabilistica finita y
heterogénea estuvo conformada por los primeros 50 pacientes asistidos.

Variables desarrolladas: grado de desgaste dentario, dimensién vertical oclusiva, registro cefalométri-
co de la DVO.

La investigacién se realizd en tres momentos: organizacion, intervencién y evaluacién.

Organizacion: se efectio comunicacién a la direccion docente de la entidad clinica y convenio de
trabajo que facilitaron la obtencién de la informacion y del consentimiento informado.

Intervencién: a todos los pacientes se les ejecutd detallado interrogatorio y el examen integral del
sistema estomatognatico. *1''? Los primeros 25 pacientes ingresados al servicio se incorporaron al
grupo estudio y se les realiz6 el procedimiento indicado para la obtenciéon de la dimensién vertical
oclusiva por el método cefalométrico de Ricketts RM. (1

- Campo I. Problema dentario; posicidon de los dientes (relacién oclusal).

- Campo II. Problema dseo; posiciéon entre ambos maxilares.

- Campo III. Problema éseo-dentario; relacion de los dientes con sus huesos de soporte.

- Campo IV. Problema estético; relacidon de los labios con la estética facial.

- Campo V. Problema determinante a causa del maxilar superior, del maxilar inferior o de ambos
maxilares.

- Campo VI. Problema estructural; permite detectar alguna displasia estructural que si bien no es
influible por la ortodoncia, condiciona el diagnéstico y plan de tratamiento.

Se utilizd el Campo II: problema 6seo y se determind la posicién entre el maxilar y la mandibula

(Figura 1).

Figura 1. Registro cefalométrico de paciente en estudio

en la consulta del tercer nivel de atencién estomatolégica
de Oclusién Dentaria y ATM de Camaguey.
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Altura facial anterior o inferior: angulo formado por la interseccion de las lineas centroide mandibular
(Xi), espina nasal anterior (ENA) y el suprapogonio (Xi-PM) que establece la divergencia de la cavidad
bucal durante el crecimiento y la tendencia esqueletal. El valor medio es de 47 °+/- 4 (no cambia con
la edad), si se encuentra aumentado es mordida abierta esqueletal, tendencia a dolicofacial y si esta
disminuido, mordida profunda, braquifacial. Caracteriza ademas la divergencia de las bases para lo
gue fue necesario determinar la posicion de los tres puntos cefalométricos siguientes:

- Centroide mandibular: se encuentra en el centro de la rama montante del maxilar inferior y por lo
general coincide con el agujero dentario inferior y esta equidistante del borde inferior de la mandibula
y la escotadura sigmoidea en su parte mas declive, toma como referencia el plano de Frankfurt (FH) y
traza las paralelas al mismo que pasen por dichos puntos y en sentido anteroposterior dos perpendi-
culares al FH que pasan por el borde anterior y posterior de la rama mandibular respectivamente y se
determina un rectangulo cuyas diagonales se unen en el punto Xi o centroide mandibular.

- Suprapogonio: puede ubicarse en la zona de la sinfisis mentoniana donde la concavidad comienza a
hacerse convexidad y coincide con la unidn de la ldmina cortical externa con la interna del mentdn
0seo. Se utiliza como referencia anterior del eje del cuerpo de la mandibula y es considerado como un
punto estable ya que no sufre modificaciones por el crecimiento.

- Espina nasal anterior: coincide con el punto mas anterior de la espina nasal anterior.

Los 25 pacientes restantes integraron el grupo control. A estos se les tomd la dimension vertical con
el medidor o compas de Willis en el sillén del complejo dental, como método arbitrario en la practica
clinica de la especialidad de Protesis Estomatoldgica, segun establecen Gonzalez Gonzalez G y Ardan-
za Zulueta P. 1 Se indicé al paciente realizar un contacto ligero de los bordes libres de los labios y
mantener la posicion sin variarla. Esta posicion determind una distancia aproximada a la dimensién
vertical en reposo y al restarle de uno a cuatro milimetros se obtuvo la dimensién vertical oclusiva.
Se midi6 a todos los examinados el grado de desgaste, segln indice de desgaste de Helkimo M, (1%
donde se evalla la pérdida del esmalte (E) en las estructuras dentarias; E-0: asintomatico, E-1:
afeccion superficial del esmalte, E-2: afeccion de gran parte del esmalte y parte de la dentina, E-3:
afeccidén severa del esmalte y la dentina. Ambos grupos de pacientes recibieron el tratamiento rehabi-
litador integral en dependencia de las caracteristicas dentarias y la pérdida de la dimensién vertical
oclusiva.

Evaluacion: se evalud a los seis meses de culminado los procederes de rehabilitacion integral, se
comprobd la conservacion de la dimensién vertical oclusiva y la aceptacion del paciente para discernir
la utilidad de la propuesta. Para lo que se aplicé encuesta abierta y personal que contd con una Unica
interrogante en busca de conocer la opinién de los pacientes con relacién al esquema terapéutico:
¢Considera util el procedimiento que se ha empleado en usted, por qué?

Que se considerd conforme al consenso de 21 profesores del programa de la especialidad de Protesis
Estomatoldgica de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey por el método Delphi. (!¢
Evaluacion individual:

- Util: si el paciente aceptd de forma favorable el registro cefalométrico utilizado y mostrd al examen

clinico conservacion de la dimensidn vertical oclusiva.
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- No util: si uno de los dos aspectos no fue favorable en el paciente.

Evaluacion final de la propuesta:

- Util: cuando el 70 % de los pacientes aceptaron de forma favorable el registro cefalométrico de la
DVO y mostraron al examen clinico conservacion de la dimensién vertical oclusiva.

- No util: si uno de los aspectos a evaluar muestra indicadores por debajo del 70 % en los pacientes
incorporados a la investigacion.

Procesamiento y analisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva con nUmeros y porcientos y
estadistica inferencial (se aplico el test de hipdtesis de proporcion) para la significacion estadistica, se
desarrollé con el software SPSS version 25.0 para Windows. Se resumio la informacion en ndmeros
absolutos que se presentaron en tablas para posterior comparacion con los resultados de investigacio-
nes nacionales e internacionales.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico de la Facultad de Estomatologia de la Univer-
sidad de las Ciencias Médicas de Camaguiey y el Comité

de Etica de la Investigacién que sesiona en la institucién mencionada. Se tuvo en cuenta la Declara-
cién de Helsinki, ‘*7? que recoge los principios de la ética médica para la investigaciéon en seres huma-

nos.

RESULTADOS
Se comprobd en los pacientes seleccionados para ambos grupos un franco predominio del desgaste

dentario tipo E2 (66 %), seguido del desgaste dentario tipo E1 (28 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Grado de desgaste dentario de los pacientes

bruxdpatas con trastornos temporomandibulares

Grado de Pacientes grupo Pacientes Grupo

desgaste estudio control
dentario O [T

E-1 6 24 8 22 “14 28
E-2 18 72 15 60 =33 66
E-2 1 4 3 8 3 6
Total 25 100 25 100 50 100
*p=1.206E03

Se constato la dimensidn vertical oclusiva disminuida en la mayoria de los pacientes tanto en el grupo

estudio (64 %) como en el grupo control (56%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Dimension vertical oclusiva en los pacientes

con bruxismo y trastornos temporomandibulares

Pérdida de la Pacientes grupo Pacientes Grupo
DvVO estudio control

N? ] N© ]
Disminuida 16 &4 14 =1+ ] 320 sT4]
Muy disminuida 9 36 11 44 20 40
Total 25 100 25 100 50 100

Prevalecidé la dimensidn vertical oclusiva conservada en el 92 % de los pacientes a los seis meses de
evolucidén. Predomind de manera significativa en los pacientes del grupo estudio, 96 % y del grupo

control, 88 % (Tabla 3).

Tabla 3. Conservacién de la DVO en los pacientes después

de haber recibido el tratamiento rehabilitador integral

Evolucion a los Pacientes Grupo Pacientes Grupo
seis meses estudio control

N® %%
Conservada 24 96 #=22 g8 *EELD az
Mo conservada *1 4 **3 12 g 8
Total 25 100 25 100 50 100

*p=4.060E32 **p=2.504E09 =*=p=3.043E 28

La utilidad de la técnica de rehabilitacién integral con el método cefalométrico se considerd altamente

significativa para el 92 % de los pacientes que conformaron el grupo estudio (Tabla 4).

Tabla 4. Utilidad del registro cefalométrico

en los pacientes del grupe de estudio

utilidad Pacientes

Util =23 92
Mo kil =2 8
Total 25 100

*p=4.936E15

DISCUSION

Es importante denotar que la investigacion coincide con los resultados cientificos de Coelho Alves M
do S et al., ® Miquet Vega SA et al., *® Cruz da Silva E T et al. ®®y Rodriguez Chala H et al. ®¥ en

cuanto a la presencia del desgaste dentario en los pacientes con bruxismo.

http://revistaamc.sld.cu/ [{cc) EEEGCH| 888



http://revistaamc.sld.cu/

Ademas con Riva R et al. ©®® que plantean la representacién del desgaste dentario parafuncional en el
71,95 % de las personas con bruxismo residentes en zona de la capital Uruguaya, mientras en el
interior del pais la prevalencia se constatd menor con una representatividad de 62,17 %; resultados
no totalitarios, pero que con independencia a las diferencias detectadas en ambas localidades armoni-
za con la investigacion donde quedd manifiesto el bruxismo y el desgaste dentario en todos los
pacientes examinados, incluso con un franco predominio del desgaste dentario marcado, tipo E2
(*p=1.296E%).

Concuerda ademds con los reportes de Silva Contreras AM, ®® en la investigacién Bruxismo: su
comportamiento en un area de salud, en el que predominaron las facetas de desgaste no funcionales
asociadas al dolor en la articulacidon temporomandibular en una muestra de 231 individuos; con Diaz
Goémez SM et al. @ que en el 91 % de los pacientes con bruxismo de tipo céntrico y en el 100 % de
los bruxodpatas de tipo excéntrico encontraron desgaste dentario; asi como con el estudio de
Herndndez Reyes B et al. ©*® que muestran en el 100 % de los examinados evidencias de este
fendmeno. Discrepa, en cierta medida, con las deducciones alcanzadas por Vicufia ID et al. ® que
describen el desgaste dentario como un indicador débil desde la concepcién que consideran para el
bruxismo.

No obstante, se hace impostergable destacar que el bruxismo no constituye el Unico elemento a
considerar para estimar el desgaste de los dientes; con respecto a ello Cardentey Garcia J et al.
citados por Endara Gémez LJ, ?”) asumen la implicacién de factores asociados a la edad, género,
numero de dientes involucrados, oclusién dentaria, dieta, produccion de saliva, potencia masticatoria,
soluciones quimicas en contacto con los dientes, consumo de jugos y refrescos; aspectos no incorpo-
rados al estudio y que pueden conferir cierta limitacion al respecto.

En relacion a la dimensién vertical oclusiva disminuida en la mayoria de los pacientes examinados hay
correspondencia con Moya Procel AI, *® quien en el 100 % de los pacientes desdentados totales
presenta la dimensidn vertical disminuida. A su vez, difiere con Aguilar Gonzélez CE, ®*® que muestra
en pacientes con bruxismo valores promedios en la dimensién vertical en oclusiéon de 65,55 mm y en
la dimensién vertical en reposo de 73,43 mm, con un espacio libre resultante de 7,88 mm; lo que
permitid obtener valores impresionantes consecuentes con una DVO muy disminuida por la invariable
pérdida de tejido dentario hasta de 3,88 mm. Dato clinico que se recoge por lo general de formas
diferentes en la practica estomatoldgica cotidiana.

Aguilar Gonzalez CE, (** obtuvo a través de encuestas a profesionales de la Estomatologia que el 93
% realizan la toma de la dimension vertical con métodos basicos: regla milimetrada o referencia de
los puntos faciales. La dimension de reposo con el método fonética de Silverman, platina de Fox vy
compas de Willis, mientras el 7 % utilizaba el método de Knebelman.

Aunque Barragadn Paredes MA et al. % mencionan el registro cefalométrico dentro de los métodos
posibles en pacientes totalmente desdentados pre y post extraccion dentaria y también Seegun Gaete
citado por Aguilar Gonzalez CE, ?® lo incluye de forma general dentro de las tecnologias validas para

obtener la DVO; asunto al que se suma Moya Procel Al, *® quien incorpora otros candidatos a tales

http://revistaamc.sld.cu/ (8] ev-rc R



http://revistaamc.sld.cu/

fines, como los cefalogramas de Bjork-Jarabak y McNamara. Sin demeritar el valor predictivo en cuan-
to a la dimension vertical oclusiva que le adjudica Nasser Alhajj M y Daer AA, ©®Y para los pacientes a
rehabilitar con proétesis.

No se encontraron reportes referentes a la preponderancia en pacientes con bruxismo de un grado de
desgaste en particular, como tampoco se situaron evidencias en relacién a la conservacion de la DVO
post rehabilitacidon protésica a punto de partida de registros cefalométricos. La evolucion favorable de
los pacientes con bruxismo, desgaste dentario y dimensidn vertical oclusiva disminuida con prevalecia
de la dimensidn vertical oclusiva conservada (p=3.043E™2®) hace alusion a estrategias de diagnéstico y
tratamiento asertivas en la provincia Camagiey, que no derogan la validez del método clinico arbitrar-
io y si preconizan la cefalometria; si bien esta no evalla lo mas importante que ambos métodos deben
tener como objetivo: conseguir una dimensidn vertical oclusiva eficiente con la estética, funcion y
consecuente respeto a la articulaciéon temporomandibular. ©?

(2 |a

Los niveles de prueba de los andlisis cefalométricos en la rehabilitacion bucal son bajos,
cefalometria de Ricketts, (** para el registro de la DVO no es de manera categdrica mejor que otro
método, no obstante la utilidad de la técnica de rehabilitacién integral con el método cefalométrico se
considerd altamente significativa (*p=4.936E'°) para los pacientes con inestabilidad ortopédica,
cambios en el tono muscular y persistencia de apretamiento o rechinamiento de las estructuras
dentarias a causa de bruxismo, dado que se precisa corroborar el método clinico arbitrario selecciona-
do con tecnologias que logran establecer la orientacion del plano de la oclusidn e inclinacion de la guia
anterior de la oclusion dentaria desde tejidos duros e impriman, por tanto, al proceso diagndstico alta
confiabilidad. (32

Responde a causas diferentes que se declarara no Util el registro cefalométrico en los pacientes
participantes, a los seis meses de evolucidon. En uno de ellos obedece a la persistencia de episodios de
hiperactividad bruxistica causante de: desplazamiento de las obturaciones remodeladoras de las
superficies coronarias, fracturas de dientes e incremento del desgaste dentario que denota la no
permanente estabilidad de la dimensidn vertical oclusiva registrada. Mientras que el otro paciente
establece reservas personales hacia los examenes imagenoldgicos, aun cuando se efectué un manejo
controlado de los rayos X y se cumplieron las medidas de proteccidon y seguridad para el operador y el
paciente objeto de estudio; segun las normas y procedimientos nacionales e internacionales que
permiten actuar dentro de limites no perjudiciales para la salud. G

Aspectos a reflexionar, aunque no por ello se consideran concluyentes para desestimar la cefalometria
desde una perspectiva integradora a favor del paciente bruxdpata; mas cuando se ponderan en la

contemporaneidad el disefio y planeamiento de aparatos protésicos fijos, (**

la terapia muscular
activa, ¥ yla aplicacién de guardas oclusales conjunto a procederes interdisciplinarios para este tipo

de afeccién médico-estomatoldgica.

http://revistaamc.sld.cu/ [8) ev-rc | EEEEl



http://revistaamc.sld.cu/

CONCLUSIONES
Util se considerd el registro cefalométrico de la dimensién vertical oclusiva para pacientes con brux-

ismo y trastornos temporomandibulares tributarios de tratamiento rehabilitador integral.
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