CONTACTOS DENTALES AL FINAL DE LA EXCURSION LATERAL EN
NINOS RESIDENTES EN LA CIUDAD DE MEDELLIN *
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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

El estudio de la fisiologia oclusal abarca tanto el
andlisis de la relacién dentaria durante el cierre como
durante las excursiones laterales.

Sorprendentemente no hay estudios que analicen las
caracteristicas oclusales en la denticion decidua, y en
la denticibn permanente existen muy variadas opinio-
nes acerca de los detalles oclusales durante las excur-
siones laterales.

Hay estudios que sustentan la idea de un movimiento
lateral con un soporte dental en el lado de trabajo y sin
contacto dental en el lado de balance (Ramfjordy Ash,
1983).

Es factible obtener un mejoramiento en la actividad
muscular mediante los diferentes sistemas de soporte
dental durante las excursiones laterales. Estos esque-
mas de desoclusién parecen sugerir la necesidad de
buscar ayudas locales para prevenir la instauracion de
fuerzas destructoras al sistema estomatognatico. De
éstos, la desoclusién canina es la que ha tomado mas
auge en los ultimos afos.

Desde 1865 con Balkwill se ha descrito la idea del
canino como un diente pilar en la boca. Con D’amico,
1958, la guia canina tuvo gran despliegue como es-
quema de desoclusion.
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Williamson y Lundquist, 1983; Belser y Hannam, 1985
reportaron que cuando existe apretamiento sobre los
caninos, la actividad muscular disminuye.

El estudio de Graham y Rugh (1988) encontré que
ofros dientes también pueden reducir la actividad
muscular, inclusive los molares.

No hay estudios de la reaccién muscular al crear una
desoclusién canina durante la parafuncién, lo cual
indica que el papel de proteccién lateral que se le
asigna es sdlo especulativo.

En cuanto a la libertad del movimiento lateral de la
mandibula, existen opiniones controvertidas; segun
Beyron (1954) debe existir una libertad multidireccio-
nal en los movimientos mandibulares Shupe y colabo-
radores (1984) sugieren que para reducir las tenden-
cias parafuncionales delindividuo, es conveniente una
limitacién en los movimientos laterales.

Con todas las bondades que se le atribuyen a la
desoclusién canina es sorprendente el ver que en un
estudio descriptivo sélo se hallé la presencia de esta
desoclusién en el 19% de la poblacién (Weinberg,
1964).

La peculiaridad neurofisiolégica del canino (D’amico,
1958) y la biomecanica del contacto en los caninos
(D'amico, 1958; Goldstein, 1979), constituyen los
factores propuestos en favor de una excursion lateral
soportada por los caninos.

D’amico (1958) sostenia que dada la peculiaridad
neurofisiolégica de los caninos, su contacto durante
las excursiones laterales inhibia la actividad de los
musculos temporales y maseteros. Esto se relaciond
con una hipotética propiocepcién mas especializada
en los caninos que en otros dientes. Esta idea se
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obtuvo mediante el andlisis de la respuesta del nervio
trigémino a estimulaciones orales efectuadas en ga-
tos. El canino mostré poseer una mayor inervacion y
una mayor representacion en el ganglio mesencefalico
que otros dientes (Corbin y Harrison, 1940; kruger y
Michel, 1962).

Sin embargo, existen numerosas dudas relacionadas
con la aplicacién de este hallazgo en humanos, debido
a que las dotes felinas de los gatos, requieren de ésta
alta propiocepcion en el canino para labores de defen-
say ataque.

Elementos biomecanicos propios del diente canino,
tales como: su posicién anterolateral en el arco dental
(D’amico, 1958) y/o la falta de contacto posterioren la
denticién (Goldstein, 1979; Williamson y Lundquist,
1983) han sido relacionados con la capacidad de
inhibir la actividad muscular con ladesoclusién canina.

El canino ha sido considerado como una estructura
dentaria mas resistente a fuerzas laterales que otros
dientes, incluyendo los molares. La anterior afirma-
cién ha sido descrita por Guichet (1977) debido a la
localizacion especial del canino en relacién con los
vectores musculares, su relaciéon corona - raiz, y su
soporte 6seo.

Williamsony Lundquist, 1983; Belsary Hannam, 1985;
proponentes de ladesoclusion canina, establecen que
los misculos masticatorios son incapaces de ejercer
la actividad méxima cuando hay contacto anterior y
que el canino es el diente ideal para soportar la fuerza
muscular.

La estabilidad biomecanica del contacto dental y del
sistema éseo-muscular-mandibular, constituye un
factor dentro del aspecto biomecanico que esta en via
de documentacién. Parece que en ciertos casos esa
inhibicién muscular puede estar influenciada por rela-
ciones de contacto dental inestable (Jiménez, 1987).

Estabilizando el contacto entre los caninos con férulas
de acrilico, puede obtenerse la recuperaciéon de la
actividad muscular (Jiménez y Barrientos, 1987). Un
anélisis biomecéanico del sistema estomatognatico
indica que un contacto de caninos en lateralidad, se
comporta como un punto de inestabilidad entre los
musculos y la ATM (Smith, 1984). Por consiguiente,

los misculos deben reaccionar con el objetivo de
equilibrar el sistema para evitar sobrecargasala ATM.
El disminuir la actividad de los musculos de cierre,
constituird una de las primeras reacciones (Williamson
y Lundquist, 1983; Belser y Hannam, 1985).

McDonald Y Hannam, 1984, han descrito otros facto-
res que influencian la actividad de los musculos de
cierre durante el apretamiento dental. Estos son: el
sitio de contacto dental, la cantidad de contacto dental
y la direccion de la fuerza oclusal.

La desoclusién canina presenta como mayor benefi-
cio, elserel mecanismo mas simple y eficaz paraevitar
los prematuros de balance (Ramfjord y Ash, 1983;
Belser y Hannam, 1985).

Elobjetivo de este estudio es conocer ladistribucion de
los contactos dentales al final de laexcursién lateralen
la denticién decidua.

MATERIALES Y METODOS

Se tomaron 100 nifios y nifas escogidos al azar,
residentes en la ciudad de Medellin, cuyas edades
oscilan entre los tres y los cinco anos.

Lamuestra examinada cumplié como requisito el tener
todos los caninos deciduos en boca y no tener ningtn
diente permanente eruptado.

Con el fin de facilitar la toma de la muestra en cada
paciente, se hizo uso de un par de modelos en un
articulador semiajustable, como ayuda visual para
mostrarle a los nifios la maniobra de excursion lateral.

Se les enseno a realizar movimientos de lateralidad
tanto en el derecho como izquierdo, usando simulta-
neamente papel de articular con el fin de determinar
qué tipo de contactos se presentaban al final de la
excursion lateral, ya sea de caninos inicamente o en

grupo.

La excursion lateral se inicié desde dos posiciones,
una desde la maxima intercuspidacién y otra desde la
posicién retruida de contacto. Sin embargo, no se
anotd la discrepancia entre estas dos posiciones de
partida. La posicion retruida de contacto se obtuvo
con la técnica de manipulacion bimanual.
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Se definié como final de la excursién lateral el momen-
to en el cual se cruzaban las ctspides vestibulares
superiores e inferiores. En esta posicion se interpuso
el papel articular y se anotaron los contactos.

RESULTADOS

La distribucién de los contactos dentarios al final de la
excursion lateral tanto en el lado derecho como en el

izquierdo, partiendo desde una posicion de maxima
intercuspidacion, puede verse en la Tabla 1.

La distribucién de los contactos dentarios al final de la
excursion lateral tanto en el lado derecho como en el
izquierdo partiendo desde una posicién retruida de
contacto puede verse en la Tabla 2.

TABLA 1
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
b : CONTACTOS| CONTACTOS CONTACTOS| CONTACTOS |
EDAD ENANOS | “canINOS | EN GRUPO CANINOS | EN GRUPO
3  N=34 17.64% 82.35% 17.64% | 82.35%
4 N=36 19.44% 80.55% 16.66% | 83.33%
5 N=30 20% 80% 23.3% 76.6%

TABLA 1. Distribucién por porcentajes de los contactos dentarios al final de la excursién lateral
partiendo desde méaxima intercuspidacion.

TABLA 2
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
b ; CONTACTOS |CONTACTOS CONTACTOS |CONTACTOS]
EDAD ENANOS | caANINOS | EN GRUPO CANINOS | EN GRUPO
3 N=34 17.64% | 82.35% 17.64% 82.35%
4 N=36 19.44% | 80.55% 16.66% 83.33%
5 N=30 20% 80% 23.3% 76.6%

TABLA 2. Distribucién por porcentajes de los contactos dentarios al final de la excursion lateral
partiendo desde posicién retruida de contacto.
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Como puede observarse, la incidencia del contacto
dental entre los caninos al final de la excursién lateral
varié entre un 16.66% hasta un 23.3% (ver Tablas 1y
2). Predominé marcadamente un contacto en grupo al
final de la excursién lateral.

No hubo diferencia de contacto dentario al final de la
excursién lateral cuando se partié desde dos posicio-
nes diferentes, méxima intercuspidacién y posicion
retruida de contacto. Probablemente no habia una
discrepancia marcada entre éstas dos posiciones en
este grupo de pacientes.

DISCUSION

No se han efectuado otros estudios acerca de los
contactos dentarios al final de la excursién lateral
partiendo desde la maxima intercuspidacion y la posi-
cion retruida de contacto en la denticién decidua.

Como puede determinarse segun los resultados ante-
riores, existe una alta probabilidad de que el tipo de
contacto dentario predominante en el lado derecho,
sea el mismo al predominante en el lado izquierdo al
final de la excursion lateral (Tablas 1y 2).

Esto puede ser explicado porque estos pacientes no
tenian asimetrias esqueléticas ni dentales.

No hubo diferencia de contacto dentario al final de la
excursion lateral cuando se partié desde dos posicio-
nes diferentes; maxima intercuspidaciéon y posicién
retruida de contacto. Posiblemente no habia una

discrepancia marcada entre estas dos posiciones en
este grupo de pacientes.

Cabe anotar que sélo se analizé el contacto dentario al
final de la excursién. Seria bueno evaluar el contacto
dentario durante toda la trayectoria de la excursién
lateral.

La incidencia de los contactos caninos al final de la
excursién lateral en la denticién decidua (entre un
16.6% a 23.3%, Tablas 1y 2) parece muy similar ala
reportada por Weinberg (1964) en la denticion perma-
nente (19%).

Parece que en la denticién natural al final de la excur-
sién lateral el contacto mas comun es el de grupo. Se
pudiera pensar que esto es debido a la presencia de
desgaste dental en los caninos deciduos. Sin embar-
go, si ésto fuera cierto, la incidencia de contactos
caninos debiera ser mas alta a los tres que a los cinco
afos de edad, cosa que no se dio.

Esta investigacién no pretende refutar el concepto
terapéutico de desoclusién canina para denticiones a
rehabilitar, sugerido entre otros por Shupe (1984),
D’amico (1958). Sin embargo, sirve para mostrar que
las caracteristicas de la denticion decidua natural son
diferentes a la terapéutica. Al final de la excursiéon
lateral se encontré un predominio de contacto dental

en grupo.
INVESTIGACIONES FUTURAS

Hacer un seguimiento de la muestra hasta denticion
permanente.
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NOTAS VARIAS

Tanto el equipo para colocacién de implantes oseo-integrados |.M.Z., como los quiréfanos
del Centro de Especialistas (Sabaneta) estan a disposicién de la profesion.

Para su utilizacién ponerse en contacto con el Coordinador de Clinicas - Decano Asociado
de la Facultad Doctor Augusto Arango C. Tel. 288 28 79
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