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PROLOGO

Escribir el presente prologo ademas de ser un honor nos
permite el recordar a un genio de la estomatologia espariola tal
como lo fue en vida el Dr. Pedro Planas La semblanza de su vida
es la de un hombre de recio caracter, fiel a sus convicciones y
pensamientos que en ocasiones dieron la impresion de estar
llenos de un absoluto dogmatismo con su filosofia la Rehabilitacién
Neuro-Oclusal (RNO).

Doctor en Medicina y Cirugia, Estomatélogo, Profesor de
Prétesis de las Universidades de Madrid y Barcelona, Fundador y
Presidente de las Sociedades Espafolas de Ortodoncia vy
Periodoncia, Fundador y Presidente Permanente del Club
Internacional de Rehabilitacion Neuro-Oclusal (CIRNO) son
algunos de los titulos y actividades que el Dr. Planas obtuvo y

realizo durante su fructifera vida profesional.

Su obra queda registrada a través de dos libros
sumamente interesantes el primero "Génesis de la Rehabilitacién
Neuro-Oclusal" publicado en una sola edicién en la ciudad de
México en el mes de julio del afio de 1972 habiéndose impreso
solamente 500 ejemplares, y el segundo, su libro "Rehabilitacion
Neuro-Oclusal” (RNO) con dos ediciones en los afios de 1987 y
1994.
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En los afos de 1966 y 1968 el maestro Planas visito

nuestro pais para dictar cursos de su filosofia y posterior a estos
autoriz0 a peticion de su compatriota la Dra. Rosa Maria Poy Marti
radicada en la Ciudad de México y la Dra. Ma. de la Luz Gayol
Meijia para que varias de sus publicaciones editadas en revistas
profesionales presentadas entre los afos 40s y 60s fueran
publicadas a través del libro "Génesis de la Rehabilitacion Neuro-

Oclusal".

En esta recopilacién bibliografica Planas escribe en el
prélogo: "quien lea con detenimiento estos trabajos, podra apreciar
gque nuestra trayectoria ha sido dirigida hacia el mismo objetivo a
saber; llevar el sistema estomatognatico, dientes, huesos vy
sistema neuromuscular a una perfecta funcion fisiolégica que
empieza por un verdadero equilibrio oclusal con tono muscular y

excitacidon reflexdgena neural perfecta”.

En el mismo prélogo escrito por Planas en el ano de 1971,
reconoce que: “solo nos falta investigar y explicar cientificamente
las causas de todo ello y es en lo que estamos trabajando en la
actualidad, asi como simplificar y mejorar los métodos

terapéuticos.

Esta investigacion y la explicacion cientifica para fortuna de
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todos aquellos gque creemos y practicamos la filosofia de la RNO

auveda nlasmada 15 anos después en forma brillante en la primera
edicion de su obra "Rehabilitacién Neuro-Oclusal”. En este texto el
Dr. Planas muestra el resultado y la experiencia de 50 afios de
ejercicio profesional seleccionando lo que para él era "lo que debe

ser y lo que no deberia ser" en su filosofia.

En el prefacio a su primera edicién, el Dr. Planas se
reconoce como un autodidacto y deja ver su sensibilidad al
agradecer las ensefianzas de su padre cirujano dentista de quien
aprendid el arte de la prétesis, paso importante para su
identificacién con la odontologia asi como la responsabilidad, el
orden y la disciplina en el trabajo. Su maestro el Dr. Florestan
Aguilar de vez en cuando le invitaba a visitar su clinica en donde
se atendian los Reyes de Espafia y la nobleza siendo estos
hechos de una influencia muy importante en su vida para aprender
"el sefiorio” consistente en las normas de urbanidad y buena
educacién aprendidas en el hogar y en la escuela y que en
tiempos de estudiante segun el Dr. Planas en muchas ocasiones
se olvidan.

De su maestro Bernardino Landete el Dr. Planas aprendio
el arte de razonar. Planas describe a su maestro como un
autodidacto en extremo, siendo motivo de admiracion y
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reconocimiento para él como una de sus mejores cualidades. La
frase de Landete "El sentido comun es el menos comun de los

sentidos" causd un gran impacto en su discipulo.

Para el profesor Landete relata Planas, existian "tres
porqués” en el diagnoéstico estomatolégico. El primero era ;por
qué duele una muela? y una respuesta facil y simple era porqué
tiene una periodontitis. El segundo porqué era ;por qué duele una
periodontitis? respondiéndose , porque la inflamacién de los vasos
sanguineos del pericdonto que comprimen las tefminaciones
nerviosas producen dolor. Por ltimo el tercer porqué correspondia
a la pregunta de la causa por la cual la compresion de las
terminaciones nerviosas produce dolor siendo la respuesta mas
dificil de contestar para un profesional de la odontologia.

Esta triada de porqués fueron los motivos segun el Dr.
Planas para no aceptar el conformismo y desarroliar con el tiempo
la Rehabilitacion Neuro-Oclusal. La génesis de la RNO inicia al
preguntarse Planas primeramente por qué aparecen los dientes
mal colocados o en maloclusibn respondiéndose en forma
simplista porque es debido a la falta de espacic. En segundo
lugar, la falta de espacio se ocasiona por la falta de funcién y en
tercer lugar, la falta de funciéon es consecuencia de una falta de

excitacion o estimuio neural, con lo cual se liega a la RNO
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El principio de Claude Bemard de que "la funcién crea el
organo y el érgano proporciona la funcién” es la base sustancial
del inicio de la RNO, sin embargo Planas fue mas alia de este
principio al considerar: "pues ya que la funcién arranca de una
excitacion neural, si esta es fisiolégica producird una funcién y un
desarrollo fisiolégico y si, por el contrario, es patologica la
respuesta de desarrollo sera asimismo patologica”.

El reconocimiento y comprobacion cientifica de la labor
clinica desarrollada por el Dr. Pedro Planas con su filosofia de
RNO queda perfectamente documentada en su libro y certificada a
través de los reportes escritos en revistas cientificas y libros de
reconocidos ortopedistas craneofaciales y ortodoncistas a nivel
mundial como el Dr. Hendir Petit quien escribiera el prélogo a la
primera edicidon o el prestigiado Dr. Alexandre G Petrovic
encargado del prologo a la segunda edicion asi como seguidores
de la ideologia planas y autores de libros y escritos tales como
Dra. Wilma Simoées de Brasil, considerada por el Dr. Planas como
su mejor discipula autora de la obra "Ortopedia funcional de los
maxilares”, Dr. M Chateau de Francia: "Orthopédie dentofaciale”,
Jeaune Stutzmann: J.Clin. Pediatr. Dent., 16, 79-85, 199Z Juan
Aguila: "Crecimiento craneofacial. Ortodoncia y ortopedia, José
Antonio Villavicencio Limén "Ortopedia dentofacial”, B.Terk: Rev.
Orthgp. Dentofac., 26, 9-26, 1992.
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Inventor por naturaleza Pedro Planas crea sus famosas
placas planas con pistas de rodaje considerandolos los aparatos
fundamentales en la aplicacion de la terapéutica de RNO las
cuales actuan por "presencia” para el tratamiento de las anomalias

maxilomandibulares.

La presente tesina realizada por la pasante Ana Maria
Nieto Munguia, pretende mostrar algunos de los conceptos de la
filosofia de la RNO relacionados con ia elaboracion de las placas
planas con pistas directas e indirectas haciendo menciéon de sus

componentes y forma de elaboracion y manera de actuar.

Estamos seguros que la aportacién de informacion de los
contenidos y el material didactico de apoyo con base a
diapositivas sera de gran importancia en el desarmrollo de las
actividades académicas en el proceso de ensefanza aprendizaje
asi como de consulta tanto en futuros Seminarios de Titulacién en
QOrtodoncia como en los programas que actuaimente se

desarrollan en la asignatura.

C.D. Arturo Alvarado Rossano. C.D. Javier Lamadrid Contreras




Introduccion é

INTRODUCCION

Mi eleccién por este Seminario fue por que es de reciente
aparicién y por que surgi6é mi interés de aprender mas acerca de la
materia de Ortodoncia, pues durante la Licenciatura, los temas
que se abarcan son muy pobres y las practicas de laboratorio

escasas.

La experiencia que tuve en este Seminario de titulacion, fue
muy fructifera, ya que tuve la oportunidad de convivir y de adquirir
los conocimientos de varios de los profesores que nos impartieron
catedra, al igual de los que nos ayudaron a hacer los trabajos de
laboratorio en los cudles adquiri habilidad en lo que respecta al
doblado de alambre, acrilizacién, toma de impresiones, entre otras
y algunos de los trucos que se pueden hacer para lograr una
mayor calidad al trabajo realizado.

La eleccion del tema para esta tesina fue un poco
complicado, ya que los temas que yo habia seleccionado, no
cumplian con las perspectivas que deseaba la coordinacién; de
ahi que los doctores Alvarado y Lamadrid me sugirieran el tema de
“Elaboracion de Pistas de Rodaje Planas en Rehabilitaciéon Neuro-

Oclusal”.
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El tema es muy interesante ya que el Dr. Pianas fue un
gran ponente de la Odontologia en su pais que siempre buscaba
el bienestar de los pacientes atendidos y su satisfaccion propia por
el tratamiento clinico realizado.

Agradezco a mis asesores de tesina por haberme dado la
oportunidad de haberme integrado al Seminaric y asi tener un
enfoque mas claro para posteriormente hacer una especialidad.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES PROTOCOLARIOS

1.1 Antecedentes histéricos

A lo largo del tiempo, los cirujanos dentistas de practica
general, se han enfrentado con la problematica que presentan las

desviaciones del desarrollo y de la anatomofisiologia posnatal del
al

aparatc estomatognatico; por ello e Dr. Pedro Planas,
desarrollar [a "doctrina planasiana®, se basa sobre el principio que
fisiologica y terapéuticamente la velocidad y la cantidad de

crecimiento de la mandibula son modulables”.’!

El hecho es que las variaciones del medio ambiente, tales
como la mala alimentacién, provocan disminucidn del crecimiento
y posteriormente la maloclusion del paciente. De ahi la idea de
desarroliar algun tipo de tratamiento donde se evaluara el
crecimiento del paciente y mejorar su oclusibn con base a la

Ortopedia interceptiva.

"Las placas planas, las podemos considerar como placas
apoyadas entre si, por medio de dos superficies laterales planas,
que el autor llama pistas de rodaje y que, ubicadas por linguail de
los premolares, levantan la oclusién en la forma que se desee vy,

por ligeras inclinaciones de las mismas, orientaran el maxilar hacia

1
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la normalidad" ¢, "que llevan como caracteristicas unas pistas
acrilicas, tanto en superior como en inferior, [as superiores deben
ser de 3 cm de largo y 5 mm de ancho, y 3 cm de largo por 2 mm

de ancho las inferiores." 2

"El concepto ortopédico del Dr. Planas preconiza que elias
deben ser totaimente libres de elementos de retencion, quedando
como sueltas dentro de los maxilares, pudiendo lievar: tomillos,
ganchos, arcos vestibulares, bielas, tubo telescopico que obliga al

maxilar a un desplazamiento normal, etc.

Las inclinaciones de las pistas de rcdaje nos estimulan a

un avance mandibular 0 a un retroceso del mismo”. ¢

Wilma Simbes menciona en su obra, que "no es apropiado
el nombre de Placas Planas, dado a los AOF-PLANAS (Aparatos
Ortopédicos Funcionales-Planas), por las muchas confusiones que
ya causo, inclusive en los medios de ensefianza, pues se pensaba
que eran placas activas y no AQF. Pistas indirectas es el titulo

mas adecuado, y su autor esta en pleno acuerdo". 2

‘Existen otras variantes de placas Planas, por ejempio la

referida a progenies con arcos de Eschler intercambiables que no
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llegan en la practica a mostrar la eficiencia del Bimbler de

Progenie”.

La realizacion de esta tesina fue con el fin de saber cuales
son los requisitos y caracteristicas deben tener las pistas de rodaje
Planas para lograr un buen resultado en el tratamiento con
Ortodoncia Interceptiva.

Si el estudiante de licenciatura, seminario de titulacion o
cirujano dentista de practica general, tiene la preparacion vy
capacitacion necesarias para saber los usos y aplicaciones de las
pistas de rodaje Planas, entonces podra aplicar correctamente la
técnica de elaboracion de las mismas.

Este documento tiene como objetivo general el conocer
una alternativa preventiva e interceptiva aplicable en el tratamiento
temprano con Aparatologia Ortopédica Funcional. El objetivo que
se buscara sera introducirse al estudio y manejo de la técnica de
elaboracidn y utilizacion de las pistas de rodaje Planas para
Clases |, [t y 1l

El tralamiento que se realiza mediante ias pistas de rodaje
Planas es igualmente importante que otros, ya que, forma parte de
una rehabilitacion ortoddntica-ortopedica.



Antecedentes protocolarios g

El disefio de esta tesina es longitudinal, pues la recoleccion
de la informacién se efectud durante el transcurso del Seminario.
Descriptivo y explicativo, ya que se pretende desarrollar el metodo
de elaboracidon en el laboratorio. Retrospectivo, por que se
recaudd la informacidn sobre las condiciones o factores que, en el
pasado, pudieron haber influido y no experimental, por que se
limita a la observacién, ya que se conoce el uso y aplicacion del

tema tratado.

El procedimientc que se siguid fue con base en: 1)
recursos materiales y 2) recursos humanos; revision bibliografica
(libros, revistas e Intemet), procesador de palabras, impresora de
inyeccion de tinta, trabajo en el laboratorio y comunicaciéon

interpersonal, respectivamente.

El cronograma que se siguio fue:
inicio del Seminario 31 de agosto de 1998.
2. Entrega del protocole de investigacion 18 de septiembre de
1998.
3. Término del seminario 3 de diciembre de 1998.
Entrega de tesina 9 de diciembre de 1998.
5. Examen de titulacion 15 de enero de 1999.
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CAPITULO 2
REHABILITACION NEURQ-OCLUSAL

Para entender la forma de como se elaboran las pistas de
rodaje Planas es necesario primero conocer la filosofia del Dr.
Pedro Planas llamada Rehabilitacion Neuro-Oclusal (RNQ); y su
terapéutica con las pistas que llevan su nombre, es necesario
mencionarla y desarrollaria, por ello lo hacemos en este capitulo y

de la siguiente manera.

Rehabilitacion Neuro-Oclusal (RNQ), es la parte de la
medicina estomatolégica que estudia la eticlogia y génesis de los
trastomos funcionales y morfologicos de! sistema estomatognatico.
Tiene por objeto investigar las causas que los producen,
eliminarlas tanto como sea posible y rehabilitar o revertir estas
lesiones lo mas precozmente posible y si es preciso desde el
nacimiento. Las terapéuticas no deberan perjudicar en absoluto a
los tejidos remanentes del sistema. De esta definicion se
desprende que dichas terapéuticas se aplicardn desde el
nacimiento hasta la senectud.

El Dr. Planas menciona que lo fundamental en cualquier
correccion de displasia craneo-facial y la interrelacién fisioldgica;
funcional entre dientes, hueso alveolar, hueso basal, hueso
cranga{, ligamentos, musculos, elementos coordinados e
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integrados del sistema neural, o sea, accion integrada de
musculos v sistema nervioso central (SNC), obteniendo de esa
forma el equilibrio fisiolégico del todo el sistema estomatognatico,

denominado Rehabilitacion Neuro-Oclusal. '°

La RNO se fundamenta en descubrir dénde, cuando y
como hay que actuar sobre los centros neurales receptores que
proporcionan [a respuesta de desarrollo del sistema
estomatognatico para que, excitandolo fisiolégicamente y en la
medida necesaria, nos proporcionen una respuesta de desarrollo
normal y equilibrada. Es asi que, el Dr. Planas durante muchos
anos de observacion directa, descubrio leyes y, en consecuencia,
desarrollo técnicas. Estas leyes y técnicas, son las siguientes:

Ley de la Minima Dimension Vertical.

Las Leyes del Desarrollo del Sistema Estomatognatico.
El Angulo Funcional Masticatorio.

Los Tallados Selectivos en la Primera Denticion.

Las Placas con Pistas Indirectas (Pistas de Rodaje).
Las Pistas Directas.

El Equi-Plan (Equilibrador Planas) *.

Todos los problemas de nuestro sistema estomatognatico
tienen como causa etiologica la falta de funcion masticatoria, que
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es provocada por nuestro régimen alimenticio civilizado, llamese

asi la comida “predigerida”.

La terapéutica manejada por el Dr. Planas serd de
rehabilitaciéon funcional con base a la excitacion de las
terminaciones nerviosas para que proporcionen respuestas del
desarrollo. Para que no se subdesarrolle el sistema
estomatognatico, la masticacion debe emplearse a fondo desde el
nacimiento. Solo asi se produce y mantiene el equilibrio: con el
desplazamiento correspondiente de cada condilo y la traccion de
su menisco articular hacia adelante y atrés altemativamente, con
el contacto simultaneo en trabajo y balance y frote permanente de
las caras oclusales inferiores contra las superiores durante los

desplazamientos mandibulares de derecha a izquierda. ¢

La "alimentacién civilizada", expone el Dr. Planas, no excita
la funcidén de la masticacion, pues provoca el habito de realizar
solo movimientos de bisagra (apertura y cierre) y, segun Claude
Bernard, si no hay funcion, no habra desarrollo del érgano. No
seran excitados ni las articulaciones temporomandibulares por
traccién, ni los periodontos por frote lateral, no habra légicamente,
respuesta del desarrollo, pero si la correspondiente falta dei

mismo.
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Como dicha terapéutica se basa en la excitacion neural de
las terminaciones nerviosas de las de las articulaciones
temporomandibulares y las de los periodontos, queda justificado el
nombre de Rehabilitacién Neuro-Oclusal.

El Dr. Planas ha demostrado que si una boca se mantiene
en equilibrio y desarrolla una funcién fisiolégica, ¢ se le recupera
en un momento determinado de su desarrollo con técnicas
adecuadas, no sufrird recidivas ni lesiones periodontales y se

mantendra hasta la senectud con una fisiologia perfecta.

El tallado selectivo, en denticion primaria, bien hecho,
puede salvar una boca para toda la vida si se realiza a una edad
temprana. Para el Dr. Planas esta es la verdadera medicina de la
boca y la que estamos obligados a ejercer como cirujanos
dentistas. De ello trata la RNO. *

Lo mas importante es el conocimiento de lo normal, pues
de su comparacion se diagnosticara lo anormal o patologico.

Para esto nos dota de un mecanismo muy complicado el
cual debe ser excitado funcionalmente a fin de que se mantenga
con vitalidad permanente. Esta excitacién se recibe a través del
movimiento posteroanterior de las articulaciones
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temporomandibulares, proporcionado por los miusculos
pterigoideos, maseteros y temporales, y de los periodontos de

todos los dientes a traves del frote oclusal.

Para que esta excitacién se produzca es necesario que
todos los dientes inferiores froten contra todos los superiores en
los movimientos de lateralidad mandibular a derecha e izquierda,
que deben ser realizados para el proceso de molienda en la
masticacion. Y esto tanto del lado de trabajo como del lado de
balance a través de los surcos y cuspides de molares, en el
momento de erupcionar para que en ellas se puedan grabar por el
uso unas focetas que luego se transformaran en planos de

deslizamientos. *

Los movimientos de lateralidad mandibular seran
conducidos y guiados por los caninos y por las trayectorias de las
articulaciones temporomandibulares. Esto seria un verdadero
equilibrio oclusal.

Los factores que regulan esta ley de equilibrio son los
siguientes:
1. Trayectoria condilea.
2. Situacion o inclinacién del plano oclusal.
3. Altura cuspidea.
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4. Curva de despegue del plano oclusal (Curva de Spee).
5. Escaldn y resalte de incisivos (no la inclinacion de sus ejes).

Con la RNO se procura diagnosticar lo mas pronto posible
la falta de algun estimulo a fin de proporcionarlo rapidamente, o
suprimirlo si es exagerado, o mantener los estimulos fisiologicos
en el transcurso del desarrollo del individuo, en definitiva, la
aplicacion de la verdadera medicina al sistema estomatognatico. *

Con el Equi-Plan y las pistas de rodaje Planas, se excitan
los centros nerviosos que no lo estdn, debido a los enganches
patoldgicos a fin de encontrar ese espacio necesario para la
erupcién de los dientes. 3

2.1. LEY DE LA MiNIMA DIMENSION VERTICAL

Cada boca tiene una relacién céntrica que es la posicion
relativa entre la mandibula y la maxila, cuando la boca esta en
estado de reposo. Esto conlleva a la existencia de un espacio libre
entre las superficies oclusales y el hecho de que los condilos
articulares estén lo mas atrds posible y sin compresion en la
cavidad articular. Es la llamada posicion postural.

10
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Los dientes de ambas arcadas contactan entre si y el

espacio que queda entre ellos se llama "espacio libre". 4

La posicion postural esta condicionada por el equilibrio de
los musculos elevadores y depresores, cuyo tono esta
condicionado neuralmente por los receptores periodontales. Es un
tono antagonico llamado tono postural, basado en el reflejo

extensor miotatico.

De esla posicion de reposo o de relacién céntrica se pasa,
cerrando la boca muy lenta y relajadamente, a un primer contacto
oclusal, con lo que se disminuye la dimensién vertical del tercio
inferior de la cara. Esta posicién sera la oclusion céntrica, que
puede coincidir, ademas con la maxima intercuspidacion, y en tal
caso esta oclusién céntrica sera la oclusion funcional, 4 que es el

fin de la trayectoria del cierre de la boca. *

El Dr. Planas refiere que cuando la oclusion céntrica
coincide con la oclusién funcional, el paciente se encuentra en un
caso normal de oclusién. Normalidad que puede o no coincidir con

lo que vulgarmente se conoce en ortodoncia como neutroclusién.

Lo que con frecuencia ocurre es que la mandibula al llegar

a su_oclusién céntrica, no todos los dientes entran en contacto, en
11
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particular los premolares y molares, es decir, las llamadas zonas
de sostén. La mandibula a partir de este contacto prematuro de su
oclusién céntrica, se ve obligada a desviarse hacia adelante,
derecha o izquierda, para llegar a una maxima intercuspidacion y a

una dimension vertical minima, o sea, a la oclusién funcional.

En esta situacion siempre hay un condilo o los dos que
estan fuera del fondo de la cavidad, o bien un céndilo que
comprime mas de lo normal. Y estas son las causas de muchas

lesiones agudas y crénicas de la articulacion temporomandibular. 4

La trayectoria mandibular nos determina esta ley de la

Minima Dimension Vertical.

Al mover la mandibula hacia algun lado, nos graba en un
plano vertical frontal y con relacion a la horizontal dos angulos,
uno derecho y otro izquierdo, que el Dr. Planas denomina como
angulo funcional masticatorio Planas (AFMP). La exploracion del
angulo funcional masticatorio Planas derecho e izquierdo permiten
rapidamente diagnosticar las anomalias funcionales masticatorias,

bien sea en apertura y cierre unilateralmente. 4

La terapéutica que emplea el Dr. Planas es la de igualar los

angulos funcionales masticatorios Planas, empleando diferentes
12
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técnicas segun el caso y la edad, a base de tallados selectivos,
pistas indirectas y protesis. Lo importante es igualar estos angulos,
pues al cumplirse la Ley de la Minima Dimension Vertical el
paciente masticara espontaneamente de ambos lados
alternativamente, Gnica forma para llegar a conseguir un desarroilo
y equilibrio dentofacial (oclusal) normal.

En resumen, se modifica el condicionamiento nervioso con
una nueva excitacion nerviosa que repercute sobre los huesos,
musculos, articulacion temporomandibular y dientes, borrando del
cerebro las indicaciones patologicas y registrando las fisiologicas
que deseamos obtener, se cambia la funcién y por lo consiguiente,
el organo se transforma, creando una oclusién equilibrada,

funcional y estética. 3

2.2. LEYES PLANAS DE DESARROLLO DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

Si en el tratamiento de las maloclusiones el crecimiento es
el personaje principal, el diagndstico es el principal coadyuvante, y
las técnicas de tratamiento junto a ios aparatos son personajes
secundarios, es imprescindible conocer las Leyes Planas de

13
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Desarrollo del Sistema Estomatognatico, expuestas por el Dr.
Planas, hoy cientificamente comprobadas. El conocimiento de
estas leyes es imprescindible para poder interpretar y aplicar la
RNO y se cumplen si el sistema estomatognatico se encuentra en
homeostasis, es decir, equilibrado y armonioso. ®

En la RNO sélo nos interesa conocer cudl es la excitacion
paratipica que proporciona 1a funcién respiratoria y masticatoria al
sistema estomatognatico, y cuales son, durante dichos actos, las
terminaciones neurales receptoras de esta excitacion. Asi
podremos excitarlas o frenarlas, con el fin de conseguir un
estimulo paratipico normal que nos proporcione un fenotipo

perfecto.

La excitacién neural paratipica que proporciona la funcién
masticatoria sdlo se produce y recibe durante una hora al dia,
aproximadamente. La respuesta de desarollo aparecera en los
intervalos de reposo. La recepcion neural y la excitacion paratipica
se haran por puntos o zonas separadas, que a su vez
proporcionaran respuestas, también por separado.

Cada una de estas leyes son explicadas a continuacion
para el entendimiento posterior de fa terapéutica que aplica el Dr.

Planas. *
14
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2.2.1. 1a. Ley: Desarrollo posteroanterior y transversal
(huesos y dientes)

El punto de excitacion neural del desarrolio del sistema
estomatognatico se halla en la parte posterior de la articulacién
temporomandibular, ya que esta funciona desde el nacimiento, en
ausencia de los dientes y sin la excitacion que estos producen. La
primera accidén neural se produce en el movimiento de la
articulacién temporomandibular durante el acto fisiologico de la
amamantacion, y es provocada por la traccion que la cabeza del
condilo de la mandibula, en su desplazamiento posteroanterior,

gjerce sobre el menisco articular.

l.a parte posterior del menisco articular, que es la
traccionada en los movimientos de avance y retroceso del condilo,
posee una inervacion y vascularizacion muy particular, que

consiste en una red de vasos en espiral.

Durante la amamantacion, este movimiento de
deslizamiento y tracciéon del menisco articular posteroanterior se
realiza simultaneamente por los dos lados produciendo una
respuesta de desarmrollo mandibular, pero desde el momento en
que se empieza a masticar, sélo se excita el lado de balanceo

produciéndose respuesta de desarrollo de dicho lado mandibular.

15
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Simultaneamente, el frote oclusal de los dientes, de la
hemiarcada inferior del lado de trabajo, contra sus antagonistas
superiores, a partir de su erupcion, produce una excitacion
paratipica neural que tiene como respuesta el ensanchamiento y

avance de la maxila de este lado. *

Los periodontos, al igual que las articulaciones
temporomandibulares, poseen una inervacion y vascularizacion
similar. El Dr. Planas cita el siguiente ejemplo, la masticacion,
unilateral izquierda proporciona una excitacién que tendra como
respuesta el desarrollo posteroanterior de la mandibula del lado
derecho, y el desarrollo hacia afuera y adelante del maxilar
izquierdo. Y si no se tiene un caso normal, con masticacion
alternativa por los dos lados, durante el mismo tiempo y con el
mismo esfuerzo, el desarrollo del conjunto se hara de forma

simétrica.

De esta forma se desarrolla posteroanterior vy
transversalmente el sistema estomatognatico, pero no olvidemos
que, para que estos fendmenos se sucedan es imprescindible que
exista un equilibrio oclusal, con movimientos de lateralidad
extensos (no golpeteo en céntrica) y contacto oclusal tanto en
trabajo como en balanceo, pues la excitacion se recibe y

transmite, a través de las inervaciones periodontales y de las
16
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tracciones de los meniscos articulares, solamente si existe dicho

equilibrio y frote oclusal, habra respuesta de desarrollo. ‘

El Dr. Planas expone esta ley sobre el desarrolio
posteroanterior y transversal y de los huesos basales en la forma

siguiente:

1. La excitacion o traccién posteroanterior de la articulacion
temporomandibular del lado de balanceo produce como respuesta
el desarrollo en longitud de la rama mandibutar de este lado.

2. El frote oclusal funcional del lado de trabajo produce en
la mandibula su engrosamiento y, en la maxila, su desarrollo
transversal y hacia adelante de esta hemimaxila.

3. Este frote oclusal del lado de trabajo también produce la
expansion mandibular de este lado.

4. Todas estas excitaciones y respuestas de desarrolio
Gnicamente se produciran en el caso de que la boca funcione de

forma equilibrada. *

2.2.2. 2a. Ley: Desarrollo vertical de premolares y molares.

Para el Dr. Planas la boca se encuentra en "reposc” la
mayor parte del tiempo durante el dia y, en esta posicién, los
dientes no contactan con sus antagonistas. El contacto en

) 17
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céntrica se realiza durante los movimientos de deglucion, pero
solamente hay contacto funcional con frote oclusal de los dientes
inferiores, “activadores”, contra los superiores, “receptores”
durante la masticacién y siempre que se interpongan entre ellos
algo duro y fuerte que se debe triturar o moler y exija el empleo de
todos los musculos del sistema, en este acto se excitan las
articulaciones temporomandibulares, segun sea su tumo de

trabajo o de balanceo, y los periodontos.

Este microtrauma fisiolégico es compensado por una
respuesta también fisiolégica y regenerativa de crecimiento
iguaimente pequefia. Este fenomeno mantiene la oclusion; en
equilibrio, la oclusién céntrica y la dimensién vertical. *

Estas excitaciones y sus respuestas correspondientes en el
sentido vertical se producen en la forma siguiente:

Embriologicamente la mandibula proviene de dos
procesos, derecho e izquierdo y 1a excitacion funcional de uno o
mas dientes de una hemiarcada produce una respuesta de
crecimiento en todos los dientes de esta hemiarcada, que quedara
neutralizado por el contacto oclusal con sus antagonistas de la

maxila.
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En la maxila, las respuestas a excitaciones masticatorias
se daran en tres grupos distintos, ya que, embriolégicamente, son
tres los procesos que la forman: la maxila derecha, la maxila
izquierda y el interincisivo (formando la premaxila). Asi la
excitacion de uno de los dientes del maxilar de un lado dara una
respuesta de crecimiento a todas las piezas de este mismo lado, y
la excitacién de una de las piezas del proceso interincisivo dara
respuestas de crecimiento a todas las piezas que derivan en este
grupo, que es totaimente independientes de los dos procesos
maxilares restantes, *

2.2.3. 3a. Ley. Desarrollo vertical de los incisivos

El Dr. Planas menciona que segun la ley diagonal de
Thieleman, la inflamacién repetida de la zona de un cordal crea
una lesion periodontal del lateral superior del lado opuesto
(diagonal), por elongacion y trauma oclusal de dicho incisivo.
Segun Thieleman, el paciente mastica por el lado inflamado,

siendo este el lado de trabajo.

Sin embargo, el Dr. Planas llama a este fenémeno “ley
disfuncional’, ya que cualquier causa que nos impida una

masticacion bilateral puede producir a la larga esta misma lesion.
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No solamente la inflamacién, obliga a adquirir una masticacién
unilateral, sino que causas mas frecuentes, como caries, protesis

mal instaladas o desequilibradas, obturaciones deficientes, etc.,

pueden provocar la misma patologia y producir lesion idéntica. 4

El movimiento funcional de los incisivos, partiendo de una
oclusion céntrica funcional y con una sobremordida de 2 o 3 mm,
se efectia cuando los incisivos inferiores resbalan por las
inclinaciones linguales de los incisivos superiores a manera de
tijeras siguiendo un trayecto hacia abajo, hacia adelante y a uno y
otro lado simultaneamente, segun actien en trabajo o balance, y
sin perdida de contacto ni sobrecarga en todos sus trayectos.

Sucede que la masticacion de un lado excita sélo los
incisivos superiores de este lado masticante, correspondiente al
mismo lado de trabajo, pero produciéndose la consiguiente
respuesta de crecimiento en todos ellos. Si la boca funciona

normalmente el trabajo simultéaneo y alternativo por el otro lado

compensara los estimulos unilaterales de crecimiento

proporcionados anteriormente a todo el grupo incisivo. Asi se
mantendré el desarrollo y el equilibrio de dicho grupo incisivo

superior en el frote y contacto alterno a derecha e izquierda.

20
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El Dr. Planas dice que si por cualquier causa, la
masticacién pasa a ser unilateral durante un periodo de tiempo lo
suficientemente largo, los incisivos superiores, y en especial el
lateral del lado opuesto al funcional, tienden a crecer; esto es asi
por el hecho de que, la excitacion de un solo incisivo superior da
respuesta de crecimiento a todos los restantes y, por otro tado,
dada su forma anatomica, cada vez que se ocluye en céntrica, y
ello ocurre al final de cada recorrido masticatorio, la cara lingual
del lateral del lado de balance tropieza con el borde del incisivo
inferior y es expulsado hacia vestibular.

Durante el recorrido fisiologico de los incisivos, que va
desde el borde a borde lateral, derecho o izquierdo, segun sea el
lado de trabajo, hasta la oclusion céntrica, no debe haber perdida
de contacto incisal ni existir momentos de sobrecarga.

Para el Dr. Planas como para otros autores, los caninos
son las piezas mas fuertes del sistema y que ellos son los que
conducen y guian la trayectoria mandibular en el momento de
trabajo, en lo que se refiere al trayecto del angulo funcional
masticatorio Planas. Es el diente que soporta mayor esfuerzo
durante su periodo de trabajo, y precisamente de esta forma
puede recuperarse y emprender nuevamente su potente accion de

trabajo cuando le llegue su tumo. En definitiva, el canino no sirve
21
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ni para desocluir ni para ejercer la proteccién canina, sinc muy al
contrarin, para guiar los movimientos de lateralidad mandibular
funcionales y fisioldgicos, especialmente los referidos a los
angulos funcionales masticatorios Planas. *

2.2.4. 4a. Ley. Situacion de! plano oclusal

El Dr. Planas ha descrito como se desarrolla el sistema
estomatognatico en el sentido posteroanterior, transversal y
vertical, bajo unos estimulos paratipicos creados por |as tracciones
del menisco articular de fas articulaciones temporomandibulares,
el frote oclusal de los dientes inferiores contra los superiores
durante el acto funcional masticatorio y la interposicién oclusal de
un alimento de caracteristicas de dureza determinada.

Sin embargo, lo mas importante para el Dr. Planas consiste
en conocer como se sitia y modela el plano oclusal fisiologico. El
equilibrio oclusal depende fundamentalmente de la situacion del
plano oclusal y de su curva de despegue.

Esta unidad organica, diente-ligamento-hueso alveolar, se
mueve al unisono y en funcién de los estimulos externos recibidos

a través de las caras oclusales. Podriamos decir que existe una
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"unidad sellada" en la que las caras oclusales actuan como
receptores de los estimulos producidos durante los contactos con
sus antagonistas. El periodonto, con su inmensa inervacion, y a su
vez el hueso alveolar recogeran dicha excitacion. Por ultimo, el
hueso basal acompafiara al hueso alveolar en sus movimientos,
siempre que el estimulo sea proporcionado bioldgicamente y a
través de las caras oclusales. Asi, con la terapéutica Planas se
puede llegar a obtener expansiones maxilomandibulares de 10

mm o mas. *

La estructura 6sea y alveolar de la mandibula es mucho
mas fuerte y compacta que la de la maxila. La mandibula, para
desarrollarse, s6lo necesita moverse lateralmente a fin de excitar
las partes deslizantes y superiores de las articulaciones
temporomandibulares. Los maxilares y la zona interincisiva
necesitan el estimulo y el frote oclusal mandibular para

ensancharse y avanzar.

E! Dr. Planas resume el desarrollo de la situacién del plano
oclusal de la forma siguiente: En el lado de trabajo, el plano
oclusal tiende a levantarse por su parte anterior vy
simultaneamente, tiende a descender por la misma zona en el lado
de balanceo. Con este "sube y baja" alternativo se va creando la

situacion correcta y equitibrada del plano oclusal, condicion
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imprescindible, y la mas importante, para mantener un equilibrio
permanente, del sistema estomatognatico.

La funcion para el desarrollo del sistema es de un contacto
y frote oclusal en los movimientos fisiclogicos de lateralidad
mandibular durante el acto de la masticacién, y tanto en trabajo

como en balance. 4

El diagnéstico sera eminentemente funcional y para ello se
necesita de una minuciosa exploracion clinica y funcional, unos
modelos de estudio y unos modelos montados en un articulador
semiajustable y una perfecta exploracién del angulo funcional
masticatorio Planas.
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CAPITULO 3

PLACAS PLANAS CON PISTAS DE RODAJE
Las Placas Planas, las podemos considerar como placas
apoyadas entre si, por medio de dos superficies laterales planas,
que el autor, el Dr. Pedro Planas, llama pistas de rodaje y que,
ubicadas por lingual de los premolares, levantan la oclusion en la
forma que se desee y, por ligeras inclinaciones de las mismas,
orientaran el maxilar hacia la normalidad,  considerandolas como
los aparatos fundamentales para facilitar el movimiento de
lateralidad, orientar la situacion de{ plano oclusal, rehabilitar las
articulaciones temporomandibulares, corregir las distoclusiones,
frenar las mesioclusiones, ayudar a saltar las oclusiones cruzadas,

etc., en si para la aplicacion de la terapéutica de RNO. *

A simple vista parecen las clasicas placas que se utilizan
en ortopedia funcional de los maxilares; sin embargo, a diferencia
de las anteriores, las placas Planas actuan por presencia, siendo

esta su base fundamental.

Entendemos por "accion de presencia” al ligero movimiento
dentario de liberacidn linguovestibular, que se produce como
consecuencia a la colocacion de una simple placa palatina o

lingual de acrilico.
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La placa, como es logico, no se ha contraide, son los
dientes los que se han apartado de ella, y esto ha sucedido sin
dolor ni trauma alguno. ElI diente posee una movilidad
linguovestibular dentro de su alvéolo permitido por la elasticidad
del ligamento alvéolo-dentario y que forma parte de su vitalidad.

La colocacion de la placa le impide el movimiento lingual y
el diente se separa de la placa lo suficiente para poder seguir
moviéndose normalmente dentro de su alvéolo, que le acomparia
en una posicion paralela a la anterior, y este es el motivo por el

cual la placa se afloja.

Para que esta presencia se realice, y el paciente no tenga
que ir empujando las placas con los dedos, la superior hacia arriba
y la inferior hacia abajo, se afiaden las llamadas pistas de rodaje
cuya mision principal consiste en obligar a contactar la placa

inferior contra {a superior y viceversa.

Este contacto debe efectuarse por la contraccion de los
musculos temporales y maseteros, y sin que haya interferencias
dentarias.

lLLas placas actian por presencia con el fin de no

traumatizar el periodonto y a través de las pistas permiten los
25




Placas planas con pistas de rodaje -

movimientos de lateralidad mandibular. ¢ Estas pistas llevan como
caracteristicas unas pistas acrilicas, tanto en superior como en
inferior, las superiores deben de ser de 3 cm de largo y 5 mm de
ancho, y 3 cm de largo por 2 mm de ancho las inferiores, *

pudiendo ser modificadas.

El concepto ortopédico del Dr. Pedro Planas preconiza que
ellas deben ser totalmente libres de elementos de retencién,
quedando como sueltas dentro de la maxila y mandibula, por lo
que tienden a desplazarse continuamente. Para evitarlo el
paciente intenta ocluir sus arcadas, pero las superficies planas de
deslizamiento entran en contacto inmediatamente y las placas
vuelven a su posicion inicial y correcta. Este proceso se repite
continuamente durante las horas que se lleva el aparato y

despiertan asi los recursos naturales ortopédicos del paciente. '

Las inclinaciones de las pistas de rodaje estimulan al

paciente a un avance mandibular o0 a un retroceso del mismo.

Las placas no llevardn nunca ningun retenedor,
propiamente dicho, ni ganchos, ni flechas de Schwartz, ni Adams,
pues seria ir en contra de esta filosofia. Si tenemos la necesidad
de colocar algun resorte o muelle para realizar algun movimiento

individual o de grupo, lo confeccionaremos con alambre grueso de
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7 u 8 décimas de mm para que, trensandolo progresivamente
actue como presencia, no como muelle, La placa superior contra la
inferior a través de sus pistas es lo que proporciona su retenciéon
reciproca, * sin embargo estas placas pueden ir unidas a tornillos,
arcos vestibulares, bielas, tubo telescépico, que obliga a la maxila

a un crecimiento normal.

Una vez colocadas las placas, la mandibula debe poder
moverse libremente a ambos lados. Por esta razén, es importante
haber preparado la boca mediante un tallado selectivo en el caso,

naturalmente, de que hubiera sido necesario.

Estos tallados no pueden hacerse empiricamente, sino
pensando y tallando el tejido dental que se eliminara
fisiolégicamente en una boca que funcionara de forma normal,
equilibrada y que debe llegar a la edad adulta con un angulo
funcional masticatorio Planas de valor 0. *

Otra de las finalidades de las pistas, ademas de la de
obligar a la presencia de las placas por el contacto de la superior
contra la inferior y la de facilitar los movimientos de |ateralidad
mandibular, es la de la correccion de las posiciones distales de la
mandibula. En estos casos debe darse a las pistas una inclinacion

correspondiente para que al cumplirse la ley de la minima
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dimension vertical, la mandibula se autositue espontaneamente en
neutroclusion. Para esto se construyen las pistas hacia arriba en el
sentido posteroanterior. El paciente cierra la boca en su posicion
distal habitual, pero al colocarle las pistas, queda incapacitado
para alcanzar la oclusién céntrica patolégica (distal) debido a que
las pistas contactan prematuramente, produciéndose un aumento
en la dimensién vertical.

En los casos de terceras clases o progenies se procurara
construir las pistas a la inversa, o sea hacia arriba en el sentido
anteroposterior para que se reciba el estimulo de retroceso y se
logre una dimensiéon vertical mas baja hacia atras que hacia
adelante. De esta forma, légicamente no conseguimos que la
mandibula retroceda, pero si le impedimos un mayor avance. 4

3.1. CLASIFICACION

Segun sea el caso, de acuerdo a las caracteristicas de
cada paciente, el Dr. Planas clasifica a sus pistas de ia siguiente
manera;

1. Pistas Directas Planas (se colocan directamente sobre los
molares).
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Placas Planas:
2. Pistas Indirectas Planas Simples.
3. Pistas Indirectas Flanas Compuestas.
4. Pistas Indirectas Planas Especiales.
5. Equilibradores Planas (Equi-Plan).

3.1.1. PISTAS DIRECTAS PLANAS

lLas pistas directas Planas son pistas que estan
constituidas de resina aplicada directamente sobre los dientes y
deben ser usadas en los casos en que se vuelve necesario un

tallado selectivo muy extenso, rebasando determinados limites.

En las pistas directas Planas se adiciona una mayor
cantidad de resina compuesta polimerizada a través de rayos
ultravioleta u otras resinas que pemmitan altemadamente tiempo de
trabajo para la aplicacibn de material y mordida para checar

postura.
Las pistas directas Planas son usadas soOlo en dientes de la

primera denticidn; siempre que se utilizan es necesario un tallado
selectivo previo, aun cuando sea leve. ¢
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Sus indicaciones son cuando el paciente se encuentre con
una mordida cruzada ya sea posterior (uni o bilateral) o anterior,
en pacientes bruxistas o con alteraciones de la articulacion

temporomandibuiar.

3.1.2. PLACAS PLANAS
3.1.2.1. Pistas Indirectas Planas Simples

Las pistas indirectas Planas simples, son aparatos de
accion bimaxilar, a pesar de estar dispuestos en dos partes
separadas: inferior y superior, funcionando como un todo,
debiendo ser usadas siempre juntas. Asi el cambio de postura
terapéutica de la mandibula se hace por la parte noble, constituida
por el area de contacto entre las dos pistaé indirectas, trayendo la
respuesta del desarrolio y correccion de la maloclusion. 7

Las pistas indirectas Planas simples son altamente
eficientes para normalizar la dinamica mandibular dentro de un
"entrenamiento” que grabe los mejores reflejos neuromusculares
para el mantenimiento de los resultados. Ademas estos aparatos
posibilitan, sin tener acrilico entre los dientes superiores e

inferiores, a "desprogramar” la intercuspidacion patologica que
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existe antes del tratamiento. Estos son los atributos mas
importantes de estas pistas.

Las placas de acrilico sobre el plano oclusal, usadas
durante periodos prolongados, pueden llevar a alteraciones graves
de la erupcion o, situacion mas rara pero no imposible, a ia

intrusion. 8

3.1.2.2. Pistas Indirectas Planas Compuestas

Las pistas indirectas Planas compuestas son aparatos de
accion bimaxilar constituidos de pistas indirectas, pero
conteniendo un resorte dorsal que une fa parte inferior y superior.
El nombre de pistas indirectas Planas compuestas surgio porque
es un aparato constituido de pistas indirectas planas, compuestas
de dos resortes dorsales. ’

Las pistas indirectas Planas compuestas son indicadas en

el tratamiento de rotaciones anteriores severas e insustituibles

para tratar sobremordidas. ®
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3.1.2.3. Pistas Indirectas Planas Especiales

Las pistas indirectas Planas especiales son aparatos donde
una pista es construida sobre las caras oclusales de los dientes
posteriores superiores. La pista inferior es la superficie oclusal de
los propios dientes inferiores, actuando directamente sobre la pista
superior, construida sobre las caras oclusales de los dientes
superiores. Las pistas indirectas Planas especiales son usadas en
fases de tratamiento ortodontico de ciertos casos, muy especiales

de adulto. ’

3.1.2.4, Equilibradores Planas

Los equilibradores Planas (Equi-Plan), son los que
obedecen a la linea de su creador y, como principal caracteristica,
tienen un accesorio de alambre de acero que parte anterior def
paladar , hecho en acrilico, y se apoya contra el Equi-Plan, para
reforzar [a accion del cambio de poélura de los arcos dorsales. El
acrilico de la parte inferior es el estrictamente necesario para
sustentar e Equi-Plan. 7 Es un aparato insustituible para tratar

sobremordidas. ®

Consiste en una placa de aceroc inoxidable de 3 o 4

décimas de mm de espesor, de 2,5 cm de largo por 1,5 de ancho
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con una ligera curva y un escaldon de 1,5 mm. Posee unas
retenciones en su parte posterior para sujetarse al acrilico. Para
emplearlo en pacientes con denticidn primaria debe recortarse
suprirmiendo un agujero, ya que consta de cuatro, y por su borde
anterior se le suelda por puntos una pestafia de alambre de media
caia y el sobrante se recorta. De esta forma se obtiene un Equi-

4

Plan pequeno apropiado para ser utilizado en bocas infantiles.
FIGURA 3.1

Fig. 3.1. Planas, Pedro. Rehabilitacion Neuro-Odlusal. Pag.145

El Equi-Plan no puede ser de acrilico porque en lugar de
transmitir energia del maxilar a mandibula, a través de los dientes
anteriores, la absorberia para si, y las correcciones de la curva
oclusal, por la propiocepcion de diente a diente no serian posibles,
como lo son el Equi-Plan hecho de acero. 7

Pedro Planas narra que el Equi-Plan surge de la filosofia
del Dr. Bimler y de su aparatologia que permitia los movimientos
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de lateralidad y no se sujetaba a ninguin diente. Su primer nombre
fue Plano Equilibrador, pero el Dr. Evaristo Marti Fabregat sugirid
el nombre de Equi-Plan, abreviatura de Equilibradcr Planas. De
ahi el comienzo de la terapéutica Planas.

3.2. ADITAMENTOS DE LAS PLACAS PLANAS

Entre los aditamentos que forman parte integral de
cualquier placa Planas citaremos los siguientes:
1. Las pistas.
2. Los topes oclusales.
3. Los estabilizadores.
Los que mencionamos a continuacion pueden ser o No
colocados, y esto estara en funcién del caso que se ha de tratar:
4. Los tornillos.
5. Los muelles de presencia en "S" o en "8".
6. Los ganchos de arrastre.
7. El resorte vestibular.
8. L.a biela central.
9. Las bielas laterales.
10. El resorte de progenie de Eschler.
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CAPITULO 4
ELABORACION DE LAS PISTAS DE RODAJE PLANAS

4.1. PISTAS INDIRECTAS PLANAS
4.1.1. Placas

Con el fin de que nuestro trabajo de tesina sea de utilidad,
no solamente en los aspectos teodricos, sino en la practica de
laboratorio, se tomo la decisidbn a sugerencia de mi director de
tesina, de abocamos a la preparacién de un material didactico con
base en diapositivas tratando de seguir paso a paso la elaboracion
en el laboratorio de un par de pistas de rodaje Planas para Clase ||

de maloclusién en forma figurada.

El procedimiento de Iaboratorio sera descrito a
continuacion y al término del mismo indicaremos en forma general
los detalles técnicos de la elaboracion de las pistas de rodaje
Planas Clase | y Clase lll, asi como el arco de Eschler, el Equi-
Plan y las Pistas Directas.

Para conseguir nuestros propositos reunimos el material de
trabajo necesario siendo: tipodonto de acrilico, alginato,
portaimpresiones, yeso piedra, cera rosa No. 7, articulador
ortopédico “Fixator’, yeso blancanieves, alambres de acero
inoxidable No. .028, .031, .040, ganchos prefabricados de bola,

tomillos de accidn bilateral marca Dentaurum {(superior e inferior),
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acrilico autopolimanzable marca Nictone, loseta, espatulas de
yeso y cera, godettes, separador yeso acrilico, pinceles, motor de
banco, discos y piedras, mantas y fieltros, lijas de agua de grano
fino, puliacril, blanco espana, camara fotografica de 35 mm con
lente macro de 50 mm y ring flash.

Con el fin de lograr la mejor calidad en la preparacion de
nuestro material didactico establecimos una metodologia para su
elaboracién, dividiendo el trabajo, el laboratorio estuvo a mi cargo

y las tomas fotograficas a cargo de mi director.

Se preparé el tipodonto para relacionarlo a una Clase |l de
Angle cortando el tipodonto de acrilico en lo que representa la
articutacion temporomandibular (cavidad glenoidea).

Se toman las impresiones de las arcadas dentarias del
tipodonto y se obtiene el positivo con yeso piedra. El montaje de
los modelos del tipodonto se hace con la mordida costructiva en
Clase | de Angle con relacién borde a borde.

Para obtener la mordida constructiva en e! paciente, se
hace de la siguiente forma:
1. Se gjercita al paciente con el adelantamiento o retrusion de la

mandibula, Clase il y Clase 1li, respectivamente; dandole un
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espejo para que lo haga correctamente y en una posicion vertical.

2.

5.

En Clases lli, se buscara retraer la mandibula para obtener
una relacion borde a borde y lineas medias dentalss.

En Clases ll, se buscara adelantar la mandibula para obtener
una relacién borde a borde y lineas medias dentales
centradas.

En casos de laterognacias esq'ueletales, mordida abieria,
disfunciones de las articulaciones temporomandibulares
severas, se sugiere no intervenir recomendandose el remitir al
paciente con el especialista.
Se hace un rodillo de cera en forma de herradura teniendo
como grosor €l ancho de esta barra de cera y se lleva al
modelo para adaptarlo y conseguir una guia para las huellas
oclusales.
Se mide este rodillo de cera en la arcada del paciente,
tomando en cuenta que el rodillo debe pasar per detras de los
incisivos y en la parte posterior abarcar las caras oclusales de
los molares y se lleva a la boca del paciente.
Hacer que el paciente muerda en céntrica para que marque la
cera, teniendo la precaucién de que se obtenga el cortacto en
la regién incisiva para evitar la extrusion de los mismos.
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8. Se montan los modelos en un articulador ortopédico; para
poder hacerlo se usa la mordida constructiva tomada
anteriormente en el paciente. FOTOGRAFIA 4.1.

Fotografia 4.1, (Nieto, A.M.; Alvarado, A)

Se pincela el medio aislante yeso-acrilico, sobre todo el
modelo tanto superior como inferior, inclusive todas las caras
oclusales, No se pincela en las retenciones de los alambres de los
accesorios. ' FOTOGRAFIA 4.2,

Fotografia 4.2.(Nieto, A.M.; Alvarado, A.)
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Las placas se construyen en acrilico empleando la técnica

de monémero y polimero gota a gota autopolimerizable. * La
técnica de acrilizaciéon no debe sobrepasar el espesor necesario
para retener {as piezas. En direccion al piso de boca debe ocupar
el minimo. La longitud sera siempre hasta el ultimo diente
erupcionado. ' FOTOGRAFIA 4.3.

3

Fotografia 4.3.

[,

(Nieto, A.M.; Alvarado, A)

Al terminar de colocar {as pistas y fos aditamentos, se debe
desgastar hasta que se consiga un espesor delgado, sin
escalones o angulos muy acentuados, principalmente a nivel de
las pistas. El espacio oral debe ser respetado y las pistas deben
ocupar un espacio restringido, con perfil adecuado para la
acomodacion de la lengua. Si ese espacio fuese invadido, la
lengua puede sufrir agresiones. Por la misma razdn los angulos
deben ser suaves y debidamente pulidos. El limite junto a los
cuellos debe ser bien definido, de lo contrario ocasionaria
inconvenientes al periodonto, debe ser ajustado a ellos sin
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axcesos. FOTOGRAFIA 4.3.a.

Fotografia 4.3.a. (Nieto, A.M., Alvarado, A.)

Se remueven los plasticos o envoltorios que protegen los
orificios de los tomillos y Ia cera en la porcion entre las mitades de
acrilico. se desgasta para dar un terminado a esa region,
ejecutando entonces, el pulido final que se da con fresas, de
preferencia a base de silicon. Finalmente, con un motor de banco
se consigue un acabado final esmerado. El cepillado y la revision
final seran efectuados siempre. 7

4.1.2. Pistas

Se preparan con lamina de acrilico de 1 mm de grosor. Se
recorta en trozos que deben ser de 3 cm de largo y 5 mm de
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ancho para las superiores, y de 3 cm de largo y 2 mm de ancho

para las inferiores, anteriormente mencionado.

Previamente se sujetan las pistas horizontalmente al
modelo con cera. Las inferiores son tangentes por su borde
extemo a las caras linguales de los molares y premolares, y van
de distal de canino hasta el tope oclusal. Las superiores deben
colocarse separadas 2 mm de las caras linguales para que las
cuspides linguates de los molares inferiores puedan ocluir
libremente, y van de distal del canino hasta el primer molar.

La orientacion anteroposterior de las pistas sera diferente
segun el caso a tratar. Ante una neutroclusién se deben colocar

4 es decir, llevar la mandibula

paralelas al plano de Camper,
siempre para una postura donde encuentre toque incisivo; ’ ante
una distoclusiéon deberan formar con el plano de Camper un

angulo abierto hacia atras y, por el contrario, el &ngulo sera abierto
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hacia adelante en el caso de una tercera clase o mesioclusion. *
FIGURA 4.1.

ity L5 W g K
Clase il

Fig. 4.1. Planas, Pedro. Rehabilitacién Neuro-Oclusal, Pag.138

42



Elaboracion de las pistas de rodaje planas -

La inclinacién de las pistas en el sentido mesiodistal sera
aquella que induzca el cambio de postura terapéutica. Por la ley
de la Minima Dimension Vertical de Planas. 7 Las pistas deben
tener inclinacion contraria a aquella asumida por la mandibula en
su estado de postura patoldgica.

Hay que aclarar que si no hay sobremordida vertical o bien
su valor es normal, debe procurarse que las pistas contacten
cuando lo hacen las zonas de sostén, es decir, los molares y
premolares. Si la sobremordida vertical es exagerada, se
construiran de una altura suficiente que levante la oclusién y
ofrezca una sobremordida normal. Una vez colocadas asi las
pistas y demas accesorios necesarios, se rellena y termina la

placa con |a técnica de goteo. *

La elaboracion de las pistas de rodaje Planas para ilustrar
esta tesina, se hizo de la siguiente manera:
Ya que estan acrilizadas las placas junto con los
aditamentos procedemos a hacer las pistas superiores:
1. Se prepara el acrilico (polvo-liquido) en un recipiente o godette
de vidrio.
2. Una vez que el acrilico se encuentre en etapa de migajon,
tomar dos porciones iguales y colocarlos sobre la placa

superior tomando en cuenta las indicaciones descritas por
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Pedro Planas anteriormente; y dandoles la forma lo m{as cercana

posible a las finales.

3. Antes de que polimerice, sobre una lozeta de vidrio se vierte
monémero y se le da la inclinacién a la pista colocéndola
directamente sobre la loseta. FOTOGRAFIA 4.4.

i

Fotografia 4.4. (Nieto, A M.; Alvarado, A)

4. Ya que ha finalizado la polimerizacion y haber obtenido la
inclinacion deseada, en una lija de agua de grano fino sobre
una superficie plana; dejar tersa el area de las pistas
superiores que van a hacer contacto con las pistas inferiores.

5. Si quedan aitas, se hara el recortado de las pistas, lijado y
pulido de las mismas.

En las pistas inferiores se toma en cuenta lo siguiente:

1. Se prepara el acrilico {poivo-liquido) en un recipiente o godette
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de vidrio. FOTOGRAFIA 4.5.

Fotografia 4.5. (Nieto, A.M.; Alvarado, A.)

2. Una vez que el acrilico se encuentre en etapa de migajon,
tomar dos porciones iguales y colocarios sobre la placa inferior
tomando en cuenta las indicaciones descritas por Pedro
Planas anteriormente; y dandoles la forma lo mas cercana
posible a las finales. FOTOGRAFIA 4.6,

Fotografia 4.6. (Nieto, A.M.; Alvarado, A)
3. Para darle la angulacién a las pistas inferiores, se hace con

base a las pistas superiores en el articulador ortopédico,
colocando un medio aislante en la superficie de las pistas
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superiores para evitar que se unan a las pistas inferiores.
FOTOGRAFIA 4.7.

B et e

- PR
SRR, Ao Y N

PREACEN

Fotografia 4.7. (Nieto, A.M.; Alvarado, A))

P

4. Para terminar se hace el recortado, lijado y pulido de las
mismas. FOTOGRAFIA 4.8,

s

=

Fotoga 4.5.'”(N|eto,~A.M.; Alvarado, A)

La funcién de las pistas en las placas Planas, es liberar los
movimientos funcionales de la mandibula, eliminando las
interferencias. La maxila y la mandibula deben estar lo mas
préximo posible entre si para que se aproveche, en tomo a la
postura, la mayor sensibilidad de los receptores.
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Las pistas deben estar aproximadamente a la altura
deseada, es decir, encima de las fosas de los dientes, en funcion
del mayor o menor levante (regiobn de premolares). Pero, si
estuviera muy altas, se desgastan inicialmente con fresas (de
manera suave para no formar escalones), después con discos de
lija {(colocados por delante de discos viejos de metal, cuya unica
funcion es estabilizar la accion del disco de papel, que es muy
flexible) y, finalmente, con lija de agua, sobre la mesa, se eliminan
los posibles escalones, manualmente. Si estuvieran muy bajas, se
aumenta material, de preferencia sobre las pistas inferiores.
Después se procede al desgaste suave con lijas de agua.

Si es un caso de mesioclusion y la pista esta muy alta
adelante, se desgasta la pista inferior en su parte anterior, si
estuviera mas alta atrds, se desgasta mas la pista superior en su
parte posterior, también para mantener la inclinacion deseada. En
casos de distoclusién se procede de manera inversa. 7

4.1.3. Topes oclusales

Son Unica y exclusivamente para |la placa inferior, y se
apoyan en los segundos molares de la primera denticién o, en su
ausencia, en los primeros molares de la segunda denticion.*
Cuando los primeros molares estan vestibularizados, los apoyos

oclusales se colocan en ellos, pero son fijados en el acrilico en la
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direccion del segundo premolar o del segundo molar de la primera

denticion. 7

Consideramos que la presencia de los topes oclusales en
las placas va en contra de los principios expuestos por Pedro
Planas, que promulgan la plena libertad de erupcion dentaria, ya
que bloquean el crecimiento vertical de las piezas en que se
apoyan, y los utiliza con el fin de evitar las lesiones por decubito
que la placa inferior produciria al introducirse en la mandibuia

presionada por la placa superior a través de las pistas.

L os topes oclusales se construyen en alambre de acero de
media cafa de 1.75 x 0.85 para boca con primera denticion, de 2 x
1 para las de segunda denticion. Dada |a dureza del alambre y los
dobleces que hay que hacer, resulta un poco dificil de construir.
Deben de construirse dos, derecho e izquierdo, simétricos, pero no

idénticos.

Se sujeta con una mano el rolio en que ef alambre se
presenta y, a 1 cm del extremo libre y con un fuerte alicate, se
hace un primer doblez de canto y en angulo recto hacia un sentido
u otro seguin sea el tope derecho o izquierdo. A continuacion con
un alicate de media cafa e inmediatamente a unos 2 mm de!

angulo que acabamos de hacer y un direccion al rollo, aun sin
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desprendemos de él, se hace el segundo doblez procurando que
la parte convexa sea la supefficie plana del alambre de media
cafna. A 1 cm del segundo doblez y hacia un rollo, cortaremos el
alambre para separarlo de él.

El alambre se doblara procurando que se acople a la cara
oclusal en su centro y parte mas profunda. Se pega con cera
desde el centro de la cara oclusal hasta su extremo libre. Se
colocaran en el modelo sobre los segundos morales de la primera
denticién. Si éstos ya no existen, se hara sobre los primeros
molares de la segunda denticion. Se procurara que el extremo
libre vaya hacia adelante siguiendo los cuellos y
separada de éstos para que el acrilico la sujete bien por ambos
lados. FIGURA 4.2..

Fig. 4.2. Planas, Pedro. Rehabilitacién Neuro-Oclusal. Pag.137
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Una vez polimerizada la placa, se cortara todo el extremo
libre dei alambre que ocupa la cara oclusal, dejando
exclusivamente unos 2 mm que seran el verdadero apoyo oclusal.

Pueden colocarse interproximalmente con alambre o
gancho de bola, para permitir la erupcién de los dientes.

4.1.4. Estabilizadores

Se construyen de alambre semiduro o duro de 0.7 o de 0.8
para caninos y premolares, y de 0.9 para molares.

Son alambres que tienen su parte retentiva en lingual y se
contornean por el espacio proximal hacia vestibular hasta
contactar con la papila. En general se colocan entre el lateral y
canino, casi de una manera estandar. A veces se pueden colocar
entre canino y 1er. premolar, y otras entre 1er. y 2do. premolares.
FIGURA 4.3.

Fig. 4.3. Planas, Pedro. Rehabilitacién Neuro-Ociusal. Pag.137
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Los alambres estabilizadores no impiden el crecimiento
vertical de los dientes, ni sirven para retener 1a placa; solamente le
dan mas estabilidad y pueden servir para frenar movimientos
mesiales o distales de alguna pieza dentaria o de toda la placa.

Se colocan en el modelo pegandolos con cera en su
exrtremo retentivo lingual que quede separado de! modelo por lo

menos en medio milimetro para que quede retenido en el acrilico.
4

4.1.5. Tomillos

Los tomillos que se empleaban anteriormente eran
16gicamente los tomillos "Planas” fabricados por su patente, pero
debido a que no fueron comercializados, desaparecieron del
mercado, utilizandose hoy en dia los tomillos para expansidn
existentes. Sin embargo, abarcaremos y explicaremos cada uno

de los tornillos construidos por Pedro Planas y su funcion.

Existian en tres modelos el A, el B y el C, aunque el mas
empleado era el modelo A. El B y el C eran para casos
excepcionales.
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Su forma es cilindrica y sélo quedan totalmente acabados
cuando son recubiertos por el acrilico de la placa.

El modelo A era de 4 mm de diametro y 16 mm de largo,
pero podia acortarse si fuera necesario, limandolo de los extremos
o biselandolo uno o dos milimetros de cada lado. Su expansion
era 8 mm a base de 50 cuartos de vuelta. Se activaba el 1/4 de
vuelta cada vez con intervalos de 1 o 2 dias en bocas infantiles, o
de 4 a 6 dias en bocas adultas. La expansion obtenida en cada
1/4 de vuelta era de 0.15 mm que se repartian en 0.075 mm en
cada ligamento dentario. E! tomillo tenia ademas la ventaja de
que su forma cilindrica permitia la sujecién de la biela.

El modelo B sustituye al modelo A cuando éste no podia
emplearse a causa de su tamaiio, por ejemplo en casos de bocas
muy pequefas y estrechas o que fuera precisa cierta distalacion.

El modelo C se utilizaba cuando habia que dividir la placa
en tres porciones, una central y dos laterales.

El tomillo A consta de 3 aditamentos que son: una lave
para activarlo, un perno y una horquilla. Existe ademas una marca
en el tomillo que indica el sentido en que hay que dar la vuelta
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para activario. Para proceder a su instalacion se coloca el pemo
en el agujero del tomiilo.

Se pone la horquilla y se enrosca todo con un alicate. Se
dobla este pemo enroscado hacia el lado en que se debera activar
el tomillo. Asi lo tendremos preparado para colocar el modelo
fijandolo con cera por el alambre enroscado. FIGURA 4.4.

Fig. 4.4, Planas, Pedro. Rehabilitacién Neuro-Oclusal. Pag.139

El modelo B requiere otra técnica de montaje. Se enrosca
la horquilla por la ranura que posee la capa exterior del tomillo y
se coloca el pemo en el agujero . Pemo y horquilla enroscada
estaran paralelos, se doblan, se aproximan y se enroscan de
nuevo, doblando el extremo hacia e! sentido de apertura del
tomnillo. La placa se cortara en dos a nivel de la horquilfa. A nivel
del pemno sélo se dejara una abertura para poder ¢olocar la llave y
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activario. FIGURA 4.5.

Fig. 4.5. Planas, Pedro. Rehabilitacion Neuro-Oclusal. P4g. 139.

El modelo C se montard con dos horquillas envueltas en
los extremos del tubo exterior que se doblaran hacia el centro y se
enroscaran con el perno colocado en el agujero central. Se cortard
la placa a nivel de las dos horquillas y se hara una abertura en el
centro para poder ser activada con ia llave. * FIGURA 4.6.

Fig. 4.6. Planas, Pedro. Rehabilitacién Neuro-Oclusal. Pag. 139.

En general, se selecciona el de menor tamafio encontrado
en el mercado. La posicidn es entre los dos incisivos centrales,
teniendo siempre el cuidado de no interferir en los frenillos
linguales, en la parte inferior; y entre los molares de la primera
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denticién, en la parte superior. No debe estar inclinado para arriba
o para abajo, sino que debe ocupar una posicién sin angulaciones
en relacion al plano sagital del individuo. En el sentido sagital,
procurar una rigurosa simetria. También debe estar
uniformemente colocado en relacibn a la base maxilar o
mandibular, siendo la distancia entre ellos la menor posible, para
que el acrilico en esta zona no sea muy grueso. !

E! tomillo es siempre pasivo en una placa Planas, por lo
tanto no debe excitar, sino que debe acompafiar a las
excitaciones, por eso su posicion debera ser la mas rigida posible,
pues de lo contrario interfiere en el cambio de postura terapéutica
y se vuelve dificil el control del aparato.

Para su fijacidn se corta una parte del plastico que
envuelve los agujeros del tomillo, pero sdlo en a parte que queda
hacia el paladar, o hacia la parte lingual de los incisivos, a fin de
conseguir una aproximacion mayor a la maxila o a la mandibula

Se coloca una cantidad de cera suficiente para demarcar
un canal de fijacién, que debe tener un maximo de 2 mm de
espesor y sobre el cual sera posicionado el tormillo. Se coloca el
tornillo en posicion y en tomo a este una cantidad de acrilico

razonable, garantizando asi su fijacion. 7
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La mision de los tomillos es el mantener la presencia al ser
activado con 1/4 de vuelta cada 4 u 8 dias. *

4.1.6. Muelles de presencia

Cuando deseemos exagerar la presencia en algun diente o
dientes determinados, utilizaremos unos muelles bien en forma de
"S" o de "8" de alambre de 0.6 o de 0.7 la rigidez que se logra
impide hacer trabajar esos muelles como tales, y segun el
concepto habitual que de ellos se tiene. En realidad se iran
tensando para proporcionar "presencia”, que sera reforzada por el
contacto de las pistas. FIGURA 4.7.

G

EnS

En'8r
Fig. 4.7. Planas, Pedro. Rehabiiitacion Neuro-Oclusal. Pag. 140.
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Van colocados unicamente por la parte lingual y a nivel de
ios cuellos de los dientes, sobre los que se pretende actuar. Se
colocan en posicion y se recubren y se pegan con cera, dejando
las retenciones libres para que se incluyan en el acrilico de la
placa.

Wilma Simdes también utilizan en alfiler, hechos con
alambre de diametro 0.8. Es un accesorio para vestibularizacion
de dientes inferiores. Se colocan principalmente en caninos
inferiores. Muy dtil en los desvios sagitales de incisivos. Se
pueden usar varios al mismo tiempo. 7

4.1.7. Ganchos de arrastre

Se contruyen en almbre de 0.8, 0.9 0 1 mm, segun la edad
y el esfuerzo que a nuestro parecer deban hacer. Son auténticos
ganchos que contomean el diente por el cuello a modo de
retenedor de protesis.
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Se emplean para ayudar al tonillo a arrastar un molar para
distalarlo o para ejercer algin movimiento parecido. * FIGURA 4.8.

Fig. 4.8. Planas, Pedro. Rehabilitacion Neuro-Oclusal. Pag. 140.

4.1.8. Resorte vestibular simple

Se trata del resorte universalmente conocido y que leva el
nombre de Hawley. Se construye en alambre de 0.6 o 0.7mm con
ligeras variaciones segn deba o no sujetar los caninos. *

4.1.9. Biela central

Se emplea en los casos de distoclusion que no se corrigen
espontaneamente con la sola colocacibn de las pistas
debidamente orientadas para el caso. A la accién de las pistas se
le afade, entonces, una biela.
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Se construye de alambre ovalado de 2 X 1 mm como
macho, y tubo ovalado como hembra.

Al tubo hembra se le introduce por uno de sus extremos 1/2
cm de un trozo de 2 cm de alambre oval y se suelda. El extremo
libre del alambre oval se doblara para abrazar el eje previamente
colocado en la placa inferior o el "tornillo” segun el caso. FIGURA
4.9

Fig. 4.9. Planas, Pedro. Rehabilitacion Neuro-Oclusal. Pag. 142.

La "biela" se puede aplicar en cuatro diferentes casos:
1. Cuando sea necesario avanzar la mandibuia.
2. Cuando se deba avanzar la mandibula y hacer expansién
simultanea del maxilar.
3. Cuando la mandibula necesite avanzar y hacer expansiéon al
mismo tiempo.
4. Cuando la mandibula tenga que avanzar, y se necesite
expansion maxilar y mandibular.
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4.1.10. Doble hiela o bielas laterales

Cuando la edad del paciente no sobrepasa los 5 afios y la
distoclusién es importante, ia biela central unica no suele ser bien

tolerada. En estos casos, la utilizacién de una doble biela nos
puede proporcionar excelentes resultados. Se construye con tubo
de 2 mm de di&metro interior como hembra y alambre de 0.9 mm

como macho.

Los machos se sujetan a ia placa superior y las hembras se
construyen igual que la de la biela simple, introduciendo unos 5
mm de un trozo de 1.5 cm de alambre de 0.9 mm dentro del tubo y
soldandolo.

La sujecion en las placas se hace fijjando en ellas unos
tomillos de acero inoxidable mediante resina autopolimerizable.

La colocacion del tornillo en la placa superior debe ser lo
mas posteriormente posible y lo mas proximo al cueilo del dltimo
molar. En la placa inferior su desplazamiento debe ser a nivel del
canino y lingualmente. De esta forma, y con la curva que
modelaremos en el macho de la biela para poderla tensar,
conseguimos que las bielas actiien paralelamente al plano de
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Camper. FIGURA 4.10.

Fig. 4.10. Planas, Pedro. Rehabilitacion Neuro-Oclusal. Pag. 143.

Las bielas obligaran a protruir la mandibula hasta
producirse el contacto incisal en una sobremordida vertical de 1 o
2 mm, altura que conseguiremos con la adecuada construccién de
las pistas que llevaran, ademas, la inclinacién precisa para los
casos de distoclusion. Los movimientos de lateralidad se
controlaran de forma que ni las pistas ni las bielas interfieran o
impidan la consecucién de la dinamica mandibular.

4.1.11. Resorte de progenie de Eschler

Es el resorte de Eschler construido en alambre de 0.9 o 1
mm. Tiene la particularidad de que va insertade a la placa por
medio de unos tubos de 1 mm de diametro interior y 1 cm de largo.

Se colocan paralelos entre si y a ambos lados de la placa superior,
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siguiendo los cuellos a partir de la cara mesial de ter. molar de fa
primera denticiobn 0 1er. premolar y en direccion hacia atras. A
estos tubos se les hacen unas pequeias muescas o0 ranuras para
lograr una buena retencién en ef acrilico. Se sujetan, antes de
echar el acrilico, con un alambre recto de 0.9 mm que se coloca
en su interior y sobresale por los extremos.

Finalizada la polimerizacion, se arranca el alambre y queda
el tubo incluido en el acrilico libre para introducirle et arco. Una
vez que ha penetrado el resorte por sus dos extremos, éstos
deben doblarse para no ser expulsados por la fuerza de la traccion
que efectuaran a trabajar en la boca. Finaimente, y una vez
doblado e! alambre, se corta el material sobrante.

El resorte de progenie se rompe con frecuencia a causa de
la tension a que esta sometido por el trabajo que realiza; * para
minimizar este inconveniente se sugiere utilizar alambre de acero
duro efastico, como el tipo “Remanium” de la marca Dentaurum.
FIGURA 4.11.

Fig. 4.11. Planas, Pedro. Rehabilitacion Neuro-QOclusal. Pag. 143.
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Pedro Planas afirma que en la primera denticién, por grave
que sea la tercera clase, se resuelve en dias 0 como maximo en
semanas, en cambio, la segunda denticién se requiere uno 0 mas
meses. Pero para ello hay que tener en consideracion lo siguiente:
la terapéutica y aparatologia utlizada por Pedro Planas,
reconstruye la fisiologia normal, o sea recoge la energia de
desarrollo mandibular y la transmite a |la maxila, lo cual es
aceptado por el organismo.

El aparato bien tensado, por medio del resorte de Eschler,
recoge la energia de avance inferior y la transmite a la maxila
estimulandole at avance, y asi es, a fin de cuentas, como se
desarrolla el sistema, pues la mandibula posee una energia de
desarrolio que debe ser recogida por la maxila, siguiendo las
Leyes de Desarroilo Planas. *

En las terceras clases, la mandibula marcha y avanza sola,

y la maxila se queda parada. La aparatologia recoge estos
estimulos y los transporta a la normalidad, o cual es aceptado por
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nuestro organismo favorablemente y con resultado positivo.
FOTOGRAFIA 4.9.

Fotografia 4.9. (Nieto, A.M.; Alvarado, A))

En los casos favorables en que en estas terceras clases
exista una sobremordida invertida se debe colocar en la placa
inferior una plataforma para evitar que se crucen los incisivos, y en
esta altura se ajustaran las pistas de las placas. Durante los
primeros dias se exigirdA al paciente que use esta placa
(unicamente la inferior) durante la masticacién, o sea que no la
suprima nunca, excepto para lavarla. Sera cuestién de muy pocos
dias, durante os cuales ha de ingerir comidas blandas. *

Una vez gque se obtenga una situacion en que la
sobremordida se empieza a normalizar, o sea con los dientes
superiores por delante de los inferiores, se podra ir suprimiendo
esta plataforma y permitir al paciente que coma sin aparatos.



Etaboracién de tas pistas de rodaje planas é

Una vez saltada la oclusion, se podra suprimir la plataforma
inferior, pues desde este momento ya no sera necesaria, pero se
deberan bajar las pistas hasta obtener la sobremordida incisiva
deseada. *

4.1.12. Resortes dorsales telescépicos

También Wamados retenedores o estabilizadores de
equilibrio; * Wilma Simoes se refiere a estos resortes como arcos
dorsales.” Son unos resortes que, partiendo de las partes laterales
del aparato superior a nivel del dltimo molar superior, describen
unas curvas concava hacia adelante y se sitian a nivel de los
cuellos de los molares inferiores.

La placa inferior lleva dos tubos laterales que siguen los
cuellos de los premolares y molares, y en los que se introducen los
alambres machos superiores, que actuan en forma de biela.

Mantienen la distoclusion corregida y dejan libres los
movimientos de lateralidad. La ausencia de topes ociusales libera
a los molares inferiores, necesidad que solventamos en la
construccion de dicho aparato.

65




Elaboracion de las pistas de rodaje pianas g

En general se emplea para terminar los tratamientos.
Permite una total movilidad lateral de la mandibula, no impide el
crecimiento vertical de ningun diente y mantiene la neutroclusion y
la dimension vertical deseada, permitiendo que se equilibre la
oclusidn. *

Para la elaboracion de estos resortes se siguen los
siguientes pasos, segun Simdes:

1. Remover la cera que obstruye el orificio de los tubos en
la parte inferior del aparato.

2. Confeccion de los resortes dorsales, de tal manera que
el tamarfio de los mismos, ocupe el espacio desde las curvaturas
posteriores de los resortes dorsales, en ia entrada de los tubos,
hasta el doblez de los mismos, a la altura de caninos; cuando se
colocan los resortes dorsales dentro de los tubos, es necesario
"sentir" sus extremidades tocar a la aitura del doblez donde, estan
obstruidos por éste. La longitud debe ser la exacta para mantener
la mandibula con toque incisivo en determinada area. No deben
ser cortos; si son mas largos hay posibilidades de ajuste.

3. Fijacion final de los modelos entre si para acrilizacion de
las aletas en la region de los resortes dorsales.

4. Fijacion de los resortes dorsales a los tubos
telescopicos. Se fijan en cera los resortes dorsales a los tubos
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telescopicos en la region posterior de union entre ellos, para
mantenerios en posicién y facilitar las maniobras de acrilizacion.

5. Acrilizacion de las aletas en la parte correspondiente a la
retencién de los resortes dorsales. 7

4.1.13. Equi-Plan

Se coloca el Equi-Plan en la posicion adecuada en el
modelo inferior y lo pegamos vestibularmente con cera. A
continuacién tomamos tubo de 1 mm de diametro interior y lo
doblamos contomeando los cuellos de los dientes inferiores por su
parte lingual, pero procurando que, desde la parte distal de los
caninos hasta el ultimo molar, esté en linea recta y llegue sin
doblez alguno hasta la cara distal del ultimo molar inferior. Este
extremo se fijja con cera al modelo, procurando tapar bien el
agujero del tubo para que no se introduzca acrilico en él. Se
rellena con acrilico la zona lingual de los incisivos, caninos y parte
del 1er. premolar, se polimefiza gota a gota y a presion, se
remueve del modelo y se pule. *

La placa superior es idéntica a la descrita para los resortes
dorsales telescopicos. Los resortes se introduciran en los tubos
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laterales de la placa inferior a la que va unido el Equi-Plan.
FIGURA 4.12.

Fig. 4.12. Pianas, Pedro. Rehabilitacidn Neuro-Oclusal. Pag. 145.

Cuando se coloca un Equi-Plan en una boca adulta que
posee una gran sobremordida, ésta queda liberada
inmediatamente y a través del propio Equi-Plan se mantiene una
sobremordida vertical incisiva de 1.5 mm. Esto produce una
mordida abierta exagerada a nivel de premolares y molares, que
son los dientes que deberan crecer para que se cormija la
sobremordida. En algunos casos, la interposicion de la lengua
interfiere este crecimiento, por lo que deberemos adherir a la placa
unas aletas verticales de acrilico para impedirio (una trampa o
recordatorio lingual). Se construye con las mismas laminas que
utilizamos para obtenciéon de las pistas, y una vez colocadas, no
deben impedir los movimientos de lateralidad mandibular.
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El Equi-Plan va completamente libre en la boca y sdlo es
aprehendido por los incisivos, obteniendo a traves de los resortes

dorsales la correccion de la distoclusion. *

4.2. PISTAS DIRECTAS PLANAS

Como ya se habia mencionado, primero se hace un tallado
selectivo que debe ser hecho del lado no cruzado removiendo las
interferencias que obligan a la mandibula a "deslizarse” para el
lado cruzado. Generalmente se inicia por caninos superiores y

después por molares inferiores.

El paciente debe cerrar la boca el posicion centrica, pero
parar antes del deslizar hacia el lado cruzado; resulta entonces, un
espacio lateral entre los dientes antagonistas de este lado, que es
justamente donde la resina debe ser agregada, para evitar el
cambio de esta posicion mandibular patologica. Aigunas veces, se
agrega algun material del lado cruzado, aungus en menor

cantidad. ’

En pacientes bruxistas la resina se coloca en ambos lados

en cantidades iguales.
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Segun Simoes el término de cualquier tratamiento debe ser
efectuado con Planas. En la Ortopedia Funcional de los Maxilares
el método se adapta al paciente y jamas el paciente al método, en
toda y cualquier fase del tratamiento. ®

La utilizacion de estas pistas de rodaje Planas y el Equi-
Plan durante las veinticuatro horas, segun el caso, lleva a un
nuevo condicionamiento nervioso borrando la antigua memoria y
registrando en el cerebro la nueva forma de trabajo de los
musculos y  articulaciones  temporomandibulares.  Este
condicionamiento debe ser reforzado continuamente, de ahi que la
utilizacion de las pistas de rodaje Planas o el Equi-Plan, debe ser
suficientemente prolongada, y logicamente en funcién directa con
la edad del paciente. *

El Dr. Planas menciona que unicamente debe quitarse
durante la masticacién, que es el momento de recarga de ia
bateria. La energia cargada comenzara a dar la respuesta de
crecimiento, con la boca condicionada al nuevo sistema creado
por las pistas de rodaje Planas o el Equi-Plan, y esto durante todo
el periodo que se utilicen los aparatos. De esta manera los
musculos empiezan a trabajar en su nueva forma y direccion, ya
que reciben un estimulo distinto y dan una respuesta de desarrollo

distinta, que es el crecimiento y acomodo a la nueva posicién, por
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creacion del plano oclusal que marcan las pistas, y adaptacion de
las articulaciones temporomandibulares ya que la mandibula es
moévil y los dientes se adaptan a su posicion de equilibrio y
balance.

Pedro Planas insiste sobre un punto muy importante de
esta terapéutica, que es, que la mandibula pueda deslizarse
durante todo el tratamiento a derecha e izquierda, lo que provoca
la excitacion de la parte superior de la articulacién
temporomandibular y la situacion y curva del plano oclusal,
factores indispensables para obtener un equilibrio oclusal, una
profilaxis de la periodontosis, imposibilidad de recidiva y una
cosmética. ?

La respuesta del desarroilo se dara durante los intervaios
de reposo que hay entre las comidas, tiempo en que el paciente
llevara colocado sus aparatos en boca para que orienten el
crecimiento segun nuestros deseoé. Se dara presencia mas o
menos exagerada y en el sentido que nos interese mediante
tornillos, resortes y naturalmente pistas, que son necesarias para

que actien las placas Planas.

E! principio bioldgico de actuacién de las placas, con

tornillos o resortes, o sin ellos, pero siempre con pistas, es
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idéntico, tanto si se aplica a bocas de nifics de 2 o mas afos,
como a pacientes adultos. Se puede obtener el rismo resultado,
pero con distinta velocidad en funcidn de la edad, y siempre
procurando proporcionar movimientos mandibulares de lateralidad,
a fin de que se pueda establecer un plano oclusal fisiologico. 4
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CONCLUSIONES

Como ya vimos la Rehabilitacion Neuro-Oclusal debe
formar parte importante en nuestro tratamiento, para poder
restablecer al paciente de los trastornos funcionales y
morfolégicos que presente en su sistema estomatognatico.

La terapéutica utilizada por el Dr. Planas y su aparatologia
con el mismo nombre, ha sido utilizada para restablecer un
equilibrio en una boca que puede presentar alteraciones
disfuncionales, dentales principaimente, el paciente debe
presentar contacto interincisivo, una minima dimension vertical, un
angulo funcional masticatorio Planas, entre otras cosas, para
fograr un mayor éxito con dicha terapéutica.

Esta alternativa de tratamiento preventivo, en una etapa
temprana puede evitar una maloclusion (leve o severa), o alguna
disfuncion del complejo craneo-facial, aunque algunos autores
mencionan que es favorable la terminacidon de cualquier
tratamiento llevado con Aparatologia Ortopédica Funcional con
pistas de rodaje Planas o Equi-Plan, para buscar la estabilidad y
funcion del sistema estomatognatico. Esta filosofia "Planas” debe
conocerse perfectamente, para asi aplicarla y no causar al

paciente una iatropatogenia.
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PROPUESTAS

Que los directivos y profesores de esta Facultad integren
un programa méas completo en lo que respecta a la materia de
Ortodoncia, impartida en 4° afio y 5° afio, tocando temas mas
actuales y tomando en cuenta la Ortopedia Craneo-facial.

Que se promueva el interés por este nuevo tema a los
cirujanos dentistas de practica general, elaborando Seminarios o
Diplomados, para que puedan tratar algin problema de
maloclusidn en su etapa temprana para posteriormente remitirlo al
especialista.

Que en el Seminario de titulacion de Ortodoncia se siga

verificando la calidad de los profesores para impartir las catedras y
que el horario sea mas extenso para abarcar aun mas temas.
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