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PROLOGO

La presentacién de la presente tesina “Placas Planas con pistas
de rodaje para clase Nl y Equi-Plan”, es la continuacion de la
investigacion bibliografica y elaboracion de material didactico con base a
diapositivas de los dos Seminarios de Titulacion anteriores al presente, en
donde fueron tratados los temas “Elaboracion de Pistas de Rodaje Planas

en Rehabilitacion Neuro-Oclusal” y “Tallado Selectivo”.

Este prologo nos permite recordar, como en ocasiones anteriores,
al Dr. Pedro Planas, Doctor en Medicina y Cirugia, Estomatdlogo,
Profesor de Prétesis de las Universidades de Madrid y Barcelona,
Fundador y Presidente de las Sociedades Espariolas de Ortodoncia y
Periodoncia, Fundador y Presidente Permanente del Club Internacional de
Rehabilitacion Neuro-Oclusal.

Su obra queda registrada a través de dos libros, el primero
“Génesis de la Rehabilitacién Neuro-Oclusal’, publicado en la ciudad de
México en 1972, y el segundo, “Rehabilitacion Neuro-Oclusal” (RNO) en
los arfios de 1987 y 1994,

En el prélogo de su primer libro “Génesis de la Rehabilitacién
Neuro-Oclusal’, Planas escribe “quien lea con detenimiento éstos
trabajos, podra apreciar que nuestra trayectoria ha sido dirigida hacia el
mismo objetivo a saber, llevar el sistema estomatognatico, dientes huesos
y sistema neuromuscular a una perfecta funcién fisiolodgica, que empieza
por un verdadero equilibrio oclusal con tono muscular y excitacion

reflexdgena neural perfecta”.




De su maestro Bernardino Landete el Dr. Planas aprendi6 el arte
de razonar. Planas describe a su maestro como un autodidacto en
extremo, siendo motivo de admiracion y reconocimiento para €l como una
de sus mejores cualidades. La frase de Landete “El sentido comun, es el

menos comun de los sentidos” causé un gran impacto en su discipulo.

Para el profesor Landete relata Planas, existian “tres porqués” en el
diagndstico estomatoldgico. El primero era, ¢ por qué duele una muela? Y
una respuesta facil y simple era porque tiene una periodontitis. El
segundo por qué era ¢por qué duele una periodontitis? respondiéndose
porque la inflamacién de los vasos sanguineos del periodonto, que
comprimen las terminaciones nerviosas producen dolor. Por ultimo el
tercer por qué 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 porgqués, fueron los motives segun el Dr. Planas,
para no aceptar el conformismo y desarrollar con el tiempo la

Rehabilitacion Neuro-Oclusal.

Inventor por naturaleza, Pedro Planas crea sus famosas placas
Planas con pistas de rodaje, considerandolos aparatos fundamentales en
la aplicacion de la terapéutica de la Rehabilitacion Neuro-Oclusal, las
cuales actian por ‘“presencia” para el tratamiento de anomalias
maxilomandibulares.

La presente tesina realizada por la pasante Bertha Patricia
Gutiérrez Cerecedo, pretende complementar y mostrar algunos de los

conceptos de la filosofia de la Rehabilitacién Neuro-Oclusal, relacionados




con la elaboraciéon de las pistas de rodaje Planas para clase |l y el uso
del Equi-Plan, haciendo mencién de sus componentes, forma de

elaboracién y manera de actuar.

Estamos seguros que la aportacién de informacion de los
contenidos, serd de gran importancia en el desarrollc de las actividades
académicas en el proceso de ensefanza aprendizaje, asi como en los

programas que actualmente se desarrollan en la asignatura.

Por ultimo quisiéramos hacer un reconoccimiento a la pasante
Bertha Patricia Gutiérrez Cerecedo, por su dedicacion, entusiasmo y
entrega, el cual demostré durante todo el Seminario de Titulacidén en
Ortodoncia, ya que a pesar de los dificiles momentos por los que
atraviesa nuestra maxima casa de estudios, no reparé en esfuerzos para
que ésta tesina, alcanzara las espectativas fijadas desde su

implementacion en el protocolo de investigacion que la precedio.

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

Director de tesina Asesor de lesina

C.D. Mario Herandez Pérez.

Asesor de tesina
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INTRODUCCION

Para finalizar mis estudios de licenciatura y obtener el titulo de
Cirujano Dentista decidi hacerlo por medio de! Seminario de Titulacion
de la Facultad de Odontologia, debido a que es una opcion que ofrece la
posibilidad de adquirir nuevos conocimientos, actualizarlos y sobre todo
porque es una forma de introducir al pasante en la especialidad que
prefiera, lo que es de gran apoyo para la eleccién de una especialidad
en un futuro a corto o largo plazo, asi como también nos presenta una

semblanza de conocimientos acerca del area elegida.

Desde mi ingreso al Seminario de Ortodoncia, el cual elegi por
conviccién propia, tuve la impresion de que seria un tanto dificil, pues la
exigencia y disciplina del mismo ya es conocida por |a comunidad de la
escolar de la facultad. A pesar de esto decidi convertir mis dudas y
temores en un reto, pues sabia que los profesores que integran dicho

Seminario son personas con gran calidad profesional.

Debo decir que no fue facil cumplir con todas las exigencias que el

curso implica, pero, traté de hace lo mejor que pude.

Todos los trabajos tedricos y practicas que realicé, asi como las
cétedras en las que estuve presente han sido para mi de gran utilidad ya
que mis bases sobre Ortodoncia preventiva e interceptiva mejoraron y se

incrementaron.
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La satisfaccién de cursar un Seminario de gran calidad como éste,

incrementa en mucho nuestra autoestima y nos impulsa a continuar
siempre superandonos en el terreno profesional, lo que desde luego

influye de manera positiva en nuestra vida personal.

Por lo anterior doy gracias a todos los profesores que participaron
en el curso, en especial al Dr. Javier Lamadrid Contreras, Coordinador
del Seminario de Titulacién de Ortodoncia y mi director de tesina, asi
como también al Dr. Arturo Alvarado Rossano Coordinador académico del
citado Seminario , porque sin su apoyo, mi esfuerzo no hubiera sido
suficiente para desarrollar mi tesina y aprovechar al maximo todo lo que

desinteresadamente nos han otorgado.

Esta tesina fue elaborada con la primer intencién de obtener el
titulo de Cirujanoc Dentista, sin embargo, durante su preparacion mis
profesores supieron acrecentar mi interés en el tema y sacarle el mayor

provecho posible.

Espero que mi trabajo tenga la aptitud de transmitir algo de lo
mucho que se puede lograr con una técnica que para muchos es

desconocida, pero que no por ello debe ser ignorada.

En mi opinién El Dr. Pedro Planas fue un gran genio y maestro
pues al desarrollar su terapéutica de Rehabilitacion Neuro-Oclusal
(RNO), demuestra que lo principal en materia de salud sera siempre
prevenir e interceptar 10s transtornos funcionales y morfolégicos para asi

hacerlos mas leves e incluso eliminarios.




CAPITULO 1

ANTECEDENTES PROTOCOLARIOS

Hace casi seis décadas, en Espafa, el Dr. Pedro Planas y su
compariero de facultad el Profesor Arturo Lépez Viejo, inician el estudio
de lo que ellos ltamaron ia “segunda causa de muerte de la boca” , se
dan cuenta de que la primer causa de muerte de la boca o “ caries ”
finalmente tiene solucidon y que debian enfocarse a mejorar o eliminar la
segunda causa, la parodontosis, para entonces causada entre otras
cosas por el trauma oclusal resultado de la presencia de placa dento
bacteriana ademas de no estar los dientes en su posicién correcta en el

espacio bucal.

El Dr. Planas intenta solucionar el problema del trauma oclusal
utilizando los mejores métodos diagndsticos y terapéuticas y al no
conseguirlo, decide iniciar sus tratamientos con la RNO ¢ Rehabilitacion

Neuro-Oclusal.

Rehabilitacidon neuro- oclusal (RNO): “ Es la parte de la medicina
estomatoldgica que estudia la etiologia y génesis de [os transtornos
funcionales y morfol6gicos del sistema estomatognatico. Tiene por objeto
investigar las causas que los producen, eliminarlas y rehabilitar o revertir

estas lesiones lo mas pronto posible y si es preciso desde el nacimiento.
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“Las terapéuticas no deberan perjudicar en absoluto los tejidos

remanentes del sistema”. De ésta definicion se desprende que dichas

terapéuticas se pueden apiicar desde el nacimiento hasta la senectud. (1)

Pedro Planas en su obra “Rehabilitacion neuro-oclusal, RNO",
segunda edicion, menciona gue uno de sus maestros, el Dr. Bernardino
Landete, le ensefid dos cosas : la idea de razonar y el autodidactismo.
La forma en que ei Dr. Landete los hacia diagnosticar es lo que los
obligaba como alumnos a contestarse los tres porqués. “ este principio ha
sido tal vez la causa de no aceptar el conformismo y de haber

desarrollado nuestra rehabilitacion neuro-octusal (RNO)Y". (1)

El principio de los tres porqués para llegar a la RNO es, primero,
iporqué aparecen los dientes mal colocados o en maloclusiéon?, la
respuesta es por la falta de espacio; en segundo lugar ¢porqué la falta de
espacio?, por la falta de funcién; en tercer lugar ;porqué la falta de
funcién?, porque es una consecuencia de una falta de exitacion o

estimulo neural. (1)

La * doctrina plasiana” da gran importancia ala alimentacion del
recién nacido, pues los movimientos masticatorios fisiolégicos son el
estimulo o exitacion neural en el crecimiento mandibular, influye también
la alimentacion que la civilizacidn actual tiene, pues por ser demasiado
blanda, provoca el habito de masticar con movimientos de bisagra y por
lo tanto atribuye la etiologia de ia mayoria de ios problemas del sistema
estomatognatico a la falta de funcién masticatoria ocasionada por et

régimen alimenticio civilizado.
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La RNO se basa en el principio de Claude Bernard gue dice : “la

funcién hace al 6rgano, y el érgano proporciona ia funcion®. La funcion da
inicio en una exitacién neural y si ésta es fisiolégica producird una
funcién y por lo tanto un desarrollo fisiologico, |a RNO actua en los
centros neurales y los excita para dar respuesta de desarrollo normal y
equilibrado, es decir que la RNO actua modificando o alterando la

exitacion neural para modificar la funcion y por lo tanto al érgano.)

La RNO tiene como objetivo primordial el diagnéstico precoz de la
falta de algun estimulo con el fin de prevenirio, interceptarlo, corregirlo, o

mantener los estimulos fisiologicos durante el desarrollo del individuo.

Para cumplir su objetivo la RNO se basa en las leyes del sistema
estomatognatico, la ley de la minima dimensién vertical y el angulo
funcional masticatorio (AFMP); estas son conocidas como las Leyes
Planas, las cuales la RNO busca cumplir mediante diferentes técnicas
segun la edad y el caso y utilizando entre otras cosas a las Placas Planas
con Pistas de Rodaje y Equi-Plan que * son los aparatos fundamentales

en la aplicacion de la terapéutica de RNO” . (1)

Estos aparatos se originan a partir de que Planas en sus
comienzos ortodéncicos empled diversas técnicas como los arcos de
Mershon, de Ainsworth, de Angle, multibandas en oro platinado, en acero,
placas de Schwarz , Andressen, Bimler, Frankel, Balters, multibandas
modernas y con cualquiera de estos métodos los resultados que obtuvo,
en cuanto a estética se refiere, tal vez dejaban satisfecho al paciente
pero no a él ya que no conseguia el tipo de equilibrio oclusal que

defiende la filosofia de la RNO, aunado a esto, no se podian aplicar en
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pacientes con primera denticion y después de algunos afos se

presentaban recidivas y aparecian lesiones parodontales.

Planas menciona que las técnicas de Andressen y Hallp fueron las
que mas empled y las que proporcionaron mejores resultados, pero al
usar el monobloc de Robin y su similar el aparato de Andressen decide
cortarios en dos, superior e inferior, para que se deslizaran libremente y
pudieran realizar movimientos mandibulares de lateralidad, esta
adaptacion es el origen de las Placas Planas y por supuesto el punto de
partida principal de su técnica gnatostatica RNO (Rehabilitacion Neuro-
Oclusal). (1.9

Wilma Simoes , su mejor alumna segun el Dr. Planas, menciona en
su libro “Ortopedia Funcional de los Maxilares” que el nombre de Placas
Planas no es adecuado ya que causa confusion en si son Aparatos
Ortopédicos Funcionales o si son Placas Activas , ella prefiere lamarles

Pistas indirectas término con el cual el Dr. Planas estaba de acuerdo. @)

Las Placas Planas son Aparatos Ortopédicos Funcionales que
tienen dos superficies planas apoyadas entre si  llamadas pistas de
rodaje, la parte superior lleva una prolongacion de acrilico , la cual forma
una llave que obliga al paciente a adoptar la posicién mandibular que el
dentista elija, esta posicion puede !levar la mandibula hacia adente 0

hacia atras. (1.5

Las Placas Planas no llevan elementos de retencién, s6lo algunos
apoyos en molares, también pueden llevar tornillos, arcos labiales etc. en

su estructura deben ir completamente holgadas.s)




g -

Otras variantes de Placas Planas son por ejemplo “ con arcos de

Eschler intercambiables que no ilegan en la practica a mostrar la
eficiencia del Bimier de Progenie " . ) Estos arcos se usan en las placas

Planas para clase lll, que es el aparato hacia el cual esta enfocada

En cuanto al Equi-Plan se refiere, Planas dice que es el resultado
del emplear otra aparatologia durante varios afios y fue la del profesor
Bimler. Esta aparatologia permitia los movimientos de lateralidad y no se
sujetaba a ninguna pieza dentaria, lo cual fue el motivo de la eleccion. A
pesar de sus movimientos no era posible corregir la sobremordida vertical
exagerada y fue en esta pugna y tratando de ganarla como surgid la idea
del Equi-Plan que se colocd sujeto en el escudo de acrilico del aparato
de Bimler que se localizaba en los incisivos inferiores; el resultado fue
que se logré corregir el sintoma sobremordida, pero como no se logré
equlibrar las bocas, se dejo de emplearlo en el aparato de Bimler vy

Planas lo adapté a manera de obtener un magnifico resultado. (.4

Con todos éstos antecedentes, nos enfocamos a saber si la RNO
y la aplicacién de sus aparatos fundamentales: Placas Planas con pistas
de Rodaje y el uso y aplicacién del Equi-Plan ¢seran de utilidad como
alternativa de tratamiento de la clase lll dental y esqueletal?

Ademas, queremos comprobar si el egresado y el Cirujano
Dentista son capacitados en la RNO ¢podran entonces prevenir e
interceptar las anomalias y disgnacias de la clase Il dental y esquelstal
con base a la utilizacién de las Placas Planas con Pistas de Rodaje y
Equi-Plan?.
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Esta tesina tiene como objetivo que tanto el estudiante de

licenciatura, seminario de titulacién e incluso el dentista de practica
general, al leerla comprendan, razonen y puedan emplearla como un
apoyo para el conocimiento de la filosofia de 1a RNO asi como el usoy
aplicacion de las Pistas Planas con Pistas de Rodaje y Equi-Plan en la

clase lil .

Nuestro objetivo particular es que se considere a ésta tesina como
una informacién de facil acceso en la busqueda de alternativas de

tratamiento en maloclusiones de clase Il

El disefo de éste trabajo es explicativo porque se basa en
antecedentes ya establecidos para relacionarlos con sus propios
elementos; descriptivo porque dara a conocer las caracteristicas de la
elaboracion de aparatos ortopédicos funcionales; transversal porque se
realizara después de la recoleccion de toda la informacion existente
acerca del tema y no experimental porque se limita a la observacion,
diagnostico y aplicacién de determinada aparatologia sin llevar casos

clinicos.
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CAPITULO 2

REHABILITACION NEURO-OCLUSAL (RNO)

2.1 Definiciéon de 1a RNO.

“ Rehabilitacion neuro-aclusal (RNQO): Es la parte de la medicina
estomatolégica que estudia la etiologia y génesis de los transtornos
funcionales y morfolégicos del 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 o absoluto, los tejidos remanentes del sistema. De la definicion dada
se desprende que dichas terapéuticas se aplicaran desde el nacimiento

hasta la senectud.” (1)

Todas las especialidades de la odontologia tienen en comun
buscar el equilibrio oclusal, y esto para la RNO es el ser o no ser de la
funcién masticatoria, la salud del sistema estomatognatico y su principal
objetivo.

La principal funcién del sistema estomatognatico es ia realizacion
de la masticacidon, que consiste en: corte, aprehension, trituracién

malienda y salivacion del bolo alimenticio para su posterior deglucion .
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Para realizar éste mecanismo, es necesario -que el sistema

estomatognatico sea excitado funcionaimente para mantenerse en funcién

permanente, esta excitacion se lleva acabo a traves :

a) Del movimiento posteroanterior de las ATM, movimiento que

realizan los musculos masticadores.

b) Del ligamento parodontal de todos los dientes, esto es durante
el frote oclusal de dientes superiores con inferiores durante los
movimientos de lateralidad. Los movimientos de lateralidad
mandibular, son guiados por los caninos y por las trayectorias
de la ATM.(1)

A este mecanismo complejo se le llama equilibrio oclusal.

El Dr. Planas menciona que si en nuestra terapéutica se tiene
como objetivo final el obtener una oclusién equilibrada, vy ésta se
consigue, se habra liegado a la cumbre de la especialidad, porque de ésta
manera no sélo resolvemos el problema estético y psicosomatico, sino
también el problema funcional y profilactico de la parodontosis en su

factor trauma oclusal. (m

En el equilibrio oclusal son de gran importancia las leyes de Hanau
que son:
% Trayectoria condilea.
< Inclinacién del plano oclusal.

53

!

Altura cuspidea.

L

Curva de despegue del plano oclusal.

L/
>4

L)

Escalén y resalte de los incisivos (no la inclinacion

de sus ejes).
10
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La trayectoria que sigue el condilo en su movimiento de atras hacia

delante y abajo se mide con el plano de Frankfurt y es de 30°

aproximadamente.

El plano oclusal muchas veces lo debemos imaginar, sobretodo en
una denticién reciente, este plano va desde los incisivos hacia atras y
arriba y junto con el plano de Frankfurt forman un angulo de 15° que es
abierto y hacia adelante. Este plano es visible en los nifios solo cuando
por el desgaste fisiologico las arcadas dentarias estan en 0° y coinciden
en cualquier posicién de lateralidad o protrusivo, este es el verdadero

plano oclusal.

La curva de despegue aparece cuando erupciona la segunda
denticion , esta en funcidn de las alturas cuspideas y volvera a ser normal
cuando en |a senectud las cuspides de los dientes se vuelven planas por

el desgaste y volveran a coincidir en lateralidad y protrusivo.

Planas en las actas de la reunidon de Viggo de 1958, hace mas
especificos los factores para obtener el equilibrio oclusal y afiade dos mas

que fueron formulados por Thieleman y Hanau: @

1.-Inclinacion de la articulacién temporomandibular.

2.-inclinacién de las caras linguales de incisivos y caninos
superiores.

3.-Altura de cuspides de premolares y molares.

4. -Entrecruzamiento de los incisivos (Over-jet).

5.-Resalte de Incisivos (Over-bite).

6.-Situacién del plano oclusal (cuerda).

7.-Profundidad de la curva del ptano oclusal {arco).

11
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Si tan soélo existe la variacion de uno de los factores anteriores

produce trauma oclusal.
Thieleman, con éstos factores, se basa para establecer la siguiente
formula que se denomina férmula del equilibrio oclusal, en la cual los

numeros corresponden a cada factor ya enumerado en la lista anterior:

(1) x (2.6.7)

(3) x (4) x (5)

El alineamiento de los arcos dentarios no tiene influencia sobre la

formula del equilibrio oclusal.

En caso de que un factor haya sido modificado, las leyes indican
como deben modificarse otros factores para mantener un equilibrio

mecanico completo .)

Sin embargo, de acuerdo con la edad del paciente se pueden
variar, el factor 2 , 4 y 5, éstos Ultimos mediante el levantamiento de la

oclusion y la correccion de las distoclusiones .7

El Gnico factor que no debera modificarse es el 3, ya que se deja
de reserva para que siendo adulto el paciente, podamos hacer ligeros

desgastes selectivos si fuese necesario.

Pero los mas dificiles son los factores 6 y 7, los cuales influyen mas
en el trauma oclusal, por ello es que debemos establecer el planc oclusal

por la misma funcién masticatoria antes del cambio de premolares y

12
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molares y previo a esto, se deben fijar en su posicion cormrecta, los

factores 2,4 y 5 en funcién del 1 y del 3 que son los invariables. (7

Estas leyes deben conocerse de forma practica ya que solo
mediante ellas conseguiremos el equilibrio aclusal que es el objetivo que
la RNO busca.

La obtencion del equilibrio oclusal, en la primera denticion,
favorecera el buen establecimiento de un buen plano oclusal permanente

y con esto un mejor desarrollo del sistema estomatognatico.

La filosofia de la RNO trata de llegar a un diagnéstico precoz de la
posible falta de algin estimulo , para proporcionario, suprimirlo o
mantener los estimulos fisiologicos durante el desarrollo del individuo y

asi dejar al paciente en equilibrio oclusal. (1)

“Esta filosofia no consiste en maravillosos aparatos alarde de la
técnica americana, ni de las extracciones, vergienza de la especialidad.
Consiste en un estudio e investigacion de la etiologia y génesis de las
patologias que en Ultimo término conducen a una malposicion dentaria,
dando la indicacion precisa de que cada una de ellas debe y puede ser
tratada con medios biolégicos, clinicos y funcionales y naturaimente lo

menos mecanicos posibles”. ()

2.2 Justificacion de la RNO.

Al terminar sus estudios, hace mas de sesenta afios, el Dr. Pedro
Planas se interesé mucho por la parodontosis y los transtornos

craneomandibulares o lesiones de la ATM.
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Determiné que la causa fundamental de la lesion parodontal era el
trauma oclusal y que éste es ocasionado tanto por hiper como por
hipofuncion ). Esto se debe a que los dientes no estan en su posicion
adecuada para realizar su funcidn o a que la boca no esta equilibrada.
Esta es la razén por la cual decide utilizar la ortodoncia para prevenir o

curar el desequilibrio oclusal y no con la finalidad de alinear dientes.

El Dr. Planas, después de utilizar una amplia gama de aparatos, de
lograr a estética pero no mejorar el trauma e incluso aumentarlo después
de los tratamientos de ortodoncia, decide dar inicio a la Rehabilitacion
Neuro-oclusal la cual se basa en el principio de Claude Bernard de que “la

funcion crea al 6rgano , y el érgano proporciona la funcion”.

“Toda nuestra RNO se fundamenta en descubrir dénde, cuando y
cémo hay que actuar sobre los centros neurales receptores que
proporcionan la respuesta del desarrollo del sistema estomatognatico
para que, excitandolos fisiolégicamente y en la medida necesaria, nos
proporcionen una respuesta de desarrollc normal y equilibrada’” Siendo
esta la base de la RNQ, Planas después de observar durante anos a sus

pacientes, descubre leyes y desarrolla técnicas que son las siguientes (1) :

+ La ley de la minima dimension vertical.

+ Las leyes del desarrollo del sistema estomatognatico.
+ El angulo funcional masticatorio.

+ Latécnica gnatostatica.

+ Los tallados selectivos en la primera denticion.

+ Las placas con pistas indirectas.

+ Las pistas directas.
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+ El Equi-Plan (Equilibrador Planas).
+ E! articulador Dentatus Planas.

+ El montaje en escalera.

La RNO da gran importancia a io que es la alimentacion del ser
humano desde que nace, ya que el alimento es el estimulo del sistema
masticatorio, de la consistencia de los alimentos depende esta
estimulacion. “ Todos los problemas de nuestro sistema estomatognatico,
salvo raras excepciones que confirman nuestro modo de pensar, tienen
como causa etiolégica la falta de funcion masticatoria, provocada por

nuestro régimen alimenticio civilizado.” (1)

El emplear nuestro érgano de la masticacién a fondo desde que
nacemos, produce y mantiene el equilibrio del sistema estomatognatico, si
no se emplea como se debe ocasiona que se subdesarrolle debido a que
los movimientos del condilo y de su menisco (en trabajo y balance), frote
permanente de las caras oclusales de los dientes, asi como [0S
movimientos de lateralidad de la mandibula, son sustituidos por el habito
de realizar la masticacién solo con movimientos de apertura y cierre, de
esta manera es como nuestra alimentacién blanda hace que vayamos en
contra del principio de Claude Bernard, es decir, no hay funcién y no hay
desarrollo del 6rgano, porque no se excitan las ATM por friccion, ni los

parodontos por frote laterai.

Si una boca se mantiene en equilibrio con una funcién fisiolégica o
se previene o intercepta en un momento determinado del desarrollo con la
técnica adecuada , no sufrird recidivas ni lesiones parodontales y se
mantendra hasta la senectud de manera adecuada, esto es lo que trata
de llevar a cabo la RNO.

15




5

“Quien lea con detenimiento estos trabajos, podrd apreciar que

nuestra trayectoria ha sido dirigida hacia el mismo objetivo, a saber :
llevar el sistema estomatognatico, dientes, huesos vy sistema
neuromuscular, a una perfecta funcion fisiolédgica que empieza por un
verdadero equilibrio con tono muscular y excitacion reflexogena neural

perfecta”. (4

La filosofia del Dr. Pedro Planas, iniciada en 1940, es mediante
una terapéutica basada en ia excitacién neural de las terminaciones
nerviosas de las ATM y las de los parodontos, esta es la justificacion de

haberle llamado rehabilitacion neuro-oclusal {RNO).
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CAPITULO 3

LEY PLANAS DE LA MINIMA DIMENSION VERTICAL Y
ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO PLANAS.

Para explicar la ley Planas de la minima dimension vertical y el
angulo funcional masticatorio Planas, recordaremos algunos conceptos de

oclusién que nos seran de gran utilidad para comprender ambos puntos

que son basicos en de |a filosofia plasiana.

Empezaremos por decir que la oclusién segun Ramfjord y Ash, es
el acto de cerrar los maxilares, incluyendo ademas los diversos

movimientos funcionales con los dientes superiores e inferiores. )

Chaput en su libro Occlusion Traumatique 1956, reitera la idea de
que la oclusion es un estado dinamico, dice: “La oclusién dentaria esta
constituida por las relaciones de contacto entre las caras oclusales de los
dientes antagonistas maxilares y mandibulares; sea cual fuere la posicion

mandibular, existen pues muiltiples posiciones de oclusidn dentaria’. ()

En cuanto a la relacién céntrica, hay una gran polémica acerca de
su definicion. En 1930 la “relacién céntrica”, a partir de la cual parten los

movimientos funcionales de ia masticacion.

Se encuentra en todas las bocas cuando estan en descanso, por
lo que adquiere también el nombre de “posicién postural o de reposo’. Se

refiere a la relacién entre la mandibula y el maxilar en la cual las
17




superficies oclusales de los dientes no contactan, distancia interdental

que se conoce como “espacio libre”.

La falta de oclusion de los dientes en esta relacion
maxilomandibular, se da junto con la posicion del céndilo mas posterior y

en el fondo de ia cavidad glenoidea y sin comprimir.

Segun Thurow, ésta se establece durante los primeros meses de
vida; Nairn y Yemm opinaban que no es un estado fijo, que hay varias
posiciones de reposo en las cuales influye el cambio de posicion de la
cabeza en relacion al cuerpo y de éste en relacion al espacio; un ejemplo
es cuando el individuo esta sentado o acostado, en este caso, la
mandibula y el maxilar pueden estar inmoviles pero el area de reposo de

la mandibula varia dependiendo se su situacion. @

Las ideas de Planas y Yemm coiciden en que [a posicion postural
depende del equilibrio entre la elasticidad de los tejidos, en especial del
tejido muscular condicionado neuraimente por los propioceptores

parodontales, y de la fuerza de gravedad (1.2,

Si partimos de la posicién de reposo y se cierra lentamente la boca
hasta que los dientes hacen su primer contacto oclusal, se disminuye |a
dimensidn vertical del tercio inferior de la cara, a lo que conocemos Como
oclusion céntrica, ésta puede coincidir con la maxima intercuspidacion, en
éste caso se le llamara ‘“oclusion funcional” y es ‘normal’
independientemente de que sea neutroclusion, mesioclusion, distoclusion

e incluso oclusidn cruzada.()
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Lo anterior quiere decir que, cuando la mandibula llega a la
oclusion céntrica, no todos los dientes entran en contacto, en particular
los premolares y molares o areas de sostén. La mandibula a partir de éste
contacto prematurc de oclusién céntrica, que es la posicién a la que lleva
inconscientemente el sistema neural, se ve obligada a desviarse adelante,
derecha o izquierda, para llegar a la maxima intercuspidacion y a una
dimension vertical minima, es decir la oclusidn funcional. Esto es io que

Planas en sus inicios llamé “trayectoria de cierre”. (1.4

“Cuando la mandibula ejecuta movimientos para alcanzar la
maxima intercuspidacion dentaria, serd siempre a costa de la mayor

aproximacién entre los maxilares”. (2)

E! autor expone esta ley en el afio de 1968, basandose en el
principic de que toda la boca estd hecha para ejercer ia funcién
masticatoria, sea en oclusion funcional donde la mandibula se va lo mas
arriba posible y en el tercio inferior de la cara adquiere la minima

dimension vertical (MDV). ()

Con ésta ley explica la manera de usar sus placas Planas con
pistas de rodaje y Equi-Plan, cambiando los reflejos neurales y el
condicionamiento neural del sistema estomatognatico, asi hace olvidar al
cerebro las indicaciones patolégicas mediante el registro de las
fisiolégicas que deseamos obtener cambiando la funcién y por lo tanto
transformando al érgano, es decir llevandolo a una oclusién equilibrada,

funcional y estética. 4

Cuando el individuo realiza movimientos de !ateralidad extremos y

funcionales tomando como punto de partida a ia oclusion funcional, la
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dimension vertical del tercio inferior de la cara aumenta, aunque sea
ligeramente; si se da este aumento de la dimension vertical de igual forma
para derecha e izquierda, el paciente mastica con ambos lados, pero si el
aumento es diferente en uno de ellos, el paciente mastica del lado donde
la dimension vertical es menor, es decir del lado de la MDV, con esto se

ocasiona lesiones agudas o cronicas de las ATM.

Las excursiones laterales de la mandibula, que determinan la ley
de la minima dimensién vertical (MDV), se pueden advertir en un plano
frontal que con relacién a ia horizontal, forman lo que en la RNO se
conoce como el angulo funcional masticatorio Planas (AFMP), son dos

angulos, derecho e izquierdo.

Aunque para identificarlos el Dr. Planas construyd un estilete de
acero inoxidable que se fija a la mandibula pegandolo a los incisivos
inferiores con un adhesivo, de manera mas practica se pueden registrar
en la platina incisiva del articulador. Su exploracion permite ef diagndstico
precoz de anomalias funcionales masticatorias, ya sea en cierre, apertura
o unilateraimente.

El igualar los AFMP, es uno de los objetivos de la terapéutica
plasiana o RNO , esto , mediante diferentes técnicas segun lo requiera el
paciente,a base de tallados selectivos, pistas directas, pistas indirectas,
prétesis. Lo mas importante es igualarlos para cumplir con la ley planas
de la minima dimensién vertical, de esta manera el paciente masticara
con ambos lados de manera alternativa, y ésta serd la unica forma de

equilibrar la oclusién y de lograr un desarrollo normal.
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CAPITULO 4

LEYES PLANAS DEL DESARROLLO DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO.

El desarrollo extrauterino del individuo, estd dado entre otros
factores por sus caracteristicas genéticas o genctipo, el cual es unico y no
se puede modificar. Estas caracteristicas son influenciadas por estimulos
externos que se encuentran en el medio y en la funcion, a éstos los
llamamos estimulos paratipicos ( diferentes al tipo primitivo u original ) y

los cuales si se pueden modificar.

La unidn de estos factores paratipicos y genotipo, siempre y
cuando sean normales, proporcionan el fenotipo normal y perfecto del
individuo. En cambio si alguno o ambos son patolégicos, el resultado sera

un fenotipo patoldgico. (s

La influencia de la herencia sobre las anomalias
maxilomandibulares y el genotipo, es por causas endogenas que actuan
durante la vida del individuo, tienen mayor intensidad durante los primeros

afios de la ninez.

A éstas causas se suman las exdgenas, que en su mayoria se
consideran atrofias del aparato masticador, producto de una falta de
funcién o una nutricién defectuosa. El progreso y la civilizacion han traido

como consecuencia la atrofia del sistema debido al tipo de alimentacién.
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Lo anterior ocurre con frecuencia en |los primeros afos de vida
porque se es mas sensible a las influencias exteriores, lo que quiere decir,
que la malposicion dentaria es una lesidn secundaria, por no llamarla

terciaria o cuaternaria segun Planas. 4

La RNO busca los factores paratipicos para influir en ellos o
modificarlos. En el caso del sistema estomatogndtico busca a los
estimulos que proporcionan la funcion respiratoria y masticatoria y cuales
son las terminaciones neurales receptoras de esta excitacion para poder

excitarlas o frenarlas y conseguir un fenotipo perfecto.

Para la recepcion de los estimulos paratipicos mediante el
ligamento periodontal y la ATM, la oclusion debe estar equilibrada , lo que

es muy importante e indispensable en ésta terapéutica.

La excitacion neural paratipica en la boca, la proporciona la funcion
masticatoria a través de los dientes, y se da del lado con el que el
individuo mastica; en algunos casos sera alternativamente. Solo se
producira excitacién durante una hora, que seria el tiempo aproximado de
masticacion y de contacto dentario durante la deglucién y se hara por
puntos o zonas separadas. La respuesta de desarrollo aparecera durante
las 23 horas siguientes, durante los cuales el sistema se encuentra en
intervalos de reposo , y seran también respuestas separadas.

A través de éstas observaciones realizadas durante muchos anos
a sus pacientes, el Dr. Pedro Planas establecio las leyes del desarrollo del
sistema estomatognatico, cuyo conocimiento es imprescindible para poder
interpretar y aplicar la RNO. (1)
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Las siguientes leyes, del desarrollo posteroanterior, transversal y

vertical de los maxilares asi como la ley de la minima dimensién vertical,
establecen y afirman que la masticacion bilaterai alternada, sin
interferencias oclusales, con el mayor niumero de contactos dentarios en
los ciclos masticatorios y el mantenimiento de la minima dimension
vertical a través de la guia canina, condicionan el correcto desarrollo de la

mandibula y maxilar superior. (2.

4.1 1° Ley: Desarrollo posteroanterior y transversal (huesos y

dientes).

El punto de excitacion neural del desarrollo del sistema
estomatognatico se encuentra en la parte posterior de la ATM, su funcién
inicia en el nacimiento, ésta primera excitacion se debe a la
amamantacion que provoca un desplazamiento posteroanterior vy la
traccion de la parte posterior del menisco articular por la cabeza del
coéndilo. Esta zona esta inervada y vascularizada de forma que durante la

traccion y contraccion halla un bombeo que sobreexcite la zona.

La traccién que se produce durante la amamantacion es
simultaneamente por los dos lados a lo que responde la mandibula con el
desarrollo de ambos. Cuando el individuo inicia la etapa de masticacion
se excita solo el lado de balance y produce el desarrollo mandibular del
mismo lado. Al mismo tiempo, del lado de trabajo, al frote de las caras
oclusales de los dientes inferiores con sus antagonistas {excitacion
paratipica), responde en ensanchamiento y avance el maxilar superior de
éste mismo lado.
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En el caso de masticacién viciosa o unilateral, la mandibula golpea

al maxilar , lo que provoca un mayor desarrollo sagital o posteroanterior y
transversal del maxilar en el lado de trabajo. La mandibula intenta atrapar
al bolo alimenticio en ese lado de trabajo y se mueve hacia abajo, adentro
y adelante en el lado de balance, lo mismo sucede con el condiio del lado
de balance, lo que excita mas a la ATM de este lado que del lado de

trabajo, donde el condilo y va hacia arriba, afueray atras.

El resultado por este tipo de masticacion es el desarrollo sagital y
transversal mayor del lado contrario al del bolo alimenticio, con esto, se
puede desviar la linea media, que comunmente se atribuye a la posicién
de la madibula o a la posicion dental, siendo que éstos, pueden

acompanar o no al crecimiento asimétrico de la mandibula y maxilar. (2

En una forma concisa, la ley del desarrollo posteroanterior y

transversal de los huesos basales consiste en lo siguiente

1.- A la excitacion o traccion posteroanterior de la ATM del lado
de balance, responde el desarrollo en longitud de la rama mandibutar (fig.
4.1).

2.- El frote oclusal funciona! del lado de trabajo, produce el
engrosamiento de la mandibula y el desarrolio transversal y hacia delante
de la hemimaxila de este lado (fig. 4.1).
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(fig. 4.1) Simoes, Wilma. Insights into
maxillary and mandibular growth for a
better practice. The Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, vol. 21,
number 1/1996.

3- El frote oclusal de! lado de trabajo, también produce la
expansion madibular de este lado (fig.4.2).

4.- Todas estas excitaciones y respuestas sélo se producen

cuando la boca funciona de forma equilibrada. (1)

(fig. 4.2) Simoes, Wilma. (nsights into
maxillary and mandibular growth for a befter
practice. The Journal of Clinical Pediatric
Dentistry, vol. 21, number 1/1996.

La mandibula posee una zona de excitacién que se encarga de
producir los reflejos propioceptivos de desarrollo, ésta zona es la parte

superior y movil de las ATM; es decir, para que se desarrolle |2 mandibula
25




se deben producir movimientos funcionales laterales o de lo contrario se

atrofiara y permanecerd en posicion distal. ()

La falta de desgaste de las ctspides en la primera denticion,
impiden en un momento dado, el movimiento lateral funcional el cual

produce reflejos nociceptivos y anula las respuestas nerviosas que a su

vez producen una atrofia de sistema estomatognatico y por lo tanto un

desarrollo dseo anormal o patolégico. (4

4.2 2°Ley: Desarrollo vertical de premolares y molares.

Recordemos que durante la masticacion y la deglucion que es una
de sus fases, es cuando se lleva a cabo la excitacion de las ATM : en el
caso de la deglucién, las caras oclusales de los dientes inferiores
“activadores”, frotan con sus opositores “‘receptores”, algo similar ocurre
en la masticacion pero en este caso ia excitacion sera segun el lado de
trabajo y puede ser en ambos lados; los parodontos al recibir esa
excitacion provocan una respuesta fisiologica y regenerativa de

crecimiento.

Lo anterior es la base que mantiene a la oclusién en equilibrio, la

oclusién céntrica y la dimensién vertical.

La Ley Planas del desarrollo vertical de premolares y molares
reside en lo siguiente:

Las excitaciones y las respuestas que producen se dan en el

mismo sentido en que se derivan embriclogicamente:
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a) En ta mandibula cuyo origen es a partir de dos procesos,
derecho e izquierdo, su excitacion funcional en uno o mas dientes de una
hemiarcada provoca la respuesta de todos los dientes de |a hemiarcada

de ese mismo lado.

b) En el maxilar es diferente, esto porque se deriva
embrioldgicamente de tres areas: dos procesos maxilares, derecho e
izquierdo y la premaxila o proceso interincisivo por lo que la excitacion en
uno de los dientes del maxilar de un lado produce la respuesta de todos
los dientes de ese mismo lado (premolares y molares} y si el estimulo es
en el &area interincisiva, respondera el grupo incisivo. Los caninos

formaran parte de los dientes posteriores. ¢1.2)

4.3 3°Ley: Desarrollo vertical de los incisivos.

Thieleman en su “Ley diagonal®, dice que la inflamacién constante
de una zona produce una lesién parodontal del lado opuesto o de balance

ya que el lado de trabajo es donde esta presente la inflamacion.

Planas llama a esto “ Ley disfuncional”, y dice que cualquier causa
que interfiera en la masticacion bilateral, producira una lesién parodontal
pero ésta no es la unica causa de inflamacién; puede ser ocasionada
también por erupcién, caries, prétesis mal ajustadas y otras, en estos
casos la lesién parodontal es ocasionada por la inflamacion que deriva de

la masticacién unilateral a la que el sistema estomatognatico es obligado.

La masticacién unilateral estimula a los incisivos superiores del
lado de trabajo a lo que responden todos los incisivos con crecimiento

debido a que, si la boca tiene una funcién normal, el lado de balance
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compensa esos estimulos unilaterales con el contacto alterno y frote
oclusal: asi mantiene el desarrollo y equilibrio del grupo de los incisivos

superiores.

Si la masticacion unilateral dura un tiempo mas G mMenos
prolongado, los incisivos superiores y en particular el lateral del lado de
balance, tiende a crecer porque ia excitacion de un solo incisivo superior

incita el crecimiento de l0s dientes restantes.

Los caninos son los dientes mas fuertes del compiejo
maxilomandibular ya que conducen, guian y resisten ef mayor esfuerzo de
los movimientos mandibulares en trabajo ( movimiento de Bennet y
AFMP). Ademas son los Unicos que quedan totalmente libres de ociusion
en balanceo, con los que se concluye que no proporcionan proteccion
canina y que son la clave de los movimentos funcionales y fisiologicos
especialmente en el movimiento de Bennet y angulo funcional masticatoro
Planas ( AFMP }.

4.4 4°Ley: Situacién del Plano Oclusal.
Esta ley nos hace conocer como se ubica y modela el plano oclusal
fisioldgico que es de importancia fundamental debido a que junto con la

curva de despegue (leyes de Hanau) proporcianan el equilibrio oclusal.

La unidad organica: diente, ligamento periodontal y hueso alveolar,

funcionan juntos para recibir a los estimulos externos a través de las
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caras oclusales o receptores, a lo que Planas llama “unidad seltada”. Ei
ligamento periodontal y el hueso alveoiar, recogen y transmiten los

estimulos.

Estos estimulos por si solos no son suficientes porque la
mandibula es una estructura ésea y alveolar mas fuerte que el maxilar por
esto para desarrollarse necesita de movimientos laterales que exciten las
partes deslizantes y superiores de las ATM, en cambio el maxilar necesita
del frote oclusal mandibular para desarrollarse en forma transversal y

posteroanterior.

Lo anterior determina que la mandibula es quien domina la
masticacion y que al causar una ligera intrusion de los dientes superiores
en el lado de trabajo, establece una inclinacién del plano oclusal, la cual
es mayor en posterior y va ascendiendo hasta el canino ; al mismo tiempo
en el lado de balance la mandibula se desplaza hacia abajo en direccion
posteroanterior , lo que se debe al recorrido de las ATM de este mismo
lado por lo que no hay cantacto oclusal en el lado de balance y los dientes
superiores de éste lado erupcionan ligeramente en un intento por alcanzar

a sus antagonistas y asi equilibrar el plano oclusal.

“ Con este sube y baja alternativo se va creando la situacion
correcta y equilibrada del plano oclusal, condicién imprescindible , y la
mas importante, para mantener el equilibric permanente del sistema

estomatognatico “. (1)
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CAPITULO 5§

APARATOLOGIA

51 Placas Planas con pistas de rodaje y su forma de actuar.

“ Las placas Planas con sus pistas de rodaje son los aparatos

fundamentales en la aplicacion de la RNO ", (1)

Estos aparatos ortopédicos funcionales, son los que sugieren mas

movimientos mandibulares. @)

También se les llama pistas indirectas Planas, nombre que se debe
a la Dra. Wilma Simoes la mejor alumna del Dr. Planas, ella dice que el
nombre de placas Planas no es el adecuado porque causa confusién en

cuanto a si son aparatos ortopédicos funcionales o si son placas activas.
)

La Dra. Simoes divide a los aparatos ortopédicos funcionales

Planas, como ella los llama, en los siguientes tipos:

( Simples (sin arcos dorsales) PIPS

1. Pistas Indirectas Compuestas (con arcos dorsales) PIPC:
Planas < -Con Equi-Plan.
-Sin Equi-Plan.

Especiales PIPE.
\
2. Equilibradores Planas
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1. Pistas indirectas Planas

2 PIPS.

Son aparatos ortopédicos funcionales de accion bimaxilar a pesar
de ser un aparato de partes separadas, se usan simultaneamente. El
cambio de posicidn patologica de la mandibula, se lleva a cabo a traves
del contacto constante entre las pistas indirectas, produciendo como
respuesta, el desarrolio de la mandibula o el maxilar, ademas corrige las

maloclusiones.

< PIPC.

También tienen accion bimaxilar, pero en su conformacion se

incluyen arcos dorsales, que unen las arcadas superior e inferior.

< PIPE.

En estos aparatos, las pistas de rodaje no se construyen al lado de
los dientes, sino sobre las superficies oclusales de los dientes en ambas
arcadas. Se usan en fases de tratamiento ortodéncico de casos muy

especiales en adultos.

2. Equilibradores Planas

Son accesorios de alambre de acero inoxidable, que parten de la
placa acrilica superior y se apoyan contra el Equi-Plan, reforzando asi la
accion del y de los arcos dorsales.El acrilico de la placa inferior, sirve para

sujetar el Equi-Plan .
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Las pistas indirectas Planas o placas Planas, son muy parecidas a
las clasicas placas de acrilico que se utilizan en ortopedia funcional de los
maxilares (fig. 5.1), sin embargo, |a diferencia radica en que las primeras
actuan por presencia, siendo ésta sus base fundamental, mientras que las

segundas actuan por presién, fuerza o buena retencion.

(fig.5.1) Planas Pedro. Rehabilitacion Neuro-Oclusal, 2°
edicién, 1594.

El Dr. Planas conceptud la “accion por presencia’, como el ligero
movimiento linguovestibular, que se produce como consecuencia a la

colocacion de una simple placa palatina o lingual de acrilico. (1)

Lo anterior se explica de la siguiente manera; si nosotros
colocamos por primera vez una placa de acrilico en la boca, habra que
hacer ciertos ajustes para que pueda colocarse en la boca, pero con el
transcurso de los dias quedara tan holgada que incluso se caera, lo que
se debe no a que el acrilico se haya contraido, sino a que, los dientes se
han apartado de la placa, sin dolor ni trauma alguno.

El movimiento antes mencionado, se debe a que el ligamento

periodontal permite cierto movimiento dentro del alveolo, en direccion

linguovestibular; el colocar la placa se opone al movimiento lingual y ante
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esto el diente se separa de ella para permitir el movimiento normal dentro

del alveolo, ésta es la razdon de que la placa se afloje.

Para que la accion por presencia se lleve a cabo y el paciente no
tenga que sostener tanto la placa superior como la inferior con los dedos,
se colocan las pistas de rodaje (fig. 5.2), las cuales estan destinadas
principalmente, a obligar a contactar la placa inferior contra la superior y
viceversa. Este contacto se debe a que los musculos maseteros y

temporales se contraen sin que existan interferencias oclusales.

{fig. 5.2) Planas Pedro. Rehabilitacién Neuro-
Oclusal, 2° edicién, 1994,

Segun la Dra. Simoes, el papel de los aparatos ortopédicos
funcionales Planas, es liberar los movimientos funcionales de la
mandibula, eliminando las interferencias maxilares y deben estar lo mas
proximo posible entre si para aprovechar la postura y la mayor
sensibilidad de los receptores. (3

Otros propdsitos de las pistas de rodaje son: facilitar el
movimiento de lateralidad (fig. 5.3), orientar el plano oclusal, rehabilitar las
ATM, corregir las distoclusiones, frenar las mesioclusiones, ayudar a
saltar las oclusiones cruzadas, etc.
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{fig. 5.3) Planas , Pedro. Rehabilitacion Neuro-Oclusal, 2°
edicion, 1994,

Con las pistas de rodaje, se pretende obtener, y en la clinica se ha
demostrado, el cambio de toda exitacion neural patoldgica, mediante un
proceso fisioldgico, sin esfuerzos extrafios y obtenido automaticamente

por el paciente, gracias a la Ley de Ia Minima Dimension Venrtical. (4

Las placas Planas no llevan en su estructura: retenedores,
ganchos, flechas de Schwartz, ganchos Adams; porque de lo contrario
seria contradecir a la filosofia plasiana, en cuanto a la accién por
presencia se refiere; su retencion esta dada por el contacto de las pistas
superiores con las inferiores. Si hay necesidad de colocar algun resorte o
muelle, para realizar un movimiento individual o de grupo, se debera
confeccionar a éste con alambre grueso de 7u 8 décimas de mm, de

manera que al tensarlo en forma gradual, actda por presencia.
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En el caso de ser necesarios pueden colocarse torniilos, los cuales
actuaran por presencia al mismo tiempo que las placas, solo que, para
activar a los primeros, se les dara un cuarto de vuelta con su respectiva

lave.

El usar las pistas de rodaje y el Equi-Plan , durante todo el dia si es
necesario, crea un nuevo condicionamiento nervioso, borra la memoria
anterior y el cerebro guarda la nueva informacion que seguiran los
musculos y las ATM. Este condicionamiento debe ser reforzado
continuamente, por lo cual las pistas y el Equi-Plan se usan un largo

tiempo en funcion de la edad del paciente. @

El paciente no debe usar las placas durante las comidas ya que
seguin Planas, es durante la masticacién que el paciente “carga la bateria”
para que al colocarlas posteriormente, aprovechemos para dirigir la

descarga de las fuerzas fisiologicas.

La respuesta de desarrollo tendra lugar en los periodos que existen
entre las comidas, durante los cuales, el paciente debera mantener sus
aparatos en la boca para orientar el crecimiento a nuestra eleccién. La
acciéon por presencia junto con la direccion que nos interese, sera dada
por los tornilios, resortes y naturalmente pistas, que son necesarias para
que actiien los elementos anteriores.

Ya colocadas las pistas, la mandibula debe moverse libremente a

ambos lados, por lo que es muy importante que en los casos necesarios

se lleve a cabo un desgaste selectivo, esto es en caso de tropiezos
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dentarios que impidan los movimientos fisioldgicos. Este tallado debe

realizarse pensando en el material que se eliminaria de forma fisiologica
en una boca que funcionara de manera normal, equilibrada y que llegara

a la edad adulta con un AFMP de valor 0 y, solo en el caso necesario.

El desgaste selectivo y las pistas directas Planas son recursos
poderosos de prevencidon en Ortodoncia, para alivio o curacion total de
mordidas cruzadas posteriores en denticion decidua y solo se completan
cuando son usados con orientacién masticatoria, de ésta manera se

mejoran las condiciones para la denticién decidua y permanente. ()

El principio biolégico de actuacion de éstas placas, con tornillos o
resortes o sin ellos, pero siempre con pistas, es idéntico tanto para
pacientes infantiles como para adultos, lo que varia es el tiempo en el que
se produce el resultado, que sera en funcién de la edad y procurando
proporcionar movimientos de lateralidad mandibular con el fin de

establecer un plano oclusal fisiologico.

Otra de las finalidades de Ias pistas es 1a de~corregir las posiciones
distales de la mandibula, para lo cual debe darse a las pistas la
inclinacion comespondiente para que, al cumplirse la ley de la minima
dimension vertical, la mandibula se autositie espontaneamente en

neutroclusion () (fig. 5.4 ).

La inclinacion de las pistas, en sentido mesio-distal sera la que
induzca el cambio de postura terapéutica, seguira pues la ley de la
minima dimensién vertical, la mandibula se deslizara hacia el lado con
mayor aproximacion entre los maxilares, es decir, las pistas se inclinan de

manera contraria a la de la mandibula en su estado patolégico. @
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Las pistas impiden al paciente alcanzar su oclusion ceéntrica
patolégica ocasionando un aumento de la dimensién vertical. Ante esto el
paciente buscara su MDV protruyendo la mandibula y colocandose
precisamente en neutroclusion, la cual se programd durante la
construccidn de los aparatos, ademas de ser una posicion mas cémoda

para el paciente.

CLASSE | PISTAS INDIRECTAS PLANAS
MNDLIACON O LAS MSTAR
CLASSE 1)

sl

» - b

CLASSE 1M PISTAS # CTAS PLANAS
NCLIACICN OF § AR FETAR
prLaAND B0 CLASSE In

— A

- srn

(fig. 5.4) Simoes, Wilma A ; Ortopedia Funcional de los Maxilares; Vista a traves de la RNQ; Tomo
Il; 1985.

En las clases tres o progenies, la construccion de las pistas sera
hacia arriba en sentido anteroposterior (fig. 5.4), a la inversa de las clases
Il (fig. 5.4), para que se reciba estimulo de retrocesc y se logre una
dimensién vertical mas baja atrds que adelante. Asi la mandibula no
retrocedera, pero si detendra su avance.
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5.2 Aditamentos de las placas Planas

Los aditamentos que etementales en cualquier placa Planas son

los siguientes:

< Pistas
% Topes oclusales

++ Estabilizadores

Los siguientes elementos son opcionales y se instalaran

dependiendo del caso clinico a tratar:

< Tornillos

< Muelles de presencia en “S" o en “8"
% Ganchos de arrastre

% Resorte vestibular

< Biela central

% Bielas laterales

< Resorte de progenie de Eschler

Para describir cada uno de los elementos mencionados,
empezaremos por las bases de las placas, las cuales se construyen en
acrilico autopolimerizable mediante la técnica de monémero y polimero
por goteo.
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¢+ Pistas.

Se preparan con una ldmina de acrilico de 1mm de grosor, se
recorta en trozos de 3cm de largo por 5Smm de ancho para ia piaca

superior y para la inferior se corta de 3 cm de largo por 2 mm de ancho.

Se sujetan las pistas horizontalmente al modelo con cera; las
inferiores deber ir tangentes por su borde externo a las caras linguales de
los molares y premolares y van de distal del canino al tope oclusal. Las
superiores se sitian 2mm separadas de las caras linguales para que las
cuspides linguales de los molares inferiores puedan ocluir libremente; se

dirigen de distal del canino hasta el primer molar .

La orientacion anteroposterior de las pistas varia segun el casc a
tratar. En una neutroclusion, las pistas son paralelas al plano de Camper;
en una distoclusion, formaran con el plano de Camper, un angulo abierto
hacia atras; y si es una mesioclusidon o clase Ill, serd a la inversa del

anterior, es decir el angulo abierto sera hacia delante (fig.5.4).

En el casc de tener una sobremordida vertical, las pistas deberan
contactar cuando lo hacen las zonas de sostén, es decir los premolares y
molares, y en el caso de ser exagerada, se construiran a una altura que

levante [a oclusion y ofrezca una sobremordida normai.

Después se procede a llenar el resto de la placa con acrilico por [a

técnica de goteo.
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% Topes oclusales

Estos aditamentos son de uso exclusivo para la placa inferior, se
apoyan en los segundos molares deciduos, 0 en su ausencia, en 10s

primeros molares permanentes.

De los aparatos ortopédicos funcionales Planas, solo los PIPS y
PIPC sin Equi-Plan, tienen apoyos o topes oclusales, porque cuando se

coloca el Equi-Plan no son necesarios éste tipo de aditamentos.@)

A pesar de que los topes oclusales impiden el crecimiento vertical
de los molares en que se colocan, y que por ésta razdn van en contra de
los principios de Planas que promulgan la libertad de erupcion, es
necesario cocarlos ya que de lo contrario ocasionariamos lesiones por
decubito de la laca inferior presionada por la placa superior a través de las

pistas.

Los topes oclusales se elaboran en alambre de acero de media
cafia de 1.75 x 0.85 para denticién decidua y de 2 x 1 para denticion
permanente. Deberdn ser dos, derecho e izquierdo, simétricos, pero no
iguales ya que su forma depende de la anatomia del molar en que se

colocan.

Para elaborar los tope, se sujeta con una mano el rollo de alambre,

que es su presentacion comercial y, a 1cm de! extrema libre, con las




2

pinzas, se hace el primer doblez de canto y en angulo de 90° hacia un

lado u otro segun sea un tope derecho o izquierdo (fig. 5.5)

Rama A

Corte para separss del rollo
w

(fig. 5.5) Planas, Pedro. Rehabilitacién Neuro-Oclusa, 2° edicion, 1994.

Después, con las pinzas de media cafia y a 2mm del angulo recto y
en direccion al rollo, del que todavia no nos separamos, se hace un
segundo doblez, procurando que la parte convexa sea la parte plana del
alambre de media cafa, luego a 1cm de éste segundo doblez y en

direccion al rollo, se corta el alambre.

La parte del alambre que queda en la cara oclusal, se adapta a
ésta. Posteriormente se pega con cera en el centro de la cara oclusal. Se
colocan sobre los molares elegidos, ya sean segundos molares deciduos
o primeros molares permanentes. En cuanto a la parte del alambre que
resta en lingual, se lleva hacia adelante siguiendo !a forma de los cuellos
pero ligeramente separado para que el acrilico pueda sujetar bien al
alambre por ambos lados {fig. 5.5).
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En cuanto se polimeriza la placa, se corta el extremo libre del
alambre de la cara oclusal, es decir se dejan unicamente unos 2mm, los

cuales seran el verdadero apoyo oclusai .

< Estabilizadores

Se construyen de alambre semiduro de 0.7mm o de 0.8mm para

caninos y premolares, y de 0.9mm para molares.

La parte retentiva de éstos alambres esta en lingual y se
contornean por el espacio proximai hacia vestibular hasta contactar con ia
papila. Generalmente se situan entre lateral y canino, pero a veces se
colocan entre canino y primer premolar & entre primer y segundo
premolares. (fig. 5.6)

{fig. 5.6) Pianas, Pedro. Rehabilitacién Neuro-Oclusal,
2° edicion, 1994,

Los estabilizadores no bloquean el crecimiento vertical de los

dientes, ni dan retencién; como su nombre lo dice, sirven para dar
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estabilidad y ademas pueden frenar movimientos mesiales o distales de

un diente o de toda la placa.

Se usan en la PIPS ya gue en las PIPC los arcos dorsales llevan a

cabo la misma funcion. 3

Se pegan con cera por su parte vestibular al modelo de yeso,
teniendo mucho cuidado de dejar la parte retentiva o lingual separada
imm del yeso aproximadamente, para que el acrilico los cubra y los

retenga.

Recordemos que los aditamentos que se describen a continuacién,

son opcionales.

4 Tormillos

En el caso de los tornillos que se adicionan a las placas Planas, se
utilizan los del mismo autor, los cuales son fabricados bajo patente. Hay
tres modelos que son: A, B y C; de éstos el que mas se utiliza es elAy
los restantes se emplean excepcionalmente (fig. 5.7). Son de forma
cilindrica y quedan totaimente acabados cuando los cubre el acrilico de fa
placa.

El modelo A (fig. 5.7) presenta las siguientes caracteristicas:
4mm de diametro por 16mm de largo, puede acortarse en caso necesario
biselando o limando los extremos, uno o dos milimetros de cada lado.
Puede realizar una expansién de 8mm a base de 50 cuartos de vueltay
se activa con un cuarto de vuelta cada uno o dos dias en denticion

decidua y cada cuatro o seis dias en denticién permanente. Cada cuarto
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de vuelta es una expansion de 0.15mm que se divide en 0.075mm en
cada ligamento parodontal. La ventaja éste tomillo es que su forma de

cilindro permite que se sostenga la biela.

2@::
—_— —¢
D

E

Modelc A Modelo C
Fig.

Tomillo "A™ 8 B
supenor e infarior

(fig. 5.7) Planas, Pedro. Rehabiitacion Neuro-Oclusal, 2° edicion, 1994.
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Los tornillos tienen tres aditamentos: a)una llave, b) un perno,
c)una horquilla, ademas de djuna marca que indica la direccion en la que

se da vuelta para activarlo.

Para instalario se coloca el pemo en e)el agujero del tornillo; se
pone la horquilla y g)se enrosca todo con una pinza. h) El pernc
enroscado se dobla hacia el lado donde se activa el tornillo y asi se fija

con cera por el alambre enroscado.

El modelo B puede emplearse en lugar del A cuando éste ultimo
es muy grande, por ejemplo en bocas pequenas o estrechas e incluso

puede usarse para distalacion (fig. 5.7).

Este modelo se monta de manera diferente; se enrosca la horquilla
por la ranura de la capa exterior del tornillo y e)se coloca el perno en el
agujero; el pemo y la horquilla quedan paralelos, se doblan, se aproximan
y se enroscan de nuevo, esto se hace doblando el extremo hacia ia
apertura del tornillo. La placa se corta o divide en dos al nivel de la
horquilla y a nivel del perno se deja una abertura para introducir la llave y

activarlo.

El modelo C se usa cuando se divide la placa en tres partes
central y dos laterales y se monta de Ia siguiente forma: se envuelven las
horquillas en los extremos, es decir una a cada lado, se doblan hacia el
centro y se enroscan con el perno, el cual se coloca ejen el agujero
central. Se corta la placa a la altura de cada horquilla y se hace una

abertura en el centro para la activacion (fig. 5.7)
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%+ Muelles de presencia.

Cuando deseamos aumentar o exagerar la “accion por presencia’
de las placas Planas, en uno o varios dientes, se utilizan éstos muelles en

forma de “S" o de “8" (fig. 5.8). Se elaboran el alambre 0.6 0 0.7 mm.

’% En 8"
(fig. 5.8 ) Planas, Pedro. Rehabilitacion Neuro- ﬁi

Oclusal, 2° edicion, 1994

En 8"

Los muelles quedan rigidos por lo que no pueden actuar como tal,
pero, en el momento en que se tensan actGan “por presencia’, ésta a su
vez es reforzada por el contacto de las pistas. Se colocan por la parte
lingual, a nivel de los cuellos de los dientes ya que es el lugar donde van
a actuar. Se colocan en el modelo de yeso y se fijan con cera a éste

dejando libres las retenciones para que sean embebidas por el acrilico.




[

<+ Ganchos de arrastre.

Se construyen en alambre del 0.8, 0.9 o 1mm, el calibre depende

de la edad del paciente y la fuerza que se debe ejercer (fig. 5.9).

(fig. 5.9) Planas, Pedro.
Rehabilitacion Neuro-Oclusal, 2°
edicion, 1994,

Son ganchos que contornean al diente festoneando al cuello como
o hacen los retenedores de prétesis. Junto con el tornillo pueden distalar

un molar o realizar movimientos parecidos.

47




< Resorte vestibutar simple.

Este resorte es el comunmente conocido como arco de Hawley y
Planas lo construye con alambre del 0.6 o 0.7, ademas de hacer ciertas

modificaciones segun deba o no sujetar caninos.
< Biela central.

Se utiliza cuando a pesar de colocar las pistas bien orientadas no
se corrige una clase I, por lo que para redoblar el esfuerzo de las pistas

se agrega la biela .

Su elaboracion es a partir de un alambre ovalado de 2 x 1mm que
sirve de macho y un tubo ovalado como hembra, a la que se le introduce
medio centimetro de una fraccion de 2cm de alambre ovalado y se

suelda.

La parte libre del alambre se dobla abrazando al eje colocado con

anterioridad en la placa inferior o al tornillo en caso de tenerlo.
Este aditamento se puede colocar en cuatro casos:

1. Si es necesario el avance mandibular.

2. Cuando se hace avance mandibular y simultdneamente a una
expansion del maxilar. |

3. Cuando la mandibula necesita avanzar y al mismo tiempo expandirse.

4. En casos de avance y expansion mandibular, ademas de una

expansion maxilar.
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< Doble biela o bielas laterales.

Cuando se tienen casos donde el paciente tiene menos de cinco

afos, o endognacia o distoclusién, es preferible colocar una doble biela .

Su construccion incluye, un tubo o hembra de 1mm de diametro y
un macho o tubo de 0.9mm, los machos se sujetan a la placa superior y
las hembras se introducen Smm de una fraccién de 1.5cm, de alambre

0.9mm dentro del tubo y se suelda.

Para fijar las bielas a las placas se hace mediante tornillos de acero

inoxidable que se sostienen con acrilico autopolimerizable.

Para colocar el tomillo superior se coloca lo mas atrds que se
pueda y lo mas cercano al cuello del uitimo molar. En el caso de |a placa
inferior, la ubicacion es a nivel del canino y por lingual, para que, junto con
la curva que se modela en el macho para tensar la biela, se logre la

accién paralela de ambas bielas al plano de Camper.

La accion que realiza éste elemento es forzar la mandibula a la
protrusién, para producir un contacto oclusal en una sobremordida vertical
de 1 o 2mm, lo cual se obtiene mediante la comrecta construccion de las

pistas.

Los movimientos laterales de |la mandibula se controlan con el fin

de impedir las interferencias de las bielas o de las pistas en ellos.
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% Resorte de progenie o Arco de Eschler.

Se elabora con alambre del 0.9mm o 1mm. Va insertado a ia placa
por medic de tubos de 1cm de diametro y 1cm de largo, los cuales
deberan estar paralelos entre si y a los lados de la placa superior.
También deben seguir los cuellos de los dientes, partiendo de la cara
mesial del primer molar temporal, o en dientes permanentes del primer

premolar y dirigiéndose hacia atras (fig. 5.10).

{fig. 5.10) Ptanas, Pedro.
Rehabilitacién Neuro-Oclusal.

A los tubos se les hace retenciones o ranuras para que el acrilico
los embeba perfectamente; antes de acrilizarse, se fija con alambre recto
del 0.9mm, que se ubica en el interior y sale por las orillas, lugar donde se

fija con cera al modelo de yeso.

Terminada la acrilizacién y ya polimerzado el acrilico, se retira el
alambre y queda en la resina el tubo para insertar el arco, posteriormente
se hacen dobleces en la parte posterior del mismo para impedir que se

salga al trabajar la boca.
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Este resorte se rompe facilmente debido a la tension producida por

los movimientos mandibulares.

En cuanto a las terceras clases se refiere, casos en [0s cuales
utilizamos el arco de Eschler, Planas menciona que las clases Il que se
presentan en denticion temporal, son de rapida resolucion, es decir dias o
maximo semanas, independientemente de su gravedad, lo que en adulto

los resultados son cuestion de uno 0 mas meses.

Este resorte de progenie, recoge la energia del desarrollo

mandibular, la transmite al maxilar y lo estimula a que avance.

Hay casos en los gue se presenta una sobremordida invertida,
entonces, se coloca en la placa inferior, una plataforma que evita el
cruzamiento de los incisivos y en esta altura se ajustan las pistas (fig.
5.11).

il —
( fig. 5.11) Planas, Pedro. Rehabilitacion
Neuro-Oclusal, 2°edicién, 1994.
e
A [} c

Se le pide al paciente que no retire los aparatos, gnicamente para
lavarlos; cuando se normaliza la sobremordida, se retira la plataforma y se
reducen las pistas hasta conseguir la sobremordida deseada.
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5.3 Equi-Plan

El Equi-Plan consiste en una placa de acero inoxidable con las
siguientes caracteristicas: grosorde 304 décimas de milimetro, 2.5cm de
largo, 1.5cm de ancho con una ligera curva que sigue la forma del arco y

con un escalon de 1.5mm.

Tiene también, retenciones en la parte posterior que permiten que

G -

se fije el acritico (fig.5.12).

{ fig. 5.12) Planas, Pedro. Rehabilitacion

Neuro-Oclusal,2°® edicion, 1994, ‘
B
N
Cuando se coloca en denticién temporal, se debe recortar un

agujero y en la parte anterior se suelda por puntos una pestaria de

alambre de media cafia del mismo largo que el Equi-Plan tiene ahora.
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Para colocar éste elemento, se coloca en ei modelo inferior y se

fija por la parte vestibular con cera, después se toma un tubo de 1Tmm de
diametro que se dobla siguiendo los cuellos de los dientes inferiores por
lingual, esto se hace desde los caninos hasta el Gitimo molar inferior. Este
tramo libre se fija con cera al modelo, se tapa bien al tubo y se inicia el

acrilizado.

Se llena con la resina la parte lingual de los incisivos, caninos y
primer premolar, para posteriormente recortarse y pulirse. En la placa
superior se introducen los resortes en los tubos laterales de la placa

inferior a la que va unido el Equi-Plan.

Cuando se coloca el elemento anterior en la boca adulta que
presenta sobremordida, esta se libera y se mantiene en 1.5mm lo que
causa una mordida abierta en los dientes posteriores que se extruiran

para corregir a la sobremordida.

Para impedir que la lengua interfiera e este proceso, se colocan
aletas verticales de acrilico que se adhieren a la placa, pero no deben

bloguear los movimientos de lateralidad.

El Equi-Ptan queda libre en la boca y lo aprehenden los incisivos

que por medio de resortes dorsales logran corregir la distoclusion.
5.4 Origen del Equi-Plan

El Equi-Plan y las placas Ptanas con pistas de rodaje, nacieron a
partir de una intensa labor de investigacion del autor de las mismas,

iniciada en 1933 aproximadamente; trabajo con aparatos como: arcos de
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Mershon, multibandas en oro platinado, en acero, diversas placas entre

las que se encuentran, las placas de Schwartz, Bimler, Andressen, y otras

que no dejaron completamente satisfechos sus objetivos.

Otro punto que no estaba a favor era que la mayor parte de los
aparatos no se podian usar en pacientes muy pequefios o con denticion
temporal, sin embargo, baséndose en las técnicas de Andressen y Hallp
y sobre todo en la filosofia del primero, fue que se crearon las placas

Planas.

Después de conocer el monobloc de Rabin y el aparato de
Andressen, el autor decide cortarlos por la mitad y de ésta idea surgen las
pistas de rodaje, que se deslizan para proporcionar los movimientos de
lateralidad mandibular.

Otra idea del Dr. Pedro Planas, fue la de lograr, como un comun
denominador al equilibrio oclusal. Utilizd por mucho tiempo los aparatos
de Bimler, pero al no lograr corregir la sobremordida vertical exagerada,
se origina la idea del Equi-Plan que se fij6 al escudo de acrilico que el
aparato de Bimler llevaba delante de los incisivos inferiores, con esto se
corrigid la sobremordida pero no se logré equilibrar la boca y Planas
decide entonces retirar al aditamento mencionado del aparato de Bimler, y
se le utilizé como se describid en el punto anterior consiguiendo un muy

buen resultado.
De inicio se llamo “plano equilibrador”, pero el Dr. Evaristo Marti

Fabregat, sugirid la palabra Equi-Plan, el cual se presenté en el afio de

1961 en la Sociedad Francesa de Ortopedia Dento Facial. (1.4
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En sus inicios habia dos tipos de Equi-Plan: el A para el clasico

estabilizador y equilibrador, y que actualmente se sigue usando; y el B
que se usaba en el aparato de Bimler y que ya no se utiliza, pero que se
usa para construir el Equi-Plan-Test, el cual debe estar siempre a la mano
en el consultorio dental para facilitar los movimientos de lateralidad , asi

pues se pega el Equi-Plan con acrilico a un mango de acero inoxidable.
(1.4

Para finalizar éste capitulo mencionaremos que la Unica diferencia
en los tratamientos infantiles y de adultos con el Equi-Plan es que, varia el
tiempo de duracion del tratamiento, siendo menor en un nifio de tres anos
un afo aproximadamente en un adolescente y dos afos mas 0 menos

para un adulto.
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CAPITULO 6

ELABORACION DE PLACAS PLANAS PARA CLASE Ill'Y

EQUI-PLAN

6.1 Elaboracion de placas Planas con pistas de rodaje para clase Ill

La construccién de las placas Planas con pistas de rodaje para

clase Il y Equi-Plan, sigue en general los mismos pasos de cualquier

placa de acrilico, es decir :

Toma de impresiones y mordida constructiva

Obtencion de modelo de trabajo

Montaje de modelos en el fixator

Disefo del aparato

Elaboracian de los elementos de alambre

Aplicacion del separador para acrilico

Fijar dichos elementos de alambre, con cera al modelo de yeso
Acrilizacion de placas superior e inferior

Colocacién de pistas de rodaje

Recortado y pulido del aparato

Ajuste de las pistas en boca

Cada uno de los pasos anteriores se sigue, pero algunos se

modifican o complementan de acuerdo al disefio de! aparato y a las

indicaciones que el autor, Pedro Planas, sugiere. Aqui debemos incluir
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también que muchas veces, quien eiabora las placas cambia o modifica
uno o varios pasos al elaborar las placas, de acuerdo a sus necesidades
o habilidades y por supuesto todo con el fin de facilitar dicha

construccion.

Procedamos pues a describir cada uno de los puntos de la

elaboracion.

1. Para iniciar, se toma al paciente una impresién con alginato,
tanto a la arcada superior como a la inferior, se revisan para evitar que al
vaciarlas en yeso tengan imperfecciones, la inspeccion de las mismas
incluyen observar si se impresionaron correctamente todas las zonas
anatdémicas, en arcada superior, tuberosidad de maxilar paladar
completo, dientes; en inferior, zona retromolar y porcion lingual completa,

es decir aletas linguales y frenillos.

Se toma un registro en cera o mordida constructiva para poder
montar en el fixator, los modelos de yeso que se obtienen . Este registro
consiste en tomar un rodillo de cera rosa ligeramente caliente y hacer que
el paciente, que en éste caso particular seria clase 1ll, llevado por
nosotros, muerda y quede en una posicion dental donde los incisivos
queden borde a borde, cuando la cera se enfria se retira de la boca y se

lava.

2. Se vacian las impresiones en yeso de ortodoncia, para obtener
un modelo de trabajo. Se limpia al modelo de imperfecciones
como burbujas y excesos de yeso, es decir se recorta y prepara

el modelo .
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3. Para montar los modelos en el fixator, se monta primero el
modelo inferior y se deja en plano, es decir, se procura que el plano
oclusal quede paralelo al piso, para esto se usa yeso blanco o Blanca

Nieves.

El modelo superior se monta colocando la mordida constructiva y
colocando dicho modelo en las huellas correspondientes, se ajusta el

fixator a ésta altura y se coloca yeso para fijar el modelo.

Fraguado el yeso, se retira la mordida constructiva y ajusta el brazo
superior del fixator quedando asi la mordida u oclusion fisiolégica a la que

induciremos con nuestro aparato.

4. En éste punto se disefia el aparato, para lo cual se toma en

cuenta la historia clinica previamente elaborada y el diagnastico obtenido.

En el caso particular de ésta tesina, el aparato elegido para son las
placas Pianas con pistas de rodaje para clase lll y Equi-Plan, por tanto se
designan lo elementos a utilizar que segun el autor de dichas placas son
los siguientes: topes oclusales, estabilizadores, arco de Eschler o de

progenie, pistas de rodaje y Equi-Plan.

Después se delimita con un lapiz indeleble o con cera en el modelo

los lugares a donde no llegara el acrilico.
5. Se elaboran lo elementos de alambre para lo cual se siguen los

pasos mencionados en el capitulo anterior en cuanto a los topes oclusales

y estabilizadores se refiere.
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Para construir el arco de Eschler, se toma una pieza de alambre de

0.9 mm, se coloca en ef modelo de yeso y se marca dicho atambre por

vestibular la distancia anterior que existe entre los caninos inferiores
(tramo Aae). (fig. 6.1)

(fig. 6.1)

Al final de ésta distancia se hace a cada lado un doblez obtuso
hacia mesial de caninos superiores, después se hacen dobleces curvos,
formando asas simétricas, una a cada lado. Estas asas deben ir en
direccién al fondo del vestibulo, al nivel del tercio medio radicular de los
caninos superiores, y bajan al nivel de distal de los mencionados

caninos.(fig. 6.2)

(fig. 6.2)

Posteriormente, se hace un doblez que pase entre los caninos y
premolares de manera que el alambre pase hacia palatino ( Tae ),
finaimente se amolda el alambre al paladar y se elaboran tas retenciones,
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procurando espaciar ésta porcién 1mm para que €l acrilico penetre en la
zona. (fig. 6.2)

5. Se aplica el separador de acrilico, con un pincel de pelo en
forma uniforme a todo el modelo y se deja secar. Puede darsele otra

mano de separador si se desea.

6. Se fijan con cera los elementos metalicos, como topes oclusales
y estabilizadores en el modelo inferior, esto se hace por la superficie
oclusal en los topes oclusales y por vestibular en los estabilizadores. (fig.

6.3). Para fijar el arco de Eschler, se hace por vestibular. (fig. 6.2)

{fig. 6.3)

7. Se acriliza con acrilico rapido y mediante la técnica por goteo,
respetandc las zonas que no llevan acrilico, las cuales pueden ser
cubiertas previamente con cera, para facilitar la delimitacién del acrilico y

de ésta manera ahorrar material.
8. La colocacion de las pistas se hace de la siguiente manera.
Se usa la técnica de “masilla’. Para esto se enfria previamente el

monémero o se coloca en un recipiente con agua y hielos, cuando el

mondmero esté bien frio, se mezcla con el poivo en un recipiente de




cristal, lo anterior permite aumentar el tiempo de trabajo al manejar el

acrilico.
Cuando !a mezcla toma consistencia de masa y ya no se adhiere a

los dedos, se hacen dos prismas rectangulares y se colocan en la placa

superior, se amoldan, ya que éstos seran las pistas de rodaje.(fig. 6.4)

(fig.6.4)

Se delimitan cuando el acrilico esta en fase plastica, van de distal
del canino al primer molar y su grosor es aproximadamente de Smm de
ancho. Posteriormente con una espatula ancha embebida en monomero
se da la inclinacién deseada a las pistas, en las clases Il ia inclinacion es

mas baja en posterior y mas alta en superior.

9. Se recorta y pule la placa superior y con un disco de carburo
para recortar y dar una superficie pareja a fas pistas, de ésta manera

quedan a la misma altura y con la misma inclinacion.(fig. 6.5A y B)

N

—iﬁg- 8.5 A) | (fig. 8.5 B)
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10. Para terminar la placa superior se recorta con piedras rosa,
gomas para acrilico, fresones, y se pule con lijas de agua, pule acril y se
da brillo con blanco de Espafia. Hay que aclarar que lo unico que no se
pule son las superficies de las pistas, pues perderian su inclinacion y

precision.

(fig. 6.4).

Hecho esto se procede a elaborar las pistas inferiores, y se hace
de la misma manera que las superiores, la diferencia al elaborarias, sera
la inclinacion que se les de, para lo cual se coloca separador de acrilico

en la placa superior y sobretodo en ias pistas.

Se depositan los prismas de acrilico en la placa inferior y se cierra
o baja el brazo superior del fixator, se levanta a los pocos segundos para
después cerrarlo y abrirlo varias veces, asi la inclinacion de las pistas de
rodaje inferiores, dependeran en su totalidad de las superiores. Lo
anterior nos ayudara porque nos sera mas facil ajustar las pistas inferiores

en caso de ser necesario.

9. Finalmente se recorta la placa y se pule también con fresones,
piedras rosas, gomas para acrilico, lijas de agua, pule acril y blanco de

Espania.
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También se dejan sin pulir las superficies de las pistas que

contactan con las pistas superiores y unicamente se les da brillo.
10. Para terminar se colocan las placas Planas en boca y se

ajustan las pistas con papel de articular hasta lograr que contacten la

mayor parte de las superficies de las éstas. (fig. 6.6)

(fig. 6.6)

6.2 Elaboracion de placas Planas con Equi-Plan.

Para la elaboracion de las placas Planas o pistas indirectas Planas
con Equi-Plan se siguen los mismos pasos en la elaboracion de las placas
Planas para clase |ll, incluyendo la inclinacién mesio-distal de las pistas
de rodaje, las cuales pueden ser colocadas o no. En lugar de colocar el

arco de Eschler en superior, no se coloca ningun aditamento.

En inferior se colocan los topes oclusales en los dientes E o en su
ausencia en los D, esto para permitir la erupcién de los permanentes con
el uso del Equi-Plan.

También se colocan los estabilizadores que muy posiblemente
cambien de posicion por el espacio que ocupa e! Equi-Plan, es decir,
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en lugar de ir entre lateral y canino, se colocan entre caninoy D o0 en su

ausencia entre canino y premolar.(fig. 6.7}

{fig. 6. 7)

El Equi-Plan se sitda en fa placa inferior en la parte anterior o zona
de los incisivos, para lo cual se mide previamente (fig. 6.8) si cabe en éste
espacio; muy frecuentemente en la primera denticion y en denticion mixta
no es asi, por lo que hay que recortarlo, no sin antes marcar lo que
necesitamos cortar.(fig. 6.9)

(fig. 6.8) (fig. 6. 9)

Cuando se recorta el Equi-Ptan, se hace en los extremos laterales,
quitando un orificio de retencion de cada lado y puliendo después los
sobrantes filosos. Este corte debera ser en diagonal a manera de seguir la
anatomia del arco dentario.




®

Luego de esto ya se puede colocar en la placa inferior , centrandolo

en la zona incisiva, en posicién completamente horizontal y con el
pequefio tubo que trae en el frente éste aditamento, viendo hacia

vestibular.

Se hace un doblez en la parte lingual del Equi-Plan, de forma que

se adapte al arco dentario en su forma y profundidad.(fig. 6.10)

(fig. 6.10)

Se fija el Equi-Plan con cera rosa de preferencia, y se hace por
vestibular para no interferir con el acrilizado. Los topes oclusales y los

estabilizadores se fijan por oclusal.(fig. 6.11)

{fig. 6.11)

Después se acriliza, y al colocar el Equi-Plan se verifica que el
acrilico penetre entre éste y los dientes incisivos inferiores (fig. 6.12),
también debe cubrirse con una capa de acrilico la parte lingual del
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Equi-Plan con el fin de evitar que se desprenda con la oclusion, luego se

colocan las pistas de rodaje (si se decidio colocarlas).

(fig. 6. 12)

Finalmente, se procede igual que en otros aparatos de acrilico es
decir, se recorta y pule pero si el aparato lieva pistas de rodaje, como se

recordara solo se les da brillo. (fig.6.13)

(fig. 6.13)
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

La RNO es una terapéutica basada en devolver o proparcionar
funcién al sistema masticatorio para proporcionar funcién y dar origen al

correcto desarrolio.

La funcién no quiere decir estética, pero ambos conceptos pueden
darse simultaneamente o uno sin el otro at menos en cuanto a la boca se
refiere, esto es, si nosotros devolvemos la funcion, no estaremos

devolviendo estética necesariamente.

Es una terapéutica que bien puede ser utilizada para prevenir,
corregir 0 mejorar los transtornos morfolégicos y funcionales del sistema
estomatognatico, tanto por pasantes, dentistas de practica general, e

incluso especiatistas debido a su facil comprension y aplicacion. -

Actualmente, muchos coincidimos con las ideas de Planas respecto
a considerar a la alimentacién como un factor fundamental para el
desarrollo dental y craneofacial , ya que produce excitacién en cada una
de las fases de la deglucion y esto ocurre desde que nacemos hasta la
senectud.

De esto se concluye que el usar la RNO nos es de gran ayuda

pues si la deglucién es durante la vida del individuo, la RNO se puede

aplicar en cualquier etapa de la vida.
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El autor de ésta técnica descubrié mediante la observacion, leyes y

técnicas para llegar a la rehabilitacion neural de la oclusion, es decir, a un

equilibrio oclusal.

Si estudiamos sus leyes del Angulo Funcional Masticatorio Planas
(AFMP) y la ley de la Minima Dimension Vertical (MDV), podremos
determinar entre otras cosas el lado funcional del paciente, ademas de
reconocer qué es lo que impide en un momento dado el desarrollo normal
del sistema estomatognatico, para poder actuar y prevenir, interceptar y

corregir.

Si con éstas leyes y con las leyes de Planas del desarrolio del
sistema estomatognatico ademas de las leyes de Hanau y Thieleman,
logramos establecer el equilibrio oclusal, podemos decir que controlamos
los factores externos que influyen en el desarrolloc del aparato
masticatorio, pero hay factores que nunca podremos modificar, como el
genotipo.

Por esto debemos enfocarmos a buscar todos los estimulos
paratipicos o externos y modificarlos, en el caso particular de la boca, se
buscan las terminaciones neurales receptoras y se excitan o frenan para

lograr mejorar el fenotipo.

Entonces el lograr equilibrar la oclusién en una denticién primaria
mejorara no solo el fenotipo del paciente en su edad adulta, sino también

fu funcion.

Si los tres grupos dentales contactan al mismo tiempo en sus
movimientos laterales, el plano oclusal estara equilibrado y sera
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funcional, independientemente del alineamiento de los dientes en los

arcos dentarnos.

Los aparatos de los que se vale la Rehabilitacion Neuro-Oclusal,
son las placas Planas directas o indirectas con pistas de rodaje y el Equi-
Plan. Su accion es excitar a los centros neurales receptores para que

respondan guiando al sistema masticatorio para su desarrollo.

Son aparatos ortopédicos funcionales sencillos en su elaboracion,
coldcacién y uso. Actian mediante el principio de “accidn por presencia’
el cual en mj opinion es mas efectivo, menos traumatico y el que menos

recidivas presenta.

Hay autores como Feijoo, que no consideran que las placas Planas
tengan tanta eficacia para resolver maloclusiones clase Il incluso

prefieren al Bimler de Progenie.

La pistas de rodaje de las placas Planas, son colocadas en
superior e inferior y se destinan a mantener el aparato en su lugar cuando
contactan, también facilitan los movimientos laterales de la mandibula y

redirigen el plano oclusal, corrigiendo asi las maloclusiones.

Especificamente en las clases Il dentales y esqueletales que se
diagnostican en nifios pequenios, las placas Planas con pistas de rodaje
para clase lll llevan pistas dirigidas en ascendiendo en sentido postero
anterior y de primer molar a distal canino tanto en inferior como en
superior.

También llevan como aditamento extra, un arco de Eschler o de

progenie, el cual tiene la funcién de detener {a protrusion de la mandibula
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y el crecimiento de la misma asi como la estimulacion del crecimiento de

la maxila mediante sus asas en la region de la fosa canina.

El Equi-Plan es una placa de acero inoxidable que se coleca en el
maxilar inferior con el objeto de establecer mordida abierta posterior y con

ella causar sobre erupcion.

Este aditamento surgié de la necesidad de equilibrar el plano
oclusal después de un tratamiento ortopédico u ortoddncico y nos es de

gran ayuda también en el caso de mordidas profundas.

La elaboracién de estos aparatos ortopédicos funcionales no es
dificil, pero para decidir su uso es necesario conocer bien ia técnica del
Dr. Pedro Planas Casanovas, la Rehabilitacion Neuro-Oclusal (RNO).

Una de mis propuestas es que se de difusion en licenciatura acerca
de la filosofia plasiana, pues aplicando sus leyes lograriamos el objetivo
de todas las especialidades de la odontologia, el equilibric oclusal y su

funcionabilidad.

Otra propuesta es que, ésta técnica se incluya en el programa de
ortodoncia de 4° y 5° , pues es una alternativa de tratamiento preventivo e
interceptivo en maloclusiones, especificamente en las clases |l dentales y
esqueletales.

También se puede implementar a la RNQ, como un tratamiento
preventivo en la clinica integral de nifios, tanto en 4° afio como en la

clinica periférica; con esto lograriamos tres cosas:




1. El ayudar al paciente tanto en ia funcionabilidad de su boca, asi

como en su estética craneofacial.

2. Cumpliriamos uno de los objetivos mas importantes en materia
de salud y sobre el que durante nuestros estudios de
licenciatura, nos han hecho tanto incapié, la prevencion, porque
hoy en dia se le da mas importancia ya que es mas facil que

corregir.

3. Con los dos puntos anteriores, hasta podriamos ayudar al
paciente en su economia, pues cualquier tratamiento preventivo

es menos costoso .

El desarrollo de ésta tesina, me hace pensar en proponer, que no
s6lo recitemos las leyes de Hanau, sino que las comprendamecs y
hagamos lo posible por aplicarlas pues la Unica clave que tenemos para
rehabilitar al paciente totalmente y dejario con la boca lo mas funcional y
sana posible.

Si después de leer la informacién recopilada en ésta tesina el lector
duda aunque sea un poco sobre ésta altemativa de tratamiento en clases
Ill, recomiendo que consulte acerca de otros posibles tratamientos en éste
tipo de maloclusion y sobre todo recomiendo que utilice las placas Planas
con pistas de rodaje y el Equi-Plan, pues la Unica forma de preferir a un
tratamiento antes que a otro, es precisamente aplicandolo para

comprobar si su eficacia nos satisface.

Finalmente sugiero la difusion del empleo de tesinas como las de

éste seminario para facilitar al alumno de licenciatura y al Cirujano
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Dentista, la adquisicién de conocimientos o actualizacion de los mismos y

mejorar asi la practica profesional.
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