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INTRODUCCION

En la actuahdadg el Sistema Estomatognatico principatmente padece de
fres afecciones que son: trastornos craneo - mandibulares  (lesiones  de
la Articulacibn  Temporomandibuiar), lesiones canosas, problemas

periodontales.

La causa fundamental de las afecciones penodontales y trastomos
craneomandibutares es el “trauma ociusal’, que se puede producir tanto por

hiperfuncién como por hipofuncion

El principal factor eticlégico de estas afecciones es que no existe un
equilibrio adecuado entre los érganos dentarios y el resto del sistema

estomatognatico, para realizar la adecuada funcién masticatoria, entre ofras

De tal manera que las oclusiones poco estéticas pueden estar bien
equilibradas y sin trauma, es asi como “oclusiones de aspecto estético”

tlenen grandes traumas por desequilibric.

Actualmente se cree que con la “Ortodoncia® se puede prevenir o curar
el desequilibrio oclusal pero esta no cumple con estos propdsitos, de tal
manera que se puede conseguir una estética sin que desaparezca el trauma
oclusal, que con el tiempo pueden aumentar y presentar recidivas, lesiones
penodontates y trastcmos craneomandibulares que el paciente termina por

aceptar



Por lo que se propone una practica ortodéntica que incluya medidas
profilacticas en lo que al trauma oclusal se refiere, ademas de orientar a la
poblacién a que acuda al servicio dental en forma periddica desde la

denticion primaria.

Las afecciones por caries se deben a dietas ncas en carbohidratos y
azucares refinados, falta de orientacion a la poblacion en  técnicas
adecuadas de cepillado, falta de aplicacion periddica de fluoruros v de
selladores de fosetas vy fisuras

Esta profilaxis y terapéutica temprana de la caries, tan conocida y
divulgada, lamentablemente no se esta lievando a cabo correctamente en

nuestra sociedad.



Capituto |

REHABILITACION NEURO ~ OCLUSAL

La Rehahilitacion Neuro - Oclusal (RNO), estudia ia eticlogia y génesis
de los trastornos funcionales y morfoldgicos de! sistema estomatognatico

Su objetivo es investigar las causas que los producen, asi como
eliminarias y rehabilitar o revertir estas lesiones lo mas precozmente posibie
y S| es necesario desde el nacimiento.

La Rehabilitacion Neuro - Oclusal, se basa en el principio de “la
funcidn crea el érgano y el organo proporcrona la funcion™. Tal  funcién
arrancara de una adecuada excitacién neural o estimuto neurotrofico, st ésta
es fisiologica producird una funcidn y un desarrclio equilibrado, y sl es
desequilibrada tendremos una respuesta patologica Toda la RNO se
fundamenta en descubrir, donde, cudndo v cHmo se actuara sobre los
centros neurales receptores, que nos daran una respuesta de desarrolio del
sistema estomatognatico; para que excitdndolos fisiologicamente v en 1a
medida necesaria, nos proporcionen una respuesta de desarrollo normal y
equilibrado.

Para lograr este tipo de rehabilitacion Pedro Planas determind ias

sigulentes leyes y de éstas se derivaron sus técnicas

» Leyde la minima dimension vertical

» lLeys=s del desarrollo del sistema estomatognatico
« Técnica gnatostatica.

« Anguio funcional masticatorio

o Tallados selectivos en ta pnimera denticidn

e Placas con pistas indirectas.



« Pistas directas
s Equiplan (equilibrador Planasj
e FE| articulador Dentatus - Planas

« Montgje en escalera

La RNC contempla que el sistema estomatognaticc ha desarrollade
una extreordinaria capacidad de adaptacion para cumplr con su propdsito,
ya gue cada dia necesitamos menos nuestro aparatc masticatorio para moler
los alimentos, puesto que éstos estén cada dia mas procesados y blandos,
practicamente desmenuzados o que faciita el deglutir casi sin masticar

La consecuencia es un sistema atrofiado, por 1o que se propone una
estimuiacion temprana desde e nacimento, haciendo hincapié desde la
lactancia a pecho, hasta alcanzar una dieta dura, seca v fibrosa

La almentacion de hoy en dia nc promueve la funcidn, ya que la
masticacion esta basada en movimientos de apertura y cierre, por lo que
s no hay funcitn no habré desarroffo del 6rgano De tal manera que no habra

excitacion de ia ATM por traccion, ni del aparato penodontal



El debaie entre el pensamienfo genetista y el funcionalista ha
ocasionado que la RNO sea rechazada, pues los primeros afirman que ias
discrepancias de los patrones de crecimiento son una cuestion gendiica
inalterable, por lo que se tiende a aplicar terapéuticas tardias, traumaticas y
mutiladoras; en cambio los segundos afirman que aunque exista un patron
de crecimiento determinado genéticamente podrd ser modificado siempre y
cuando los estimulos ambientales y funcionales sean aplicados en bensficio
det sistema.

AuUn hoy en dia ¢on el avance tecnoldgico no se puede predecir con
exactitud el crecimiento y desarrolic de los humanos puesto que existen

variables ambientaies no consideradas dentro de estas estimaciones,’



Capitulo il

CONCEPTOS DE MATRIZ FUNCIONAL Y DEL ESTIMULO
NEUROTROFICO

La matriz funcional es una d¢ ias hipétesis de trabajo para explicar el
crecimierto craneal, es una comparacion con e crecimiento sutural vy el
crecimiento cartlaginosc Sicher da igual vator a todos los tejidos
osteogénicos como cartilago, suturas y periostio, su teoria se conoce por 1o
generai como teoria de dominio sutural v en ella propone ia proliferacidn de
tejido conectivo y la aposicion de huese en las sufuras.

Scott dice que las porciones cartilaginosas del craneo deben ser
reconoadas como los ceniros pomarios del crecimiento y afirma que el
tabique nasal es el principal factor de crecimiento de! maxiiar supernor.
También dice que el crecimiento sutural responde a los factores ambientales.

Por su parte, Moss, afirma que el crecimiento 6seo del craneo es
totaimente secundario y apoya los conceptos de matriz funcional, la cual esta
constituida por el crecimiento condrocraneal (cualquier parte del craneo que
atraviesa una zona cartilaginosa o que cuenta con cartifago para después
osificarse) y desmocraneal (formacion de elementos craneanocs por medio de
crecimiento sutural y peridstico); donde intervienen factores genéticos,
infrinsecos y extrinsecos, asi coma también factores ambientales locales y
sistémicos. Por otro lade, también argumenta que ias matrices funcionales
peridsticas {musculares) realmente regulan el tamafo y la forma de ias
unidades esqueléticas, especificamente relacicnadas, es obvio que el control
genético de las funciones estructurales quimicas y funcionales de las
matrices no pueden residir Gnicamente en las mismas matrices, ya que

reflejan un control homeostatico constante regulado por los estimulos



neurctréficos genéticos; si esto lo Hevamos a cabo. mas adelante serd
posible cue existan controles similares al de ias matrices funcionales
capsulares gque pasivamente regulan la posicion tanto en las unidades
esqueléticas como en las matrices peridsticas

Se debe fener en cuenta que las proporciones cartilaginosas del
cranec deben ser centros de crecimiento y el crecimiento sutural debe ser
controlado por el crecimiento cartilaginoso al igual que por e} crecimiento de
otras estructuras. E! crecimiento del peridstio dsec. depende principaimente
dei crecimiento de las sstructuras adyacenies; por su parte, los procesos
intramembranosos de formacion dsea pueden verse afectados por fos
factores ambientales e incluso por el tono muscular 2

Crecimiento y desarrollo de los maxiiares.

Al aumentar de tamafio el maxilar superior, sus diversos componentes
pasan a ocupar nuevas posiciones en el hueso

Esto a su vez provoca desplazamientos en algunas partes especificas
para poder mantener su forma y posicidn.

El crecimiento postnatal del maxilar superior es muy simiar al de la
mandibula porque el movimiento es hacia adelante y hacia abajo del hueso
en crecimiento y esto es el resultado del crecimiento gue se lleva a cabo en
direccién posterior con la reposicion del hueso en direccién anterior EI
crecimiento es una adaptacion z la presencia de dientes y hace posible el
algrgamiento mandibular en sus extremos libres, éste crectmiento nos
permite el aumento del nimero de dientes que sole se lleva a cabo an la
parte posterior de los arcos dentarios, implicando una serie de cambios en

las diversas partes de los maxilares



El crecimiento se desarrolla con la afimacion de que e maxilar
superior es desplazado hacia abajo y hacia adelante por el crecimiento de las
partes posteriores y superiores del hueso. Este crecimiento se lleva a cabo
s6lo en algunas partes, ya que crece en diversas formas, direcciones y
diferentes partes det maxiiar.

£l tamafio de la cara aumenta por una serie de movimientos
especificos en diversas partes gque van aumentando las dimensicnes del
maxilar en diferentes direcciones.

La aposicion de hueso se lleva a cabo en la parte posterior de la
tuberosidad del maxitar superior

Esto sirve para aumentar fa longitud de los arcos dentarios, agrandar
dimensiones anteroposteriores de todo el cuerpo del maxilar superior, con
este aumento existe movimiento progresive de toda la apofisis cigomatica en
direccién posterior comespondiente.

Esto sirve para mantener fija {a posicion de fa apdfisis cigomatica en
relacion con el resto del maxilar superior, el huese malar también se mueve
hacia atrds por sus superficies anteriores, provocanda asi la aposicion de
hueso a lo largo del borde posterior, el aumento de la cara de anchura, ésto
sucede simultaneamente por fa aposicién de hueso sabre la superficie lateral
del cigomatico.

El piso de la Orbita estd orientado hacia amba y hacia un lado vy
ligeramente hacia adelante. La deposicién superficial provoca el crecimiente
en las tres posiciones correspondientes La reabsorcion de la superficie
lateral del reborde orbitario aloja la superficie orbitarta de| maxilar superior,
que se desplaza laterelmente hacia el piso de la cavidad orbital, La
superficie nasai del maxilar superior junto con los huesos nasales también se
orientan en direccion similar; lateral, anterior y superior.

El crecmiento se hace en éstas mismas direcciones por deposicion

superficial de hueso. aumentando asi las dimensiones internas de la cavidad



nasal por el alargamiento y expansion de sus dimensiones vertical vy
horizontal.

ta apdfisis palatina del maxilar superior crece hacia abajo por una
combinacién de deposicion superficial sobre el lado bucal de la corteza
palatina vy rescision (anulacién) dei lado nasal opuesto, asi coma las
superficies labiales del periostio del arco maxitar anterior.

La zona premaxitar crece hacia abajp v la orientacidn superficial de
esta zona es tal gue el movimiento hacia abajo se produce por [a rescision
del lado del peridstio de Ia corteza iabiai que se orienta en direccidn opuesta
a ia direccion del crecmiente, e lado de la corteza con enddstio y {a
superficle peridstica de la corteza lingual recibe nuevos depodsitos Oseos,
éste patron de crecimiento causa una leve rescision del area de los Incisivos
en direccidn posterior.

Se piensa que los movimientos del maxilar superior en crecimento
coninbuyen a la base funcional para la migracién de los dientes.

También se suscitan cambios por los procesos de remodeiado,
asociados con el crecimiento maxilar superior e inferior ya que éstos
centribuyen a cambios por la edad.

Al nacer, en el maxilar inferior, las dos ramas de la mandibula son muy
cortas. El desarrolio de los condilos es mimimo y casi no existe una
eminencia en las fosas articulares. Hay una delgada capa de fibrocartilage y
tejido conective que se encuentra en la porcidn media de la sinfisis para
separar los cuerpos mandibulares derecho e izquierde Entre los cuatro
meses de edad y al final del primer ano, el cartilago de la sinfisis es
remplazado por el hueso

E! mecanismo de crecimiento de la region condilar  del maxilar infenior
se vale tanto de proliferacion intersticial como de aposicion  El crecimiento
por aposicion en el borde posierior de la rama ascendente, margen alvealar,
margen inferior del cuerpo maxilar v sobre las superficies laterales son

mecanismos que causan €l aumento de tamaho La rescsidn gue se



acompaiia en el margen inferior de la rama ascendenie es para aumentar la
longitud de la arcada dentana.

En e} primer afio de vida, el crecimiento por aposicion es active en el
reborde alveoclar, en la superficie distal superior de las ramas ascendentes,
en el condilo y a lo largo del borde inferior mandibular en sus superficies
laterales, &l condijo es el prnncipal centro de crecimento maxilar inferior ya
que esta dotado de un patencial genético intrinseco.

La presidn actia en contra de la aposicidn de hueso, y el condilo se
encuentra bajo presidn constante por su funcidon como elemento articular del
maxilar inferior, ei recubrimiento condilar fibroso permité un engrosamiento
del cartitago hialino en ia zona de transicidon directamente de bajo Protege la
zona precondroblastica en el cuelio del condijo. Aqui es donde ia presion
puede encontrar una reaccion mas sensible, el condilo crece mediante dos
mecarismos, por la proliferacion intersticial en la placa epifisial del cartilage,
y su remplazo por hueso, y por la aposicion de cartilago bajo un
recubrimiento fibroso.

Al crecer las matrices capsulares bucofaciales y al permanecer 1os
espacios vitales junto con la via aérea en forma permeable y al cambiar el
mismo maxilar inferior por el crecimiento de otras estructuras, se presentan
cambios celulares. Este concepto también se apoya con el dominic de los
factores genéticos y ambientales. Ei hueso sede a la presion suave, el
crecimiento condifar es considerado como una reaccidn secundara de
reileno

£l crecimiento volumeétrico de estos espacios es el primer hecho
morfogénetico del crecimiento del esqueleto de la cara Los tres espacios
funcionales (bucal, nasal y faringeo) no sdlo son areas residuales, la realidad
funcional del sistema respiratorio y digestivo es la que hace patente estos
espacios  La magnitud de los espacios se encuentra relacicnada con las

exigencias metabolicas generaies de todo organismo



Para los fines diagnadsticos y terapéulicos de 12 patologia del sistema
estomatognatico se tomara en cuenta el desarrollo del sistema respiratorig,
principalmente las fosas nasales y senos maxilares; como también el primer
tramo del sistema digestivo, cuya funcién empieza a desempefarse en el

aparato masticatorio *
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Capituio HI

DESARROLLC Y FUNCIONES DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

Et crecimiento es un aumento de tamaro, el desarrollo es el progreso
hacia la madurez, pero cada proceso se vale uno del otro, bgjo 1a influencia
del patrdn morfogeneético; ésto es como un procese de triple accion, la
multiplicacion, la diferenciacion v la organizacion, éstos actuaran segdn su
naturaleza y a su vez otro factor como es el tiempo, Jugaré un papel muy
importante.

Los tejidos crecen a diferente ritmo en distintos tiempos y aungue el
crecimiento es un proceso ordenado, hay momentos en que se intensifica ¢
se desacelera e incluso puede terminar a temprana edad.

Todo nuestro organismo, incluide el sistema estomatognatico, se
desarrolla bajo dos estimuios, el genotipico y el paratipico. De la suma de
ambos sistemas surge el fenotipo.

Cualquiera que sea el genolipo, si el desarollo se realiza bajo
influencias paratipicas nomales el resuitado sera un fenotipo normal.

Si por el contrario, las influencias paratipicas son patologicas, el
genotipo o el individuo resultante sera anormal o patoldgico.

Al aplicar estos conceptos al sistema estomatognatico se entra de
lleno a la Rehabilitacion Neuro Oclusal (RNO), la cual basa su existencia en
el conocimiento y el control de los estimulos paratipicos fisiolégicos, que son
creados desde el momento del nacimiento, o en caso contrario pueden ilegar
a ser suprimidos si son patologicos y sblo de esta forma es posible 1a

abtencién de un fenatipo normal



11

Estimulacion paratipica del sistema respiratorio.

* Desarrofio normal.

El recién nacido pone en marcha su sistema respiratorio a traves de
las fosas nasales desde el nacimiento. Los receptores neurales instalados
en dichas fosas nasales enviardn informacién a ios cenfros vitales
respectivos sobre la pureza, humedad, presién y demas condiciones del aire
respirado, y obtendran una respuesta referida a la amplitud de respiracion
pulmenar.

Si las condiciones del arre respirade se encuentran dentro de los
limites fisiologicos, se instalara una funcidn correcta, lo cual traerd en
consecuencia un desarrolio normal; s por el contrane. las condicicnes son
deficientes, ef nuevo ser pondrd en marcha todos !os mecanismos de
supervivencia para adaptarse a estas situaciones patolégicas. creando de tal
forma una patologia a la que se adapiara muy pronto

El heche mecanico de paso de aire por las {osas nasales excita las
terminaciones nerviosas que ahi se sitdan, las cuaies, a su vez generan

determinadas respuestas.

* Desarrolfo anormal.

Cuando el recién nacido, por cualquier motivo sufre una afeccion de
ias vias respiratorias altas, lo cual es muy frecuente, “dethdo a los cuidados
exagerados que nosolros proporcionamos a los nifios de esta sociedad”,
automaticamente y como medida de defensa va a respirar por la boca
delando de excitar las terminaciones neurales de las fosas nasales.

El aire llega a sus pulmones por una via mas corta y mucho mas facil,
lo que iniciara una falta de desarrollo respecto a ia capacidad respiratona y al
desarrolio de |as fosas nasales y sus anexos.

Cuandoe el nifo sana de su afeccidn respiratona, pueden suscitarse

dos cosas: El nifio recuperara espontaneamente su respiracion nasal, o bien,
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que la olvide por haber encontrade un caminc mas facil e instaure
definitivamente una respiracion bucal, lo que generalmenie pasa inadvertida
por los padres.

En el caso de que el niffo no recupere la respiracion nasal y pase a ser
un respirador bucal, quedaran anuladas las respuestas de desarrolio espacial
de dichas fosas y de los senos maxilares, las influencias de ciertas
estimutaciones endocrinas, el control de la amplitud toracica respiratoria.

Se debe de procurar por todos los medios posibles, que durante el
primer afo de vida como minimo, la respiracion sea de tipo nasal; pues una
vaz pusestos en marcha y reforzados todos los circuitos neurales fisiclogicos
de la respiracion, ya no habra posibilidad de perderios.

Si ocurriera alguna lesidn pasajera de las fosas nasales pasando el
primer afic de vida, |a respiracidn nasal se recuperaria espontaneamente tan
pronto como se restablezca la permeabilidad.

Los problemas mas frecuentes que producen un habito de respirar
por la boca son- amigdalitis repetidas, adenoides, desviaciones del tabigue,
entre ofras. Y se adquieren durante los primeros meses ¢ primer afio de vida

Con el paso de los afios y ya creados los circuitos neurales
patoldgicos por respiracion bucal, es muy dificil conseguir la reversibilidad de
esta lesién, intentando despertar nuevamente los circuitos fisioldgicos
atrofiados. Otro obstaculo es la edad del paciente, pero no es imposible

alcanzar la finalidad que se persigue con el tratamiento.

Periodo de lactancia.

* Desarrollo normal.
Recordemos que en este penodo existe una gran desproporcion entre
el craneo cefdlico y el craneo fzcial del recien nacide, esta desproporoion va

unida a una distoclusién y disminucion de la altura de la cara
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Esta disposicion es fisioldgica, fa naturaleza tiene prevista una fuente
de estimulos que proceden de la amamantacién, de la masticacion y de la
respiracion. El alto nivel de estimulacién es indispensable para el desarrollo
normal del craneo facial y su colocacion proporcional respecto al craneo
cefalico.

La recepcion funcional en el érgano de la respiracion es continua y
permanente, contraria a Ia funcién nutrifiva v masticatoria que es alternativa y
solamente recibe estimulos durante los actos de masticacion vy
amamantacion, estos estimulos en repeso son mas prolongados

La mandibula v los dientes no se mueven, aun cuando ya existen. no
contactan funcionalmente, pero en estos momentos es cuando el sistema
estomatognatico recibe una mayor respuesta de desarmollo

El craneo facial alcanza su desarrollo hasta la edad de la pubertad, de
esta forma puede alcanzar el desarrolio del créneo cefdlico gque crece segun
su determinacion geneética.

La velocidad de desarrollo estd prevista por la naturaleza, la gque
recibe del érgano respiratorio y masticatorio un estimulo necesario para su
desarrollo,

La aiimentacion en la actualidad no estimula el acfo mecanico de
masticacion que debe proporcicnar ia energia suficiente y a eso se debe que
el craneo facial quede retrasado en su crecimiento.

Los receptores neurales en el recién nacido estan en las partes
deslizantes de las ATM y dan como respuesta, la comeccion de ia
distoclusion fisioldgica y la modelacion del angulo mandibular,

El recién nacido, que ya ha iniciado su resprracion normal por la naniz
debe de comenzar a alimentarse, y para este fin la naturaléza ha dotado a
los seres humanos de todo un sistema, se trata de toda una zona neurdogena
en labios y lengua para captar el pecho materno, ésto va unido a un
dispositivo funcional aricular y muscular que puede realizar el acto de la

amamantacion
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En este acto e reborde incisivo del maxilar supericr se apoya sobre lg
superficie del pezén v 1a parte del pecho materno, 1a lengua actia como una
valvula que controla y consigue un cierre hermético al mismo tempo que la
mandibula realiza movimientos protusivos y retrusivos con lo que exprime el
contenido.

£l bebé no chupa el pecho materno, sino que lo succiona con su bocs,
ésto por consecuencia, lo lleva a cabo con un gran esfuerzo muscular y al
terminar este acto el bebé queda muy cansado.

E!l bebé respira por la nariz y no suelta el pezodn, lo cual sirve para
mantener el circuto de respiracion nasal durante y fuera de ella en la
amamartacion, estd obligado a morder, a avanzar y a retraer la mandibula
por ic que su sistema muscuiar, maseteros temporales y pterigoideos van
teniendo el desarrofio v el tono muscular adecuado para ser utilizados
posteriormente en la llegada de |a denticion temparal con el fin de realizar la
abrasién fisioldgica corespondiente.

La protusidn y retrusion estimulan al mismo tiempo ias partes
posteriores de fos meniscos y superior de las ATM, {as tracciones tienen una
mayor diferenciacion de estas ATM y al cumplirse el desarrolio se tiene como
respuesta el crecimento de las ramas mandibulares y la modelacion det
angulo mandibular '

E! lactante debe de realizar este acto varias veces al dia ya que es
importante en el desarrollo de este proceso.

En el primer afio de vida los meniscos han sido estimulados
simultaneamente gracias a la amamantacion, 10 que proporciona una
recuperacion de la distoclusién fisioldgica, el empleo adecuado del sistema
muscular, que durante ia alimentacion, provoca fatiga y suefo al nifio, da el
tiempo preciso de alimentacion y ayuda a tener una digestion perfecta De
esto se deduce un logro perfecto de un desarrollo fisicldgico que inicia el

recién nacido con la lactancia materna.
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* Desarroffo anormal.

El usc del biberdn y de la cuchara en la alimentacion dei nifio, en el
recién nacido satisface necesidades nutritivas y su desarrollo en peso y talia,
sin embargo una cantidad enorme de estimulaciones que parten en la boca y
especialmente en ta ATM en su parte deslizante quadan sin estimularse y no
propercionan las respuestas de desarrollc necesarias creando un mal
desarrollo y circuitos neurales de defensa anomales.

Esta falta de desarrolio se notaré en la falta de crecimiento
posteroanterior mandibular, ya que el biberdn no produce en el nifio la debida
protusién y retrusion de ia mandibula. Hace que aprenda a tragar y plerde Ia
sincronia con la respiracion, no es obligado a realizar ejercicio muscular, 10
gque hace que al momento de la erupcidn en la pamera denticidn no habra
tono muscular suficiente para que se lieve a cabo una abrasion de ella y
queda atrapada. Adguiere ia posibilidad de tener un habito de respirar por la
boca,

Estas lesiones se observan en el aduffo fales como caries,
distoclusiones, sobre mordidas, problemas periodontales con un origen en el
primer afio de vida.

Pocos son los nifios que reciben la lactancia materna desde el
nacimiento hasta la erupcion de los primeros incisivos, lo que hace que la
mandibula no se desarrolle hasta su tamaio normal.

El biberén anula la estimulacion de las ATM, inicia con ei habito de
tragar y facilita el inicio de respirador bucal.

ta Organizacidn Mundial de la Sagud (OMS), indica que las
condiciones nuiritivas e inmunoldgicas de la leche materna no pueden ser

sustituidas por ningln producto y mucho menos por leche de férmula '
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Erupcion de los primeros incisivos temporaies.

* Desarroffo normal.

Ya que han erupcionado normalmente [os incisivos temporales
inferiores y superiores y han establecide contacto se inicia un circuito neura!
que proporcicna el movimiento de lateralidad de la mandibula de derecha a
izquierda ef cual se utiliza para la funcién de aprension y corte de los
alimentos.

Esto conduce a un movimients de trabajo v de balance es en este
momento cuando empieza la diferenciacion de los tubérculos articulares de
las ATM, moderando el desarrollo posteroanterior mandibutar el condilo de
balance preduce un estimulo de crecimientc y el de trabajo sélo hace una
rotacion sobre su eje y no amastra o fracciona el menisco. Cuando fa
mandibula se mueve de derecha a izquierda y los musculos se emplean con
el fin de desintegrar lo que existe entre las dos arcadas dando asi una
alimentacion correcta.

En la boca se inicia el procesc de maduracion de fa primera
denticién. La erupcion de fos molares temporales se Heva a cabo engranando
cada fosa con su cuspide comespondiente vy se acoplan sus alturas y
profundidades al escaldén de los incisivos, estableciendo asi ia oclusidn
centrica funcional.

Para que esto suceda los incisivos se deben gastar hasta la mitad de
sus coronas, ocluyendo borde a borde al igual que los molares, que
poseeran caras planas gracias a este desgaste debido a los movimientos de
lateralidad y expansion de los maxilares, la respuesta a este frote ociusal es
fa abrasion de las caras oclusales, esto sucede fisioldgicamente siempre que
se ha llevadoe a caboe con una suficiente potencia muscular y exista equilibrio
funcional en el que contacten los dientes superiores e inferiores en los

movimientos de {ateralidad y simultaneamente en trabajo y balance, es
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indispensable que el alimento sea de una consistencia dura y fuerte, esic

continua con un empleo de energia que produce un buen desarrolio.

* Desarrollo anormal.

Al momento de erupcionar los Incisivos supenores y no hacer contacto
con los inferiores no se lleva acabo el estimulo de los movimientos de
lateralidad mandibular. Los dientes van a seguir erupcionando, perc sin
realizar los movimientos, por lo que en consecuencia las piezas restantes se
desarrollaran sin control de movimiento y de forma desequiibrada.

Se comenzard a masticar sélo con movimientos exclusivos de
apertura y cieme, sera incapaz de masticar correctamente un frozo de comida
{came), sdlo se exprimird durante mucho tiempo y al ser extraido el jugo las
fibras serén tiradas y esto traera a gue los padres alimenten a sus hijos, sdlo
a base de purés y cosas faciles de masticar

Estas bocas no funcionan y son casi en la mayoria de la sociedad y en
ellas hay que emplear la filosofia de la RNO. A los cinco o seis anos estas
bocas tendran un esmalte integro y sus formas anatomicas son perfectas, lo
que significa que no ha habido desgaste ni la masticacion de alimentos duros
por to tanto no hay respuesta de desarrollo.

Los molares pueden colocarse en mayor o menor distoclusion segun
la gravedad del caso, una distoclusion sera transmitida en la siguente

denticion, al igual ocurre con {as oclusiones cruzadas y sobremordidas

Desarrollo a partir de los seis anos.

* Desarrollo normal.
A ia edad de los sais ahos, los molares, tienen caras oclusales planas
asi como los bordes oclusales gastados, los incisivos temporales tienen

abrasionado el esmalte, hay diastemas intenncisivos



18

El borde incisal inferior resbala por la cara lingual del incisivo superior,
existe un buen tono muscular y un comrecto funcicnamiento fisiologico.

la dinamica mandibular es exagerada y sin impedimentos haca
ringln sentidc en el plano horizontal, hay libertad de movimiento hacia la
derecha e izquierds

Esta mandibuiz estd en relativa posicion mesial respecto a2 los
maxilares superiores y ios incisivos diastemados, manifiestan el porque de la
abrasidn y desgaste

Es en estas condiciones cuando se produce el cambio de incisivos
temporales por permanentes erupcionan los molares de los seis afios
resbalando por las caras distales de los molares temparales.

Simultaneamente erupcionan los incisivos que, gracias al movimiento
de lateralidad de la mandibula, ocluirdn con un escaldn y resalte
determinados en funcion de las alturas clispides de los motares de los seis
anos. Posteriormente erupcionaran los premolares, que sushiuyen a los
primeros molares temporales, 10s caninos y los segundos molares definitivos.

Debido al movimiento funcional de ia masticacion se establece el
planc oclusal y 1a curva de  despegue correspondiente.

Para que todo esto se pueda realizar la naturaleza dispuso
cronoldgicamente ia erupcidon de los dientes inferiores antes que los
antagornistas superiores

La mandibula es mas compacta que los huesos maxilares y posee un
movimiento gue la hace dominante en el desarrollo del sistema, y que con
esta cronologia eruptiva es la que actia para gue se sitlie adecuadamente el
plano oclusal y la curva de despegue

Esto sucede siempre que existan movimientos mandibulares
funcionales de lateralidad y sean realizados correctamente simultaneos tanto
en trabajo como en balance, y asi tengan una abrasion y frote oclusat en el

acto masticatorio
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* Desarrollo anormal.

En una boca gue llega a los seis ahos sin haber funcionado
equilibradamente, sin madurar y con la falta de desarrollo funcional, tiene
numerosas lesiones siendo la mas frecuenie |a falta de desarrollo a causa
del escaso froie oclusal

las cuspides de molares permanecen casi Intactas, y al intentar
mavimientos de lateralidad de la mandibula ia desociuye y pierde contacto
entre ellos.

Asi también puede existir una distoclusion, pues al no existir
movimientos de fateralidad no se han estimulado las partes deslizantes de la
ATM, asi que la mandibula no ha avanzado.

Por lo tanto puede existir una disminucion de la dimensidn vertical de
la cara por falta de respuesta de crecimiento vertical al no haber suficiente
frote oclusal.

El problema se aprecia, pues los organos definitivos son mayores en
namerc y tamafio, y no tienen el espacio necesario para ia correcta erupcién
por lo tanto presentan una malposticion dentaria.

Los camnos son los Ulimos dientes en erupcionar y o hacen
vestibularmente por falta de espacio, éste es un sintoma de patologia, que

suele resclverse haciendo las extracciones de premolares v a veces la de 108
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MiSmos caninos, pero uno de los objetivos principales de la RNQ es al de no

extraer érganos dentarios.

Funciones del Sistema Estomatognatico.

La boca desempefia funciones fisiclogicas delicadas vitales para una
vida normal y saludable, el ser humano debe de comer y beber a fraves del
funcionamientc adecuado de ia boca a fin de mantenerse vivo con buena
salud, asegurando el desarrolio fisico y mental

La boca es esencial para hablar, siendo el mas efectivo y simple
medio de comunicacin y ademas es el dnico organo del cuerpo capaz de
desempenar funciones importantes en la vida humana, cuando una o mas de
estas funciones son perturbadas, et paciente busca obtener algin
tratamiento  Uno de estos factores pueden estar relacionados con
desordenes, en tales funciones, son defectos morfoldgicos y deformaciones
en las estructuras estomatognaticas e inclusive las congénitas y las
maiformaciones del desarrollo Una mala formacidn de estructuras es mas
facl de ser detectada y diagnosticada que un defecto funcional Las

disfunciones de estructuras crales scn problemas mayores que deberan ser
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considerados para el diagndstico y plan de tratamiento adecuade de ias

disfunciones mandibulares.

Principales funciones fisioldgicas de la boca:

s Masticacidon. (Incisidn, fragmentacion y trituracion).
» Prension de los materiales alimenticios.

s Succién

o Deglucion.

+ Vomito y nadsea.

e Desgarrar.

e Escupr

¢ Morder.

« Lamer.

« Hablar y cantar.

e Salivar y soplar.

e Estomudar y toser

+ Probar, saborear y deteccién de sustancias nocivas.
» Placer sensorial.

e Besar.

e Salivacion.

*Estimulo biolégico.

Implica la excitacidn, y esto se basa en los mecanismos que se
desencadenan a nivel de la membrana celular de ia neurona,

La lengua con la participacién de los lablos y carrilios tiene las
siguientes funciones: trituracion directa por la presion contra las arrugas
palatinas, colocacién de la comida entre ios dientes y mezcla de bolo con la

saliva #
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Ademas, la lengua influye en la fonacién, deglucion y respiracion y la
parte superior de estd mantiene el paso del are durante la masticacion,
influye en el comportamientc alimenticio del hombre, porque participa en las
funciones gustativas; el movimiento lingual es fundamental para ia fuerza y
eficiencia masticatoria. Los movimienfos linguales sufren influencia del
tamafic de la lengua, de ios estimulos gustativos, de ta postura lingual, de la
postura mandibular de 1a ATM, de las posiciones del cuello y cabeza, de la
regidn inframandibular y del tamaiic del paso del atre y viceversa

Enla RNO nos interesa conocer cudl es la estimulacion paratipica que
proporciona la funcidn respiratoria ¥ masticatoria  del  sistema
estomatognatico y, cudles son las terminaciones neurales receptoras de esta
excitacion. Para asi excitarlas o frenarlas. con el fin de conseguir un
estimulo paratipico normal que nos proporcione un fenotipo perfecto

Embrioldgicamente nuestra mandibula estd formada por dos
segmentos embrionarios simétricos, el derecho y el izquierdo, que se unen
en la sinfisis mentoniana, Cada una de estas hemiarcadas, ¢on sus dientes
corespondientes desde el cenfral al segundo molar de cada iado, y estan
inervadas por sus troncos nervioses respectivos, pero independientes para
uno y otro lado. Esto quiere decir, que ia mandibula posee dos vias
aferentes, derecha e izquierda, claramente diferenciadas que terminan en los
receptores neurales, a su vez terminan en los parodontos de cada
hemiarcada.

El acto masticatorio se realiza unifateral y alftemativamente, la
recepcion o excitacion neural mandibular se hace a través de los dientes de
la mitad derecha e izquierda, segun el lado en que se mastique

En los maxilares no sucede lo mismo. La parte supenor del aparato
masticatorio tiene fres diferentes origenes embrionanos ef mamelén maxilar

derecho, el mamelén maxiiar izqueerdao y el mameldn interincistvo
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La recepcion neurai de los dientes superiores se hace por tres vias
distintas e independientes las cuales seran: los dos segmentos laterales de
premoelares y molares, derecho e izquierdo. y la zona incisiva de centraies.

Ej aparato masticatorio se pone en funcionamiento durante el acto
de la masticacién, este mismo dura alrededor de una hora al dia
aproximadamente; en un recién nacido esto cambia ya que & emplea unas
tres horas en alimentarse.

En este acto se alternan los movimientos de lateralidad, los cuales
propercionan ef deslizamiente de la parte superior de la ATM en &l lado de
balance y un frote oclusal, mas potente en el lado de trabajo, generado por el
sistema neuromuscular.

Cuando la boca no estd masticando, se encuentra en un estado de
reposo funcional, en donde se mantiene un espacio libre fisioldgico que
impide el contacto de las caras oclusales de los dientes inferiores con los
supenores Sélo contactaran en céntrica y en intervalos regulares para poder
reafizar una degiucion salival

El sistema masticatono sdlo lo ocupamos aproximadamente una hora,
por o tanto los estimulos paratipicos son pocos, entonces la respuesta de

desarrollo aparecera en los intervalos de reposo.
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Capitulo IV

MODELO SOBRE LO NORMAL EN FORMA, FUNCION Y
TIEMPO

La cara aumenta de tamafo por la interaccion principal enire la
capsula oifatoria y la capsula oral gue necesita del estimulo paratipico para
desarrollarse y adquirir el tamafic correspondierte que armonice con el
craneo.

E! sistema estomatognatico necesita tal cantidad de estimuic que
incluso es el Unico que cambia los dientes para seguir desarrollandose.

El tipo de alimentacion que tenemos en la actualidad satisface las
necesidades nutntivas del nific y del adulto, perc no produce la excitacion
neural paratipica necesaria para obtener el desarrolio previsto
genéticamente.

Asi cuando aparece la segunda denticion prevista genéticamente e
intenta hacer erupcidn, los dientes no encuentran €l espacio necesario para
aerupcionar, manifestandose las méas diversas malocluciones;, que solo una
excitacién normal desde el momento del nacimiento puede evitar.

La principal funcién de este sistema es de corte, aprension, irituracion
y salivacidn de los alimentos para su posterior deglucion; ef cual debe de ser
estimulade principaimente a fin de que se mantenga con vitalidad
permanente. Esta estimulacion se recibe a través del movimiento postero-
antenor del ATM por la accién de los masculos pterigoideos, maceteros y
temporales, del igamento pencdontal de todos los dientes por ia accidon del
frote oclusal

Para que la excitacion se lleve a cabo es necesaro que todos los

dientes infenores froten contra todos los superiores en ios movimentos de
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lateralidad mandibular a derecha e izquierda, que deben ser realizados para
la masticacion.

Por el lado de frabajo como del lado de balance a través de los surcos
y las caspides, dispuestos por la naturaleza en formas redondeadas, al
mornento de erupcionar para que en ellas se puedan grabar por el uso unas
fosetas que luego se transformaran en planos de deslizamiento.

Los movimientos de iateralidad mandibular seran conducidos vy
guiados por los caninos y por las trayectorias de las ATM, esto es un
verdadero equilibrio oclusal.

El movimiento de aperiura y clerre no es un movimiento funcional, sélo
se emplea para bostezar, cantar ¢ ensenar os dientes.

Para hacer un diagnéshco de una lesidn del sistema estomatognatico
en funcion, forma y tiempo, se debe conocer exactamente cual deberia ser
su funcién y forma en estado normal y fisicldgico en un momento
determinado del desarrolio.

Es dificil de ensefiar y comprender este concepto de normalidad vy
equilibrio; pero o gjemplificaremos de esta forma; si ponemos en manos de
un odontélogo un arhiculador semi-ajustable y un juego de dientes
anatomicos, para que realice el montaje de la dentadura equilibradamente y
si resueive este problema articulando una dentadura en donde la mandibula
se pueda desplazar a ambos lados manteniendo el contacto de todos los
dientes inferiores contra los superiores (excepto el caning inferior del lado de
balance} durante toda la extension de estos movimientos de lateralidad, es
que sabe y tiene el perfecto concepto de forma y funcién de un sistema
equilibrado en trabajo y balanceo de todas las piezas dentarias, y sabria
cambiarlo o modificarto, si se cambian las trayectorias condileas, para lo cual
tendra que ympuisar infinidad de veces la parte superior del articulador a
derecha e izquierda y no abrirlo ni cerrarlo solamente.

Si no se resuelve este problema y sélo monta una dentadura en

oclusién centrica, mas o menos estélica, podra ser un buen vendedor de
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obturaciones y protesis, pero no un profesional con la preparacion necesaria
para hacer un diagnostico de forma y funcion pues desconoce en absoluto lo
normal y cuando se enfrente con una patologia la transformard en otra
patologia por desconocer ia normalidad. Y esiz normalidad no se puede
conocer s0lo en teoria, sino practicamente

La trayectoria condilea es el trayecto que recorre él condilo en su
movimiento de atrés, adelante y abajo; se mide con la honzontal del planc de
Frankfurt y oscila alrededor de unos 30°.

El plano oclusal es en general virtual, pues no se puede palpar pero si
imaginar donde debe de estar situado, en especial en bocas con denticion
reciente y con todas sus cuspides. Es un plano virtual que partiendo del
borde de los incisivos se dirigen siempre hacia atrés y armiba, haciendo con el
plano de Frankfurt un angulo de 15° abierto hacia delante

Este plano oclusal o de Camper solo sera real y palpable cuando a jos
seis afos, el nifo cuente con todos ios dientes gastados a cero grados, ©
sea, cuando las dos arcadas estén como dos herraduras que comgciden en
cualguier posicion de lateralidad o protusiva. Este es ef verdadero plano
oclusal, que estara en funcion de las trayectorias condileas.®

Una vez erupcionada la segunda denticion pasa a ser nuevamente
virtual, pues se establece la flamada curva de despegue, en funcion de las
alturas cuspideas y solo volvera a ser real cuando en la senectud se hayan
abrasionado todos los dientes y transformado en caras planas sin clspides y
vueilvan a coincidir como dos herraduras que contactan y comnciden en
cualguter posicién lateral o protusiva.

La curva de despegue se establece por unas separaciones en
aumento de adelante hacia atras del plano oclusal virtuai desde los caninos
hasta los molares, en funcion de las alturas cuspides Esta curva de
despegue se transforma en plano oclusal en el momento en que se hayan

desgastado lotalmente las cuspides
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Por ultimo y logicamente, cuando hayamos pasado del plano oclusal
virtual al real, los incisivos deberan haberse establecido en una situacion de
oclusién borde a borde.

La aclusion funcicnal es la que establece el maximo de contactos
intercuspideos enire las dos arcadas, al igual que cualquier excursion, lateral

o profusiva de la mandibula.
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Capitulo V

LEYES PLANAS

Ley de la Minima Dimensién Vertical.

Cuando la mandibula hace movimientos para aicanzar la maxima
intercuspidacidn dentaria, sera siempre a costa de la mayor aproximacion de
{os maxifares.

Después de los primerps contactos, la maxima intercuspidacion se
hard por reduccion en la dimensién vertica

Las condictones de postura en los casos de distoclusidn concluyen en
que la mandibula asume una posicion posterior. Por el contrario en una
mesiociusidén ella encontrard una posicidn mas inferior e Incluso en la
masticacion Serén diferentes los ciclos en cada caso provocando diferentes

tipos de arcos.®

Angulo Funcional Masticatorio Planas.

El angulo funcional masticatorio se divide en derecho e izquierdo.
esto es que al mover la mandibula de un lado a otro nos graba un plano
vertical frontal, con relacion al horizontal que forma dos &ngulos, uno
derecho y ofro izquierdo. Los angulos funcionales masticatonos deben ser
idénticos en ambos lados, los incisivos temporales tienen que confactar en
certrica con un escaldn y resaltes normalmente, en los movimientos
funcionazles de lateralidad mandibular deben pasar para oclur borde a borde,

a derecha e izquierda y el angulo funcional masticatono serd simétnico de
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ambos {ados y sin una perdida de contacto al mismo tiempo de premolares y
moiares.

Se debe procurar que el angulto funcional masticatorio sea idéntico en
ambos lados para que de esta manera mantengamos la funcion fisiclogica de
las dos ATM De tal forma conseguiremos excitar los receptores neurales
parz €l orden evolutivo fisioldgico y asi nos proporcione respuestas de
desarrollo normal.

Si procuramos mantener ung boca desde gue erupcionan los primercs
dientes temporales con un buen equilibrnio y si se tiene control de eila durante
toda su vida los angulos funcionales masticatorios seran iguaies, 0 sea que

mantengan un equilibric para no padecer de trastomos craneomandibulares.

Desarrollo Posteroanterior y Transversal.

El punto de estimulacion neural del desarrolio del sistema
estomatognatico se halla en la parte posterior de la ATM, ya que ésta
funciona desde el nacimento y cabe destacar que en plena ausencia de
dientes. La primera incitacion se produce con el movimiento de la ATM
durante el acto de la amamantacion y que es provocado, por la traccion que
la cabeza del condilo ejerce sobre el menisco articular en su desplazamiento

posteroantenor.

1 La traccion posteroanterior de la ATM del lado de balance produce
como respuesta el desarrollo en ijongitud de la rama mandibular del lado de

balance

2. El frote oclusal del lado de irabaje produce en la mandibula su

engrosamiento y en & maxilar su desarrcllo hacia adelante y transversal
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3. Este frote oclusal del lado de trabajo también produce la expansion
mandibular del lado de trabajo.

4 El desarollo 0seoc se produce en el lado de balanceo y el

movimiento dentario en el lade de trabajo.

Todas estas estimulaciones y respuestas de desarroflo unicamenie se
produciran en caso de gue el sistema estomatognatico funcicne de forma
equilibrada.

Ya que han hecho erupcidn todos los dientes temporales las
tracciones en las ATM dejan de ser simultaneas y pasan a ser unilaterales,
pues la masticacion. iniciada en este momentc, empieza a diferenciar &l lado
de trabajo y el lado de balance.

Con esto ya expuesto y masticando alternativamente por ambos jados,

el sistema masticatoric se desarrollara simétrica y equilibradamente.

Desarroifle Vertical de Premolares y Molares.

La boca esta en reposo la mayor parte del tiempo y en esta posicion,
los dientes no contactan con sus antagonistas.

El contacto en céntrica se realiza durante ios movimientos de
deglucion, pero solo hay contacto funcional con frote oclusal de los dientes
inferiores, “activadores” contra ios superiores, “receptores’, durante el acto
masticatorio y siempre que se interponga entre elios algo duro y fuerte que
se deba de triturar o remoler y exija el empleo de fos musculos del sistema.

En este aclec se estimuia la ATM segun sea su lado de trabajo o de

balance y los parodontos, a través de su irrigacion correspondiente
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Ademas, habra una intrusién y luxacion en los parodontos que serd
muy minima, al igual que una abrasién en las caras oclusales de los dientes
que toman parte en la masticacion, es decir los del lado de trabajo.

Este micro trauma fisiologico s compensado con una respuesia
también fisiologica y regenerativa de crecimiento, durante las 23 horas en
que la boca permanece en reposo y $in contactar los dientes inferiores con
los superiores.

Estas excitaciones y sus respuestas correspondientes en el sentido
veriical se producirén en la siguiente forma; embrioldgicamente fa mandibula
procede de fos mamelones, derecho e izquierdo, y la excitacién funcional de
uno o mas dientes de un lado de la arcada que producird una respuesta de
crecimiento en todos los dientes de la misma arcada, que quedaran
neutraitzados por el contacto oclusal por sus antagonistas del maxilar.

En los maxitares, las respuestas a-estas excitaciones masticatorias se
daran en tres diferentes grupos, ya que, embriolégicamenie son tres los
mamelones que la forman: el maxilar derecho, izquierdo y &l interincisivo, asi,
la excitacion de una de las piezas dentdrias del maxilar de un lado dara una
respuesta de crecimiento a todas las piezas de este mismo lado, v la
excitacion de una de las piezas de este grupo interincisivo daré respuesta de
crecithiento a todas las piezas anteriores, que son tofaimente independiente

de los dos procesos maxilares restantes.

Desarrollo Vertical de los Incisivos,

Al comenzar en una oclusidn céntrica funcional v con una sobre
mordida de dos ¢ tres milimetros deben resbalar los incisivos inferiores por
las in¢hnaciones linguales de los incisivos superiores a manera de tijera

siguiendo un trayecto hacia abajo, hacia adelante y hacia los lados
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simultaneamente, segin actien en trabajo y balanceo y sin pérdida de
contacto y mucho menos una sobrecarga en todos sus trayectos.
De tal manera que se mantendra el desarrollo y el equilibric del grupo

incisivo superior con el frote y contacto alterno a derecha e izquierda.

Situacion del Plano Qclusal.

El equilibrio ociusat depende fundamentalmente de la situacion del
plano oclusal y de la curva de despegue.

Se sabe que los distintos elementos anatémicos: diente, parodonto o
ligamentos periodontales y huese alveolar forman una unidad funcional y
biolégica; de forma que la desaparicion de unoc de estos elementos,
acarreara la desapancion de los ofros dos elementos. Asi, la desapancion
del diente traera consigo la perdida dei ligamenio y del hueso aiveolar; la
desaparicion del ligamento significara la del diente y del hueso alveolar y por
o tanto la desaparicidn det hueso alveolar sera seguida por !a pérdida del
diente y del ligamento. En estos tres casos lo Unico que nos quedard sera el
hueso basal.

Esta unidad organica diente - ligamento - hueso alveolar, se movera al
mismo tiempo y en funcion de los estimulos recibidos a través de las caras
oclusales, que han sido dotadas por la naturaleza en una forma muy especial
para llevar el acto masticatorio.

Las caras oclusales actian como receptores de los estimulos
producidos durante los contactos con sus antagonistas.

El parodonto, con su inmensa inervacion y a su vez el hueso alveolar
recogeran dicha excitacion

Por ditimo, e hueso basal acompafiara al hueso alveolar en sus
movimientos, siempre que el estimulo sea proporcionado biclégicamente v &

través de las caras oclusales
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La estructura osea y alveolar de la mandibula es mucho mas fuerte y
compacia que [a de los maxilares. La mandibuia, para desarrollarse, sélo
necesitard moverse lateralmente con el fin de excitar las partes deslizantes y
superiores de las ATM. Los maxilares y la zona interincisiva necesitan un
estimulo y un frote oclusal mandibular para ensancharse y avanzar cerrando
asi el llamado dircuifo de desarmroflo. En el lado de trabajo, el plano oclusal
tiende a levantarse por su parte anterior y simuitaneamente tiende a
descender en la misma zona en ¢l fado de balance.

Este sube y baja altemnativo crea una situacion correcta y equilibrada
del plano oclusal, ésta es una condicion imprescindible y la mas importante,

para mantener un equilibrio permanente del sistema estomatognético.
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Capitulo Vi

APLICACIONES DE ESTA FILOSOFIA AL CAMPO DE LA
ODONTOPEDIATRIA

El nifio presenta en su primera denticidn una dentadura de aspecto
normal en céntrica con una correcta neutrociusion y si al intentar hacer el
anadlisis funcional de movimientos de lateralidad frotando los dientes
mferiores contra los supenores, comprobamos que el nifio no puede
realizarios, trataremos con nuestros conocimientos, de Hevar a cabo astos
movimientos y si los caninos impidieran este movimuento, desocluyendo e
impidiendo una masticacion adecuada, el nifio estara masticando
exclusivamente en céntrica, en este caso el tratamiento a seguir serda un
desgaste selectivo.

Si existiera un diagndstico temprano de una maloclusién no muy
grave, aplicaremos una tecnica de resinas fotopolimenzables a fas caras
oclusales de algunos dientes y tallando los opuestos en oclusion para asi
cambiar el plano oclusal y dejario funcional (este procedimiento se le conoce
como pistas directas).

La terapéutica serd orientada desde la primera denticion teniendo
como finalidad principal proporcionar movimientos de lateralidad funcionales
y a la vez evitar faltas de desamollo transversales anteroposteriores vy
verticales.

Todo esto se hace para que ia erupcion de los primeros molares
permanentes e incisivos permanentes, erupcionande bajo unos estimulos
funcicnales, se vaya colocando en su lugar adaptandose naormalmente v se

establezca un verdadero plano oclusal fisiolégico en el que se desarrollara
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una segunda denticion, como la dnica forma de poder mantener en un futuro
préximo el equilibno oclusal como profilaxis.

Un buen diagnéstico lo habremos hecho desde la primera denticion
con una exploracion funcional, radiografia panoramica y modelos de estudio
bien artculados.

Algo mmportante para la terapéutica es que la mandibula se mueva
libremente de derecha a izquierda durante la masticacton por el frote oclusal
que sera proporcionado por movimientos laterales

St en esta terapéutica nos hiciera falta un tallado selectivo, por algan
impedimento que pudiera existir para cumplir las leyes del desarrolio
estomatognatico, necesariamente se llevaré a cabo un tallado selectivo para
facilitarnos el movimiento de desplace y de esta forma obtendremos un
resuftado positivo.

Une de los objetivos del tratamiento es tratar un caso de denticion
mixta, para alinear la mandibula, debemos de tener presente la forma
mandibular que debe ser con el grupo incisivo en linea recta desde el borde
mesial de un canino al otro, asi también los procesos laterales formados por
molares o en su caso premelares y molares permanentes deben ser
divergentes hacia atras y afuera en linea recta. Sdic con una mandibula en
esta forma tendremos més adelante un equilibno oclusal dptimo. En el caso
de falta de desarrollo en denticidn temporal no perjudica tanto Ia erupcién de
premolares y molares permanentes siempre y cuando no existan pérdidas de
espacic Se presentard un problema en la parie incisiva tanto supenor como
inferior. En la zona frontal es en la que mas se causa el subdesamollo pues &l

tamafio de los incisivos temporales es menor que en los permanentes.’



37

CONCLUSIONES

Las madres deben de ser crientadas oporiunamente sobre ia
importancia del amamantamiento con el pecho matermo, pues esta s una
fuente insuperable de estimulos paratipicos para el desarollo del sistema
estomatognatico, pues los biberones artificiales nunca podrén propiciar esta
estimulacion.

Las “formulas de leche artificial” jamas podran sustiturr a la leche
materna, pues ésta contiene los nutrientes que necesita el bebé, dado que

ésta leche modifica su composicion segin la edad y requenmientos del bebé.

Vigilar que |a respiracion det bebé se realice siempre por la narnz, en

¢aso contrario buscar y comregir 1a causa de 1a respiracién bucal.

Vigilar que la deglucién evolucione adecuadamente segun el

crecimiento del nifo, de lo contrario corregirla

Vigilar que la masfticacion se realice por ambos lados, vy de ser

necesario aplicar técnicas para estimular esta masticacion.

Vigilar que el habla se desarrolle normalmente, de lo contrario buscar

y corregir fas causas que impiden su evolucion.

Vigitar que la alimentacion del bebé evolucione hasta una dieta seca
dura y fibrosa
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Llevar al nifio oporiunamente con un odontdlogo competente para que
realice todos los procedimientos preventivos, como: técnica de cepillado,
control de placa, aplicaciones tdpicas o colutorios de fidor, selladores de
fosetas y fisuras, enfre ofros, De tal manera que se genere una “conciencia
del cuidado de la boca” tanto en los padres como en el nifio y de ser
necesano un “diagndstico oportunc de una maloclusion en desarrolio”, en
caso necesario, se aplicaran las técnicas del Maestro Pedro Planas para

interceptar tales malociusionss en desarrollo.
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