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INTRODUCCION

El Taliado Selectivo y la Rehabilitacion Neuro-Cclusal seran los dos temas
a tratar en el siguiente trabajo, el cual pretendo que satisfaga las

necesidades de aprendizaje y conocimiento al lector.

Al comenzar esta investigacién, contaba con un minimo de conocimiento
de la filosofia y 1a técnica de desgaste; por lo que surge en mi una inquietud
por tener un poco mas de conocimiento y entendimiento de los temas a

tratar.

La Rehabilitacion Neuro-Oclusal tiene como objeto principal excitar las
Articulaciones Temporo Mandibulares y al periodonto, generando un

desarrolio tanto al huesc como a los propios dientes.

Desde el nacimiento debe existir un estimulo para poder obtener una
funcién correcta del sistema estomatognatico, pasando por las diversas

etapas de desarrollo del individuo, desde la infancia hasta la senectud.

La alimentacién es el principal estimulo para el desarrollo del sistema
estomatognatico; comenzando con la amamantacion, la cual origina una
excitacibon muy importante dentro de las Articulaciones Temporo
Mandibulares, hasta llegar a la aparicidén de la primera denticién, siendo aqui,
en esta etapa, donde encontramos las primeras causas que pueden

ocasionar problemas oclusales, seguin lo hace mencién el Dr. Pedro Planas.



INTRODUCCION e

De acuerdo a la edad del individuo, se deben observar en los dientes un
cierto grado de atricion, dependiendo el fipo de alimentacion y la masticacion
que se lieva a cabo. Si nuestra masticacion es bilateral, presentaremos un
desgaste en ambos lados de la arcada (pero este cambio no solo es dental,
sino que también habra remodelaciones 6seas, cambios en la articulacion y
en el periodonto). Por el contrario, si la funcidén masticatoria es solo unilateral,

habra un subdesarrollo en la mitad que poco o que no esta funcionando.

Esta filosofia ofrece realizar un tratamiento profilactico en dientes que
presentan una leve o nula funcion, dandoles una maduracion artificial por

medio de la Técnica de Tallado Selectivo.

Para la elaboracion de la siguiente tesina, encontramos un pequeno
obstaculo, ya que no encontramos en ninguna referencia bibliografica,
imagenes que respaldaran los textos de informacion del Tallado Selectivo,
por lo gue en esta tesina se mostrara de forma clara y sencilla como y en que
regiones de la anatomia dental, se realiza los desgastes, para asi no

ocasionar iatrogenias en la elaboracion def tratamiento.

Los capitulos que la conforman, pretenden informar al lector, aspectos
basicos, desde los conceptos de la Rehabilitacion Neuro-Oclusal, pasando
por sus leyes, hasta llegar a la informacion util para poder comprender vy

aplicar la Técnica de Tallado Selectivo.
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ANTECEDENTES PROTOCOLARIOS

El Dr. Pedro Planas, aparece con su filosofia en el afio de 1940, y debido
que es poco documentada, aqui presentaremos un trabajo de el Prof. José
Luis Galves Rodriguez, el cual, nos explica y refiere la evolucion de la

estomatologia en la Rehabilitacién Neuro-Oclusal.’

En la edad de Piedra, ya en las épocas mas remotas de la humanidad,
Bronce y Hierro ya existian enfermedades de los dientes, como se ha podido

comprobar por los restos arqueoldgicos que han liegado a nuestros dias. >

En el ano 3.700 antes de Cristo, se encuentra el documenio mas antiguo
con respecto a enfermedades de los dientes es el papiro de Ebers, Mas tarde
los egipcios, los Arabes, con Avicena y Albucasis, en la edad moderna con

Lanfranc, autor del primer libro impreso que trata de dientes. >

Aparece Pierre Fauchard, en 1728, {considerado como el padre de la
odontologia), en la época de la ilustracion, con sus doctrinas y ensenanzas,

siendo una aportacién de la cultura francesa. *

A finales del siglo XVIlI Pelaez y Arrollo, autores ya espanoles, publican

dos tratados sobre el Arte del Dentista. ®

En el siglo XiX, D. Cayetano Triviio en 1870, un ministranie granadino
lucha, consciente del atraso de la profesidon en Espana, por la creacion de

una ensefanza oficial digna. Sus esfuerzos dieron como fruto, en el afo
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1875, la creacion del titulo de Cirujano Dentista, primero en Espafia, que
reconocia legalmente la existencia de una profesion calificada para atender

buco-dentalmente. *

En Espafa, los médicos despreciaban el Arte Dental, por lo que no lo
incluian en la Facultad como estudio. Durante los ultimos afos del pasado
siglo el anatomista Calleja, Decano de la Facultad de Medicina, se opuso
tenazmente a la entrada de los dentistas en San Carlos, rechazando las
propuestas de D. Florestan Aguilar, que mas tarde acepta convencido por

- este.

D. Florestan Aguilar, (dentista de la Reina Regente), gracias a sus
esfuerzos, en el afio de 1901, se crea el titulo de odontdlogo. Otro paso
importante fue, la creacién de la escuela de Odontologia adscrita a la
Facultad de Medicina de Madrid en el afto de 1914. °

Los profesores Bernardino Landete y Pedro Mayoral, publicaron, en el ano
de 1929, un completisimo libro titulado Introduccién al estudio de la

Odontologia. °

Debido al esfuerzo de un hombre, el ya citado D. Florestan Aguilar, se
cre6 la actual Escuela de Estomatologia de la Universidad Complutense,
gracias a los desvelos de Florestan Aguilar, se debe el que, por iniciativa de
Alfonso XIll y con fecha 17 de mayo 1927, fue dictado un Real Decreto

constituyendo la presidencia del Rey una Junta Auténoma encargada de
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llevar a cabo el proyecto de construir en la capital de Espana la Ciudad

Universitaria.

Y asi llegamos a los afios posteriores de la Guerra Civil, en que el D.
Pedro Garcia Gras, el dia 12 de octubre de 1945, enfrentandose a un clmulo
de dificultades, la carestia y dificultades propias de la posguerra, en un
ambiente de bloqueo, carecia de ¢ mas elemental y necesario para el
ejercicio de la Odontologia. Con la Ciudad Universitaria reducida a un
monton de escombre consiguid culminar los objetivos de Aguilar,
promoviendo la reconstruccion de la Universidad, y logré que la Odontologia
fuera considerada especialidad médico, se crease el titulo de Doctor o
Licenciado Médico - Estomatodlogo en virtud de la ley universitaria de 1943.
Recurriendo a amistades personales, con una tendencia digna del mayor
elogio, consigue que se inaugure la actual Escuela de Estomatologia cuando
todavia en realidad todo el edificio estaba en ruinas, con la presencia del

entonces jefe del Estado Espariol, General Francisco Franco Bahamonde. *

El creyd que el prestigio de Ia profesion de dentista exige que todos ios
dentistas sean estomatélogos para que, conociendo los problemas del
organismo en su conjunto, la practica de la odontologia fuera mas completa

con mayores garantias para la salud del enfermo. *

Asi llegamos a los avances en Odontologia en los afios que van del afo

1948 al 1998 actual, es decir en los ditimos cincuenta afios. *

“h
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El profesor Pedro Planas Casanova (1940), Académico Numerario que fue
de la real Academia de Medicina en Barcelona miembro destacado de
numerosas instituciones profesionales de Estomatoliogia europeas asi como
americanas en las que gozd de gran prestigio. Sus investigaciones en el
campo de la Medicina Estomatolégica, con el desarrollo y culminacion de
su filosofia que él englobd bajo el epigrafe de Rehabilitacion Neuro-Oclusal

(RNQ), inspirada esta en los principios de Claude Bernard. *

Claude Bernard, en el afio 19486, en el congreso celebrado en Montecario,
decia lo siguiente “La estomatologia moderna es integral. Dientes,
periodonto, Articulacion Temporo Mandibular, huesc de soporte, mecanismo
neuromuscular, debe integrarse de una manera intima en su funcion, para
gue ésta tenga un efecto vital, estimulante y fisiolégico. Dinamismo es
movimiento, pero no solo el movimiento de apertura y cierre sino el de
lateralidad, con movimientos mandibulares hacia derecha e izquierda, con
eje de rotacion en un condilo, resbale y descenso del otro; movimiento que
debe ser guiado y dirigido por las caras superiores en contacio con las
inferiores en todo el recorrido derecho e izquierdo, que es el movimiento

verdaderamente funcional de nuestro aparato masticatorio”. >

Naciendo la filosofia como una necesidad para obtener equiiibrio, en
el sistema estomatognatico (integrado por Articulacion Teporo Mandibutar,
periodonto, hueso, dientes). Asi nacieron las terapéuticas de Ila
Rehabilitacion Neuro-Oclusal, asi como el tallado selectivo precoz desde los
dos afos de edad. Y alguien preguntara: ;por qué tanta Rehabilitacion

Neuro-Oclusal? Por que el secreto de la vida del organo masticatorio es un

O
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perfecto equilibrio neuro—oclusal, nosotros, como dentistas, tenemos como

mision Gnica y exclusiva velar por su vitalidad y permanencia. >

El Dr. Pedro Planas consiguié una maestria en las zonas de ia Dentisteria
especializada. Ha podido definir su filosofia de la rehabilitacion neurcoclusal
aplicandola al nifio en crecimiento, el adolescente, el adultc vy el

minusvalido funcional que es el desdentado parcial o totai (Fig.1). 3

PEDRO PLANAS
Figura 1. Simoes, Wilma Alexandre. Ortopedia Funcional de los Maxilares (10)

Dr. Pedro Planas dirige el crecimiento hacia la normalidad en los nifios
muy pequefios, por métodos muy brillantes y sencillos como pueden ser los
tallados selectivos en la denticién temporal. Corrige las anomalias
estructurales de la maxila, la mandibula paralelamente con las articulaciones
temporomandibulares, también por medio de sus leyes de crecimiento,
desarrollo y de la minima dimensién vertical. Igualmente rehabilita el
desdentado con protesis equilibradas, dentro del mismo espiritu. Sus leyes

insisten en que jamas se ha de luchar contra las fuerzas fisioldgicas
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(neuromusculares), sino que mas bien se han de utilizar para dirigir lo
anormal hacia la normalidad. Todo esto hizo Pedro Planas, un

odontoestomatologo que ha escrito un gran capitulo en la historia. ®

Ante los planteamientos y la filosofia que propone Pedro Planas, he
identificado que hay que saber que importancia tiene el conocer el Tallado
Selectivo como un tratamiento preventivo e interceptivo en la Ortodoncia y la
Ortopedia craneofacial.

Asi al conocer y comprender los conceptos que manegja la Rehabilitacion
Neuo-Oclusal y el tratamiento de Tallado Selectivo, podremos tener la

capacidad de evitar futuras afecciones aplicandolas correctamente.

Siendo el objetivo fundamental del presente trabajo, conocer estos
conceptos y fundamentalmente el tratamiento de Tallado Selectivo, para
poder aplicarios y mantener una oclusion correcta y funcional, evitando
maloclusiones en la primera denticién por interferencias oclusales y un mejor
desarrollc en la segunda denticién, por lo que podremos identificar y conocer
los beneficios que este tratamiento nos proporciona, sirviendo como un

tratamiento fisiologico, funcional y lo menos mecanico posible.
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] CAPITULO 1
DEFINICION DE REHABILITACION NEURO-OCLUSAL

Segun Pedro Planas “la boca muere principalmente por tres causas’,
caries, la cual puede ser atacada precozmente, llevando una alimentacion sin
exceso de azlcares, buena higiene, exploraciones periddicas, terapéuticas,
procesos preventivos de caries de primer grado y asi mismo, terapéuticas
para caries mas avanzadas, sellados de fisuras y fosetas, fluorizaciones;
trastornos craneomandibulares, lesiones en Articulacion Temporo Mandibular
y pericdontitis, siendo la causa mas importante de lesidn, el trauma oclusal
(produciendo hiper o hipofuncién), o microirauma, que es causado cuando
los dientes no se encuentran en su debida posicibn (la boca no esta
equilibrada), por lo que se deben realizar montajes en articuladores
semiajustables debidamente orientados, tridimensionalmente, para asi
visualizar que dientes necesitar intruirse, extruirse, cambiar la direccion de

sus ejes. '

La finalidad de la ortodoncia y la ortopedia caneofacial no son, el
enderezar los dienfes ni vender cosmética, sino como medida profilactica, o
terapéutica de la peridontitis en lo que a trauma oclusal atafie. La estética se

conseguia, pero el trauma contintia e incluso, se puede agravar el problema.

Dado que los mejores métodos de diagnodstico y las mejores terapéuticas
no solucionan el problema de trauma oclusal, el Dr. Pedro Planas pone en
marcha la Rehabilitacion Neuro-Oclusal basada en el principio de Claude

Bernard “la funcion crea al organo y el 6rgano proporciona fa funcion'.

9
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la Rehabilitacion Neuro-Oclusal se fundamenta en descubrir, donde,
cuando y como hay gue actuar sobre los centros neurales receptores que
proporcionan la respuesta de desarrolio del sistema estomategnatico para
que exitandolos fisicldgicamente, en la medida necesaria nos proporcione

una respuesta de desarrolio normal y equilibrada.7

El principio filoséfico de la Rehabilitacién Neuro-clusal, seria, Todos los
problemas de nuestro sistema estomatognéatico, salvo raras excepciones,
fienen causa etiologica la falta de funcion masticatoria, provocada por

nuestro régimen alimenticio civilizado.

La Rehabilitacién Neuro-Oclusal es bautizada con este nombre, ya que se
basa en |la excitacion neural de terminaciones nerviosas, de la Articulacion

Temporo Mandibular y del periodonto.

Rehabilitacion Neuro-Oclusal, es parte de la medicina esfomatolégica que
estudia fa etiologia y génesis de los frastornos funcionales y morfolégicos del
sisterna estomatognatico. Tiene por objeto investigar las causas que
producen, eliminarlas tanto como sea posible, rehabilitar o prevenir estas
lesiones lo mas precozmente posible y si es preciso desde el nacimiento. Las
terapeuticas no deberéan perjudicar en absoluto los tefidos remanentes del

sistema. Dichas terapéuticas se dan desde el nacimiento hasta la senectud.”

Dentro esta definicion de Rehabilitacion Neuro-Oclusal, es la total

eliminacion de la frase “hay que esperar”. Lo primordial e imprescindible

10
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para poder hacer un diagnéstico de cualquier estado patolégico de nuestro
sistema es conocer exactamente como debe ser el estado normal, tanto en
relacion a la forma como también en relacién al tiempo, y esto en cualquier
edad. ’

Una de las lagunas mas importantes y mas extendidas. es el
desconocimiento de las distinfas formas normales que se van dando en la
boca con su desarroffo y con el transcurso del tiempo, gracias a una funcion
equilibrada y a un desgaste fisiolégico. Se nos ha dotado de un sistema
estomatognatico para realizar el primer acto digestivo de fa alimentacion: la
masticacion; para esto hay un mecanismo muy complicado que debe ser
excitado, el cual se recibe; a) A través del movimiento posteroanterior de las
Articulaciones Temporo Mandibulares, proporcionado por flos musculos
pterigoideos, maseteros y temporales, y b) del periodonto de todos los

dientes a traves del frote oclusal (Figs. 2-3).

Figura 2. Witzig John W, The clinical management of basic Figura 3 Velayos, José Luis

maxillofacial ortopedic appliances Anatomia de la Cabeza (13)



DEFINICION DE REHABILITACION NEUROQ-OCLUSAL =0

Para que esta excitacién se produzca es necesario un frote de todos los
dientes inferiores froten con los superiores en movimientos de lateralidad;
esto tanto del lado de trabajo como de balanceo a traves de surcos,
cuspides. Los movimientos de lateralidad mandibular seran conducidos
guiados por los caninos asi como por las trayectorias de las Articulaciones

Temporo Mandibulares, siendo esto un verdadero equilibrio.

A las leyes de Hanau, como hacia mencién de ellas el Dr. Pedro Planas,
eran, 1° trayectoria condilea, 2° situacion o inclinacion del plano oclusal, 3°
altura cuspidea, 4° curva de despegue del plano oclusal, 5°
escalon y resalte de los incisivos —no la inclinacion de sus ejes-, van a
condicionar el equilibric de la siguiente manera (Fig. 4). Por medio de la
Trayectoria Condilea (proporcionada por el individuo) se establecera la
situacion Unica e inamovible del plano oclusal, también llamado plano de
Camper. La mas minima variacion de la trayectoria condilea producira la
adaptacién del plano oclusal a esta nueva posicion, de lo contrario se creara
el desequilibrio, siendo la 12 leyde Hanau, en la cual se involucran
el 1° y 2° Factores (Fig. 5).

Figura 4 Pedro Planas. Rehabiltacién Neuro Octusal (7)
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Ef factor 3, la altura cuspidea, establece la curva de despegue, o sea, el
factor 4°; a mayor altura cuspidea, corresponderd una mayor curva de
despegue. Si la altura cuspidea fuera igual a 0, desaparece la curva de
despegue y cuspidea fuera igual a 0, desaparece la curva de despegue y
coincide con el plano oclusal; formando asi la 22 ley de Hanau (entrando los
factores 3° y 4°). (Fig. 5)

El fraslape vertical y horizontal (escalén y resalte) normal de los incisivos
(over-jet y over-bite) estan en funcion de las alturas cuspideas, de las
trayectorias condileas, a mayores alturas cuspideas y trayectoria condilea,
mayores seran estos over-jet y over-bite; y por el contrario, en altura
cuspidea 0, los incisivos ocluiran borde a borde. A medida que desaparece
la altura cuspidea, también desaparece la dimension vertical vy
horizontal, estableciendo una oclusion de incisives borde a borde.

Cumpliéndose a si la 32 ley de Hanau (Fig. 5).”

Como la Rehabilitacion Neuro-Oclusal se fundamenia en mantener el
equilibrio funcional oclusal, es muy importante conocer estas leyes, no de

memoria sino practicamente.

Asi, la Rehabilitacion Neuro-Oclusal, procura diagnosticar o mas
precozmente la falta de algun estimulo faltante en el desarrollo, a fin de
proporcionarlo rapidamente, suprimirio si es exagerado, ¢ mantener los

estimulos fisiologicos en el transcurso del desarrollo del individuo.”
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Figura 5 Pedro Planas. Rehabilitacién Neuro—Oclusal (7}
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CAPIiTULO 2
LEYES DE PLANAS, MiNIMA DIMENSION VERTICAL Y
ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS

Todas las bocas tienen una oclusidén céntrica, posicién relativa enire la
mandibula y fa maxila, cuando la boca estd en reposo. Originandose un
espacio libre entre las superficies oclusales y el hecho de que los condilos
articulares estén lo més atras posible y sin comprension en la cavidad
articular. Es ia llamada posicion postural o relacion céntrica (que esta
condicionada por el equilibrio de los musculos elevadores y depresores, cuyo
tono esta, a su vez condicionado neuralmente por los receptores
periodontales, fono postural), los condilos estan en el fondo de sus cavidades
y sin comprimir. Los dientes de ambas arcadas no contactan entre si y el

espacio que queda entre elios se llama espacio libre.”

De esta posicidn de reposo o relacion centrica, por medio del cierre. se
pasa a un primer contacto oclusal, con lo que se disminuye la dimensién
vertical del tercio inferior de la cara, cuando la mandibula ejecuta
movimientos para alcanzar la maxima intercuspidacion, sera a siempre a
costa de la mayor aproximacion entre la maxila y la mandibula: esta posicion
sera la oclusién céntrica, que al coincidir con la maxima intercuspidacion,

sera la oclusion funcional.®

La oclusion funcionai, establece el maximo de contactos intercuspideos

entre las dos arcadas dentarias, cualquier excursion, lateral o protusiva,
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producird un aumento de la dimensién vertical dei tercio inferior de ia cara,

aunque este sea muy pequefio.

Los dientes al llegar a la oclusion céntrica, no todos los dientes entran en
contacto (premolares y molares), por [o que el sistema estomatognatico se ve
obligado a desviarse hacia delante, izquierda o derecha, para llegar a una

maxima intercuspidacion y una dimension vertical minima.’

Partiendo de la oclusidon funcional hacia las posiciones laterales extremas
asimismo funcionales, habra, un aumento mayor o menor de la dimensidn

vertical del tercio inferior de la cara por unc o ambos lados de la cara.

Si en estas excursiones, {lamadas bordeantes, el aumento de la dimensién
vertical es el mismo en derecha e izquierda, seguramente el individuo

mastica por ambos lados indistinta y alternativamente.

Frecuentemente el aumento de la dimension vertical, es distinto en cada
[ado, afirmando que el individuo come por el lado gue el aumento es menor,
minima dimension vertical, ocasionandose lesiones agudas o cronicas en las

Ariculaciones Temporo Mandibulares. *

La mandibuia al hacer movimiento de derecha e izquierda, se forman dos
angulo, estos son llamados Angulos Funcionales Masticatorios de Planas
(AFMP), los cuales pueden observarse a simple vista, iguales o diferentes.
Se marca un punto interincisivo inferior, justo por debajo del borde del

incisivo superior. Apoyandonos con unas pinzas, se pide al paciente
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mover la mandibula sin perder contactos dentarios hacia ambos lados.

La exploracién del Angulo Funcional Masticatorio de Planas derecho e
izquierdo, permite diagnosticar anomalias funcionales masticatorias (en
apertura, cierre y unilateraimente). Lo importante es igualar los Angulos
Funcionales Masticatorios de Planas, ya que al cumplirse la ley de la
minima dimension vertical, el paciente pasara a masticar de ambos lados
alternativamente, siendo una forma para llegar a consegurr un desarrollo

normal y un equilibrio oclusal (Figs.6-9). !

3

ANGULOS FUNCIONALES MASTICATORIOS PLANAS
Figura 8 Figura 9
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CAPITULO 3
LEYES DEL DESARROLLO DEL SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

El concepto de estas leyes es imprescindible para poder interpretar y
aplicar la Rehabilitacion Neuro-Oclusal. El desarrollo se da bajo ciertas
caracteristicas peculiares del individuo, como lo son la raza, los rasgos
familiares. Estas caracteristicas solo pueden modificarse genéticamente,

ningUn otro factor externo puede alterarlas.”

A las directrices del desarrolic genotipicc se suman los estimulos
paratipicos que proceden del medio ambiente y de la funcidn. Sobre ellos, si
podemos intervenir de acuerdo a las necesidades de la Rehabilitacion Neuro-
Oclusal. Los estimuios paratipicos sumados al factor genotipico proporcionan

el fenotipo del individuo.

En la Rehabilitacion Neuro-Oclusal, interesa cual es la excitacion
paratipica que provoca fa funcion respiratoria y masticatoria al sistema
estomatognatico, y cuales son, durante dichos actos, las terminaciones
neurales receptoras de esta excitacion. Asi se pueden excitar o frenar, con el

fin de conseguir un estimulo.”

Nuestra mandibula esta formada por dos segmentos embrionarios

simetricos, el derecho y el izquierdo que se unen en la sinfisis mentoniana.
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Cada una de estas hemiarcadas, con sus dientes correspondientes, estan
inervados por sus troncos nerviosos respectivos, pero independientes para
uno y otro jado. Como el acto masticatorio se realiza unilateral vy
alternativamente, la excitacion neural mandibular se hara a través de los
dientes de la mitad derecha o izquierda, segun sea el lado en que se

mastique (Fig. 10).

Figura 10 Rakosi, Thomas. Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnéstico (9)

En ja maxila no sucede los mismo. La maxila, fiene fres origenes
embrionarios distintos; el complejo de la maxila del lado derecho, el del lado
izquierdo y la premaxila. La recepcién neural de los dientes superiores se
hace por tres vias distintas e independientes que corresponden a los dos
segmentos laterales de premolares y molares derecho e izquierdo, y a la

zona central incisiva (Fig. 11). ’
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Figura 11. Tomada de la Tesina de Gutierrez Cerecedo, Bertha Patncia (5)

El aparato masticatorio sdélio sé pone en funcichamiento durante el acte de
la masticacion, durando una hora aproximadamente. En este acto se alternan
los movimientos de lateralidad, los cuales proporcionan el deslizamiento de
la parte superior de la Articulacidn Temporo Mandibular el lado de balance y
un contacto oclusal, mas potente en el lado de trabajo, generado por el

sistema neuromuscular. ’

El resto del dia, la boca esta en reposo funcional y mantiene un espacio
libre fisioldgico que impide el contacto de las caras oclusales de los dientes
inferiores con los superiores. Solo contactan en centrica, y a intervalos

regulares, para realizar la deglucion salival. 7

La excitacién neural paratipica que proporciona la funcion masticatoria
solo se produce y recibe durante una hora. La respuesta de desarrollo
aparecera en los intervalos de reposo. Durante esta hora de funcionamiento

intenso en el ejercicio del acto masticatorio, las distintas estructuras se
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emplearan a fondo, pero de distinta forma, segdn sea el lado de masticacion
(lado de trabajo).’

3.1. DESARROLLLO POSTEROANTERIOR Y
TRANSVERSAL (HUESOS Y DIENTES)

El punto de excitacién neural del desarrollo del sistema estomatognatico,
se halla en la parte posterior de la Articulacion Temporo Mandibular, ya que
esta funciona desde el nacimiento, en ausencia de los dientes y sin la
excitacion que éstos producen. La primera excitacién se produce con el
movimiento de la Articulacion Temporo Mandibular durante el acto fisioldgico
de la amamantacion, y es provocada por la traccion de ia cabeza del condilo,
en su desplazamiento posteroanterior, ejerce sobre el menisco
articular (Fig. 12). 7

A) Eminencia
articular o
tubéreulo
articular

B) Disco articular

C) Cabeza condilar

D) Zona bilaminar

E) Vientre superior
del misculo
pterigoideo
lateral

&) Medto auditivo
externo

Figura 12 Witzig John W. The clinical management of basic maxillofacial ortopedic appliances
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En el momento que se empieza a masticar, sdlo se excita el lado de
balance produciendo una respuesta de desarrolio de la mitad mandibular de
ese lado. El contacto oclusal de los dientes, de la hemiarcada inferior del
lado de trabajo, contra sus antagonistas superiores, a partir de su erupcion,
produce una excitacidon paratipica neural que tiene como respuesta el

ensanchamiento y avance de la maxila de este lado. *

El periodonto, al igual que la Articulacion Temporo Mandibular, poseen
una inervacion y vascularizaicion similar, con una red espiral, que con el frote
oclusal, bombean y sobreexcitan las terminaciones neurales del

periodonto.’

De esta manera, la masticacion alternativa por los dos iados, durante el
mismo tiempo y con el mismo esfuerzo, el desarrollo del conjunto se hara de

forma simétrica. °

De esta forma se desarrolla posteroanterior y transversalmente nuestro
sistema, pero no olvidemos que, para que estos fendmenos sucedan es
imprescindible que exista un equilibrio oclusal, con movimientos de
lateralidad extensos, y contacto oclusal tanto en trabajo como en balanceo, la
excitacion se recibe y transmite, a través de las inervaciones periodontales,
las tracciones de los meniscos articulares, solamente si existe dicho equilibrio

y frote oclusal, habra respuesta de desarrollo.

Esta ley de desarrollo posteroanterior, transversal y de los huesos basales

se puede exponer de [a siguiente forma:
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La excitacidon posteroanterior de la articulacion temporo mandibular del
lado de balanceo produce como respuesta el desarrolio en longitud de la
rama mandibular de ese lado.

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

Este frote oclusal del lade de frabajo también produce la expansion

mandibular de este lado.

. Todas. estas excitaciones y respuestas de desarrollo Unicamente se

produciran en el caso de que la boca funcione de forma equilibrada.

Ahora, veamos esta primera ley sobre los movimientos dentarios, en un

caso en que el lado de trabajo fuese izquierdo:

1.
2.

Habria una desviacién de la linea media hacia ia izquierda.

El angulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) seria mayor del lado
derecho.

El angulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) seria menor del lado
izquierdo, por ser este el del predominio de la masticacion.

El desarrollé dseo se produce en el lado de balanceo.

Habra un movimiento dentario en el lado de trabajo muy particular.

La siguiente imagen corresponde a lo que sucede ante un diastema

provocado por una extraccion. Si la boca trabajara con movimientos de

lateralidad, equilibradamente, el espacio de los dientes se cerrarian con el

eje de los dientes practicamente paralelos entre si, en el caso que solo

e

2
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funcione en movimientos de apertura y cierre, y sin equilibrio oclusal, los
molares se inclinan hacia delante, creando posteriormente una lesidn

parodontal mesial (Fig. 13). *

Figura 13. Pedre Planas. Rehabilitacidn Neuro - Oclusal (7)

La distoclusién, o subdesarrolio mandibular fisiologico del recién nacido,
se deberd corregir asi mismo fisicldgicamente, por las tracciones
posteroanteriores que se realizan simultaneamente en las dos articulaciones
temporo mandibulares, provocadas por la amamantacion del pecho materno.
{Fig. 14)

- - A

Tesina de Gutiérrez Cerecede, Bertha Patncia (5)

Figura 14 Toma dela
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Una vez que han hecho erupcion los primeros dientes primarios, las
tracciones en las articulaciones temporo mandibulares dejan de ser
simultaneas y pasan a ser unifaterales, pues la masticacion que se inicia en
este momento, empieza a diferenciar el lado de trabajo y el lado de balanceo.
Masticando alternativamente por ambos lados, se desarrollara el sistema

simétrica y equilibradamente (Fig. 15). ’

Figura 15. Velayo. José Luis. Anatomia de la cabeza (13)

3.4.1. HUESO

Los elementos histologicos del proceso alveolar son iguales a los
componentes del hueso. La porcidn 6sea del proceso alveolar cubre los
alvéolos dentro de los cuales encajan las raices dentales; este hueso
compacto, delgado, lo traspasan numerosas y pequefias aberturas por las
cuales penetran vasos sanguineos, linfaticos asi como fibras nerviosas. El
hueso alveolar se fusiona con la lamina cortical de la porcidn labial y lingual,

en la cresta del proceso alveolar. El hueso alveolar contiene las

(B8]
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terminaciones adheridas de las fibras de tejido conectivo del ligamento
periodontal (fibras de Sharpey). La disposicidn estructural de las trabéculas,

asi como sus caracteristicas, corresponden a las demandas funcionales. *

El tejido dseo sufre cambios frecuentes. La resorcion y aposicion de hueso
puede suceder de modo simuitaneo en las superficies cercanas. La laminilla
adyacente puede identificarse en el hueso alveolar gracias a la presencia de
fineas cementarias. Cuando se observa inactividad en alguna superficie
Osea, se origina una linea de baséfilos, en secciones donde antes se
presento aposicion o resorcion; si esta ultima ocurrid antes de la primera, la
linea se conocce como finea de inversién, de esta manera se descubren los

cambios que sucedieron con anterioridad. *

Considerando que el cemento es relativamente inactivo, el hueso es
entonces un tejido activo de modo relativo; en adultos, se observa muy poca
aposicion de cemento, mientras que hay una evidente remodelacién de
hueso alveolar. Esta observacion posee gran significado, ya que el ligamento
periodontal une a ambos tejidos; por tanto, es necesario algin mecanismo

que permita el funcionamiento independiente de estos dos tejidos duros.

El hueso es un tejido mesodérmico muy especializado, compuesto por
matriz organica; la primera esta compuesta por una red de osteocitos y
sustancia extracelular, en tanto que la gran parte de la materia inorganica,

esta formada por calcio, fosfato y carbonato en forma de cristales de apatita.

En condiciones normales, el hueso sufre constante resorcion y formacion

de tejido de manera simultanea, todo esto bajo una excelente coordinacion.
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A través del microscopio, es posible observar las superficies dseas con
aposicién de hueso, zonas donde el hueso experimenta resorcién y ofras
donde se conserva el estado regular de ese momento. Como en otras paries
del esqueleto, bajo condiciones normales, el estado fisiolégico del hueso

depende de la edad y sus funciones. *

El hueso alveclar es depositado junto al ligamento periodonfal y se
sostiene a si mismo por el hueso de soporte. A través de proceso 0seo
interradicular, corren haces nerviosas, venas y una o mas arterias largas; sus
ramificaciones penetran el ligamento periodontal por las multiples aberturas

de las placas cribiformes. *

Relacién funcional de los huesos alveolar

y de soporte

El hueso que alberga al diente depende de la funcion ejercida por este
uitimo para conservar su estructura. Los cambios que se presentan en el
hueso de soporte y en el ligamento periodontal al retirar la tension dei diente,
como cuando los antagonistas, son perdidos, hacen evidentes que estos
tejidos dependen de la estimulacion funcional. Es posible advertir los
cambios en el hueso alveolar después de una pérdida prolongada de
funcién. Es usual encontrar hueso de soporte o esponjoso formado por una
mayor cantidad de trabéculas, mas compactas, en la maxila cuyos
dientes se sometieron a esfuerzos intensos. Factores como las alteraciones
en el metabolismo éseo pueden influir en la conservacion y disposicion de las
trabéculas a pesar de que el tejido dseo sea dependiente de la funcion (Figs.
16-17).
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HUESCO ALVEOLAR Y FIBRAS PERIODONTALES
Figura 16 Williams, David M. Patholegy of Periodontal (14)

HUESO BASAL DE LA MAXILA Y LA MANDIBULA

Figura 17. Berkovitz B.K.B. Atlas en color y texto de Anatomia Oral
histologia y embriologia (1)
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3.2. DESARROLLO VERTICAL DE PREMOLARES
Y MOLARES

Hay contacto funcional con frote oclusal de los dientes inferiores,
activadores, contra los superiores recepfores, durante el acto masticatorio,
slempre que se interpongan entre elios algo duro y fuerie que se deba triturar

o moler y exija el empleo de todos los musculos del sistema.

Exitandose las articulaciones temporo mandibulares, segtn sea su turno
de trabajo o de balance, el periodonto, a ftravés de su inervacién
correspondiente. Ademas, habra una intrusion y luxacion de los parodontos
infimamente pequefia y una abrasidén de las caras oclusales de los dientes
gue toman parte de la masticacién, es decir, los de lado de trabajo, asi

mismo infimamente pequefia. ’

Este microtrauma fisiologico es compensado por una respuesta también
fisiologica y regenerativa de crecimiento igualmente pequena, durante las 23
horas que la boca permanece en reposo y sin contacto dental. Este
fendmeno mantiene la oclusién; en equilibrio, la oclusion céntrica y la

dimension vertical.

Estas excitaciones y sus respuestas, en el sentido vertical se producen
asi:
 Embriologicamente la mandibula procede de dos procesos, derecho e
izquierdo; y la excitacidon funcional de uno o mas dientes de una

hemiarcada produce una respuesta de crecimiento de todos los dientes
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de esta hemiarcada, que quedaran neutralizados por el contacto oclusal

con sus antagonistas de [a maxila.

En la maxila, las respuestas a excitaciones masticatorias se daran en tres
grupos distintos, ya que embrioclégicamente, son tres los procesos que la
forman; la maxila derecha, la izquierda y la premaxila. Asi, la excitacion de
los dientes de la maxila, de un lado dara una respuesta de crecimiento a
todos los dientes de ese mismo lado, y la excitacidn de uno de los
dientes del grupo interincisivo, dara respuesta de crecimiento a todas las
piezas que derivan de este grupo, que es totalmente independiente de los

dos procesos de la maxila restantes (Fig. 18). 7

ESTIMULACION EN EL LADO DE TRABAJO

Figura 18. Tomada de |a Tesina de Gutiérrez Cerecedo, Bertha Patricia (5)
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3.3. DESARROLLO VERTICAL DE LOS
INCISIVOS

Segln la ley de la diagonal de Tiheleman, la inflamacién repetida de la
zona del tercer molar, crea una lesiéon periodontal del lateral superior del lado

opuesto, por elongacion y trauma oclusal de dicho incisivo. *

La “Ley Disfuncional”, la cual dice, que cualquier causa que impida una
masticacién bilateral puede producir a la larga esta misma lesién. No
solamente la inflamacion del tercer molar obliga a adquirir una masticacion
unilateral del lado inflamado, sino que causas mas frecuentes, como lo
puede ser la caries, protesis mal ajustadas, obturaciones mal realizadas,

puede provocar la misma patologia y producir lesicnes. 7

Recordando el movimiento funcional de los incisivos, que fisiologicamente
debe ser de la siguiente manera: partiendo de una oclusion céntrica
funcional y con una sobremordida de 2 o 3 mm deben resbalar los incisivos
inferiores por las inclinaciones linguales, siguiendo un trayecto hacia abajo,
hacia delante, a uno u otro [ado simultaneamente, sin pérdida de contacto ni

sobrecargas.

La masticacion de un lado solo excita los incisivos superiores
correspondiendo, al lado de trabajo, pero dandose crecimiento de todos

ellos. Sila boca funciona normalmente, el trabajo simultaneo, alternativo por
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el ofro lado compensara los estimuios unilaterales de crecimiento
proporcionados anteriormente a todo el grupo de incisivos. Manteniéndose el
desarroflo y equilibrio de dicho grupo incisivo superior con el frote y contacto

alterno a derecha e izquierda (Fig. 19).”

Figura 19. Pedro Planas. Rehabilitagién Neuro-Ocluszl (7)

Si, la masticacion pasa a ser unilateral durante un periodo de tiempo los
suficientemente largo, los Incisivos superiores y en especial el lateral del lado
opuesto al funcional, tiende a crecer. Esto se justifica por que, dada su forma
anatomica, cada vez que se ocluya en céntrica, ocurriendo esto al final de
cada recotrido masticatorio, la cara lingual del lateral del lado de balance

choca con el borde del incisivo inferior y es expulsado hacia vestibular.
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Los caninos, siendo tos dientes mas fuertes del sistema, soportan el
mayor esfuerzo durante su periodo de trabajo, y precisamente el Gnico que
queda totalmente libre de la oclusion en el tiempo de balanceo. El canino no
sirve ni para desocluir, ni para dar una protecciéon canina, sino, para quiar los
movimientos  de  lateralidad  mandibular  funcionales, fisiologicos,
especialmente los referidos a los trayectos de Bennet y a los Angulos

Funcionales Masticatorios de Planas. ’

La ley disfuncional (aplicado a este desarrollo vertical), se da cuando se
ocasiona un frauma oclusal presente en el lado de balanceo (lado no

funcional). ’

3.4. LEY: SITUACION DEL PLANO OCLUSAL

Lo mas importante es conocer como se sitda y modela el plano oclusal
fisiologico. El equilibrio oclusal depende fundamentalmente de la situacion

del plano oclusal y de su curva de despegue, que son la 22 y 42 de las leyes

de Hanau que rige dicho equilibrio. (Figs. 20-21)

Figura 20 Figura 21

Pyl
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Sabemos que los distintos elementos anatémicos: diente, periodoto,
ligamento alveolodentario y hueso alveolar forman una unidad funcional y
biologica, de forma que la desaparicion de uno de ellos ocasiona la
desaparicién de los otros dos (asi la desaparicion del diente trae consigo la
pérdida del ligamento y del hueso alveolar; la desaparicion del ligamento
significa la del diente y del hueso alveolar, la desapariciéon del hueso
alveolar es seguida por la pérdida del diente y del ligamento; en los tres

casos lo Gnico que queda es el hueso basal).

Esta unidad, diente-ligamento—-hueso alveolar, se mueven conjuntamente,
existe una unidad sellada en la que las caras oclusales acttan como
receptores de los estimulos producidos durante los contactos con sus
antagonista. El periodonto, con su gran inervacion, a su vez el hueso alveolar
recogera dicha excitacion: Asi, el hueso basal acomparfiara al hueso alveolar
en sus movimientos, siempre que el estimulo sea proporcionado

bioldgicamente y a través de las caras oclusales. ’

Los movimientos de lateralidad mandibular excitan las Articulaciones
Temporo Mandibulares. La estructura dsea y alveolar de la mandibula es
mucho mas fuerte y compacta que la de los maxilares. La mandibula, para
desarrollarse, solo necesita moverse lateralmente a fin de excitar las partes
deslizantes y superiores de las Articulaciones Temporo Mandibulares. La
maxila y la zona interincisiva, necesitan el estimuio del frote oclusal

mandibular para ensancharse y avanzar.
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¢ Qué ocurre cuando una boca equilibrada, con contacto bilateral de
trabajo y balanceo, come por el lado izquierdo?. Como la mandibula es
dominante durante el acto de la masticacion, “hunde” en sus alveolos a los
dientes superiores del lado de trabajo, en este caso el izquierdo. Ocurriendo
en cantidades minimas, pero que va en aumento desde el Gltimo molar hasta

el canino. ’

El plano oclusal levantara otra cantidad infimamente pequefia en su parte
anterior y del lado de trabajo; en el lado de balance, ia mandibula se ha
desplazado hacia abajo y hacia delante en virtud del recorrido de la
Articulacidon Temporo Mandibular de este lado. Con esto se pierde
ligeramente el contacto oclusal y se facilita que los dientes superiores

reaccionen de su anterior trabajo y sobreerupcionen. 7

Este descenso del plano oclusal derecho producido por la erupcion de los
dientes superiores en busca del contacto con los inferiores durante el
balanceo, al llegar el tumo de trabajo, exista una ligera sobrecarga oclusal
que permitira un buen frote oclusal, el arrastre hacia fuera y hacia delante de

la maxila del lado de trabajo.

Resumiendo el desarrollo de la situacion del plano oclusal, tendriamos
que, en el lado de trabajo, el plano oclusal tiende a levantarse por su parte
anterior, simultaneamente, tiende a descender por la misma zona en el lado

de balanceo. ’

-t
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Ejemplificando un poco, si la masticacion sélo se diera del lado izquierdo,

se presentarian los siguientes afecciones:

Avance de la maxila del fado izquierdo.
El plano oclusal del lado izquierdo se elevd en su parte anterior.
Se generara, una distoclusidén del ladc de balanceo (aunque

anteriormente, este lado hubiese presentado una neutroclusion).

La boca que funciona bilateral, alternada y equilibradamente, se
compensa. Tenemos que obtener un contacto y frote oclusal en los
movimientos fisioldgicos de lateralidad mandibular durante el acto de la

masticacion, tanto en trabajo como en balance. 7

No se puede diagnosticar estos trastornos funcionales con la
telerradiografia. El diagndstico sera eminentemente funcional, para ello nos
valdremos de una minuciosa exploracion clinica y funcional, unos modelos
gnatostaticos y unos modelos ajustados en articulador semiajustable con una

perfecta exploracion de los Angulos Funcionales de Planas. *
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CAPITULO 4
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR Y
REHABILITACION NEURO OCLUSAL

Cuando una Articulacion Temporo Mandibular, no funciona, se produce un
engrosmamiento del condilo articular mandibular y un aumento del tubérculo
articular del temporal con lo que la trayectoria articular se hace mas
exagerada (Fig. 22). '

Figura 22. Velayos, José Luis. Anatomia de la Cabeza (13}

La  Rehabilitacion Neuro Oclusal define el funcionamiento de la
Anticulacién Temporo Mandibuiar, al movimiento de ida y vuelta del condilo y
menisco en su recorrido por la superficie del temporal, al realizar la

mandibula los movimientos de lateralidad (en el lado de balanceo).

-d
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Cuando la Articulacion Temporo Mandibular solo hace movimientos de
apertura y cierre mandibular consideramos que no estéd en funcionamiento

(ocurriendo esto en el lado de trabajo).

La falta de funciéon de la Articulacién Temporo Mandibular provoca la
hipertrofia del céndilo, la hiperirofia del tubérculo articular y, como
consecuencia final, el aumento de la trayectoria condilea. Una Articulacion
Temporo Mandibular que no funciona, produce una variacion en la situacion
def plano olclusal. Si mantenemos funcionando nuestra articulacion durante
mucho tiempo, el condilo se reduce de tamano, asi como el tubérculo
articular, también disminuye la trayectoria condilea, en lo que a inclinacion se

refiere. 7

El objetivo principal de la Rehabilitacion Neuro Oclusal, es que, la
mandibula se pueda mover libre y alternativamente hacia ambos lados. Los
Angulos Funcionales Masticatorios de Planas (AFMP) deben ser identicos
{(derecho e izquierdo). Los incisivos de la primera o segunda denticion, deben
de contactar con una sobremordida fisiologica y, de esta posicidon pasar a

ocluir borde a borde, obteniendo a si un perfecto equilibrio oclusal.’

Las condiciones fisiologicas en las que deben funcionar el sistema
estomatognatico espontaneamente por medio de la terapéutica de RNO son:
1. La mandibula ha de moverse espontaneamente con entera libertad

durante el acto masticatorio, a derecha e izquierda con un frotamiento de

todas fas caras oclusales inferiores contra las superiores.
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2. Los Angulos Masticatorios Funcionales de Planas (AFMP), han de ser
idénticos en ambos lados.

3. Los incisivos de la primera o segunda denticién, una vez erupcionados,
han de contactar en céntrica con un escaldon y resaltes normales, en los
movimientos funcionales de lateralidad mandibular deben pasar a ocluir
borde a borde (derecha e izquierda), con un AFMP simétrico y sin pérdida

de contacto simultaneo de premolares y molares durante estos recorridos.

La forma que debe tener la mandibula para que sea fisioldgica, sera
cuadrada, los bordes mesiales de canino a canino los incisivos estén
practicamente en linea recta. Los molares y premolares de cada lado estaran
en linea recta y divergiendo ligera y simétricamente hacia atras a partir del
borde incisal de caninos. Los premolares y molares, deben estar situados en
una posicion tal que sus caras vestibulares sean tangentes a la linea recta
que, a su vez, es tangente a la cara distovestibular del canino. So6ilo de esta

forma se puede obtener una situacion de equilibrio funcional (Fig. 23). ’

Figura 23. Pedro Planas, Rehabilitacién Neuro-Qctusal (7)
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Para que exista un equilibrio oclusat y funcional permanente, debera haber
una interrelacion entre la trayectoria condilea y situacion del plano oclusal. El
condilo, la cavidad glenoidea y el tubérculo articular se mantendran en
equilibrio de desarrollo siempre que realice una funcion fisiolégica, por lo
que, la mandibula debe moverse, durante el actc masticatoric de forma
espontanea a derecha e izquierda, esta es la unica terapéutica que acoplara
fisiolégicamente trayectorias condileas, situacion del piano oclusal y alturas

cuspideas. ’

Los enfermos con problemas en la Ariculacidon Temporo Mandibuiar
{(chasquidos, artritis, dolor), en un gran porcentaje, estan relacionados con
desequilibrio de oclusién, presentan una sintomatologia cuya causa, cuando
es apreciable clinicamente, tubo un tiempo de duracion de mucho tiempo y

puede concretar en la siguiente forma:

1. Dolor articular en el lado de trabajo, debido a los afios de masticacion
unilateral han producido un agrandamiento del céndilo de dicho lado, que
comprime la cavidad traumatizandola.

2. El dolor induce al paciente a comer por el otro lado, pero el equilibrio
existente se lo impide o dificulta.

3. El Angulo Funcional Masticatorio de Planas (AFMP) siempre es mas
pequeno en el lado de trabajo.

4. La linea media interincisiva inferior, asi como toda la mandibula, presenta
un desvio mas o menos exagerado hacia el fado de trabajo.

9. La exploracion de la cara presenta mayor volumen muscular del lado de

trabajo.
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La unica terapéutica posible, es hacer que funcionen ambos Ilados,
llevandolo a cabo mediante el logro de un equilibrio oclusal, aplicando
terapéuticas precoces, siendo esta la finalidad de la Rehabilitacién Neuro-

Oclusal, para evitar lesiones de la Articulacién Temporo Mandibular. ’

Si se procura mantener una boca desde la erupcién de sus dientes
primarios en perfecto equilibrio y conirolandose toda su vida para que los
Angulos Funcionales Masticatorios de Planas (AFMP) sean iguales,

siguiendo un tratamiento profilactico que evitara futuras lesiones. ’

41



TALLADO SELECTIVO b

CAPITULO 5
TALLADO SELECTIVO

Todo nuestro organismo se desarrolla gracias a dos estimulos nerviosos:
Unc depende del biotipo, de la herencia y se denomina genotipo; el otrc es
funcion de respuestas nerviosas que suscita la excitacion del medio

ambiente, es el estimulo paratipico. ©

La Rehabilitacion Neuro-Oclusal tiene como base, la verdadera profilaxis
del desequilibrio oclusal del adulto, que desemboca en la lesién periodontal.
Esta terapéutica profilactica se debe realizar en la primera denticion. Si esto
no es posible, se procurara realizar una terapéutica precoz, bien sea en la
denticidn primaria ¢ en la denticiébn mixta. La ferapeufica tardia sera

realizada, siempre que debamos y podamos, en la segunda denticion.

La filosofia de la Rehabilitacién Neuro-Oclusal no ofrece estética, sino
funcién. La estética viene por afadidura, formando parte de una buena

funcion,

En la denticidbn primaria no hay practicamente lesion periodontal, pues
esta aparece con el tiempo, precisamente en esta denticion se reabsorbe la
raiz y se elimina el diente, desapareciendo del medio bucal e un corto

tiempo.

En esta primera denticion, cuando podemos hacer la verdadera profilaxis

de la lesion periodontal de la segunda denticidon, puesto que la lesidn
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periodontal viene del desequilibrio oclusal y del frauma consiguiente, casi

siempre condicionado por una simulacion patolégica del plano oclusal.

Al equilibrar, madurar y funcionalizar esta primera denticion habremos
hecho la mejor profilaxis de posibles lesiones periodontales en la segunda
denticion, esto por haber conseguido que el plano oclusal sittie por si mismo

y por una buena funcion en el lugar que le corresponde fisioldgicamente.

£l cambio de denticién se hara bajo los auspicios del equilibric existente
en la denticion primaria, de su perfecto funcionamiento con el plano
oclusal normal, el escaldn vy el resaite incisivo se acoplaran a las trayectorias
condileas y alturas cuspideas, quedando establecido el equilibrio funcional

en la segunda denticion. 7

Asi esta denticion seguird funcionando de una manera fisiologica,
desgastandose equilibradamente, llegando a la senectud con unas

abrasiones correctas y unos periodontos en perfecto estado de salud. ®

5.1. PATRON DE ATRICION

La prevencion se basa en la observacion, interpretacion y accion
terapéutica oportuna de los patrones que mantienen el crecimiento
armonioso. El patrdn de desarrollo tiene una secuencia de etapas que

siempre se repiten en un mismo orden. *



TALLADO SELECTIVO ==

El patrdn de atricién es fisiolégico en ia mayor parte de los mamiferos,
pero varia de acuerdo con su intensidad, velocidad y area de accidn,
produciendo bordes cortantes. Por lo tanto, la atricidn esta condicionada al

uso de los dientes.

El uso masticatorio es selectivo y obedece a una secuencia durante toda
la vida. dependiente de los habitos alimenticios, tipo de oclusion y edad. La
oclusion estd cambiando constantemente y cada edad presenta sus propias

caracteristicas de uso masticatorio. ’

La atricidn fisioldgica ocurre en el lugar cierto, con una intensidad correcta,
es coordinada dentro de cierta velocidad; por tanto, cada edad requiere un

diferente grado de atricion.

El uso del sistema masticatorio es una de las condiciones para mantener
el equilibrio del Sistema Estomatolégico, asegurando libertad de movimientos
mandibulares sin interferencias, buena distribucion de las fuerzas
masticatorias y salud del periodonto, que son los requisitos para la eficiencia

masticatoria.

Odontogénicamente, el proceso de atricion comienza en la denticion
decidua, en la 3ra etapa de desarrolio (3 — 5 afios), cuando ya existen
movimientos de lateralidad. Durante este periodo, el sistema nervioso
madura reflejos y establece la arquitectura de los ciclos masticatorios (4 — 5

anos). Mas tarde, sobre los dientes deciduos, Ia atricidon es mas severa, sin

14
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embargo, fisiologica; la africidon se observa en los dientes anteriores (5 — 8
anos) y posteriores (7 — 9 afos). En la 42 (6 afios) y 5% etapas (entre los 6 —

7 ainos), se pueden encontrar caninos y molares con atricién ya acentuada.
11

5.2. DESCRIPCION

A partir del nacimiento, los estimulos paratipicos que producen una

respuesta de desarrollo a nivel de la cara son los siguientes:

Respiracion nasal, el paso de aire puro sobre las vias respiratorias altas,
excita los centros propioceptivos, que a su vez reparten las respuestas a los
musculos y glandulas de todo el sistema respiratorio, en el cual estan
incluidas ias fosas nasales, senos maxilares y la base 6sea de la maxila (Fig.
24). °

Figura 24 Rakosi. Thomas Atlas de Ortopedia Maxiar: Diagnostico (9}
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Alimentacion materna, el recién nacido debe hacer frente a las
necesidades metabdlicas tales, como aumento de peso, ingestion apropiada
de proteinas, carbohidratos. La mejor alimentacion que puede tener un bebe
es la alimentaciéon por pecho, siendo la Unica que reparte los estimulos
nerviosos a los centros propioceptivos de los labios, mejillas, musculos y
particularmente a las Articulaciones Témporo-Mandibulares. Estos estimulos,
crean y activan fisiolégicamente los circuitos nerviosos, que proporcionan la

respuesta paratipica de crecimiento.

Es esta respuesta la que produce el desarrollo antero-posterior y
transversal de la mandibula, el desarrollo de los pterigoideos y Ila
diferenciacion a nivel de las dos articulaciones témporo—mandibulares.
Condiciones fundamentaies que deben ser adquiridas durante el primer afio

de vida, antes del periodo de erupcion de la primera denticion (Fig. 25). °

Figura 25 Tomada de la Tesina de Gutiérrez Cerecedo. Bertha Patncia (5)

460
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Abrasion y desgaste en equilibrio perfecto de la primera denticion,
hasta su pérdida, desde la erupcion de los dientes primarios, el niflo debe
empezar utilizar su sistema muscular para comer alimentos duros y fuertes.
Debe, haber sido preparada durante el curso de la alimentacidon materna.
Para gue ello sea posible, tendra que existir una buena diferenciacion de las
Articulaciones Témporo — Mandibulares (Fig. 26). °

Figura 26. Rakosi, Thomas. Atlas de Ortopedia Maxitar: Diagnostico (9)

Este sistema masticatorio, trabaja fisioldgicamente, y se utiliza haciendo
trabajar todos los dientes superiores contra los inferiores, durante fos cursos
de movimientos de lateralidad y protusion. La energia utilizada para este uso,

es la que trasmite a la maxita provocando su desarrolio transversal y antero—
posterior. °

Cuando la lactancia no ha sido correcta, después de ia erupcion de los

incisivos no estan preparados para cortar y aprender los alimentos; lo que
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sucede a menudo, es que la mandibula sufre un retraso en su desarrolio, y
como su alimentacion sigue siendo suave, solo deglute sin ningun esfuerzo,
por o que: las ATM no se diferencian, no hay esfuerzos musculares y el

circuito nervioso incisivo no se cierra, la insuficiencia de desarrollo continda.

Con un trabajo muscular insuficiente, sin la excitacion producida por los
alimentos duros y firmes, con ayuda de cuchillo, tenedor y alimentos blandos,

la ausencia de estimuios continta y la atrofia aumenta. °

Durante este periodo, que dura aproximadamente cinco afios, las clspides
de todoslos dientes desaparecen, dejando la oclusidbn equilibrada vy
balanceada, con cuspides desgastadas, en algunas ocasiones con las caras
oclusales perfectamente desgastadas, los incisivos borde a borde vy

desgastados casi a la mitad de su altura.

Alrededor de los seis afios, hay un perfecto desarrollo de las bases dseas,
extensos movimientos de lateralidad de {a mandibula, simétricos a derecha e
izquierda, una perfecta diferenciacion, y excitacién de ia parte superior de la
articutacion, la boca esta preparada para la erupcién fisiologica, ordenada de

la segunda denticion.
5.3. TERAPEUTICA
La verdadera terapéutica profilactica se debe aplicar en la primera

denticion, procurando eliminar lo mas precozmente posible todas las

interferencias oclusales que impiden los movimientos de lateralidad
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mandibular, para que no se pierda el contacto oclusal simultdneo de trabajo y
balanceo. Si se puede realizar a los 3 afios no esperaremos, teniendo asi

mejores resultados.

Cuando la boca de un nifio(a) se desarroila normalmente llega a los 6
afios con todas las caras ociusales abrasionadas y planas. La mandibuia
habra avanzado, de una sobremordida de 1 0 2 mm de cuando hicieron
erupcion los incisivos estaran borde a borde también con facetas planas (Fig.
27). 7

Figura 27. Pedro Planas Rehabilitacidén Neuro - Oclusal (7)

Con la técnica de tallado selectivo, se realiza artificialmente el desgaste
que se deberia realizar fisiologicamente, si la alimentacién fuese dura, seca y
fuerte. Actuando de esa forma se conseguira que el plano oclusal se

mantenga o se sittie en su posicién normal. ’

19
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La mandibula debe moverse sin interferencias hacia ambos lados mientras
hacen erupcion los dientes, asi, no impedir que se cumpia las leyes del
desarrollo, Unica forma que se establezca el plano oclusal en su posicién

correcta.

Siendo la tarea fundamental, transformar lo antes posible una hoca con
denticidon primaria a una situacién de maduracion si se observa que no ha
existido atricion. realizandolo por medio del Tallado Selectivo, en la cual se
eliminaran interferencias que la mandibula pudiese presentar en los

movirmientos de lateralidad. 2
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54. TECNICA DEL TALLADO SELECTIVO

La primera terapéutica de la Rehabilitaciéon Neuro-Oclusal (RNO), es el
tallado selectivo, realizandose primordialmente en la denticién primaria y no
tocarse los dientes de la segunda denticion durante su desarrollo, para poder
realizarse se deben tener los conocimientos basicos que serviran para saber
como se debe realizarse esta técnica de fallado selectivo, en la primera

denticion. ’

Previniendo y tratando la maloclusion, se pueden conseguir buenos
resultados, a través de los tallados hechos exclusivamente sin tocar la
relacién céntrica, apenas sobre los movimientos de lateralidad. Todos los
movimientos mandibulares deben ser hechos sin escalones, de manera
uniforme, sin interferencias oclusales, cuando se hacen tallados selectivos,
es necesario cuidar para no destruir la estructura dentaria que puede ser

necesaria mas tarde. *!

El tallado selectivo en una denticion primaria es relativamente facil, pues
se trata de suprimir todos los impedimentos que obstaculizan los
movimientos de lateralidad mandibular. Se emplea una fresa de diamante de
4.5 mm de diametro y 1.5 mm de grueso (fresa de diamante, rueda de
coche). Unicamente se ha de tallar con la cara plana de la fresa, pasandola
suavemente por la faceta que habremos de disminuir. Este tratamiento debe

realizarse con pieza de alta sin agua (Fig. 28-29). ’
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Figura 29. Pedro Planas. Rehabilitacion Neuro — Oclusal (7)

Para realizar el tallado selectivo en movimientos de lateralidad, se

realizara de la siguiente forma:

L
2
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El paciente se debe sentarse en una posicién erguida (antes de estos
tratamientos, tenemos la obligacion de quitarle el miedo al paciente,
explicandole de manera sencilla, el tratamiento que se le realizarg,
comentandole que se le realizard una limpieza en sus dientes, una

especie de barrido en su boca, que la fresa en una escoba).

Se colocan 2 partes de papel de articular entre los dientes posteriores
(incluyendo caninos), procurando que los movimientos de lateralidad sean

ejecutados con el papel y los dientes absolutamente secos.

Se repite este procedimiento, incluyendo los dientes anteriores. El papel
de articular se debe mantener contra los dientes superiores, antes que el

paciente cierre la boca.

Primero deben eliminarse las interferencias del Lado de Balance,
después de este primer desgaste y de ofro del Lado de Trabajo, checar

las interferencias que quedaran en el lado de balance (Fig. 30).

oy
(93]
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Se eliminaran:
» La superficie distovestibular de canino inferior (estos dientes se
desgastan primero, cuando existe proteccién canina, para asi recuperar la

funcidn de grupo) (Fig. 31).

1gura

» La superficie mesiolingual del canino superior (Fig. 32).

Figura 2
> Superficie distolingual del incisivo central superior (Fig. 33).
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» Superficie distolingual del incisivo lateral superior (Fig. 34).

Figura 34

» Supetficie de las vertientes internas distales de las cuspides vestibulares

del 2° molar primario superior (lado de trabajo) (Fig. 35)

Figura 34

.,

» Superficie de las verlientes internas distales de las clispides linguales del

2° molar inferior primario (Fig. 35-36). *°

Figura 35
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Figura 36. Wima Simoes. Qrtopedia funcional de ios maxilares (11)

En movimientos protrusivos, los molares no deben tocarse ni de un lado ni
de otro. El movimiento debe ser liso, suave, como sobre una superficie de
vidrio, directamente para adelante, sin desvios. No deben haber vertientes
que impidan la regularidad o el movimiento, ni existir interferencias, se
observan interferencias en los movimientos de protrusion, en las vertientes
internas mesiales de las poderosas cuspides linguales inferiores y en las

vertientes internas distales de las cuspides vestibulares superiores.

La posicion centrica, es aquella que va directamente a la posicidon de
maxima intercuspidacion, en esta posicion, colocaremos 2 papeles de
articular contra los dientes superiores posteriores; se indica al paciente que
muerda, se observan los puntos. Se coloca nuevamente papel de articular,
esta vez, también contra los anteriores. Los puntos posteriores, previamente
marcados, deben coincidir con este nuevo registro. Estos puntos que
encontraremos, seran en las vertientes linguales de los caninos superiores y

vertientes mesiales vestibulares del primer molar deciduo superior.
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5.4.1. TALLADOS SELECTIVOS EN MORDIDAS CRUZADAS

Las mordidas cruzadas si no son ftratadas, usualmente persisten en la
primera denticién a la segunda denticién, resultando un crecimiento con
asimetria no soélo dental sino también en las bases esqueléticas. Por lo que

la meta sera no utilizar aparatos por medio del tallados selectivo.'”

En mordidas cruzadas el patrén funcional masticatorio estara dando como
resultado un crecimiento de la mitad mandibular del fado no alterado,
cruzado (lado de balance), debido a las interferencias presentes, lo cual con
lleva a una masticacién unilateral con el establecimiento de una funcién

muscular alterada. °

Durante el movimiento de apertura tendremos una mayor accion de los
misculos suprahioideos, del milchioideo y digastrico anterior, junto con el
musculo pterigoideo lateral, en especial del tado cruzado para permitir a la

mandibula llegue a una posicién media nomal (Fig. 37). 5

Digastrico

Figura 37 Latarjet Anatomia Humana
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Durante el movimiento de cierre tendremos una acciéon del musculo

pterigoideo medial, ayudados por los misculos femporal, masetero vy
pterigoideo lateral durante el inicio del cierre, con una accién mayor durante
el cierre, los musculos masetero, temporal del lado cruzado y del musculo
pterigoideo lateral del lado no cruzado, para asi evitar las interferencias,
flevando a una mordida cruzada. Los musculos masticatorios son esenciales

en la masticacion y juegan un papel muy importante en el crecimiento

)‘ 15

craneofacial (Fig. 38

K

Figura 38. Latarjet, M Anatomia Humana

Sera necesario establecer lo mas pronto posible una funcién muscuiar
normal, evitando asi crecimientos asimétricos de la mandibula y llegar a la
remodelacion de la cavidad glenoidea. En el lado cruzado el céndilo se
posiciona mas posterior y en el lado no cruzado el condilo se posiciona mas
anterior e inferior. Con una dieta blanda y baja actividad masticatoria, el
crecimiento mandibular no sera el adecuado para un o6ptimo desarrollo

oclusal. '
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El manejo de las mordidas cruzadas se debe iniciar en el momento en que

se diagnostica y preferiblemente en edades tempranas (denticion temporal).
El tallado selectivo se realizara de la siguiente forma:
En mordida cruzada posterior (Fig. 39):

1. Se debe tallar las interferencias presentes en las cispides linguales de

los molares inferiores del lado cruzado (Fig. 40).

Figura 40

2. Se tallan las interferencias presentes en las cuspides vestibulares de

los molares superiores del lado no cruzado (Fig. 41).

|gu

3. Se localizan las interferencias presentes en las clspides linguales de

los molares inferiores del lado no cruzado.
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4. Se hallan las interferencias en los dientes anteriores superiores.

Figura 39. Putz R. Sobota, Atlas de Anatomia Humana (8)

Mordida cruzada anterior (Fig. 42):

Figura 42

1. Se deben tallas las interferencias presentes en las vertientes mesiales de

los caninos superiores y verticales distales de caninos inferiores.

2. Se fallan las interferencias presentes en los incisivos por lingual de

superiores y vestibular de inferiores (Figs. 43-44).

&0
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Figura 44

3. Se tallan las interferencias presenies en las cispides disto-linguales de

los segundos molares primarios(Fig. 45-46).

Figura 46 Putz, R Sobota, Atlas de Anatomia Humana (8)

G
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La orientacion masticatoria, se le indicara al paciente para que realice
la masticacion hacia el iado no cruzado, esta indicacidén debera ser reforzada
por los padres en las horas de comida y si es posible por medio de carteles

frente al paciente al momento de realizar la funcién masticatoria. *°

El tallado selectivo en la posicion céntrica es considerado cuando:
+ Todos los contactos son puntiformes ademas tienen la misma intensidad
y calidad, o sea, armonia muscular.
o Los ligamentos estan en actividad, por lo tanto, no hay contraccion
iIsomeétrica de los musculos pterigoideos externos.
e Los condilos estan en posicién terminal.
e Hay mensajes periostales y periodontales de estabilidad del sistema
nervioso central. Se puede usar una cera especial entre ios dientes, en la
posicion céntrica, antes y después del tallado selectivo, para checar si

hay perforaciones, las cuales pueden indicar contactos prematuros.

No deben eliminarse puntos de apoyo principales en céntrica, por ser los

2 Solo realizaremos facetas que

encargados de la dimension vertical
resbalen para suprimir el impedimento funcional y transformar el
funcionamiento a un plano horizontal con Angulos Masticatorios Funcionales

de Planas casi de 0°. 7

Los desgastes los realizaremos cada 6 meses, aunque las atrofias mas
severas se pueden realizar cada 3 meses '?, preguntandole a los padres
el cambio y rapidez en masticar después de la primera sesién, que siempre
es favorable y logra un positivo mejoramiento. Asi al final de cada sesion de

Tallado Selectivo, deberemos colocarle al paciente algun tipo de sellador de

62
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los tibulos dentinarios (fitor, selladores), para que asi, evitemos cualquier

tipo de molestia al término de cada sesion de tratamiento. 7

Se debe procurar que todos los dientes inferiores contacten contra los
superiores, tanto en oclusion céntrica como en los movimientos de
lateralidad, simultdneamente en trabajo y balanceo. Con varias sesiones de
tallado es facil llegar a una situacion en nifios de 3 a 6 anos procurando dejar
practicamente los molares totalmente planos, los incisivos sin la
sobremordida con la que erupcionaron y una oclusion borde a borde, con un

avance simultaneo de la mandibula.

A esta maduracion artificial de la denticidon primaria, se llega en varias
sesiones de tallado selectivo que pueden ser 2 o 3 por ario, la perfeccion
sera cuando lieguemos a obtener unos movimientos de lateralidad con un

frote oclusal simultaneo por ambos lados y suave, con AFMP iguales a 0°.”



CASO CLINICO =t

CASO CLINICO

El siguiente caso clinico fue tratado por el CD. Gabriel Alvarado Rossano vy
proporcionadas las imagenes con autorizacion del paciente para su publicacion

con fines didacticos.

Paciente femenino, de 6 afios de edad que presenta el plano mesial exagerado
en sus segundos molares de la primera denticion, con mordida cruzada anterior y

posterior izquierda, por interferencia oclusal en los caninos.

Vista frontal y lateral del

paciente

Fotografias intraorales, vista frontal.
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Vistas laterales, notese las interferencias oclusales de los caninos, que nos

estan generando la mordida cruzada anterior.

En la primer cita que el paciente se presenta a consulta, al notar la interferencia
canina, se le realiza el Tallado Selective y se remite para sus estudios de

laboratorio asi como para eliminacion de caries.
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Seis meses después regresa la paciente (sin ninguna cita entre este lapso de
tiempo), y puede observarse un descruzamiento anterior notable y cambio en el

perfil facial. Se le trato posteriormente con tratamiento Ortopédico.

Vistas faciales, frontal y lateral.

Fotografia intraoral frontal
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Fotografias intraorales laterales, notable descruzamiento gracias al tratamiento de

Tallado selectivo
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Fotografias faciales comparativas, obsérvese los cambios en los perfiles
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Comparativo: Antes y Después del tratamiento

Interferencia Oclusal en caninos Después del tratamiento de
Tallado Selective
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" Caso Chinico proporcionado por el CD Gabriel Alvarado Rossano
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CONCLUSIONES

Conociendo fa filosofia de Rehabilitacion Neuro-Oclusal, comprendemos
claramente los conceptos que el Dr. Pedro Planas, desde los afios 40's, dejo

como un legado a la ensefanza de la Odontologia.

El Dr. Pedro Planas basandose en la filosofia de Claude Bernard, comprendid
que la odontologia debia estudiarse de una forma integral, en donde, todas las
estructuras del sistema estomatognatico actian en intima relacion, y asi, esta

funcion armoniosa crea un efecto estimulante y fisiologico

Siendo la Rehabilitacion Neuro-Oclusal, una filosofia que maneja conceptos,
por medio de los cuales podemos conseguir un equilibrioc en nuestro sistema

estomatognatico.

Ahora comprendo, que este equilibrio puede conseguirse al hacer funcionar
tanto a la Articulacion Temporo Mandibular, como al periodonto, asi como a los
dientes, y al funcionar cada una de estas estructuras, pedremos obtener una

oclusién funcional.
La alimentacion y fa masticacion que tengamos, seran de gran importancia; asi,
la  primera, proporciona excitacion para las estructuras del sistema

estomatognatico; la segunda, dara si es correcta, armonia y desarrollo al mismo.

En la primera denticion, podremos corregir aspectos que evitaran posteriores

funciones incorrectas en la denticibn secundaria, como lo seria, por I[a
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alimentacion blanda (no fibrosa), masticacién unilateral (creando subdesarrollo o

aumento de desarrollo), asi como dientes sin desgastes fisiologicos.

Si no hay presencia de atricion, sera corregido por medio dei Tallado Selectivo,
perc no solo habra correccion dental, también habra una remodelaciéon sobre
todas las estructuras que intervienen en los procesos de masticacion, obteniendo

un desarrofio y funcién correcta.

Al concluir con este trabajo y gracias a la observacion del caso clinico
presentado, me he dado cuenta la eficacia que puede ofrecer estos tratamientos,

eliminando interferencias oclusales y i0s resultados que se pueden obtener.

Por lo tanio, concluyo que la filosofia de Rehabilitacidon Neuro-Oclusal y el
Tallado Selectivo son conceptos importantes que el alumno de Odontologia, debe
conocer, asi podra aplicarlos correcta y eficazmente, teniendo muy presente que
no es una filosofia magica que puede corregir todos los problemas dentales y

mucho menos dogmatizarla.
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PROPUESTAS

Aun cuande la Rehabilitacion Neuro Oclusal es un tema presente en el
programa de Odontologia en el cuarto afio, la difusion es minima, hasta en
ocasiones es un tema no visto durante el curso del afo escolar, por io que
propongo se de mas fuerza e importancia para que el estudiante de

odontologia conozca, comprenda y aplica la filosofia.

Proporcionar al estudiante de odontologia material grafico {(imagenes), no
solo por medio de informacién escrita del Tallado Selectivo, asi podra

comprender esfa técnica mas faciimente.

Que en las diversas clinicas periféricas se haga una revision de casos
clinicos en donde sean visibles las interferencias oclusales, determinando el
momento optimo para realizar el Tallado Selectivo y poder observar los

cambio y resultados que de esta técnica podemos obtener.
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