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INTRODUCCION

El conocimiento del tallado selectivo es una herramienta de valiosa
importancia, ya que al realizarlo se logra el estimulo necesario de musculos,
huesos, dientes, etc. Que permiten un adecuado desarrollo del sistema

estomatognatico.

La dieta actual en nifios provoca una falta de estimulacion neural en la
articulacion temporomandibular, dando como resultado una falta de

crecimiento y desarrollo craneofacial.

Por tal motivo el Tallado Selectivo y la Dieta Moderna seran temas que
estudiaremos en el siguiente trabajo, el cual pretende crear conciencia en el
Cirujano Dentista de la importancia de realizar un buen diagndstico y tratar
de la manera mas rapida posible las interferencias oclusales, las cuales al no
ser diagnosticadas y tratadas en etapas tempranas causaran alteraciones en
la estabilidad oclusal en la segunda denticién y en el crecimiento y desarrollo
craneofacial. Asi como orientar a los padres de familia sobre la importancia

de dar una dieta adecuada que ayude al desgaste natural en dientes.

En algunos casos el Cirujano Dentista no detecta ni realiza dicho tratamiento
y esto por la falta de conocimiento y habilidad para realizarlo. Sin embargo
hay que recordar que para lograr el éxito en cualquier paciente, se debe

realizar un excelente diagnostico y tratamiento.




3 A&
' IMPORTANCIA DE REALIZAR TALLADO SELECTIVO EN NINOS, DEBIDO A LA DIETA MODERNA. F U;mﬁ

1904

OBJETIVOS

*Conocer la importancia de realizar el Tallado Selectivo, para evitar
alteraciones de la segunda denticion y el crecimiento y desarrollo del sistema

estomatognatico, debido a la dieta moderna en nifios.

*Conocer y saber utilizar la técnica del Tallado Selectivo como el tratamiento
de primera eleccién, para poder obtener un mejor crecimiento y desarrollo del

complejo craneofacial.

*Entender como una dieta blanda, evita el desgaste natural en dientes de la
primera denticion, generando interferencias oclusales que a su vez provocan

maloclusiones.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES

El Dr. Pedro Planas Casanova (1940) fue Académico Numerario de la Real
Academia de Medicina Barcelona, miembro destacado de varias Instituciones
profesionales de Estomatologia europeas y americanas. Sus Investigaciones
en el campo de la Medicina Estomatognoldgica, lo llevaron a desarrollar una
filosofia a la que llamé Rehabilitacion Neuro-Oclusal (RNO), inspirada en los
principios de Claude Bernad. (Figura 1)

Figura. 1. Dr. Pedro Planas.

Fuente: http://inicia.es/de/rno/rno.htm

Claude Bernard, en un congreso celebrado en Montecarlo exponia: “La
estomatologia moderna es integral, y todos los elementos del sistema
estomatognatico (dientes, articulaciones temporomandibulares, huesos, etc.)
deben de integrarse de una manera intima en su funcion, para que ésta
tenga un efecto vital, estimulante y fisiolégico, y menciona que debe haber un

dinamismo en los movimiento tanto de apertura y cierre como de lateralidad.
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La filosofia del Dr. Pedro Planas la ha interpretado mediante leyes de
crecimiento, de desarrollo y de la minima dimensioén vertical aplicAndolas en
pacientes en crecimiento. Le da gran importancia a la alimentacion del recién
nacido con el pecho materno, y dice que la alimentacion civilizada con
biberones, papilas, alimentos blandos satisfacen las necesidades nutritivas
del nifio o del adulto, pero esta alimentacion no produce el estimulo neural

paratipico a su aparato masticatorio, necesario para obtener el desarrollo.*

Al no ser estimulada adecuadamente la articulacion temporomandibular, los
huesos, los musculos, los periodontos, la respuesta de crecimiento y

desarrollo craneofacial sera limitada.

Para que no se altere el crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognatico, el 6rgano de la masticacion debe emplearse a fondo desde
el nacimiento. So6lo asi se produciria y se mantendria un equilibrio de la

articulacién temporomandibular (ATM).

El Dr. Planas decia que los dientes mal colocados estaban en maloclusion y
esto se debia a la falta de espacio dado a una ausencia de funcion,

provocado por la falta de un estimulo neural.*

Una terapéutica preventiva se debe de aplicar en la primera denticion,
procurando eliminar lo mas precozmente posible las interferencias oclusales
que impiden los libres movimientos de lateralidad, procurando asi que no se

pierda el contacto oclusal simultaneo en el lado de trabajo y el lado de

10
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balance. Esta terapéutica se va a realizar en las interferencias presentes, ya
que este tratamiento podria prevenirse si la alimentacion fuera la adecuada

(alimentacion fibrosa).

El Dr. Pedro Planas dirige el crecimiento hacia la normalidad en los nifios
muy pequefios, por métodos muy brillantes y sencillos como puede ser el
Tallado Selectivo en la primera denticion. Corrige las anomalias estructurales
de la maxila, y la mandibula paralelamente con las articulaciones
temporomandibulares, también por sus leyes de crecimiento, desarrollo y de

la minima dimensién vertical.

Sus leyes insisten en que jamas se ha de luchar contra las fuerzas
fisiolégicas (neuromusculares), si no que mas bien se han de utilizar para

redirigir estas fuerzas.’

11
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1.1 REHABILITACION NEURO-OCLUSAL

La alimentacion civilizada no excita la funcion, pues provoca el habito de
realizar s6lo movimientos de apertura y cierre, y segun Claude Bernard, si
no hay funcién no habra desarrollo del 6érgano. No seran excitados ni la ATM
por atraccién, ni los periodontos por frote lateral, no habiendo l6gicamente

una respuesta de desarrollo pero si la correspondiente falta del mismo.

Todo nuestro organismo incluyendo el sistema estomatognético se desarrolla
bajo dos estimulos que son el genotipico y paratipico. La Rehabilitacion
Neuro-Oclusal basa su existencia en el conocimiento y control de los
estimulos paratipicos fisiol6gicos, creandolos si es necesario y posible desde

el nacimiento y suprimiéndolos si son patolégicos. *

Los problemas de nuestro sistema estomatognético salvo raras excepciones
que dependen de nuestro modo de pensar, tienen como causa etiologica la

falta de funcién masticatoria, provocada por nuestra alimentacion.

La Rehabilitacion Neuro-Oclusal es la parte de la medicina estomatognatica
que estudia la etiologia y génesis de los trastornos funcionales y
morfolégicos del sistema estomatognatico. Tiene por objetivo investigar las
causas que los producen, eliminarlas y rehabilitarlo o revertir estas lesiones
lo mas precozmente posible y si es preciso desde el nacimiento. Las
terapéuticas no deberan perjudicar en lo absoluto los tejidos del sistema.

Dichas terapéuticas se aplicaran desde el nacimiento hasta la vejez.

12
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La Rehabilitacion Neuro-Oclusal se fundamenta en descubrir dénde, cuando
y como, hay que actuar sobre los centros neuronales receptores que
proporcionan la respuesta de desarrollo del sistema estomatognatico para
que excitandolos fisiolégicamente en la medida necesaria nos proporciones

una respuesta de desarrollo normal y equilibrada.*

La rehabilitacion neuro-oclusal (RNO) se basa en la excitacion neural de las
terminaciones nerviosas de la ATM y el periodonto. Estudia el origen y
desarrollo de trastornos funcionales del sistema estomatognatico.

El Tallado Selectivo que es la primera terapéutica de la Rehabilitacion Neuro-
Oclusal, es un procedimiento mediante el cual se eliminan las interferencias,
equilibrando la primera denticion, el plano de oclusion funcionara
correctamente, asi en la segunda denticion encontraremos un plano de
oclusién normal, escalén y resalte incisivo acoplados a las trayectoria

condilares.!

13
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1.2 LEYES DE PLANAS

La mayoria de los autores refieren que todas las bocas tienen una “relacién
céntrica”’, que es la posicion relativa entre mandibula y maxilar, cuando la
boca estad en estado de reposo; esto conlleva la existencia de un espacio
libre entre las superficies oclusales y el hecho de que los condilos articulares
estén lo mas atras posible y sin compresion en la cavidad articular. Es la

llamada “posicion postural”.*

En esta posicion postural o relacion céntrica, 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 ellos se llama “espacio

libre”.

De esta posicion de reposo o relacion céntrica, 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 siempre a costa de la mayor
aproximacion entre la mandibula y la maxila; esta posicion sera la oclusién
céntrica, que al coincidir con la maxima intercuspidacion, serd la oclusion

funcional.

14
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1.2.1 Ley de la minima dimensién vertical

El Dr. Planas afirma que esta ley de la minima dimension se cumple en el
hombre de la misma forma que se cumple en nuestro planeta la ley de la

gravedad.

La posicion de reposo o relacion céntrica se pasa cuando la boca se esta
cerrando muy lenta y relajadamente a un primer contacto oclusal, con lo que
se ha disminuido la dimension vertical del tercio inferior de la cara. Esta
posicion sera la “oclusién céntrica” que puede coincidir, ademas, con la
maxima intercuspidacion, y en tal caso esta oclusion céntrica seré la oclusion
funcional. Cuando la oclusién céntrica coincide con la oclusion funcional, se

da el caso de la oclusion normal.t

La oclusién funcional es la que establece el maximo de contactos
intercuspideos entre las dos arcadas, y cualquier excursion, lateral o
protrusiva de la mandibula, y partiendo de esta posicion producird un
aumento de la dimensién vertical del tercio inferior de la cara, aunque este

aumento sea pequefio.

Lo que con frecuencia ocurre es que, al llegar la mandibula a su oclusién
céntrica, no todos los dientes entran en contacto. La mandibula a partir de
este contacto prematuro de su oclusion céntrica, que es la posicién a la que
le lleva inconscientemente su sistema neural, se ve obligado a desviarse
hacia delante, derecha o izquierda, para llegar a una intercuspidacion

maxima y a una “Dimensién Vertical Minima”, que es la oclusién funcional.*

15
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1.2.2 Ley del angulo funcional masticatorio

La terapéutica para esta ley es la de igualar los angulos funcionales
masticatorios de planas, empleando diferentes técnicas segun el caso y la
edad, a base de tallados selectivos, pistas directas, protesis. Lo importante
es igualar los angulos funcionales masticatorios de planas, pues al cumplirse
la ley de la dimension vertical el paciente pasard espontaneamente a
masticar por ambos lados alternativamente, Unica forma para llegar a

conseguir un desarrollo y un equilibrio oclusal.* (figura 2)

Figura: 2. Angulos funcionales masticatorios

Fuente: http://www.step.es/~jlarena/ciclouno.htm

16
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1.2.3 1°Ley del desarrollo posteroanterior y transversal

En la RNO el punto de arranque o excitacion neural del desarrollo del
sistema estomatognatico se halla en la parte posterior de la ATM, ya que
ésta funciona desde el nacimiento, en ausencia de los dientes y sin la

excitacion que éstos producen.

La primera excitacion se produce con el movimiento de la ATM durante el
acto fisiolégico de la amamantacion, y es provocada por la traccion de la
cabeza del céndilo, en su desplazamiento posteroanterior, ejercida sobre el

menisco articular.?

Durante la amamantacion a pecho este movimiento de deslizamiento y
traccién del menisco posteroanterior se realiza simultdneamente por los dos
lados produciendo una respuesta de desarrollo mandibular, pero desde el
momento que se empieza a masticar, so6lo se excita el lado de balance
produciéndose respuesta de desarrollo de la mitad mandibular de este lado.

La respuesta de desarrollo aparecera en los intervalos de reposo.

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

ensanchamiento y avance del maxilar superior de este lado.

17
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De esta forma se desarrolla posteroanterior y transversalmente nuestro
sistema, pero 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 balance, pues la excitacion se
recibe y se transmite a través de las inervaciones periodontales y de las
tracciones de los meniscos articulares; solamente si existe equilibrio y frote

oclusal, habra respuesta de desarrollo. (Figura 3)

Figura: 3. Desarrollo posteroanterior y transversal

Fuente: http://inicia.es/de/rno/rno.htm

18
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1.2.4 2°Ley del desarrollo 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 los movimientos de deglucién, pero solamente hay contacto
funcional con frote oclusal de los dientes inferiores, activadores contra los
superiores receptores durante el acto masticatorio y siempre que se
interponga entre ellos algo duro y fuerte que se deba triturar o moler y exija el

empleo de todos los musculos del sistema.®

Embriolégicamente la mandibula procede de dos mamelones, derecho e
izquierdo, y la excitacion funcional de uno o mas dientes de una hemiarcada
produce una respuesta de crecimiento en todos los dientes de esta
hemiarcada, que quedara neutralizada por el contacto oclusal con sus

antagonistas del maxilar.

En los maxilares, las respuestas a excitaciones masticatorias se daran en
tres grupos distintos, ya que embriolégicamente, son tres los mamelones que
lo forman: el maxilar derecho, el maxilar izquierdo y el interincisivo. Asi, la
excitacion de una de las piezas dentarias del maxilar de un lado dara
respuesta de crecimiento a todas las piezas de este mismo lado, y la
excitacion de las piezas de grupo interincisivo dara respuesta de crecimiento
a todas las piezas que derivan de este grupo, que es totalmente
independiente de los dos procesos maxilares restantes. (Figura 4)

19



L Af
i IMPORTANCIA DE REALIZAR TALLADO SELECTIVO EN NINOS, DEBIDO A LA DIETA MODERNA. F U;)\Mﬁ

1904

Figura: 4. Desarrollo vertical de premolares y molares

Fuente: http://inicia.es/de/rno/rno.htm.com.mx

1.2.5 3°Ley del desarrollo vertical de los incisivos

El movimiento funcional de los incisivos, que fisiologicamente debe ser
partiendo de una oclusion céntrica funcional y con una sobremordida de 2 6
3mm deben resbalar los incisivos inferiores por las inclinaciones linguales de
los incisivos superiores siguiendo un trayecto hacia abajo, hacia delante y a
uno u otro lado simultaneamente, segun actien en trabajo y balance, y sin

pérdida de contacto ni sobrecarga en todos sus trayectos.

La masticacién de un lado excita sélo los incisivos superiores de este lado
gue se estd masticando, correspondiente al mismo lado de trabajo, pero

produciéndose la consiguiente respuesta de crecimiento en todos ellos.

20



TACLLLAD

.
IMPORTANCIA DE REALIZAR TALLADO SELECTIVO EN NINOS, DEBIDO A LA DIETA MODERNA. F Lf&ﬁ

Si la boca funciona normalmente, el trabajo simultaneo y alternativo por el
otro lado compensarda los estimulos unilaterales de crecimiento
proporcionados anteriormente a todo el grupo incisivo. Asi se mantendra el
desarrollo y el equilibrio de dicho grupo incisivo superior con el frote y

contacto alterno de derecha e izquierda.’

Si por cualquier causa, la masticacion pasa a ser unilateral durante un
periodo de tiempo lo suficientemente largo, los incisivos superiores, y en

especial el lateral del lado opuesto al funcional, tiende a crecer.

Esto es asi por el hecho de que, la excitacion de un solo incisivo superior da
respuesta de crecimiento a todos los restantes y, por otro lado, dada su
forma anatdmica, cada vez que se ocluye en céntrica, y ello ocurre al final de

cada recorrido masticatorio, la cara lingual del lateral del lado de balance

tropieza con el borde del incisivo inferior y es expulsado hacia vestibular.

4
(A

(Figura 5)

o> ©

Figura: 5. Desarrollo vertical de los incisivos

Fuente: http://inicia.es/de/rno/ro.htm
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1.2.6  4°Ley de la situacion del plano oclusal

Sabemos que los distintos elementos anatomicos: diente, periodonto o
ligamento alveolodentario y hueso alveolar forman una unidad funcional y
biolégica indisoluble, de forma que la desaparicion de uno de ellos acarrea la
desaparicion 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, y la desaparicion del hueso
alveolar es seguida por la pérdida del diente y del ligamento. En los tres
casos, lo Unico que queda es el hueso basal.’

Esta unidad orgénica, diente-ligamento-hueso alveolar, se mueve
conjuntamente en funcion a los estimulos externos recibidos a través de las
caras oclusales; existe una unidad sellada en la que las caras oclusales
actuan como receptores de los estimulos producidos durante los contactos
con sus antagonistas. El periodonto, con su inmensa inervacion, y a su vez el
hueso alveolar recogeran dicha excitacion. Por dltimo, el hueso basal
acompanfard al hueso alveolar en sus movimientos, siempre que el estimulo

sea proporcionado biolégicamente y a través de las caras oclusales.

La estructura O6sea 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 la ATM. Los maxilares y zona interincisiva necesitan el

estimulo y el frote oclusal mandibular para ensancharse y avanzar.
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Una boca equilibrada, con contacto bilateral de trabajo y balance, come por
el lado izquierdo, como la mandibula es dominante, “hunde” en sus alveolos
a los dientes superiores del lado de trabajo, en este caso del lado izquierdo.
Esto ocurre en cantidades pequefias, pero va en aumento desde el ultimo

molar hasta el canino.!

El plano oclusal levantara otra cantidad pequefia en su parte anterior y del
lado de trabajo. Simultdneamente, en el lado de balance, la mandibula se ha
desplazado hacia abajo y hacia delante en virtud del recorrido de la ATM de
este lado por su parte deslizante. Con esto se pierde ligeramente el contacto
oclusal y se facilita que los dientes superiores reaccionen de su anterior

trabajo y que tengan una sobreerupcion.

El descenso del plano oclusal derecho es poco y es producido por la
erupcion de los dientes superiores en busca del contacto con los inferiores
durante el balanceo, sirve para que, al llegar el turno de trabajo, exista una
ligera sobrecarga oclusal que permitira un frote oclusal y el arrastre hacia

fuera y hacia delante del maxilar de dicho lado de trabajo.

En el lado de trabajo, el plano oclusal tiende a levantarse por su parte
anterior y, simultaneamente, tiende a descender por la misma zona en el
lado de balance. Con este “sube y baja” alternativo se va creando la situacién
correcta y equilibrada del plano oclusal, condicion imprescindible, y la mas
importante, para obtener un equilibrio permanente del sistema

estomatognatico.
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CAPITULO II

DESARROLLO DE LA DENTICION

2.1 EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

El desarrollo del diente ha estado acompafiado de las diversas etapas del
desarrollo craneofacial, después del periodo intrauterino en las fases

tempranas de la organogénesis.

Desde la formacién de la cara embrionaria, entre los dias veinticuatro y
treinta y ocho, se puede distinguir el epitelio odontogénico como una zona
engrosada de epitelio. La formacion de la denticion primaria, comienza

después de los cuatro o cinco meses de vida intrauterina.?

Los dientes comienzan a formarse mediante una invaginacion de la lamina
dental hacia tejido conectivo subyacente en el borde de los arcos maxilares
y mandibulares, los cambios morfolégicos posteriores de esta estructura se
desarrollan desde aproximadamente la sexta semana del periodo
intrauterino y continban mas alla del nacimiento hasta el cuarto o quinto afio

de vida.

La lamina dental dard origen a proliferaciones epiteliales intensas y
localizadas dentro del ectomesénquima, desde este momento los dientes se

desarrollan en varios pariodos.?
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2.2 PERIODOS DE DESARROLLO

Periodo de Brote

Periodo de Casquete

Periodo de Campana

Periodo de Campana avanzado
Aposicion

Calcificacion

Erupcion

Atricion

2.2.1 Periodo de Brote

El epitelio de la lamina dental estd separado del ectomesénquima
subyacente por una membrana basal. Simultdneamente con la
diferenciacion de la lamina dental, surgen de la membrana basal
tumefacciones redondeadas u ovoides, en diez puntos diferentes, que

corresponden a las futuras posiciones de los diente deciduos.

Los foliculos dentarios son los principios de los 6rganos del esmalta, de tal
modo, se inicia el desarrollo de los gérmenes dentarios, y las células
continian proliferando con mayor rapidez que las células adyacentes. La
funcion principal de ciertas células epiteliales del foliculo dentario es formar
el esmalte del diente, estas células constituyen el érgano del esmalte, que

es de suma importancia para el desarrollo normal del diente. *
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2.2.2 Periodo de Casquete

El crecimiento desigual de las diferentes partes del brote dentario conduce al
periodo de casquete; que se le conoce también como etapa de proliferacion,
en este periodo el brote epitelial prolifera rapidamente; el brote toma forma
de casquete.

En el epitelio del esmalte, las células periféricas del periodo de casquete son
cubicas, revisten la convexidad del “casquete” y reciben el nombre de
epitelio externo del esmalte. Las células de la concavidad del “casquete” son
altas y representan el epitelio interno del esmalte. El epitelio del esmalte
externo esta separado del saco dentario y el interno de la papila dentaria por

una delicada membrana basal. °

En el reticulo estrellado, las células poligonales que se hallan en el centro
del érgano del esmalte, situado centralmente entre el epitelio externo e
interno, comienzan a separarse por aumento del liquido intercelular y se

disponen formando una red que se denomina reticulo estrellado.

Los espacios de esta cadena reticular estan ocupados por un liquido
mucoide rico en albumina, que confiere al reticulo estrellado una
consistencia acolchonada que mas tarde sostiene y protege a las delicadas
células formadoras del esmalte. Las células del centro del 6rgano del
esmalte estan dispuestas en forma compacta y constituyen el nudo del
esmalte. Este nudo se proyecta en parte hacia la papila dentaria

subyacente. 3
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En el 6rgano del esmalte cada vez mas desarrollado, aparece una extension
vertical del nudo del esmalte, denominado cordon adamantino, ambas son
estructuras temporarias que desaparecen antes de que comience la

formacioén del esmalte.

La influencia organizadora del epitelio proliferativo del érgano del esmalte
prolifera parcialmente envuelto por la porcidn invaginada del epitelio interno
del esmalte. Se condensa para formar la papila dentaria, que es el 6rgano
formador de la dentina y pulpa dentaria.

Simultaneamente con el desarrollo del 6rgano del esmalte y la papila
dentaria, se produce una condensacion marginal en el ectomesénquima el

cual rodea al 6rgano del esmalte y la papila dentaria.®

Las células del saco dentario son importantes en la formacién del cemento y
el ligamento periodontal. El 6rgano del esmalte, la papila dentaria y el saco
dentario son los tejidos que forman la totalidad del diente y sus estructuras

de sostén.

2.2.3 Periodo de Campana

A medida que se profundiza la invaginacion del epitelio y sus bordes
contindan creciendo, el 6rgano del esmalte adopta forma de campana. Se
pueden distinguir cuatro tipos diferentes de células epiteliales pertenecientes
al periodo de campana del 6rgano del esmalte. Las células forman el
epitelio interno del esmalte, el estrato intermedio, el reticulo estrellado y el

epitelio externo del esmalte.®
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El epitelio interno del esmalte esta formado por una sola capa de células que
se diferencian antes de la amelogénesis en células cilindricas altas llamadas
ameloblastos. Estas células alargadas estan unidas por complejos de la

unién lateralmente y por desmosomas a células del estrato intermedio.®

Las células escamosas forman el estrato intermedio, entre el epitelio interno
del esmalte y el reticulo estrellado. Al parecer, esta capa es fundamental
para la formacién del esmalte, se encuentra en la parte del germen dentario

que delimita las porciones radiculares del diente pero no forma esmalte. 3

El reticulo estrellado tiene una tendencia expansora, las células tienen
forma de estrella, con largas prolongaciones que se anastomosan con las
células adyacentes. Antes de que comience la formacion del esmalte, el
reticulo estrellado se colapsa reduciendo la distancia entre los ameloblastos
situados centralmente y los capilares nutricios proximos al epitelio externo

del esmalte.

Este cambio comienza en la parte mas alta de la cuspide al borde incisal y
avanza en direccién cervical. Las células del epitelio externo del esmalte se
aplanan y toman una forma cubica baja. Al final del periodo de campana,
preparatorio a la formacion del esmalte y durante la misma, la superficie
anteriormente lisa del epitelio externo del esmalte esta compuesta por

pliegues.®

En todos los dientes, con excepcién de los molares permanentes, la lamina
dental prolifera en su extremo profundo para dar origen a los érganos del

esmalte de los dientes permanentes.
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La papila dentaria estd incluida en la porcién invaginada del 6rgano del
esmalte, las células periféricas de la papila dentaria mesenquimatosa se
diferencian en odontoblastos bajo la influencia organizadora del epitelio,
primero adoptan una formacién cubica y mas tarde cilindrica, y adquieren la

potencialidad especifica de producir dentina.

La membrana basal que separa al 6rgano del esmalte y la papila dentaria,
antes de la formacion de la dentina, se denomina membrana preformativa.
El saco dentario presenta una disposicion circular en fibras y se asemeja a
una estructura capsular antes de que comience la formacion de los tejidos
dentarios. Con el desarrollo de la raiz, las fibras del saco dentario se
diferencian en fibras periodontales que quedan incluidas en el cemento y el

hueso alveolar. 3

2.2.4 Periodo de Campana Avanzado

Durante este periodo el limite entre el epitelio interno del esmalte y los
odontoblastos delimitan la futura unibn amelodentaria. Ademas, la porcion
cervical del 6rgano del esmalte da origen a la vaina epitelial de Hertwig,

(determina el tamafio y la forma definitiva del diente).

2.2.5 Aposicion

Corresponde a la formacion de la red o matriz del diente. Las células con
germen dental establecido por las etapas anteriores. El crecimiento es
aposicional, regular; esto explica el aspecto tipo estratificado del esmalte y
la dentina.
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Los tejidos organizados depositan capas adicionales de la matriz, del
esmalte y la dentina. Las matrices que se acumulan por los ameloblastos y
los odontoblastos, comienzan a partir de un centro de crecimiento a lo largo

de las uniones amelodentarias y cementodentinaria.*

2.2.6 Calcificacion

El aspecto de la maduracion del esmalte que, se denomina calcificacién,
abarca el endurecimiento de la matriz ya formada por la precipitaciéon de
sales minerales (sales de calcio inorganico), es un proceso lento y gradual

que empieza en el vértice cuspideo o en el borde incisal del diente. *

El esmalte viejo se encuentra en las puntas de las cuspides y en los bordes

incisales, y el esmalte nuevo en la region cervical.

2.3 ERUPCION

Cuando la corona clinica del diente termina su formacion el epitelio interno y
externo parecen doblarse en la union amelocementaria y contindan
creciendo sin tejido alguno entre ellos, (antes estaba presente ahi el reticulo
estrellado). Entonces, el epitelio dentario interno y externo, sin el reticulo
estrellado, reciben el nombre de vaina radicular epitelial de Hertwig, que
determina el tamafio y la forma de la raiz y la erupcién dentaria.”

La erupcién dental se clasifica en tres fases diferentes:

A) Fase Preeruptiva
B) Fase Eruptiva Prefuncional

C) Fase Funcional
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2.3.1 Fase Preeruptiva

Corresponde a la etapa en la que completada la calcificacién de la corona,
se inicia la formacién de la raiz y tiene lugar la migracion intra alveolar hacia
la superficie de la cavidad oral. Durante esta etapa el germen dentario
realiza pequefios movimientos de inclinacion y giro en relaciébn con el

crecimiento general de los maxilares.®°

2.3.2 Fase Eruptiva Prefuncional

Es la etapa en la que el diente ya estd presente en la boca sin establecer
contacto con el antagonista. Cuando el diente perfora la encia la raiz

presenta 2/3 de su longitud final. *°

2.3.3 Fase Funcional

El diente ya establece su oclusién con el antagonista y los movimientos que
ocurren van a durar toda la vida, tratando de compensar el desgaste o la

abrasion dentaria. > °

2.3.4 Atricion

Es el desgaste normal de los dientes durante la funcion en contacto oclusal
con los antagonistas. Es facil entender por qué ciertos tipos de alimentos y
habitos que se relacionan, pueden causar mayor o menor desgaste de una
persona a otra. La funcion adicional compensa los efectos de la atricion

sobre la oclusion. *©

31



: IMPORTANCIA DE REALIZAR TALLADO SELECTIVO EN NINOS, DEBIDO A LA DIETA MODERNA. F U;mﬁ

1904

CAPITULO 1l

ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

Se divide a las maloclusiones de acuerdo a sus factores etioldgicos, que son

extrinsecos e intrinsecos.

3.1 FACTORES EXTRINSECOS
Son factores actuando a distancia, muchas veces durante la formaciéon del

individuo y que, por lo tanto, son dificilmente controlables a excepcion de los
habitos bucales. Casos en los cuales la contencidbn debe ser mas

prolongada. ’

3.1.1 Hereditarios

-Influencia racial hereditaria

-Tipo facial hereditario: (figura 6)

Mesocefalico
Braquicefalico

Dolicocefalico
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BRAQUIOCEFALICA DOLCEFAUCA MESOCEFALICA
: g

e T

Figura 6: Tipo facial

Fuente: Graber. Ortodoncia principios generales y técnicas

-Influencia hereditaria en el patrén de desarrollo y crecimiento.

La consecuencia del patron morfogenético final esta bajo la influencia de la

herencia.

3.1.2 Deformidades congénitas

-Paladar hendido (glosoptosis, micrognatia)

-Torticolis: la atrofia del musculo esternocleidomastoideo trae como
consecuencia asimetrias faciales asi como alteraciones en el desarrollo de

la mandibula (micrognatia, discefalea)
-Disostosis cleidocraneal (paladar fisurado, prognatismo mandibular)

-Paralisis cerebral (disturbios en la funcion muscular al masticar, deglutir y

hablar.

-Sifilis (dientes de Hutchinson, mordida abierta anterior, macroglosia
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3.1.3 Medio ambiente

—Influencia Prenatal:

Posicion intrauterina del feto, fibromas uterinos causan asimetria del craneo y

cara, rubéola y uso de drogas.

-Influencia Postnatal:

La ingestidon de antibidticos (tetraciclinas) administradas en nifios de 2 meses
a 2 afios puede provocar pigmentacion o hipoplasias en dientes

permanentes; lesiones traumaticas al nacer.

3.1.4 Problemas dietéticos

Los gérmenes dentarios en formacion son sensibles a las restricciones
nutritivas avanzadas que acarrean alteraciones morfologicas y celulares. Las
deficiencias nutritivas pueden producir alteraciones en la amelogénesis, pues

los ameloblastos son células muy sensibles.
-Raquitismo

La deficiencia de vitamina D altera el proceso de mineralizacion de la matriz

de la dentina.
-Escorbuto

La deficiencia de vitamina C evita la odontogénesis y esta es importante para
la elaboracion de colageno que es la proteina responsable para la formacion

de la dentina.

34



L Af
IMPORTANCIA DE REALIZAR TALLADO SELECTIVO EN NINOS, DEBIDO A LA DIETA MODERNA. E U;mﬁ

1904

3.1.5 Habitos

- Respiracion bucal
- Succioén digital

- Habito de lengua

3.1.6 Postura

La postura corporal inadecuada, en general es acompafiada por un
posicionamiento anormal de la cabeza, pudiendo reflejarse en el crecimiento
anormal de las bases 6seas. De ahi la importancia de la evaluacion de la

postura en las diferentes formas de maloclusion.

3.1.7 Traumatismos
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3.2 FACTORES INTRINSECOS (LOCALES)

Factores relacionados a la cavidad bucal y que por ende son controlados por
el Odontdlogo. Estos factores deben ser detectados y eliminados para que la

correccion sea mantenida y no ocurran recidivas. ’

3.2.1 Anomalias de numero
-Dientes supernumerarios.

-Agenesia.

3.2.2 Anomalias de tamano

-Macrodoncia.
-Dientes de un mayor tamario de lo normal.
-Microdoncia.

-Dientes de un menor tamafno de lo normal.

3.2.3 Anomalias de forma

-Geminacion.
-Fusion.
-Cuspides extras.

-Dientes de Hutchinson.
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3.2.4 Frenillos labiales
Los frenillos de insercidon baja normalmente pueden provocar diastemas.

3.2.5 Pérdida prematura de los dientes deciduos

Esto nos ocasiona la disminucion del perimetro del arco v,
consecuentemente una falta de espacio para la erupciéon de los dientes de la

segunda denticion.

3.2.6 Retencidn prolongada

La retencion prolongada del diente deciduo es ocasionada por la falta de
sincronia entre el proceso de rizdlisis y rizogénesis, rigidez del periodonto,

anquilosis del diente deciduo, ausencia del diente permanente

correspondiente.

3.2.7 Erupcién tardia de los dientes permanentes

Es causada por la presencia de un diente supernumerario, raiz de un diente

deciduo, barrera de tejido fibroso u 6seo.

3.2.8 Via de erupcion anormal

En ocasiones los dientes tienen una via anormal por la falta de espacio en el

arco dentario. Los dientes que mas encuentran dificultades son los caninos

superiores que permanecen retenidos o erupcionan por vestibular.
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3.2.9 Anquilosis
Provocada por algun tipo de lesion que por la ruptura de la membrana

periodontal determina la formacion de un puente 6seo uniendo el cemento a

la lamina alveolar retrasando o impidiendo que el diente haga su erupcion.

3.2.10 Caries dental

Ocasiona la pérdida del diente deciduo o pérdida del punto de contacto,
resultando en una disminucion del arco, como consecuencia, falta de espacio
para la erupcién de los permanentes.

3.2.11 Restauraciones dentales inadecuadas

Las restauraciones en el punto de contacto deben ser precisas, ya que de no

ser asi, habra pérdida de longitud del arco.
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CAPITULO IV

NUTRICION EN NINOS

Durante la primera infancia (periodo prenatal hasta los ochos afios), los
nifos experimentan un crecimiento rapido en el que influye mucho su
entorno. La mayoria de los problemas que sufren los adultos como;
problemas de salud mental, obesidad, -cardiopatias, deficiente
alfabetizacion, destreza numérica, y problemas dentales, pueden tener su

origen en la primera infancia.

Cada afio, mas de 200 millones de niflos menores de cinco afios no
alcanzan su pleno potencial cognitivo y social. Debido a su desarrollo
deficiente, muchos nifios son propensos al fracaso escolar y, por
consiguiente, sus ingresos en la edad adulta suelen ser bajos. También es
probable que estas personas tengan hijos a una edad muy temprana y que
proporcionen a sus hijos una atenciéon de salud, nutricion y estimulacion
deficientes, contribuyendo asi a la transmision intergeneracional de
pobreza y desarrollo deficiente. A pesar de las abundantes pruebas, el
sector de la salud ha tardado en fomentar el desarrollo en la primera

infancia y en apoyar a las familias proporcionandoles informacién y

conocimientos.®

La primera infancia es el periodo de desarrollo cerebral mas intenso de
toda la vida. Es fundamental proporcionar una estimulacion y nutricion
adecuadas para el desarrollo durante los tres primeros afios de vida, ya que
es en estos afios cuando el cerebro de un nifio es mas sensible a las

influencias del entorno exterior.
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Un rapido desarrollo cerebral afecta al desarrollo cognitivo, social y
emocional, ayuda a garantizar que cada nifio o nifia alcance su potencial y
se integre como parte productiva en una sociedad mundial en rapido

cambio.®

4.1 Patrones de crecimiento Infantil de la OMS

Los patrones internacionales de crecimiento infantil para los nifios de
hasta cinco anos, fueron desarrollados utilizando los datos recolectados

en el estudio multicéntrico sobre el patrén de crecimiento de la OMS.*

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud. °

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la

productividad.*®

Los estimulos funcionales masticatorios ausentes en la mayoria de los
nifios, por la baja exigencia de la dieta moderna y los desgastes cuspideos
e incisales en la denticion temporal, que favorecen el movimiento de
lateralidad y promueven la aparicibn de los espacios del desarrollo. La
ausencia de dichos desgastes es considerada signo de hipofuncion, y en

muchos casos, se presentan atrofias de los maxilares.’
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En estos tiempos la mayoria de las personas, no sélo los nifios, se esta
acostumbrando al consumo de una dieta blanda, en ocasiones porque papa
y mama trabajan y las hamburguesas, salchichas y otras comidas
parecidas a estas, son rapidas y faciles, sacan del apuro en un momento de
hambre, pero no se dan cuenta lo perjudiciales que son para la salud.

4.2 Repercusion econémica

Nuestro pais se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios
socioculturales acelerados, en gran medida asociado a su creciente
incorporacion a la comunidad econOmica internacional. En este proceso,
considerado habitualmente como un modelo de éxito econémico y de
modernidad en Latinoamérica, deben analizarse los aspectos positivos que
implica el progreso hacia el status de pais desarrollado e industrializado, asi

como los aspectos negativos asociados a este bienestar alcanzado.

Entre los cambios observados que pueden tener una connotacion negativa
para sus habitantes, estdn aquellos asociados con la dieta y la nutricion.
Durante las Ultimas décadas la poblacion esta teniendo una formacion
dietaria caracterizada por un consumo creciente de alimentos blandos, que
son ricos en colesterol, grasas saturadas, sacarosa y sodio, entre otros

nutrientes.
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Asociado a estos cambios se estd observando un aumento en las
enfermedades crénicas relacionadas con la nutricibn, como obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer,
osteoporosis, asi como problemas bucodentales y esto por los alimentos
comerciales envasados, procesados y de rapida preparacion. Hay creciente
evidencia epidemioldgica que sugiere que estas enfermedades se inician en

la infancia e incluso en el periodo fetal.*°

Uno de los factores mas importantes relacionados con la nutricion es el
ambiente socioecondémico que rodea al individuo, al cual se quiere evaluar
su estado nutricional. Algunos pacientes sufren de algin tipo de
malnutricion por dificultades en la adquisicion de alimentos, por distorsiones
de la vida familiar: desempleo, drogadiccién, etc., o porque los padres no

poseen adecuados conocimientos sobre alimentacién. **

4.3 Habitos alimentarios de una poblacién

Habitos de alimentacién en combinacién con:

a) Biologia (teoria evolutiva).
b) Ecologia (teoria ecoldgica).
c) Economia.

d) Politica.
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Estudio de los habitos alimentarios como comunicacion de:
a) Valores.
b) Creencias.
c) Simbolos.
d) Costumbres.

4.4 Antropologia Nutricional

La antropologia nutricional combina perspectivas tanto de la antropologia
cultural como de la biologia, en un intento de integrar estudios del
comportamiento humano y de la organizacion social con aquellos del estado
nutricional, requerimientos de nutrientes y crecimiento, siendo por lo tanto

una aproximacion biocultural.

Dentro de esta é&rea, la teoria ecoldgica enfatiza el comportamiento
alimentario y requerimientos nutricionales en el contexto del ambiente fisico y
social; la teoria evolutiva enlaza aspectos de la evolucion humana, tales
como seleccion, adaptacion y enfermedades relacionadas con los alimentos

y la dieta. **

Solo recientemente la sobre nutricibn (obesidad, hiperlipidemias) se ha
caracterizado como una forma de malnutricion. El estilo de vida, con
frecuente actividad fisica y un consumo de energia adaptativo de nuestros
ancestros, contrastan con el modo de vida sedentario y el creciente consumo
de grasas y azucares de los ultimos decenios. Esto se asocia a un aumento
de obesidad, caries dentarias, asi como también aparentemente a diabetes,

cancer, osteoporosis y otras enfermedades cronicas.
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La antropologia nutricional establece que el modo de alimentacién
inadecuado, dado por un mayor consumo de alimentos comerciales y la falta

de adaptacion a este. (Figura 7)

Figura 7. Alimentacion inadecuada

Fuente:http://www.blogysalud.com/salud/25002/comidachatarra/salud/enfermedades

4.5 Alimentos y el modo de alimentarse

Las formas nuevas de alimentacion tienen relacién con el ambiente y los
cambios socioculturales. Este modo de andlisis comprende aproximaciones
que explican estas costumbres de alimentarse como manifestaciones
simbdlicas o de comportamiento de sistemas de valores y creencias. El
alimento en este enfoque es entendido como una representacion o
significacién de valores, creencias, simbolos y costumbres que se desean

comunicar.
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Hay valores que determinan lo que son alimentos deseables e indeseables,
son productos sociales que se han impuesto e internalizado lentamente en

cada individuo. **

Asi, en una sociedad industrializada, los alimentos comerciales pueden estar
bien conceptuados debido a su eficiencia y predictibilidad. También existen
los valores culturales que colocan a la eficiencia antes que la salud o la
predictibilidad antes que el sabor y olor del alimento, y que podrian favorecer
el consumo de alimentos procesados y de preparacion rapida. Las creencias
acerca de los alimentos representan una interpretacion del valor de los

alimentos y sirven como elementos cognitivos de actitudes.

Estudios sugieren que muchas mujeres de estratos socioeconémicos bajos
creen que los alimentos comerciales no son tan saludables como los
preparados en casa debido a que no son tan frescos y porque contienen
ingredientes y agregados quimicos desconocidos; sin embargo, estas
mismas mujeres no mencionan como problemas nutricionales de los
alimentos comerciales el contenido de colesterol, grasas, azucares o sodio.
Por lo tanto no necesariamente las creencias se traducen en una practica

alimentaria. ** (figura 8)
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Figura 8: Factores participantes en las practicas alimentarias de un grupo humano.
Fuente: http://www.google.com.mx/imgres?q=erupci%C3%B3n+dental&um=1&

4.6 Urbanizaciony problemas sociales

El proceso de urbanizacion es un factor que afecta las costumbres
alimentarias. Una ciudad en esta realidad es un espacio transnacional con
fuerzas politico-econémicas y socioculturales que actian sobre su gente y su
cultura (incluida la alimentaria). Es mas evidente en el ambiente urbano la
globalizacion de los modos de alimentacion. Lo que debe analizarse
entonces en este contexto es la colision entre los modos de alimentacion
globales que tienden hacia la homogeneidad dietaria, con las idiosincrasias

de alimentacion locales.
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Entre las numerosas variables sociales actuando sobre los individuos y sus
modos de alimentarse estan aquellas relacionadas con el cuidado de la
salud, con el nivel socioecondmico, el nivel educacional, el empleo y los
medios de comunicacion. Por ejemplo, un aumento de las mujeres
trabajando fuera del hogar, lo que significa una mayor dependencia de los
alimentos procesados, si las mujeres no disponen de suficiente tiempo para

dedicar a la preparacion de comidas. (Figura 9)

Figura 9. Alimentos Procesados

Fuente: http:/itrigliceridosaltos.info/trigliceridos-altos-dieta

4.7 Aprendizaje de las pautas alimentarias

La transicion desde una alimentacion lactea en el primer afio de la vida al
esquema de alimentacién propio del hogar es un reflejo de la amplitud de
alimentos de consumo humano y de sus modos de preparacion. De una
alimentacion lactea semejante entre todas las culturas en el primer afio de
vida se pasa a una variedad de dietas determinadas de acuerdo a la cultura
a la que pertenece el grupo familiar. El grueso de los alimentos y modos de

consumirlos de un adulto han sido incorporados ya en la edad preescolar.
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Los modos de aprendizaje a través de los cuales se establecerian las
preferencias o rechazos alimentarios en los nifilos, estan asociados a
procesos asociativos y no asociativos. Entre los no asociativos esta la
exposicion repetida a un alimento, que es una forma muy efectiva para
aumentar la aceptacion de nuevas comidas. Algunos estudios muestran que
al exponer repetidamente al nifio a comidas novedosas inicialmente
rechazadas (neofobias), estas fueron finalmente aceptadas al cabo de hasta

10 exposiciones.

Entre los procesos asociativos, el comer se da en un contexto social y de
hecho desde los primeros afios de vida muchos de los encuentros entre
padres e hijos se dan en este contexto; los nifilos aprenden asi a asociar
comidas con contextos y consecuencias. Este proceso de aprendizaje tiene
especial importancia al contribuir al establecimiento de patrones de control

de ingesta. (Figura 10)

Figura 10. Asociacion y decision al alimentarse

Fuente: http://www.google.com.mx/imgres
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CAPITULO V

TALLADO SELECTIVO

La RNO se fundamenta en el concepto de equilibrio oclusal masticatorio
como condicion primordial para el mantenimiento de la salud en la boca de
las personas. Es la pérdida de este equilibrio lo que provoca la aparicion de

los problemas articulares.

Durante los movimientos de la masticacion la boca tiene que funcionar
alternadamente por un lado y por el otro y todos los dientes deben de
ponerse en contacto tanto en un lado como en el otro. Las fuerzas
masticatorias deben ser soportadas por todos los dientes, dando un equilibrio
dentario en perfecta armonia con la situacion de las articulaciones. Equilibrio

articular y dentario tanto en el cierre como en los movimientos masticatorios.*

Debido a la dieta blanda, biberones, etc., es cada vez mas dificil de
encontrar, dicho equilibrio articular; lo que si encontramos con gran

frecuencia son bocas que sufren las consecuencias de ese desequilibrio.

Con la técnica del tallado selectivo, se realiza artificialmente el desgaste que
se deberia realizar fisiologicamente, si la alimentacion fuese dura, seca y
fuerte, de esta forma se conseguira que el plano oclusal se mantenga en su

posicién normal.
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5.1 PATRON DE ATRICION

El uso masticatorio es selectivo y obedece a una secuencia durante toda la
vida, dependiendo de los habitos alimenticios, tipo de oclusion y edad, y es
una de las condiciones para mantener el equilibrio del sistema
estomatognatico, asegurando libertad de movimientos mandibulares sin
interferencias, buena distribuciéon de fuerzas masticatorias y salud del

periodonto, que son los requisitos para la eficacia masticatoria.

El proceso de atriciobn comienza en la primera denticion, en la tercera etapa
de desarrollo (3 a 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 a 5 afos). Mas tarde, sobre los
dientes de la primera denticion, la atricibn es mas severa, mas aun,
fisiol6gica, la atricion es encontrada en los dientes anteriores (5 a 6 afos), y
posteriores (7 a 9 afos). En la cuarta (6afios) quinta etapa, entre los (6 y 7

afios), se puede encontrar caninos y molares con atricién ya acentuada. ’

A partir del nacimiento, los estimulos paratipicos que producen una
respuesta de desarrollo a nivel de la cara son los siguientes: respiracion
nasal, alimentacion materna, abrasion y desgaste en equilibrio de la primera

denticion.’
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5.2 TECNICA DEL TALLADO SELECTIVO

Técnica irreversible, que por medio del desgaste de zonas 0 puntos
especificos y precisos de la corona del diente busca eliminar contactos
prematuros, interferencias y trauma oclusal; logrando un equilibrio funcional y

biomecanico entre los componentes del sistema estomatognatico.

5.3 PRINCIPIOS PARA REALIZAR EL TALLADO SELECTIVO

-Deberd realizarse en dientes de la primera denticiébn lo mas precozmente

posible.

-Equilibrar &ngulos funcionales masticatorios.

-ElI Tallado deberd de respetar la dimensién vertical establecida en el
paciente.

-No tallar cuspides funcionales.

-Remover interferencias de las vertientes vestibulares distales del canino
inferior derecho e izquierdo de la primera denticibn comenzando donde el

angulo funcional masticatorio de planas este aumentado.

s
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-Remover interferencias de las vertientes mesiales palatinas del canino
superior derecho e izquierdo de la primera denticion comenzando donde el

angulo funcional masticatorio de planas esté aumentado.

-Remover las interferencias oclusales en las vertientes internas distales de
las cuspides vestibulares del segundo molar superior, derecho e izquierdo de
la primera denticiébn, comenzando donde el angulo funcional masticatorio de

planas este aumentado.

-Remover las interferencias oclusales en las vertientes internas distales de
las cuspides linguales del segundo molar inferior, derecho e izquierdo de la
primera denticion, comenzando donde el angulo funcional masticatorio de

planas

-Remover las interferencias oclusales en las superficie distoincisopalatina de
los incisivos laterales y centrales respectivamente de la primera denticion,
comenzando donde el angulo funcional masticatorio de planas este

aumentado.

- Mantener la estabilidad
-Mejorar la funcion

-Eliminar s6lo esmalte
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54  SUPERFICIES ATALLAR

Vertientes disto  vestibulares de los caninos inferiores temporales

derecho e izquierdo

Vertientes mesio palatinas de los caninos superiores temporales derecho

e izquierdo

Vertientes internas distales de las cuspides vestibulares del segundo

molar superior temporal derecho e izquierdo

Vertientes internas distales de las cuspides linguales de los segundos

molares inferiores temporales derecho e izquierdo

Superficie distoincisopalatina del incisivo lateral superior temporal

derecho e izquierdo

Superficie distoincisopalatina del incisivo central superior temporal
derecho e izquierdo.
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5.7 PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA DEL TALLADO
SELECTIVO

1. El procedimiento debe realizarse previamente en modelos de estudio

articulados.

2. El Tallado debe de realizarse sin agua.

3. En movimientos de apertura y cierre, colocar papel de articular en la
zona de caninos (derecho e izquierdo) comenzando donde el angulo

funcional masticatorio de planas esta aumentado.

4. |dentificar las interferencias en las vertientes disto vestibulares de los

caninos inferiores de la primera denticion. (Figura 11y 12)

Figura 11 y 12: Vertientes Disto Vestibulares de caninos inferiores, derecho e izquierdo.

Fuente: Directa
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5.

6.

7.

Realizar el Tallado con la cara plana de la fresa rueda de coche de
4.5mm de didmetro por 1.5mm de grueso, pasdndola suavemente por las
vertientes marcadas de arriba hacia abajo donde el angulo funcional

masticatorio esta aumentado. (Figura 13)

Figura 13. Tallado con la cara plana de la fresa rueda de coche

Fuente: Planas P. Rehabilitacion Neuro- Oclusal (RNO)

Borrar huellas.

Si logramos en este paso el equilibrio de los angulos funcionales
masticatorios de planas se dara por finalizado el tratamiento y se

procedera al lavado, secado y aplicacion de flior en las zonas talladas.

Si persisten las interferencias, colocar papel de articular en la zona de
caninos (derecho e izquierdo) y realizar movimientos de lateralidad
comenzando por donde el angulo funcional masticatorio de planas esta

aumentado.
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9. ldentificar las interferencias en las vertientes mesiopalatinas de los
caninos superiores de la primera denticion. (figura 14 y 15)

Figura 14 y 15: Vertientes Mesiopalatinas de Caninos Superiores

Fuente: Directa

10.Se realiza el tallado con la cara plana de la fresa de rueda de coche
colocandola perpendicular y pasandola suavemente por las vertientes.

11.Borrar huellas.

12.Observar si se logro el equilibrio de los angulos funcionales masticatorios

de planas.

13. Si persisten las interferencias, colocar papel de articular en la zona de los
segundos molares de la primera denticion (derecho e izquierdo) y realizar
movimientos de apertura, cierre, lateralidad y protrusion comenzando

donde el angulo funcional masticatorio de planas esta aumentado.
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14.1dentificar las interferencias de las vertientes internas distales de las
cuspides vestibulares del segundo molar superior de la primera denticion.
(Figura 16, 17 y 18)

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR TEMPORAL

VEM VED VEM

VID VIM VID VIM
vip VIM  VID VIM

VED VEM VED VEM

Figural6: Segundo molar superior de la primera denticion

Fuente Directa

Figura 17 y 18: vertientes internas distales de las cUspides vestibulares del segundo molar superior

Fuente: Directa
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15.Realizar el Tallado con la cara plana de la fresa, pasandola suavemente

por las vertientes.

16.Borrar huellas.

17.Observar si se logro el equilibrio de los angulos funcionales masticatorios
de planas.

18.Si persisten las interferencias, colocar papel de articular en la zona de los
segundos molares (derecho e izquierdo) de la primera denticion y
realizar movimientos de apertura y cierre, lateralidad y protrusion
comenzando donde el angulo funcional masticatorio de planas esta

aumentado.

19.|dentificar las interferencias en las vertientes internas distales de las

cuspides linguales de los segundos molares inferiores de la primera

denticién. (figura 19 y 20)

Figura 19 y 20: vertientes internas distales de las clspides linguales de los segundos molares inferior

Fuente: Directa

58



: AR
: IMPORTANCIA DE REALIZAR TALLADO SELECTIVO EN NINOS, DEBIDO A LA DIETA MODERNA. F L;i;;ﬁ

1904

20.Realizar el Tallado con la cara plana de la fresa, pasandola suavemente

por las vertientes.

21.Borrar huellas.

22.0bservar si se logré el equilibrio de los angulos funcionales masticatorios

de planas.

23.Si persisten las interferencias, colocar papel de articular en la zona de los
incisivos laterales superiores (derecho e izquierdo) de la primera
denticion y realizar movimientos de apertura y cierre, lateralidad y
protrusion comenzando donde el angulo funcional masticatorio de planas

estd aumentado.

24.ldentificar las interferencias en las superficies distoincisopalatinas de los
incisivos laterales superiores de la primera denticion. (Figura 21)

Figura 21: distoincisopalatina de los incisivos laterales superiores

Fuente: Directa
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25.Realizar el tallado con la cara plana de la fresa, pasandola suavemente
por la superficie.

26.Borrar huellas.

27.0bservar si se logré el equilibrio de los angulos funcionales masticatorios
de planas.

28.Si persisten las interferencias, colocar papel de articular en la zona de los
incisivos centrales superiores de la primera denticion y realizar
movimientos de apertura y cierre, comenzando donde el angulo funcional

masticatorio de planas esta aumentado.

29.ldentificar las interferencias en la superficie distoincisopalatina de los

incisivos centrales superiores de la primera denticién. (Figura 22)

Figura 22: superficie distoincisopalatina de los incisivos centrales superiores

Fuente: Directa
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30.Realizar el tallado con la cara plana de la fresa, pasandola suavemente

por la superficie.

31.Borrar huellas.

32.0bservar si se eliminaron las interferencias.

33.Si persisten las interferencias; se regresa al primer paso.

34.Para finalizar todo el tratamiento se lava, seca y se coloca fluor, se lava y

se seca donde se realizo el tallado.
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CAPITULO VI

EL TALLADO SELECTIVO Y SU IMPORTANCIA, DEBIDO A LA
DIETA MODERNA EN NINOS

La dieta moderna ha cambiado los habitos alimenticios y existe una clara
tendencia al consumo de alimentos mas procesados. La eleccion de
alimentos mas duros y fibrosos es fundamental para el desarrollo dental en la

infancia.!

Los nifios apenas tienen necesidad de masticar porque la mayoria de los
alimentos que comen son de textura blanda; desde pan bimbo, hasta las
verduras en puré o la carne picada. Esta alimentacién limita la masticacion y
afecta al desarrollo de la oclusion de los molares, en particular de la

superficie masticatoria de estos dientes.

Son malos hébitos de alimentacion y masticacion que explican que los nifios
sean en la actualidad méas propensos a tener alguna maloclusion. Por ello, la
eleccion de alimentos que obliguen a masticarse es clave para el desarrollo
dental y la prevencion de patologias periodontales y caries en los mas

pequefios.

Las frutas que mas gustan a los nifios son las mas blandas: desde el platano
hasta las fresas, el melon o la sandia. Pero la razon principal, no es que no
les guste, si no que al no haber un desgaste natural por la dieta blanda a la
cual estan acostumbrados, le cuesta mas trabajo masticar otras como la

manzana debido a su dureza. *?
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Con las verduras ocurre algo similar. No es comun que los nifios pequefios
coman ensaladas o mastiquen una zanahoria cruda, sino que se les ofrece la

alternativa de las verduras en puré.

En la seleccion y la preparacion de las carnes también buscan suavidad, de
manera que los filetes se sustituyen por hamburguesas, salchichas,

albondigas, pollo, etc., que son mas blandos. =

6.1 ;QUE COMEN LOS NINOS HOY EN DiA?

En nuestra cultura las pautas alimentarias son transmitidas principalmente
via materna. Las experiencias tempranas del nifio con la comida, y en
especial las practicas de alimentacion utilizadas por los padres, tienen
fundamental importancia en los habitos de alimentacion desarrollados por los
individuos. *°(Figuras 18, 19)

TABLA NUTRICIONAL

Figuras 23, 24. Alimentos Mc Donad’s y Burger King

Fuente: www.google. Imagens.com.mx

63



as

ACLALLAD
s

.
§ IMPORTANCIA DE REALIZAR TALLADO SELECTIVO EN NINOS, DEBIDO A LA DIETA MODERNA. F "J“B-‘

E

25|

El estilo de vida actual donde en su mayoria ambos padres trabajan hace
que los nifios pasen la mayor parte del tiempo en guarderias obligandolos a
comer alimentos de mas facil y rapida elaboracion. Y cuando los padres
estan con ellos, de igual modo les sirven alimentos que en su mayoria no les
aportan los nutrientes necesarios para desarrollarse adecuadamente. (Figura
20)

Incluye sopa del dia o consomé de pollo con
arroz y helado de vainilla o chocolate
o fresa

Hot Bug
Hot Dog con tocino
y Cosmopapas

cucurumBeés
Tostadas de fryol
y taquitos dorados.

Alitas be TeCo
Alitas de polio y
Cosmopapas

HamBurgatito

Hamburguesa con ques

Figuras 25. Menu Infantil Sanborns

Fuente: www.google. Imagens.com.mx
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6.2 ;QUE DEBEN COMER LOS NINOS?

Lo mas importantes es orientar a los padres para que a su vez estos, les den
los alimentos mas adecuados dependiendo la edad y necesidades de los
nifios. Mientras estos consuman una dieta fibrosa ayudaran a que se realice
un desgaste natural en los dientes y asi al poder realizar movimientos de
lateralidad, los cuales permitiran el estimulo neural paratipico a su aparato

masticatorio, necesario para obtener el desarrollo de este.

El consumo de alimentos duros a mas blandos de los udltimos cien afios
influye de manera determinante en la estructura y morfologia craneofacial y

cerebral, asi como la salud oral. ** (Figura 26)

Figuras 26. Alimentos Sanos

Fuente: http://www.google.com.mx/imgres?qg=alimentos+saludables
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CONCLUSIONES

La dieta moderna en la cudl abundan los alimentos blandos, limita la
masticacion, evitando el desgaste natural en dientes de la primera denticion;
esto genera interferencias oclusales que a su vez afecta al desarrollo del

sistema estomatognatico.

Por lo que hoy en dia es fundamental concientizar a los padres de lo dafiino
gue puede ser el no darle a los nifios alimentos fibrosos; asi como realizar el
tallado selectivo, ya que este nos ayuda a que se genere el desgaste que
naturalmente no se obtiene, debido a la alimentacion blanda. El tallado
selectivo y una dieta fibrosa nos proporcionara un adecuado crecimiento y

desarrollo del complejo craneofacial.

Dieta moderna (blanda)= maloclusion

Tallado Selectivo

Solucién Interferencias al no haber desgaste
Problemas ATM No hay movimientos de lateralidad
Apiflamiento (...... (--- Compresion de los maxilares
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IMAGENES

Figura 1. Dr. Pedro Planas.
Fuente:http://inicia.es/de/hl=es&biw=1280&bih=661&tbm=isch&tbnid=4rE1a0O
fa_hDPEM:

Figura 2. Angulos funcionales masticatorios de planas
Fuente: http://www.step.es/~jlarena/ciclouno.htm
Figura 3. Desarrollo posteroanterior y transversal

http://inicia.es/de/rno/rno.htmhttp://www.google.com.mx/imgres?g=erupci%C3
%B3n+dental&um=1&

Figura 4. Desarrollo vertical de premolares y molares
Fuente: http://www.google.com.mx/imgres?q=erupci%C3%B3n+dental&um

Figura 5. Desarrollo vertical de los incisivos

Fuente:http://inicia.es/de/rno/rn///hl=es&biw=1280&bih=661&tbm=isch&tbnid=
4rElaOfa_hDPEM:
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Figura 6. Tipo facial. Fuente: Graber. Ortodoncia principios generales y

técnicas

Figura 7. Alimentacion inadecuada
Fuente:http://www.blogysalud.com/salud/25002/comidachatarra/salud/enferm
edades

Figura 8. Factores participantes en las practicas alimentarias de un grupo
humano.Fuente:http://www.google.com.mx/imgres?g=erupci%C3%B3n+dent
al&um=1&

Figura 9. Alimentos Procesados

Fuente: http://trigliceridosaltos.info/trigliceridos-altos-dieta

Figura 10. Asociacion y decision al alimentarse
Fuente:http://www.google.com.mx/imgres?q=erupci%C3%B3n+dental&um=1
&hl=es&biw=1280&bih=661&tbm=isch&tbnid=4rElaOfa_hDPEM:

Figuras 11y 12. Vertientes Disto Vestibulares de caninos inferiores, derecho
e izquierdo. Fuente: Directa

Figura 13. Tallado con la cara plana de la fresa rueda de coche Fuente:
Planas P. Rehabilitacién Neuro- Oclusal (RNO)

Figura 14 y 15: Vertientes Mesiopalatinas de Caninos Superiores
Fuente: Directa
Figural6. Segundo molar superior de la primera denticién. Fuente Directa

Figuras 17 y 18. Vertientes internas distales de las cuspides vestibulares del

segundo molar superior. Fuente: Directa
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Figuras 19y 20. Vertientes internas distales de las cuspides linguales de los

segundos molares inferior. Fuente: Directa

Figura 21. Distoincisopalatina de los incisivos laterales superiores. Fuente:

Directa

Figura 22. Superficie distoincisopalatina de los incisivos centrales superiores.

Fuente: Directa

Figuras 23, 24. Alimentos Mc Donad’s y Burger King. Fuente: www.google.

Imagens.com.mx

Figuras 25. Menu Infantil Sanborns. Fuente: www.google.. Imagens.com.mx

Figuras 26. Alimentos Sanos.

Fuente: http://www.google.com.mx/imgres?g=alimentos+saludables
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