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RESUMEN

La terapia ortoddncica temprana en la
denticiéon temporal estd indicada en los
casos donde exista un escaldn mesial
funcional patoldégico con el objetivo de
prevenir un prognatismo verdadero en la
edad adulta. Se presenta un paciente
masculino de cinco afios de edad con
esta maloclusion al que se le aplicé una
terapéutica con pistas planas indirectas.
Ademas de la terapia funcional segun la
filosofia de la rehabilitacidn neuroclusal,
que incluy6é psicoterapia, tallados
selectivos y control de los habitos, asi
como la indicaciéon de una dieta fibrosa,
se entren6é a los padres y al nifio para
realizar la masticacion bilateral durante
las comidas de forma consciente.
Finalmente los resultados evidenciaron
un balance favorecedor con la utilizacion
de esta terapéutica para la eliminacion
del escalén mesial funcional patolégico y
se logr6 una armonia morfologica y
funcional desde edades tempranas del
desarrollo.

Palabras clave: movimiento mesial de
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ABSTRACT

Early orthodontic therapy in primary
teeth is indicated in cases where a
pathological functional mesial step exists
in order to prevent a real prognathism in
adulthood. A male patient of five years
old was presented with this malocclusion
to which was applied a therapeutic with
indirect flat tracks. In addition to
functional therapy according to the
philosophy of neuroclusal rehabilitation,
which included psychotherapy, selective
cut and control habits, as well as the
indication of a fibrous diet, parents and
child were trained for bilateral
mastication during meals consciously.
Finally, the results showed a favorable
balance with the use of this therapy for
the elimination of pathological functional
mesial step and morphological and
functional harmony was achieved at an
early age of development.
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La prevencion y el tratamiento temprano en Ortodoncia son controversiales con
respecto al analisis del costo-efectividad y el beneficio funcional y psicolégico.! El
tratamiento temprano de una posible maloclusion de clase 11l en formacion es la
mejor profilaxis de un prognatismo verdadero en edad adulta, y cualquier
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tratamiento iniciado mas tarde deja secuelas morfoldgicas residuales, solo
enmascaradas por una relacién dentaria compensatoria.?

Existe un consenso general en la literatura internacional sobre la terapia
temprana, indicada en los casos de mordida cruzada anterior y lateral, asi como
en la maloclusion clase 111, fundamentalmente; el 96.2% de un total de 2001
ortodoncistas entrevistados apoyan este postulado.® Basicamente el tratamiento
en la denticion primaria deberia estar enfocado en tres objetivos fundamentales,
basados en las mas recientes investigaciones y en el American Board de
Ortodoncia y la Academia Americana de Odontologia, vigentes hasta el momento:
eliminar las interferencias presentes para lograr el crecimiento armoénico del
macizo craneo facial, desarrollar las funciones normales del sistema y eliminar
posibles indicios de futuras alteraciones esqueléticas.”

La filosofia de la rehabilitacion neuro-oclusal (RNO)*® enfrenta esta realidad al
plantear que nunca debe esperarse para resolver estos problemas, profundiza en
el estudio de la etiologia y la génesis de los trastornos funcionales y morfolégicos
del sistema estomatognatico (SE) y tiene como objetivo eliminarlos vy
rehabilitarlos precozmente, si es preciso desde el nacimiento. Este autor plantea
que las mordidas cruzadas son maloclusiones muy faciles de tratar si son
diagnosticadas en edades tempranas con el fin de ser manejadas por medio de
tratamientos preventivos sencillos como la eliminacion de interferencias
dentarias, la utilizacion de aparatos con pistas planas, el control de habitos
deformantes y la incorporaciéon de una dieta dura y fibrosa, con el objetivo de
evitar tratamientos complejos en la adolescencia y la adultez y tratamientos
quiruargicos.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente de cinco afios de edad, masculino, de salud general adecuada, con
antecedentes patologicos personales especificos de trastornos respiratorios
diagnosticados por el Especialista en Otorrinolaringologia que fue llevado por sus
padres a la Consulta de Ortodoncia perteneciente al area de salud de la Policlinica
“Santa Clara” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, “para solicitar
tratamiento porque los dientes de arriba los tenia por detrads de los de abajo y
presentaba dificultades para masticar los alimentos”. Al examen clinico se aprecio
que el paciente presentaba denticibn temporal completa, escalén mesial y
mordida cruzada anterior e interferencias deflexivas con deslizamiento anterior de
relacién céntrica a posicién de maxima interscuspidacion (figuras 1y 2).’

Conducta terapéutica

Luego de realizarle los estudios diagndésticos consecuentes con el examen clinico
se le aplicé una terapéutica con pistas planas indirectas de Clase Il (figura 3) y
se indicd seguimiento por el Especialista en Otorrinolaringologia para el
tratamiento especifico de las afecciones del tracto respiratorio. Ademas, le fue
aplicada la terapia funcional segun la filosofia de la rehabilitacion neuro-oclusal,
que incluyo la psicoterapia, los tallados selectivos y el control de los habitos, asi
como la indicacion de una dieta dura, seca y fibrosa, y se entrend a los padres y
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al nifio para realizar la masticacion bilateral durante las comidas de forma
consciente.® Para la construccién de las pistas planas indirectas se siguieron los
criterios disefiados por el autor.® El nifio fue citado a consulta mensualmente y se
verificaron el uso de los aparatos y el cumplimiento de la terapia funcional hasta
completar un afio de tratamiento.

Con el tratamiento se establecieron patrones masticatorios adecuados, se
eliminaron los deslizamientos de relacibn céntrica a posicion de maxima
interscuspidacién y la mayoria de los hébitos deletéreos, se elimin6é el resalte
incisivo y el canino negativo y predominaron la forma de la arcada ovoidea, los
planos terminales rectos y las relaciones caninas de neutroclusion (figuras 4 y 5).

Figuras 1 y 2. Perfil concavo y mordida cruzada anterior

4

Figura 3. Pistas planas indirectas de clase |1l

5

Figuras 4 y 5. Mejoro el perfil del paciente y se logré resalte positivo
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Las pistas planas indirectas y la terapia funcional constituyeron herramientas de
eleccién para el tratamiento temprano de las mesioclusiones de origen funcional.®

COMENTARIO FINAL

Los resultados evidenciaron un balance favorecedor con la utilizacién de las pistas
planas indirectas y la terapia funcional preconizada en la filosofia de tratamiento
de la RNO para la eliminacion del escaléon mesial funcional patologico y se logro
una armonia morfolégica y funcional desde edades tempranas del desarrollo.
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