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RESUMEN

Actualmente se esta experimentando en las
consultas odontopediatricas un incremento
en la demanda de tratamiento por parte de
los padres de nuestros pacientes infantiles,
resultado de una mayor preocupacion por
parte del responsable del nifio e incremento
de la incidencia de la patologia bruxista en
periodos en desarrollo. Las opciones de tra-
tamiento son limitadas y es por ello que se
propone la rehabilitacion neuromuscular, téc-
nica descrita y desarrollada por el Dr. Planas
como opcién terapéutica, siendo los resul-
tados obtenidos satisfactorios en un corto
periodo de tiempo. Es por ello que se pro-
pone esta técnica como tratamiento de estas
parafunciones.
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ABSTRACT

Nowadays in paediatric consultations, there
has been an increase in the demand for tre-
atment by parents of young patients, as a
result of a greater concern in their own res-
ponsibility and in an increased incidence of
bruxism disease in developing periods. Tre-
atment options are limited, that is the reason
why the neuromuscular rehabilitation tech-
nique, developed by Dr. Planas, which ob-
tains good results in a short period of time,
is proposed as a therapeutic option for the
treatment of these malocclusion.
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INTRODUCCION

El término bruxismo se define como una parafuncién y re-
chinamiento o apretamiento no funcional ritmico o espas-
madico involuntario. Varios son los factores causales de
esta patologia, entre otros psicolégicos y oclusales. El
diagndstico y tratamiento del bruxismo en nifios y adultos
jovenes ha recibido una atencién creciente en los ultimos
20 afios'*. Numerosos autores abogan por un tratamiento
oclusal mediante tallados selectivos, rehabilitacién con co-
ronas preformadas y aparatologia. Teniendo en cuenta sus
indicaciones en funcion de la edad del paciente®. En algunos
de los estudios realizados se observa la presencia ininte-
rrumpida del habito, a medida que el nifio desarrolla, de
ahi la importancia de su tratamiento precoz®. Se sabe tam-
bién que cuanto mas precoz sea el control de los habitos
patolégicos mas efectivo es el tratamiento” 8. La rehabilita-
cién neuro-oclusal es aquella parte de la medicina que es-
tudia la etiologia de los trastornos morfolégicos y funciona-
les del sistema estomatognatico para su posterior
tratamiento precoz. En una oclusion funcional la oclusion
céntrica coincide con la maxima intercuspidacion, los mo-
vimientos de lateralidad mandibular estén en intima relacion
con las trayectorias de la articulacion temporomandibular
(ATM) y se constituye asi el equilibrio oclusal. Mediante el
tallado selectivo, en denticion temporal se suprimen pre-
cozmente todas las interferencias oclusales que entorpecen
los movimientos de lateralidad, y conseguimos asi que el
plano oclusal se mantenga en su posicion normal. Si con
esta terapéutica no logramos la rehabilitacién de estos mo-
vimientos, tendremos que favorecer el equilibrio mediante
el empleo de pistas, las cuales estaran alojadas directa-
mente en la boca del paciente o indirectamente en la apa-
ratologia®.

CASO CLINICO
Historia

Una nifia de 4 afios y 6 meses acudio acompafiada de sus
padres a una consulta odontopediatrica privada en diciem-
bre de 2013. La gran preocupacion que relataban sus pa-
dres era el ruido dentario producido durante la hoche desde
hacia unos meses, asi como cefaleas frecuentes, las cuales
estaban siendo tratadas por su pediatra con analgésicos.
La nifia no presentaba antecedentes médicos de relevancia.
Era muy activa y colaboradora.

Exploracidn clinica extraoral e intraoral.
Registros radiograficos

Se observo un biotipo con tendencia braquicefalica, no ha-
bia signos patoldgicos en la ATM. Ningun habito afiadido.
A la inspeccion intraoral no presentaba caries, no se ob-
servaba ningun desgaste llamativo, la higiene oral era
buena y si se presentaba una ligera sobremordida, clase |
canina derecha e izquierda y escalon recto. Tras realizar el
analisis funcional mandibular se observaron interferencias
en los movimientos de lateralidad. No se detectaron limita-
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ciones en la apertura bucal ni desviaciones. Los registros
radiograficos (radiografias de aleta) no revelaron ninguna
patologia. Se tomaron también registros fotograficos.

Diagnéstico y tratamiento

Tras la historia relatada por los padres, y las limitaciones
de los movimientos mandibulares de la nifia, se realizo el
diagnostico de su patologia parafuncional. Como se observé
una causa dentaria se decidi6 realizar un tratamiento odon-
tolégico, mediante un tallado selectivo en varias sesiones
programadas. Con el objetivo de favorecer los movimientos
de lateralidad. Se plante6 dicho tratamiento como un juego
y se le realizaron demostraciones a la nifia sin y con fresa.
El material utilizado para ello consistié en una turbina, 2
fresas de diamante tipo donut, una de ellas mas corta para
gue ocupara menos espacio dentro de la boca, Unicamente
se utilizé la superficie plana de la fresa, también fue nece-
sario papel de articular azul de 200 micras, rollos de algoddn
ylo separadores asi como barniz de flGor.

Previo registro con papel de articular en céntrica (Figuras 1
y 2), se comenz¢ tallando las vertientes distales de los ca-
ninos inferiores y eliminando la marca que ha dejado el pa-
pel de articular, siempre de arriba abajo, pero sin eliminar
totalmente dicha marca en su limite inferior. A continuacion
se realizd un registro con papel de articular lateralizando,
en este caso fueron talladas las vertientes mesiales de los
caninos superiores (Figura 3). En ultimo lugar fueron talla-
das las vertientes de las cuspides distovestibulares de los
segundos molares superiores temporales y vertientes de

Figura 1. Registro de la relacién céntrica en el sector anterior.

il i
Figura 2. Registro de la relacién céntrica en el sector posterior.
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las cuspides linguales de los segundos molares inferiores
temporales, ambos en el lado de trabajo. Los dientes que
participaron en dicho tallado fueron: 73, 83, 53, 63,55y 85
(Figuras 1-3).

[y
Figura 3. Tallado selectivo de la faceta mesial del diente 53.

Alos tres meses se realiz6 un control del primer tallado se-
lectivo. De nuevo se comprob6 mediante el papel de arti-
cular la céntrica y la funcionalidad de la boca. Se preguntd
a los padres sobre posibles sintomas de bruxismo y éstos
relataron que habian disminuido los episodios de cefaleas

Figura 5. Fase de construccion del aparato inferior.
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y de rechinamiento. Es por ello, que se decidié realizar un
tratamiento con aparatologia funcional. Tras las explicacio-
nes pertinentes, en esa misma cita se tomaron registros
fotograficos, impresiones y un arco facial para su posterior
estudio en el gnatostato (método de diagnostico utilizado
en esta técnica). En la siguiente cita se colocaron los apa-
ratos llamados de “trabajo”, los cuales estaban constituidos
por estabilizadores en interproximal de 52-53, 62-63, 72-
73y 82-83, que como su nombre indica estabilizan el apa-
rato en el interior de la cavidad oral para que asi no se
mueva, no son por tanto retenedores. Asi mismo en el apa-
rato inferior se colocaron los topes oclusales en la superficie
oclusal del 75 y 85 para evitar que el aparato se apoyara
en el suelo de la cavidad oral. Las pistas indirectas se alo-
jaron en ambos aparatos y permitian libremente los movi-
mientos de lateralidad. Finalmente se afiadio la resina a
ambos aparatos (Figuras 4-6). Dicha aparatologia se ajusté
en boca, ya que son funcionales y deben favorecer y per-
mitir la movilidad mandibular (Figuras 7-9).

Figura 6. Aparatos de correccion.

Figura 7. Colocacion del aparato superior.

Se cit6 a la nifia de nuevo a la semana y al mes para com-
probar el ajuste de los aparatos. A los tres meses se vio de
nuevo a la paciente y se les pregunt6 a los padres sobre la
existencia de cambio, relatando que ya hacia un tiempo, la
nifia no presenta cefaleas y ya no rechinaba durante la no-
che. Alos seis meses del inicio de este tratamiento funcional
se decide suprimir la aparatologia y hasta la fecha los pa-
dres no han observado ningtin cambio al respecto.
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CONCLUSIONES

La rehabilitacion neuro-oclusal es una técnica funcional
poco conocida en Espafia. Tiene un gran abanico de posi-
bilidades en Odontopediatria, no s6lo como alternativa al
tratamiento precoz del bruxismo, también maloclusiones
en denticion temporal y mixta primera fase.

Figura 8. Ambos aparatos colocados en la boca del paciente para su

posterior ajuste.

Figura 9. Registro de la lateralidad derecha para el ajuste de los aparatos

en boca.
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