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Resumen
Introduccion: entre las maloclusiones, la mordida cruzada es la de mayor prevalencia entre los nifios en
edad preescolar y se considera la principal depreciadora del sistema estomatogndtico, con un alto riesgo
de desarrollar secuelas musculoesqueléticas irreparables en la edad adulta. Por lo tanto, es fundamental
elegir un tratamiento eficaz que no requiera la cooperacién directa del paciente y que utilice técnicas
simples de ortodoncia. El objetivo de este articulo es informar la eficacia del tratamiento de rehabilita-
cién neuroclusal (rvo) con la técnica de las pistas directas de Planas en la correccién temprana de la mor-
dida cruzada posterior y el seguimiento de su estabilidad oclusal durante siete afios. Presentacion del
caso: nifia de 4 afios de edad, que uso6 biberdn, diagnosticada con mordida cruzada posterior funcional
unilateral izquierda y desviacidn de la linea media. Para el tratamiento de la ro, se realizaron los ajustes
oclusales en los dientes 63, 64 y 65, y después de la desprogramacion neuromuscular, se confeccionaron
las pistas directas de Planas en los dientes cruzados. Después de 29 dias, se corrigié la mordida y se
hicieron ajustes oclusales para proporcionar una mayor armonia oclusal. Hubo monitoreamiento cada
seis meses durante siete afios para verificar el equilibrio y la estabilidad del tratamiento. Conclusiones:
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la rnvo con el uso de pista directa de Planas fue eficaz para corregir la mordida cruzada posterior con una
técnica simple y de bajo costo que puede ejecutar el clinico general.

Palabras clave: maloclusidn; ortodoncia preventiva; ajuste oclusal.

Abstract

Introduction: Among malocclusions, that of cross-bite is the most prevalent among preschool children
and is considered to be the main depreciator of the stomatognathic system and is further linked to
a high risk of developing irreversible musculoskeletal sequelae in adulthood. Thus, it is important to
choose an effective treatment early on that does not require the direct cooperation of the patient and
that utilizes simple orthodontic techniques in its execution. The objective of this study was to report the
efficacy of the Neuroclusal Rehabilitation (rno) treatment, with the Planas Direct Tracks technique in a
case of early treatment of posterior crosshite, and the follow up of its occlusal stability for seven years.
Case presentation: a 4-year-old female patient, who was bottle-fed, was diagnosed with a left unilateral
functional posterior crosshite and midline deviation. For treatment of rno, occlusal adjustments were
made on the teeth 63, 64 and 65 and after neuromuscular deprogramming, the Direct Planks were made
in the crossed teeth. After 29 days, the bite was corrected, and occlusal adjustments were made in order
to provide greater occlusal harmony. Monitoring and evaluation took place every six months for seven
years in order to verify the balance and stability of the treatment. Conclusion: the rvo treatment with
the use of Planas Direct Tracks is an effective solution for the correction of posterior crossbite using a
simple, low-cost technique that can be performed by general practitioners.

Keywords: Malocclusion; preventive orthodontics; occlusal adjustment.

Resumo

Introducdo: entre as mas oclusdes, a mordida cruzada é a de maior prevaléncia entre as criancas em
idade pré-escolar, e se considera a principal depreciadora do sistema estomatognatico, com um alto
risco de desenvolver sequelas musculoesqueléticas irreparaveis na idade adulta. Portanto, é fundamen-
tal escolher um tratamento eficaz que ndo requeira a cooperacédo direta do paciente e que utilize técni-
cas simples de ortodontia em sua execugao. O objetivo deste estudo foi informar a eficdcia do tratamento
de Reabilitacdo Neuroclusal (rno), com a técnica das Pistas Diretas de Planas na correcdo precoce da
mordida cruzada posterior e o seguimento de sua estabilidade oclusal durante 7 anos. Apresentagdo do
caso: paciente de sexo feminino de 4 anos de idade, que usou mamadeira, diagnosticada com mordida
cruzada posterior funcional unilateral esquerda e desvio da linha média. Para o tratamento da rno, se
realizaram os ajustes oclusais nos dentes 63, 64 e 65, depois da desprogramacdo neuromuscular, se
confeccionaram as Pistas Diretas de Planas nos dentes cruzados. Depois de 29 dias, se corrigiu a mordida
e se fizeram ajustes oclusais para proporcionar uma maior harmonia oclusal. O monitoramento se rea-
lizou cada seis meses por 7 anos para verificar o equilibrio e a estabilidade do tratamento. Conclusdes: a
rRNO com o0 uso de Pista Direta Planas foi eficaz para a corre¢do da mordida cruzada posterior com uma
técnica simples, de baixo custo que pode ser realizada pelo clinico geral.

Palavras-chave: mé oclusdo; ortodontia preventiva; ajuste oclusal.

Introduccion

I as oclusopatias ocupan la tercera posicion de los problemas bucales en el mundo, y aunque
no se ha considerado una enfermedad, debe priorizarse su atencion, dada su influencia
disarmonica en el desarrollo craneofacial del individuo en crecimiento. Entre las principales
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maloclusiones, se destaca la mordida cruzada posterior, con una prevalencia del 14,6 % al
23% en denticiones decidua y mixta (1).

Lamordida cruzada posterior se caracteriza por una anomalia transversal, en la que las
cuspides de los dientes superiores se colocan hacia la palatina en relacion con los dientes
opuestos. Esta maloclusion puede ocurrir uni o bilateralmente, y puede ser esquelética,
dental o funcional. Por esta razon, para el diagnostico diferencial es imprescindible evaluar
la oclusion en la intercuspidacion maxima, asi como en relacion céntrica, a fin de confirmar
el origen de estas disarmonias (2).

Enrelacion conla mordida cruzada posterior funcional, es considerada la mas frecuente
entre los preescolares, y ello hace necesario una intervencion temprana, porque no son
autocorregibles y pueden influir en el desarrollo asimétrico de las bases 6seas (3). Ademas,
esta oclusopatia se diagnostica por la presencia de contactos prematuros, en los cuales estos
obstaculos dentales dislocan la mandibula a una region inadecuada en la fosa articular,
cuando busca una posicion mdas comoda y confortable para el individuo (4).

Teniendo en cuenta que entre el 50% y el 90% de las mordidas cruzadas posteriores
diagnosticadas en la denticion decidua se perpetdan en la fase adulta, es fundamental la
intervencion temprana de la maloclusion para evitar alteraciones morfologicas, funcionales
y estéticas del individuo, asi como para generar impactos negativos en su calidad de vida (5).

En este sentido, al considerar las limitaciones del paciente odontopediatrico en relacion
con la motivacion y colaboracion frente al tratamiento ortopédico temprano, asociado a la
eleccion del mejor recurso y forma de intervenir la maloclusion en este grupo de edad, es
posible elegir la terapia de rehabilitacion neuroclusal (rno) con el uso de pistas directas (6). Esta
técnica fue aclarada por Pedro Planas a partir de la década de 1970, basada en la premisa de
investigar las causas del desequilibrio oclusal y eliminarlas de manera temprana para lograr
que se equilibren el sistema estomatognatico y las estructuras adyacentes. Por lo tanto, esta
filosofia se basa en la actuacion de los centros receptores neuronales mediante una funcion
equilibrada, que permite la correcta excitacion de las terminaciones neuromusculares del
periodonto y de la articulacion temporo-mandibular y el desarrollo fisioldgico armodnico de
las estructuras craneofaciales (7).

Para la ejecucion de la rno, se hacen desgastes selectivos de los contactos prematuros
para eliminar los traumas oclusales y reprogramar los estimulos neuromusculares. Asociada
a esta terapéutica, son oportunas las instalaciones de las pistas directas, que estan hechas
en resina compuesta en las caras incisales u oclusales en los dientes de la region cruzada,
para permitir el estimulo funcional para el desarrollo ortopédico requerido y favorecer la
masticacion bilateral (7, 8).

Expuesto lo anterior, el objetivo de este estudio fue informar la estabilidad y la armonia
oclusal de un tratamiento de mordida cruzada posterior unilateral, basado en la terapia de
rNO con el uso de pistas directas, después de siete afios de seguimiento.
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Presentacion del caso

Diagnostico
Nifia, actualmente de 10 afios, diagnosticada a los 4 afios de edad con mordida cruzada poste-
rior funcional unilateral izquierda, desviacion de la linea media, preferencia de masticacion
en ellado izquierdo y uso frecuente de tetero y biberdn. Los responsables informaron como
la principal queja para la busqueda de tratamiento “la mordida torcida al sonreir”.

En el examen clinico intraoral se evidencid que la nifia estaba en el periodo de denticion
decidua, presentaba buena higiene bucal, ausencia de apifiamiento dental y tenia arco tipo II
con diastema de primate en el maxilar y la mandibula, sin lesiones cariosas y gingivales.

En el andlisis del plano horizontal se verificd la armonia oclusal del lado derecho e
izquierdo, con llave canina en clase I y la presencia del escalon distal, por la relacion de las
superficies distales de los segundos molares deciduos superiores e inferiores. En el plano
sagital se observo equilibrio entre las bases 0seas y las disposiciones dentales, con sobre-
pase vertical normal (1.5 mm). Con respecto al plano transversal, se diagnostico mordida
cruzada posterior unilateral izquierda que, por los contactos prematuros, también mostrd
una inclinacidon inadecuada del diente 62 (figura 1).

Figura 1. Fotos iniciales

Tratamiento

Con base en el protocolo de la rvor, la mandibula se manipuld en relacion céntrica para nivelar
lalinea media e identificar la presencia de interferencias oclusales. En este momento se eviden-
ciaron los contactos prematuros con papel carbon, y luego con el uso de fresas de diamante de
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baja granulacion se realizaron ajustes oclusales en los dientes 63, 65, 73y 75. Asi, con la dindmica
de esta nueva biomecdanica, se redefinio el estimulo neuromuscular, a través de la transicion de
la excitacion cinestésica patoldgica a la posibilidad de una propiocepcion equilibrada.

Con el fin de ayudar en el proceso de rehabilitacion de los estimulos neuromusculares, se
confeccionaron las pistas directas en los dientes dellado cruzado. Para ello, se realizd la profilaxis
con piedra pomez y el aislamiento relativo en la region que se iba a trabajar. Se aplicd acido
fosforico al 37% en los dientes 63, 64 y 65, y luego selavo y se secd. Después de aplicar el sistema
adhesivo alos mismos dientes, los excesos se eliminaron y se fotopolimerizaron. Para la confec-
cion de las pistas, se insertaron incrementos de resina compuesta en planos inclinados a 45°y se
fotopolimerizaron. En esta situacion, se realizaron los ajustes oclusales, el acabado y el pulido.

Asi, de acuerdo con la filosofia rvo con el uso de pistas directas, fue posible bloquear la
oclusion y dirigir los estimulos neuromusculares favorables a equilibrar la region. Ademas,
con esta mecanoterapia, la mandibula pudo encontrar la minima dimension vertical en el
lado opuesto e inconscientemente estimular el lado de balanceo.

Acompanamiento

Después de la instalacion de las pistas directas, se orientd a los responsables de la nifia sobre
la importancia de eliminar los habitos deletéreos y se hicieron las recomendaciones sobre
la alimentacion a fin de evitar fracturas de las resinas.

Después de 29 dias de tratamiento, se nivelo la linea media, el descruce de la mordida
y la suspension del uso de tetero y biberon. Los seguimientos fueron inicialmente cada dos
semanas hasta cuando se obtuvo equilibrio oclusal; posteriormente, de forma gradual: se
programaron mensualmente y cada seis meses durante 7 afios (figuras 2, 3 y 4).

Figura 2. Acompafiamiento después de seis meses de tratamiento
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Figura 4. Acomparniamiento después de siete afios de tratamiento

Discusion
I a intervencion temprana de la mordida cruzada posterior en el periodo de mayor potencial
de desarrollo craneofacial del nifio mejora de forma significativa las discrepancias trans-

versales, por los efectos tridimensionales del crecimiento inducido terapéuticamente. Con
esta accion ortopédica es posible colocar el diente en una oclusion normal en relacién con
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las bases 6seas, lograr el crecimiento y desarrollo equilibrado del sistema estomatognatico,
reducir costos futuros con un tratamiento ortodontico mas complejo y aumentar la calidad
de vida de estos individuos (9-13).

Ademas, al considerar que la mordida cruzada posterior no se autocorrige y que su
perpetuacion durante la edad adulta puede generar cambios fisioldgicos irreparables, como
asimetria facial, hipertrofias y disfunciones musculares, trastornos temporomandibulares
pTM, asimetria condilar y asimetria mandibular, se reitera la necesidad de corregir esta
oclusion tan pronto como se diagnostica (14-19).

Para la intervencion temprana de la mordida cruzada posterior existen innumerables
recursos a disposicion del profesional, entre los principales quad helix y placa de expansion
removible. Sin embargo, revisiones sistematicas recientes han sefialado que no hay pruebas
suficientes de superioridad entre estos aparatos ortodoncicos, asi como otros mecanismos
empleados para corregir la maloclusion (5, 19). Esta suposicion también la plantearon
Khosravi et al., quienes comprobaron que los dispositivos de expansion maxilar de impli-
caciones mecdnicas dentarias y 0seas presentan resultados semejantes en relacion con la
cantidad de expansion del arco maxilar, malestar, inclinaciones dentarias y estabilidad
postratamiento (20).

La utilizacion de la terapia basada en la rno con el uso de las pistas directas se torna
ventajosa a través de los tratamientos ortodoncicos y ortopédicos convencionales, debido a
los recursos utilizados y a que funcionan durante todo el dia, sin necesidad de la colaboracion
directa con el paciente. Ademas, no afectan la diccidon, no son invasivos y presentan baja
densidad tecnoldgica y alta complejidad terapéutica (6, 7, 21).

En el presente estudio se verificd que hubo equilibrio y armonia oclusal después de 29
dias de tratamiento, lo que confirma la efectividad de la técnica explicada por Planas. Varios
articulos informaron la eficacia de la rvo y pista directa en la correccion de la mordida cruzada
funcional, ademas de las ventajas de la técnica, la estabilidad y la armonia oclusal de los casos
finalizados (6, 8, 21-30). La eleccidn de esta mecdanica ortopédica se vuelve atractiva, debido
a su confeccion en una sola sesion clinica, a la posibilidad de que la ejecute el profesional
especialista o el médico general y a que es una alternativa de tratamiento accesible tanto en
la atencion odontoldgica privada como en el contexto de la salud publica.

Chibinski et al. confirmaron el presupuesto de la rvo, cuando informaron cambios en el
tamario de los arcos y en las distancias intercaninos e intermolares después del tratamiento
con las pistas directas (21). Ese mismo resultado fue encontrado en comparacion con el grupo
control. En una investigacion realizada por Garbin et al. se reitero la eficacia de la técnica en
laintervencion de la maloclusion, al constatar el restablecimiento oclusal de toda la muestra,
en el periodo de 14 a 91 dias de tratamiento (6). Ademas, se observd que la interrupcion del
uso de habitos perjudiciales influy6 en el menor tiempo de descruzamiento de la mordida.
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En este contexto, se resalta la importancia de la intercepcion de la mordida cruzada
cuando se diagnostica, ya que en la infancia, en el periodo de 3 a 6 afios, por el alto potencial
de crecimiento y desarrollo crdneo-muscular, los resultados terapéuticos se vuelven mas
efectivos. En el caso clinico presentado, la correccidon de la maloclusion se produjo en la
primera infancia, por lo que se realizaron seguimientos periddicos durante 7 afios para
garantizar la estabilidad posterior al tratamiento con la erupcion de los dientes permanentes.
Durante este periodo, se observo el equilibrio y la armonia oclusal, sin recidiva y necesidad
de un nuevo tratamiento de la maloclusion.

Se concluye con el presente estudio que la rvo y las pistas directas fueron eficaces en la
correccion de la mordida cruzada posterior funcional, porque presenta estabilidad, equilibrio
y armonia oclusal durante los 7 afios de acompafiamiento. Ademas, se resalta la aplicabi-
lidad y las ventajas de esa técnica en la correccion de la maloclusion por utilizar materias
primas de bajo costo y por ser un tratamiento de baja densidad técnica y alta complejidad
terapéutica, accesible a la atencion odontologica privada y publica.
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