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RESUMEN

Introduccién: las pautas del tratamiento temprano propician una respuesta de desarrollo
del sistema estomatognatico.

Objetivo: evaluar los efectos del tratamiento temprano en variables morfoldgicas, con
técnicas de la rehabilitacion neuro oclusal, cinco afios después de ser aplicado durante la
denticién temporal.

Métodos: investigacion de desarrollo, longitudinal y descriptiva, entre los afios 2001 y
2010, en la Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.
Universo: 2 215 nifios de cinco afios de edad perteneciente a instituciones infantiles de la
ciudad de Santa Clara (2001-2002). Se utiliz6 un método estratificado por etapas. Las
variables de estudio se analizaron en tres etapas evolutivas: inicial, intermedia y final. La
muestra fue de 59 nifios con interferencias oclusales durante la denticion temporal que
fueron tratados con terapias funcionales, durante el afio 2002 y evaluados un afio después
(primera etapa). La segunda etapa se desarrollé durante los afios 2007-2010; la muestra
fue de 46 nifios con diez afios de edad. Se disend un modelo de consentimiento informado
que establecié el compromiso de colaboracién de los niflos seleccionados. Se realizaron
pruebas estadisticas: test de Friedman, Wilcoxon, Fisher y medida clasica de chi cuadrado.
Resultados: se observd un aumento del resalte en 33 de los casos y predomind el escalén
mesial (87 %) al final del estudio. Se mantuvo la tendencia al aumento en la anchura
intermolar temporal. Los valores medios a nivel de los primeros molares permanentes se
comportaron similares a la norma descrita por Mayoral (47 mm).

Conclusiones: los cambios favorables observados en las variables morfolégicas objeto de
estudio, cinco afios después de ser aplicado el tratamiento temprano con técnicas de la
rehabilitacién neuro oclusal, corroboran que los cinco primeros anos de la vida del nifio
constituye la etapa ideal para comenzar a tratar las alteraciones del sistema
estomatognatico.

Palabras clave: tratamiento temprano, tallado selectivo, orientacion masticatoria, dieta,
funcidén masticatoria.

ABSTRACT

Introduction: early treatment typically obtains an adequate developmental response from
the stomatognathic system.

Objective: evaluate the effects of early treatment on morphological variables using neuro-
occlusal rehabilitation techniques five years after application during primary dentition.
Methods: adevelopmental longitudinal descriptive study was conducted from 2001 to 2010
at the School of Dentistry of the University of Medical Sciences of Villa Clara. The study
universe was 2 215 five-year-old children from educational institutions of the city of Santa
Clara (2001-2002). A staged stratified method was applied. Study variables were analyzed
along three evolution stages: initial, intermediate and final. The study sample was
composed of 59 children with occlusal interferences during primary dentition, which were
treated with functional therapies in 2002 and evaluated one year later (first stage). The
second stage extended from 2007 to 2010. The sample consisted of 46 ten-year-old
children. An informed consent form was developed to record the commitment of the children
selected with the study. The statistical tests performed were Friedman's, Wilcoxon's,
Fisher's and classical chi-square measure.

Results: increased overjet was found in 33 of the cases, with a predominance of the mesial
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step (87 %) at the end of the study. A tendency to increased temporary intermolar width
was observed throughout the study. Mean values for the first permanent molars were
similar to the standard described by Mayoral (47 mm).

Conclusions: the favorable changes found in the morphological variables under study five
years after application of early treatment with neuro-occlusal rehabilitation confirm that the
first five years in the life of a child are the ideal stage to start treating alterations of the

stomatognathic system.

Key words: early treatment, selective grinding, masticatory orientation, diet, masticatory

function.
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INTRODUCCION

A partir del nacimiento la naturaleza
tiene previsto una importante fuente
de estimulos medioambientales para
el desarrollo normal del craneo y de la
cara, que proceden de cuatro fuentes
fundamentales: respiraciéon nasal,
amamantamiento, atricidon y desgaste
de la primera denticion.?2 La
masticacion, tercer estimulo
medioambiental importante, requiere
obtener y mantener un equilibrio
oclusal durante la funcion
masticatoria, para su realizacion
correcta, lo cual depende de
mecanismos de atriciébn y erupcién
dentaria.®> La falta de atricidn
impuesta por la dieta moderna impide
que se produzcan los ajustes oclusales
necesarios para una libertad continua
de movimientos mandibulares durante
los periodos iniciales del desarrollo del
nino, apareciendo micrognatismos e
interferencias oclusales.*> La ausencia
de los movimientos mandibulares
laterales favorece el establecimiento
de wuna funcion masticatoria de
apertura y cierre mandibular o
unilateral con un lado de preferencia.
En esta situacion no se excita la
funcién, ni se controla el resalte y
sobrepase incisivo; creandose un ciclo
de retroalimentacion negativa que
hace que se perpetie la atrofia
funcional cada vez mas.%?

El tratamiento temprano de las

anomalias del sistema
estomatognatico constituye una
herramienta importante en la

actualidad. El tallado selectivo, la

orientaciéon masticatoria, el cuidado
de la dimensién vertical, el control de
los habitos deletéreos y la
incorporacion de una dieta fibrosa se
destacan dentro las terapias
tempranas preconizadas por la
rehabilitacion neuro oclusal (RNO).10
14 Teniendo en cuenta las prioridades
del Sistema de Salud Cubanol5
encaminado a lograr modos de vida
saludables desde etapas tempranas
del desarrollo del nifio se realiza esta
investigacion con el propdsito de
evaluar los efectos del tratamiento
temprano en variables morfoldgicas,
con técnicas de la RNO, cinco afios
después de ser aplicado durante Ia
denticion temporal.

METODOS

Se realizd una investigacion de
desarrollo, longitudinal y prospectiva,
en el periodo comprendido entre los
afio 2001 y 2010 en la Facultad de
Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara
"Serafin Ruiz de Zarate Ruiz".

El universo de estudio estuvo
constituido por 2 215 nifios de cinco
afos de edad pertenecientes a las
instituciones infantiles de la ciudad de
Santa Clara durante los afios 2001-
2002. Para la seleccidon de la muestra
se utiliz6 un método estratificado por
etapas. La muestra escogida fue de
59 nifios de cinco afios de ambos
sexos que presentaban interferencias
oclusales durante la denticion
temporal y que fueron tratados con la
terapia de tallado selectivo,
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Tabla 1. Variaciones del resalte incisivo en nifios tratados con tallados selectivos en la
denticidn temporal {segin prueba de Wilcoxon), a los cinco afios de evolucién

Parejas de
momentos
de tratamiento

Resalte incisivo p

19 intermedia < inicial

Intermedia-inicial

1 intermedia = inicial 0,000
26 intermedia = inicial

0 final < intermedia

Final- intermedia 38 final = intermedia 0,000
8 final = intermedia
4 final < inicial
Final-inicial 33 final = inicial 0,000
9 final = inicial
Total 46 0,000

orientacién masticatoria y control de
los hébitos deletéreos, durante el afio
2002, y evaluados un afio después, en
el afio 2003 (primera etapa de la
investigacion). La segunda etapa de la
investigacion se desarrollé durante los
afos 2007-2010. Se examinaron casi
todos los niflos de diez afios de edad
de la primera investigacion. La
muestra queddé compuesta por un
total de 46 nifios de diez anos de
edad. Estos constituyen un
subconjunto de la primera etapa de la
investigacion, ya que por diferentes
razones no fue posible el seguimiento
de todos los pacientes al cabo de
cinco afios. Los pacientes del estudio
no debian haber recibido otro
tratamiento de ortodoncia durante las
etapas de la investigacion, ni
presentar caries, obturaciones
deficientes, ni extracciones
terapéuticas.

Las variables estudiadas en |Ia
investigacion fueron: resalte incisivo,
relacion distal de segundos molares,
relacion vertical de incisivos, ancho
intermolar superior e inferior
temporal, ancho intermolar superior e
inferior permanente. Se disefid un
modelo de consentimiento informado
para todos los participantes, en el cual
mediante la firma de padres o tutores,
se estableci6 el compromiso de
colaboracién de los nifios
seleccionados para el estudio.

Cantidad

Para la obtencién de la informacién se
reevaluaron las mismas variables
morfoldgicas examinadas en el primer
estudio. Ademas se observaron los
cambios en el patrén de masticacion,
en el tipo de dieta, vy el
comportamiento de los habitos. Estos
cambios fueron evaluados, en el caso
del patrén de masticacién a través del
analisis de la funcion masticatoria
descrito por Pedro Planas,3 el control
de los habitos y la dieta mediante el
examen clinico y las entrevistas a los
padres y pacientes. Las variables de
estudio se analizaron en tres etapas
evolutivas distintas: etapa inicial:
antes de comenzar con el tratamiento
temprano; etapa intermedia: después

47,7 %
257

207
151

101

B Plano terminal recto
M Escalon mesial

Fig. 1. Cambios en la relacion molar

derecha al finalizar el tratamiento.
de un aho con el tratamiento
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Tabla 2. Caracterizacion de sobrepase y mordida abierta anterior en nifios tratados
con tallado selectivo en la denticién temporal (cinco afios de evolucidn)

Mordida abierta anterior y relacion de borde a borde
Relacion vertical de incisivos
0 final < inicial ®

final-inicial 14 final = inicial ® p= 0,000
1 final = inicial ©

Total 15

Casos con sobrepase inicial

Relacidn vertical 4 final < inicial ¢

de incisivos 17 final = inicial ©

final-inicial 10 final = inicial f p= 0,000

Total

a5g elimina la mordida abierta anterior en todos los pacientes.
b gdquieren relacidn de borde a borde o sobrepase 14 pacientes.
©Mantiene sin cambios la relacidon de borde a borde un solo paciente.

dReducen el sobrepase 4 pacientes,

e Se incrementa el sobrepase en 17 pacientes.
fse mantiene el mismo sobrepase en 10 pacientes.

temprano (evolucién a corto plazo);
etapa final: después de cinco anos de
haberse realizado el corte evolutivo de
la etapa intermedia (evolucion a largo
plazo). El procesamiento se realizé en
una microcomputadora Pentium III
con el paquete de software SPSS para
Windows (Statistical Package for the
Social Sciences), versién 13.

Para las comparaciones evolutivas por

parejas de momentos (momento
intermedio con momento inicial,
momento final con momento
intermedio, y momento final con

momento inicial), se utilizé, en el caso
de variables ordinales, la prueba de
Friedman y como pruebas de rangos
en cada pareja de momentos, la de
Wilcoxon. Para las variables
nominales, se utilizaron tablas de
contingencia entre cada pareja de
momentos, y en los casos en que se
midid asociacion a grupos se introdujo
la medida clasica de chi cuadrado y la
prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

La distribucidon de la muestra segun el
tipo de interferencia que presentaban
los pacientes al inicio del estudio
mostro, que del total de 46 nifios, 10

presentaban solamente interferencias
que provocaban deslizamiento
anormal de relacion céntrica (RC) a
posicion de maxima intercuspidacion

(PMI), 19 interferencias oclusales
estrictamente durante los
movimientos de lateralidad y 17
presentaban ambos tipos de

interferencias.

El analisis de los valores del resalte
incisivo en los tres momentos del
estudio mostré la presencia de valores
negativos en el momento inicial, que
desaparecieron al finalizar el
tratamiento. Se observod una
tendencia a reducir los valores del
resalte al afio de tratamiento y se
incrementd a los cinco afios de
evolucién, segun la prueba de
Friedman. La tabla 1 muestra los
cambios significativos ocurridos entre
las parejas de momentos de
tratamientos en esta variable.

En el estudio se observaron cambios
en la relacion molar derecha. Al inicio
habia 26 nifios con una relacién de
plano terminal recto; durante Ila
primera etapa del estudio uno paso a
escalon mesial. Otros 20 nifios tenian
inicialmente escaldon mesial, 15 de
ellos lo conservaron; pero cinco
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pasaron a plano terminal recto
durante los primeros tres meses. A
largo plazo hubo una tendencia a
cambiar la relacion molar derecha a
escaldon mesial (n= 40; 87 %) y seis
finalizaron con plano terminal recto.
La figura 1 ilustra el cambio ocurrido
desde el inicio hasta el final en la

Tabla 3. Evolucidn de ancho intermolar superior temporal

1 intermedia = inicial
42 intermedia = inicial
3 intermedia = inicial

0 final < intermedia
35 final = intermedia
11 final = intermedia

0 final < inicial
46 final = inicial
0 final = inicial

46

relacion molar derecha —los
porcentajes de las barras se refieren
al total de la muestra; cambios
similares se presentaron en la relacion
molar izquierda.

En la tabla 2 se observa la evolucidn
de la relacion vertical de incisivos
desde el inicio del estudio hasta su
culminacién en los casos que tenian
originalmente mordida abierta
anterior o sobrepase nulo, y en los
que presentaron sobrepase positivo.
En el grupo de los 15 nifios con
sobrepase nulo o mordida abierta
anterior inicial, 14 mejoraron y uno
mantuvo los niveles iniciales. Se
trataba precisamente, de un paciente
con sobrepase inicial nulo. Seis
presentaron mordida abierta anterior
inicial y ocho de los nueve pacientes
con sobrepase nulo adquirieron
sobrepases positivos. En el grupo de
31 niflos que tenian desde el inicio un
sobrepase positivo, este se redujo
finalmente (se mantuvieron positivo)
en cuatro de ellos, se incrementd en
17 y se conservd como el inicial en 10
de ellos. Los cambios observados son
altamente significativos con una
tendencia a mantenerse o elevarse los
niveles de sobrepase.

Ancho molar superior

En la tabla 3 se reflejan los cambios
en el ancho molar superior. Los
rangos medios de la prueba de
Friedman muestran la tendencia a
incrementar este ancho. En la primera
etapa del estudio (al afio) aumentd en
42 nifios. A partir de aqui y hasta el
momento final hubo incremento en 35
de ellos. Al
comparar estado
inicial con el
final, se
comprobaron
valores
superiores en los

p= 0,000 ' 46 niflos de la
muestra. Todos
los cambios son

p= 0,000 | significativos.
Algo similar
ocurre en

p= 0,000 relacion con la
evolucion del

p= ﬂrﬂﬂﬂ ancho molar
inferior.

La figura 2 muestra los histogramas
de los anchos maxilar y mandibular al
finalizar el tratamiento en denticion
mixta, medidos a nivel de primeros
molares permanentes. El ancho
maxilar medio fue de 46,5 mm con
valor minimo de 44,9 y valor maximo
de 50. Se hall6 mas nifios con valores
menores de 47 mm y muy pocos con
valores superiores a éste (cinco
nifios). Por su parte, el ancho
mandibular tuvo un valor medio de
43,4 mm, y valores minimos vy
maximo de 39,0 y 46,8 mm,
respectivamente. El histograma
muestra que hubo mas nifios con
valores superiores a 43 mm que
inferiores a éste (13 pacientes).

DISCUSION

Cuando la musculatura se emplea sin
tropiezos oclusales en los
movimientos de lateralidad, se logra
una respuesta de desarrollo
transversal de los maxilares y un
avance fisiolégico de la mandibula,
gue reduce el resalte incisivo.*711 Asi
se observa en la primera etapa del
estudio una vez que fueron eliminadas
las interferencias con la técnica de
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tallado selectivo. Con el brote de la
denticibn permanente el resalte
incisivo se torna significativamente
superior, debido a la inclinacion mas
hacia vestibular de los incisivos
superiores.

Los resultados en la relacion de los
segundos molares primarios indican
gue al inicio existia una mayor
cantidad de planos terminales rectos,
seguido de los escalones mesiales, lo
que coincide con la literatura
consultada.'®” La presencia de
escalones mesiales se relaciona con
los casos con deslizamiento anormales
de RC a PMI, ya que la desviacion
lateral de la mandibula causa una
relacion asimétrica de la relacidon
molar, se presenta el molar inferior
del lado contrario al desplazamiento
en una posicién mas mesial. Hallazgos
similares lo observa Jiménez.'® Los
resultados un ano después de haberse
eliminado las interferencias que
provocaban desvio de la mandibula,
muestran un cambio en las relaciones
molares al lograrse simetria entre
ambos lados. Muchos de los nifios que
tenian escaldon mesial lo conservan
durante el primer afio después del
tratamiento lo que nos hace suponer
un avance fisioldgico de la mandibula.
En los hallazgos a largo plazo, se
destaca un cambio significativo de
planos terminales Cantidad
rectos a escalones
mesiales  ligeros;
por eso, al final del
estudio
predominaron los
escalones mesiales
ligeros. En un
estudio realizado
en nifios de 0-6
afios en San Luis

Potosi en México Fig.2. Anchos maxilary mandibular al final del tratamiento, en molares permanentes.

predominaron los

escalones mesiales ligeros (61 % de
la muestra),’® lo cual favorecido una
clase I directa al brote de los primeros
molares permanentes.!’

Las mordidas abiertas al inicio, en la
muestra de estudio, se relacionan con
la presencia de habitos
deformantes.2%-22 Una vez restablecida

Ancho maxilar

la libertad de movimientos de la
mandibula y de haberse realizado un
control de los habitos, se obtuvo
resultados favorables en esta variable.
Los valores de sobrepase no se
encuentran muy aumentados en la
muestra de estudio al inicio del
estudio, pero no son los mas idéneos
para estas edades, segun Planas,3
debido a que constituyen signos
primarios de un subdesarrollo del
sistema. Los cambios realizados en la
anatomia de los caninos durante el
tratamiento, permitié establecer una
funcion lateral activa, lo que trajo
consigo cambios paulatinos en la
relaciéon vertical de incisivos que se
manifestd en la primera etapa del
estudio con una reduccién en los
valores del sobrepase. Con el paso de
una denticion a otra se observd un
incremento en los valores de |la
sobremordida, sin llegar a ser
exagerada. Una sobremordida
ligeramente aumentada es fisioldgica
durante estas edades hasta el brote
de los segundos molares, sin
embargo, valores mayores en el
sobrepase son indicios de wuna
incorrecta funciéon masticatoria.*

El ancho intermolar superior e inferior
se incrementd  significativamente
durante la primera etapa del estudio,
lo que demuestra que el

Cantidad

40 42 44 46
Ancho mandibular

micrognatismo  transversal inicial
puede corregirse de forma progresiva,
si se mantiene el equilibrio oclusal que
se logré con el tratamiento en estos
individuos.1 Los resultados a largo
plazo  corroboran la afirmacion
anterior al seguir incrementandose
estos valores transversales de forma
significativa en la muestra de estudio.
Caraballo reporta,?®® que el ancho
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intermolar maxilar y mandibular se
incrementa significativamente entre 3
y 55 a 8 afios de edad. Los
resultados del ancho maxilar son
alentadores al encontrarse el valor
medio en el ancho maxilar de 46,5
mm; lo que significa una recuperaciéon
del desarrollo transversal de estos
pacientes al encontrarse casi todos
muy cerca de la norma dictada por
Mayoral (47 mm).

Los cambios favorables observados en
las variables morfoldgicas objeto de
estudio, después de ser aplicado el
tratamiento temprano con técnicas de
la RNO, corroboran que los cinco
primeros afios de la vida del nifo
constituyen la etapa ideal para
comenzar a tratar las alteraciones del
sistema estomatognatico. Se destaca
en nuestra investigacion una
respuesta muy favorable al
tratamiento en relacién con los
cambios transversales en el maxilar y
la  mandibula: variables ancho
intermolar, maxilar y mandibular.
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