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Plano de desprogramacion
nevromuscular en el diagnéstico
ortodontico

Neyword: orthodontic diogaosis, nevromuscular desprogromation
Descriptos: diagnéstico ormodéntico, despiogramacion neviomusculor

Resumen

El plano de desprogromacién neuromuscular es un dispositivo
removible colocado sobre los dientes del maxilar y su objetivo
es obtener la posicién en relacién céntrica mandibular para
hacer un diagnéstico artodéntico con principios gnatolégicos.
Se reporta el case clinico en un paciente que usé un plano de
desprogramacién nevromuscular, con el objetive de eludir el
comportamiento neuromuscular anormal que se generé al
existir un deslizamiento en céntrica, demostrando que existe
una diferencio entre relacién céntrica y oclusion céntrica, lo
cval puede modificar el diegnéstico y plan de tratamiento.

Introduccion

Roth', en 1981, menciona que casi nunca es posible
registrar una relacién céntrico estable durante el
primer intento clinico. Por lo tanto, frente a pacientes
que presenten signos y sintomas de alguna alteracién
articular y/o una mandibula dificil de manipular, asi
como en pacienies asimétricos, es recomendable usar
un plono de desprogromacién neuromusculor paro
determinar si los sinfomas pueden ser eliminados o
aliviados y al mismo tiempo observar los cambios que
existan en lo posicién mandibulor en los tres planos del
espacio™. Lo cual es importante establecer ontes del
tratamiento ortodéntico™’.

Okeson, en 1980, menciona que el plano de despro-
gramacién nevromuscular es un dispositive removible,
confeccionado generalmente de acrilico incoloro, que
cubre las superficies oclusoles e incisales de los
6rganos dentarios superiores®.

Usos:

sPromover uno posicién condilor estoble y fun-
cional.

«Obtener una relacién oclusal éptima reorgani-
zando la actividad neuromuscular y promoviendo
vna funcién muscular mds cercana a RC™®,
eProteger a los dientes y sus estructuras de fuerzas
anormales que podrian crear desgastes en los
dientes y/o colapso del sistema masticatorio’™'®.

El aparato se coloca en los dientes del maxilar bus-
cando que los céndilos estén en una posicién musculo
esqueletal estable y ol mismo tiempo que los dientes
tengan contactos bilaterales uniformes y simultdneos
sobre el acrilico’". '

Reporte del cuso dinie

Se reporia el caso clinico de un paciente masculino de
16 afos, clase esquelética |, patrén de crecimiento
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Abstract

The neuromuscular desprogramation plane is a removible
displaced device on the teeth of maxilar and its objective is
to obtain the position in mandibulor centric relation to
moke on orthodontic diagnosis with gnatologics
principles.

The clinical case in @ patient who used a neuromuscular
desprogramation plane, with the objective is reported of
eluding the behavior to neuromuscular abnormal thot was
generated when existing a centric sliding, demonstrating
that o difference between centric relation and centric
occlusion exists, which can modify the diagnosis and plan
of treatment.

verticol, tipo focial retrogndtico y asimétrico facial-
mente, que acude a la clinica de Orodoncia de la
FEBUAP refiriendo: no le gusta la apariencic de sus
dientes.

Se tomaron registros (fotografias extraorales e
intraorales, radiografia loteral de créneo, ortopon-
tomografia, modelos de estudio, toma de arco facial y
registro de mordida en relacién céntrica paro el
montoje en un arficulador semiajustable marca Pana-
dent modelo PSH) donde se observé que existia un
desplazomiento hacia otrds (distal) de la mondibulo de
2 mm bilateral, peor las caracteristicas que presentcba
se decidié colocar un plano de desprogramacién que
usé durante cuatro meses, con la indicacién de usarlo
durante todo el dio excepto para lovarse los dientes
(figuras 1, by (). El paciente asistié o consulta cada semana
pora realizar los ojustes necesarios mediante un des-
gaste selectivo en el acrilico con el objeto de que todos
los dientes tuvieran contaclos puntiformes y de la
misma intensidad ol marcarse con el papel de articular
sobre la superficie del acrilico. Se considers al paciente
totalmente relajado después de que tres semanas con-
secutivas se encontraron el mismo nimero de puntos
de contaclo, en el mismo lugar y con la misma inten-

sidad (figura 2).



Fotografias y celalometria inidal

Figwro 1b

Figera 1«

Plano de desprogramacién newromusculor con las marcas
puntiformes y de lo misma intesidad.

Figura 2
Resultados

Se reolizé un nuevo monlaje en el articulador semio-
jusioble y se pudo observar que existieron cambios
importantes de oclusidn céntrico a relacion eéntrica. A
continuacién se muestran los trazos cefalométricos y
fotografias extraorales e intraorales {figures 30, by ).

Fotografias y celalometria final, donde se nota los cambios en el
perfil facial y en el dngulo ANB

Figera 1b
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Figura 3b

Figwra 3¢

Condlusion

El Plano de Desprogramocién Muscular es un
aditamento eficiente, utilizoble como un elemento de
diagnéstico para el tratamiento de ortodoncia, ya que
nos brinda informacién acerco de la verdadera posi-
cién mondibulor, que normalmente no es observable
debido a la adaptacién muscular.
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