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INTRODUCCIÓN

La oclusión dentaria es un mecanismo cambiante que
está influido por factores genéticos y ambientales y con
procesos de gran complejidad que acompañan los suce-
sos del crecimiento y desarrollo físico del niño.

Las relaciones oclusales normales en la dentición pri-
maria dependen del equilibrio neuromuscular, interma-
xilar y dentario y aunque la amplitud de vida de los

dientes primarios es de pocos años, suceden grandes
modificaciones durante este periodo.

Los maxilares están activos y la geometría de la fun-
ción oclusal está afectada por variaciones continuas en
el tamaño de la cara. El crecimiento modifica los arcos
de movimientos dentarios, lo que a su vez altera los
contactos funcionales y las fuerzas resultantes (1,2).

La atrición proporciona muchos de los ajustes que
son necesarios para una función ininterrumpida en toda
su amplitud, ya que el desgaste de los dientes posterio-
res produce una libertad continua de movimientos fren-
te a las muchas rectificaciones funcionales, y los bordes
incisales se desgastan hasta aplanarse, de modo que la
relación se produzca borde a borde, sin sobremordida
vertical incisiva (3).
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RESUMEN

Se realizó un estudio con 59 niños de ambos sexos que pre-
sentaban interferencias oclusales durante los movimientos
funcionales mandibulares, 30 de ellos con deslizamiento de
RC a PMI y 29 con interferencia durante los movimientos de
lateralidad. La selección se hizo a partir de un universo de
niños institucionalizados de la ciudad de Santa Clara, en el
año 2003. Al total de la muestra, una vez localizada la región
de la interferencia, se procedió a su eliminación por medio de
un tallado selectivo. A este tratamiento se le añadió una orien-
tación sobre dieta y control de hábitos deletéreos. Se estudió la
variable relación molar antes y después del tratamiento, y se
evidencian los beneficios de la terapéutica temprana por
medio de los cambios positivos en la relación molar.

PALABRAS CLAVE: Dentición primaria. Maloclusión/tera-
pia. Ortodoncia preventiva. Oclusión dental balanceada. Abra-
sión dental.

ABSTRACT

A study was carried out in 59 children of both sexes pre-
senting oclusal interferences during mandibular functional
movements. Thirty of them had a sliding from RC to PMI and
29 had interferences during lateral movements. They were all
selected from de universe of institutionalized children in Santa
Clara city in 2003.

The region of interference was determined for all patients
and was later eliminated by selectived scarving. Therapeutics
was accompanied by orientation and control of diet and
deletere ous habits present. The variable “molar relationship”
was studied before and after treatment. The benefits of early
therapeutics are evident by means of positive changes in
molar relationship.

KEY WORDS: Primary dentition. Malocclusion/therapy. Pre-
ventive orthodontics. Balanced dental occlusion. Dental abra-
sion.
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Los dientes posteriores ocluyen, de manera que una
cúspide mandibular articula por delante de su corres-
pondiente cúspide superior, la cúspide mesiolingual
de los molares superiores, ocluye en la fosa central de
los molares inferiores. El segundo molar inferior
habitualmente es algo más ancho mesiodistalmente, lo
que produce un plano terminal recto, característica de
considerable significación clínica, para el estableci-
miento de correctas relaciones en la dentición futura,
ya que permite la guía eruptiva de los molares perma-
nentes.

Los dientes posteriores cumplen y rigen la mayor
parte de la función mandibular, por lo cual una dieta
adecuada es primordial. En ausencia de atrición se desa-
rrollan patrones diferentes de recambio dentario en rela-
ción a la porción distal de los molares primarios (esca-
lón mesial o distal) (4).

Actualmente las condiciones de la dieta privan a los
dientes posteriores de su desarrollo funcional, pues se
presentan interferencias y los molares pueden funcionar
sólo verticalmente, lo que provoca muchos problemas
ortodóncicos, razón esta que nos motivó a la realización
de este estudio, donde se expresan los beneficios de una
terapéutica temprana y los cambios positivos que se
obtienen en la relación molar.

MATERIAL Y MÉTODO

La muestra de estudio estuvo constituida por 59
niños de ambos sexos que presentaban interferencias
oclusales durante los movimientos funcionales mandi-
bulares, 30 de ellos con deslizamiento de RC a PMI y
29 con interferencia durante los movimientos de latera-
lidad. La muestra se seleccionó a partir de un universo
de niños institucionalizados de la ciudad de Santa Clara,
en el año 2003, a los que se les efectuó un examen fun-
cional de la oclusión, a fin de detectar la presencia de
interferencias oclusales Otros criterios de inclusión fue-
ron: no haber recibido tratamiento ortodóncico previo,
tener buen desarrollo psíquico y mental para el logro de
su cooperación y no presentar características morfológi-
cas con tendencia a la clase II.

En la totalidad de la muestra se estudió la variable
relación molar, evaluando clínicamente la relación entre
la superficie distal de los segundos molares temporales
y se obtuvo la frecuencia de los planos terminales y
escalones mesiales y distales.

Se determinó la región de la interferencia y se proce-
dió a su eliminación por medio del tallado selectivo, el
cual se realizó con turbina de alta velocidad, fresas dia-
mantadas y papel de articular y siguiendo los principios
del Dr. Pedro Planas en la rehabilitación neuro-oclusal.

El proceso de tallado se realizó durante varias visitas,
con el objetivo de ir destrabando la maloclusión de for-
ma progresiva y en cada chequeo se comprobaba la tra-
yectoria de cierre, las excursiones mandibulares en late-
ralidad y se eliminaban las nuevas interferencias.

Esta terapéutica se acompañaba de una orientación y
control de la dieta y de los hábitos deletéreos presentes.

Se evaluaron los cambios al año de tratamiento. 
El procesamiento de los datos se llevó a cabo en una

microcomputadora Pentium III con el paquete de soft-

ware SPSS para Windows, utilizando para las compara-
ciones tablas de contingencia.

RESULTADOS

En la tabla I se expresa la relación molar derecha.
Inicialmente, en el grupo con interferencias en laterali-
dad hay cierto predominio de planos terminales rectos
(69%) y en el grupo con deslizamiento de RC a PMI se
comparten los planos terminales rectos (46,7%) con
escalón mesial (53,3%); pero esta diferencia entre los
grupos no se considera por el test de Fisher como signi-
ficativa (significación 0,115).

Después del tratamiento, el grupo con interferencias
en lateralidad casi no cambia y en el grupo con desliza-
miento de RC a PMI aparece también un predominio de
los planos terminales rectos, por lo cual la similitud de
los grupos se acentúa (significación de la diferencia
1.000). 

Realmente, como se puede ver en la tabla II, de los
16 casos con escalón mesial inicialmente en el grupo
con deslizamiento de RC a PMI, 6 pasan a tener plano
terminal recto y 10 conservan esta relación molar a
pesar de haberse corregido la posición de la mandíbula
en la mayoría de los casos, lo que supone un avance
fisiológico de la mandíbula, situación favorable para
que los primeros molares permanentes hagan erupción
en una neutrooclusión firme (5). En el grupo con inter-
ferencias en lateralidad hay apenas un caso de los 20
con plano terminal recto inicial, que pasa a tener esca-
lón mesial. Una situación totalmente similar a la
expuesta anteriormente ocurre con la relación molar
izquierda. 

El estudio de la simetría entre la relación molar
izquierda-derecha, se presenta en la tabla III. Esta sime-
tría (del lado derecho con el izquierdo) en la relación
molar es muy común en dentición temporal (6,7), siem-
pre que no existan problemas en la secuencia de erup-
ción, presencia de caries u otra anomalía. Desde el inicio,
en el grupo con interferencias en lateralidad predominaba
el plano terminal recto; pero en el grupo con deslizamien-
to de RC a PMI había un 56,7% de casos con plano ter-
minal asimétrico; de manera que la situación no era
homogénea en ambos grupos (significación 0,000). 

Después del tratamiento la situación logra homogeni-
zarse (significación de la diferencia 0,172) con un pre-
dominio en ambos grupos de los planes terminales rec-
tos y un mínimo de casos con plano terminal asimétrico.
Los cambios en detalle en cada grupo se ilustran en la
tabla IV. En particular se observa que en el grupo con
deslizamiento de RC a PMI de los 17 casos con plano
terminal asimétrico inicial, se logra pasar 11 casos a
plano terminal recto y 2 casos a plano terminal mesial,
permaneciendo esta asimetría sólo en 4 casos para un
13,3%. En el grupo con interferencias en lateralidad los
cambios son mínimos.

Hay que señalar que si bien nuestro estudio no inclu-
yó en la selección de la muestra casos con tendencia a
maloclusiones de clase II, esto no significa que no se
hallan escogido pacientes con escalón distal, pues aun-
que esta es una característica que aparece en estos
pacientes desde la dentición primaria (6), no es sólo su
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presencia la que determina la anomalía futura (4,5). En
nuestro estudio resultó que ninguno de los pacientes tra-
tados presentó tal característica, es por eso que no se
hace alusión al respecto.

TABLA I

COMPARACIÓN DE LA RELACIÓN MOLAR DERECHA
ENTRE GRUPOS 

Grupo

Relación molar Deslizamiento Interferencias en Total
derecha antes de RC a PMI lateralidad

Plano terminal Cantidad 14 20 34
recto % del grupo 46,7 69,0 57,6

Escalón mesial Cantidad 16 9 25
% del grupo 53,3 31,0 42,4

Total Cantidad 30 29 59
% del grupo 100,0 100,0 100,0

Significación del test exacto de Fisher = 0,115

Grupo

Relación molar Deslizamiento Interferencias en Total
derecha después de RC a PMI lateralidad

Plano terminal Cantidad 20 19 39
recto % del grupo 66,7 65,5 66,1

Escalón mesial Cantidad 10 10 20
% del grupo 33,3 34,5 33,9

Total Cantidad 30 29 59
% del grupo 100,0 100,0 100,0

Significación del test exacto de Fisher = 1,000

TABLA II

COMPARACIÓN DE LA RELACIÓN MOLAR DERECHA
ANTES vs. DESPUÉS EN CADA GRUPO

Relación molar derecha después

Grupo deslizamiento Plano terminal Escalón mesial Total
de RC a PMI recto

Relación molar Plano terminal 14 – 14
derecha antes recto

Escalón mesial 6 10 16

Total 20 10 30

Relación molar derecha después

Grupo interferencias Plano terminal Escalón mesial Total
en lateralidad recto

Relación molar Plano terminal 19 1 20
derecha antes recto

Escalón mesial – 9 9

Total 19 10 29

TABLA III

COMPARACIÓN DE LA RELACIÓN MOLAR BILATERAL
ENTRE GRUPOS 

Grupo

Relación molar Deslizamiento Interferencias en Total
bilateral antes de RC a PMI lateralidad

Plano terminal Cantidad 7 20 27
recto % del grupo 23,3 69,0 45,8

Escalón mesial Cantidad 6 9 15
% del grupo 20,0 31,0 25,4

Relación molar Cantidad 17 – 17
asimétrica % del grupo 56,7 – 28,8

Total Cantidad 30 29 59
% del grupo 100,0 100,0 100,0

Significación del test exacto de Fisher = 0,000

Grupo

Relación molar Deslizamiento Interferencias en Total
bilateral después de RC a PMI lateralidad

Plano terminal Cantidad 18 19 37
recto % del grupo 60,0 65,5 62,7

Escalón mesial Cantidad 8 10 18
% del grupo 26,7 34,5 30,5

Relación molar Cantidad 4 – 4
asimétrica % del grupo 13,3 – 6,8

Total Cantidad 30 29 59
% del grupo 100,0 100,0 100,0

Significación del test exacto de Fisher = 0,172

TABLA IV

COMPARACIÓN DE LA RELACIÓN MOLAR BILATERAL
ANTES vs. DESPUÉS EN CADA GRUPO

Relación molar bilateral después

Grupo deslizamiento Plano Escalón Relación Total
de RC a PMI terminal mesial molar

recto asimétrica

Plano terminal 7 – – 7
recto

Relación molar Escalón mesial – 6 – 6
bilateral antes

Relación molar 11 2 4 17
asimétrica

Total 18 8 4 30

Relación molar bilateral después

Grupo interferencias Plano terminal Escalón mesial Total
en lateralidad recto

Relación molar Plano terminal 19 1 20
bilateral antes recto

Escalón mesial – 9 9

Total 19 10 29
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DISCUSIÓN

Los hallazgos en nuestra muestra de estudio con res-
pecto a la relación molar antes del tratamiento, coinci-
den con los obtenidos por otros autores en estudios pre-
vios donde se hace referencia a que durante el periodo
de dentición primaria, las superficies distales de los
segundos molares superiores e inferiores generalmente
forman un plano terminal recto (4,8-10). En varias oca-
siones pueden aparecer escalones mesiales, destacándo-
se algunas poblaciones en las que esta característica se
relaciona con el régimen alimentario (5). En nuestro
estudio, sin embargo, hay un predominio de los casos
con la presencia de escalones mesiales en el grupo con
deslizamiento de RC a PMI, esto es lógico encontrarlo,
pues estos casos presentan una desviación lateral de la
mandíbula que puede causar una relación asimétrica en
la relación molar, presentándose el molar inferior del
lado contrario al desplazamiento en una posición más
mesial. Hallazgos similares lo observaron autores
como: Pérez (11) y Canut (12).

Después del tratamiento, los cambios observados en
el grupo con deslizamiento de RC a PMI, demuestran
cómo estaban actuando de forma lesiva las interferen-
cias oclusales afectando directamente la relación molar,
así como otras variables morfológicas, la función masti-
catoria y el propio crecimiento del individuo. Como se
observó en nuestro estudio una vez eliminadas las inter-
ferencias que provocaban la desviación lateral de la
mandíbula, se obtuvo un cambio en la relación molar a
posiciones más normales, lográndose una simetría en la
relación molar derecha e izquierda en la mayoría de los
casos.

En el grupo con interferencias en lateralidad los cam-
bios observados fueron mínimos, aunque hay que seña-
lar que a pesar de la presencia de interferencias oclusa-
les, la relación molar no se encontraba afectada al inicio
del tratamiento. Sólo en un caso de este grupo se obser-
vó una respuesta de desarrollo antero-posterior más
marcado al cambiar la relación molar de plano terminal
recto a escalón mesial.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian los benefi-
cios de la terapéutica temprana por medio de los cam-

bios positivos en la relación molar, siendo estas varia-
ciones más significativas en el grupo con deslizamiento
de RC a PMI.
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