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Las placas miorrelajantes son
aditamentos muy Utiles en la practica diaria
odontolégica para ser empleadas en la
totalidad de los pacientes que presenten
signos o sintomas de patologia en el sistema
estomatognatico.

Al comienzo mismo de este articulo
sobre placas miorrelajantes, ya nos hemos
topado con dos conceptos importantisimos a
la hora de indicarias.

El primero es el de PACIENTE,
entendiendo que es toda persona que ha
recibido tratamiento odontolégico de
cualquier tipo o aquél que si bien no fue
tratado, presenta signos, sintomas o
consecuencias de patologias como ser dolor
dentario, muscular o articular, movilidad
dentaria, desalineaciones groseras,
facetamientos, deflexién mandibular,
apifiamientos o dispersiones dentarias, etc.

Es deber nuestro en base a nuestro
caudal de conocimientos, diagnosticar
tempranamente a estos PACIENTES vy
diferenciarlos de los INDIVIDUOS, que son
aquéllos que no necesitan del tratamiento
odontoldgico.

El segundo concepto es el de
SISTEMA ESTOMATOGNATICO (S.E),
entendiendo el autor que es imposible
comenzar a analizar la problematica oclusal
que nos llevara a la indicacion o no de una
placa, si no tomamos en cuenta que NO se
puede separar la suerte de las piezas
dentarias, de los demas componentes del
sistema en que se encuentran situados,
conformado también por huesos maxilares
superior e inferior, hueso temporal,
articulaciones alveolodentarias y
temporomandibulares, ligamentos, vasos,
nervios y ademas 32 piezas dentarias.

A su vez, es importante remarcar que
el 99% de la poblacion tiene dos arcos de
cierre, esto quiere decir que posee el arco de

cierre esqueletal dado por nuestras
estructuras anatomicas articulares (A.T.M) y
el segundo arco llamado ADQUIRIDO, el
cual es consecuencia de la presencia de
paredes fisicas (dientes desalineados) que
nos llevan a obtener nuestra posicion de
maxima intercuspidacion (oclusion habitual =
O.H) que no es mas que una pequena
excéntrica mandibular. Esta pequena
excéntrica obliga a nuestros musculos
Pterigoideos externos a propulsar la
mandibula en busca de esta O.H, la magnitud
de este estiramiento ligamentario y articular
determinara si nuestra O.H se mantendra
fisiologica o patologica.

Queda claro entonces que puede
existir una oclusién habitual fisiologica,
que es aquélla en la cual no se visualizan
signos ni sintomas de patologias en el S.E.
Pero también existe el concepto de
TERRENO PREDISPONENTE, el cual habla
de no agravar la situacion de pacientes que
poseen en el organismo desordenes
ligamentarios como hiperlaxitud o
simplemente factores hereditarios, que no
necesitan de nuestra ayuda para generar
patologias si es que les realizamos
tratamientos que los cambien a una nueva
0O.H y que no sabemos como el organismo
recibira ala misma.

Este ultimo caso es en donde se juega
la importancia de este articulo, ya que la O.H
patologica debe ser modificada por una
posicion que brinde salud; es decir una
posicion de tratamiento con fundamentos
organicos.

El organismo en su crecimiento y
desarrollo nos muestra a los odontdlogos
como se organizan dos
REHABILITACIONES DENTARIAS
COMPLETAS, latemporaria y la definitiva.

En base a la observacion de este
proceso fisiolégico y natural, se creo la
filosofia DATO que organiza los
tratamientos desde los dientes anteriores
hacia los posteriores, como lo hace el chico
con la erupcion de sus incisivos temporarios
obligando a la mandibula a adoptar
DICTATORIALMENTE una posicion dentro
de la cavidad glenoidea conocida como
OCLUSION EN RELACION CENTRICA
(O.R.C.).
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Las mal llamadas placas

miorrelajantes son en realidad

INTERMEDIARIOS OCLUSALES que no
relajan ninguna musculatura, sino que
brindan ineficacia al sistema
Estogmatognatico en los momentos
parafuncionales.

Clasificamos a los intermediarios
oclusales -segun invadan o no el espacio
libre interoclusal-en:

Provisorios y suplementos: No
invadenel E.L.I.

Placas organicas:
minimo posible el E.L.I.

Invaden lo

Las placas organicas le otorgan al
paciente en forma reversible una oclusion
terapéutica basada en los principios de una
oclusion organica.

Los principios de la oclusion
organica nos hablan de tener AXIALIDAD y
ESTABILIDAD de las fuerzas en el cierre
mandibular, y una NO INTERFERENCIA en
los movimientos laterales.

La oclusion terapéutica que
debemos brindar tiene los mismos
conceptos; soélo cambia el nombre porque
somos nosotros y no el organismo quien
brinda estos principios. De esta manera
podemos obtener la tan ansiada
CENTRICIDAD MANDIBULAR al brindar
centricidad articular y dentaria.

Es por esto que la posicion elegida
para darle a nuestros pacientes que
necesitan una placa organica es la O.R.C,
ya que es la tnica posicion sin deflexiones,
con la maxima estabilidad oclusal posible
y con la menor participacion de engramas, a
partir de la cual podemos realizar todos los
movimientos excursivos mandibulares.
Por otra parte, es imposible realizar una
placaen O.H, ya que ésta es producto de las
paredes fisicas (dientes) que fuerzan esa

posicion; en cambio, la O.R.C. es |
posicion repetible gracias a |
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Las técnicas de confeccion de |ag
mismas son variadas; lo importante eg
brindarle al paciente al final de nuestrg
tratamiento una placa que le devuelva un
solo arco de cierre dandole OCLUSION
mas DESOCLUSION.

En este articulo se explicara Ia
confeccion de placas sin necesidad de
montar en articulador contra un antagonista,
sino solamente tomando una impresion de
alginato del maxilar superior, para obtener
un modelo yesoso del mismo (Figura 2).

En la unica situacion en que se
deberian realizar placas inferiores es enel
caso de los desdentados bilaterales
inferiores, en donde la confeccion de
placas superiores no haria mas que
agregar otra prétesis a usar en la boca.
Ademas, una placa en el maxilar inferior,
s6lo agrega masa al cuerpo que ya de por s
posee aceleracién en el cierre
(mandibula), aumentando entonces la
fuerza del cierre mandibular.

Una vez realizado el llenado de la
impresion con yeso tipo lll, se envia al
laboratorio de prétesis dental a confeccionar
una cera con la forma de la placa como !
estuviera ya terminada (Figura 3).

Estas placas poseen unos
monticulos a nivel de los caninos, du€
usaremos como terraplenes sobre 05
cuales los caninos inferiores guiaran 13s
lateralidades (Fig. 4).

os una

En el caso fotografiado, verem s
indicacion muy particular de estas placto
organicas. Se trata de utilizar el efe‘?én
ferulizador de las mismas como conten® or
del maxilar superior post-trataml?nt‘l’ ?e :
correccion de los ejes corono-radicuid
(Ortodoncia) (Fig. 1).
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Figura 2: Modelo yesoso - reproduccion de la
situacion final del tratamiento correctivo.

Con la cera colocada en el maxilar
superior, se toma un registro oclusal de las
piezas dentarias antagonistas empleando
una técnica de induccién manual a céntrica
(Figura5).

Justamente este registro se tomara
hasta que se produzcan las indentaciones
de los caninos inferiores sobre estos
terraplenes, que son la analogia de la cara
palatina de los caninos superiores (Fig. 6).

Figura 3: Cera con forma de la placa terminada,
para toma de registro.

Figura 4: Monticulos caninos, terraplenes guias
de la desoclusion canina.

Figura 5: Indentaciones correspondientes al
registro oclusal inferior

Figura 6: El registro se toma hasta la indentacion
del canino inferior.

Es esta maniobra clinica la que nos
permitira usar el efecto centralizador del
contacto bilateral y simultaneo de caninos,
el cual nos brinda ademas desoclusion y
desprogramacion de los engramas.

Una vez tomado el registro, se envia
nuevamente al laboratorio para ser terminada
la placa en acrilico de termocurado.

Este es el punto de partida para la
confeccion clinica de la misma, la cual implica
el rebasado en boca con acrilico de
autocurado, ya que es imposible sacar de
una mufla un acrilico con la misma forma con
que seloincluyé enella (Figura 8).

Figura 7: Placa organica ajustada con respecto a
los tejidos blandos y zona de las arcadas.

Esta es la justificacion del rebasado y
ajuste oclusal de la placaen boca.

El objetivo de este tratamiento es darle
al paciente una oclusion mutuamente
protegida y compartida, que le devuelva en
forma reversible sistemas de proteccion
frente ala parafuncion.
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Figura 8: El rebasado de la placa en boca, brinda
el ajuste interno - Zona de retencion.

Desde los terraplenes caninos deben
comenzar los movimientos de propulsion y
lateralidad; por lo tanto en ellos se visualizaran
las marcas de pequefios arcos géticos
lateralizados en los mismos (Fig. 9).

Figura 9: Marcas oclusales de topes cuspideos
inferiores. Arcos géticos propulsivos vy laterales.

Estas placas poseen desgastes hechos a
favor de los tejidos blandos, para evitar
incomodidades del tipo de las arcadas o
abultamientos labiales que perjudiquen a la
diccion (Figura7).

El ajuste oclusal continia hasta
establecer la misma intensidad en todos los
contactos con las piezas dentarias
antagonistas (Figura 9).

El contacto corresponde a los topes
cuspideos de las estampadores inferiores, por lo
tanto, las cuspides linguales no deben contactar,
y si solamente las vestibulares. Esto es de vital
importancia ya que gracias a la anatomia de las
piezas dentarias posteroinferiores, el contacto
sobre las cuspides estampadoras hace caer las
fuerzas sobre el eje axial de las mismas,
asegurandonos la estabilidad de estos dientes.

Esto es posible ya que desde los
contactos marcados en la placa, tanto hacia
vestibular como hacia palatino, se genera un
disefio abovedado generando una curva frontal
de Wilson que permite que en ningun
movimiento lateral haya un contacto de las
cuspides linguales de corte que No generan
axialidad.

La confeccion de placas organicas es un
recurso terapéutico al alcance de todos los

odontologos que piensen a las bocas de sus
pacientes como parte de un sistema mas alla
de las piezas dentarias (Figura 10).

Figura 10: Placa organica instalada en boca,
devolviendo al paciente oclusién mas desoclusion
(Oclusion Terapéutica).

Todos estos conceptos y procedimientos
clinicos son muy dificiles de apreciar en su
totalidad en un articulo cientifico. Es por esto
que las autoridades del Circulo Odontolégico
de Lanus me han convocado para brindar una
nueva conferencia en la sede del mismo, en
donde se explicara en su totalidad el concepto
de las placas organicas, en lo que respecta a
su confeccion e instalacion.

La conferencia abarcara también casos
clinicos de Rehabilitaciéon Oral compleja con
protesis fija dentaria e implantaria en donde
también se indican las placas organicas.
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