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Efectos clinicos en ortopedia funcional

de los maxilares

Clinical effects of funcional appliances

Resumen

La orfopedia funcional de los maxilares es un recurso terapéutico que aplicado luege de un
adecuado diagnéstico permite influenciar tanto en la parte facial como en la dentaria de
nuestros pacientes. Actualmente se utiliza s6la o en conjunto con la aparatologin fija,
permitiendo obtener resultados satisfactorios en el tratamiento de las maloclusiones. En
este articulo mediante casos clinicos se evaliian los efectos de esta terapia en los diferentes

planos del espacio.

Abstract

The functional appliances therapy used with a correct dingnosis is able to make changes
in teeth and in our patients profile (At the present time functional appliances can be used
with or withuot fixed appliances getting satisfactory results in malocclusions

- treatment. This report presents clinical cases in order to evaluate theraphy results in

vertical transversal and sagital planes.
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introduccion

La Ortopedia Funcional de los Maxi-
lares fue introducida en el mundo de
la ortodoncia oficialmente en 1936
por Andresen y Haulp.!, bajo el con-
cepto de ser una alternativa diferen-
te en el tratamiento de las malo-
chusiones, como es conocido, esta fi-
losoffa de tratamiento fue objeto de
profundos apasionamientos tanto de
adherentes como de opositores, opo-
sitores, inicialmente se desarrollo en
Europa y luego trasladada a Norte
América por profesores como Egil
Harvold, Rolf Frankel, Hans Bimler
desde la mitad del siglo pasado.

En aquellas épocas la posibilidad de
ejercer influencia sobre el crecimien-
to de un paciente era descartada en
la medida que se aceptaba que éste
respondia a una programacion gené-
ticamente determinada, hallazgos
posteriores como la teorfa de la ma-
triz funcional de Moss?, la teorfa de
crecimiento de Petrovic?, los estudios
de Woodside' en la Universidad de
Ontario en el Canada muestran nue-
vas posibilidades para el uso racio-
nal, ya no solamente intuitivo, de esta
terapia,

Determinar que el céndilo mandi-
bular posee un tipo de cartilago espe-
cial {secundario) con caracteristicas
tanto morfoldgicas como funcionales
diferentes al cartilago epifisiario de

los huesos largos (cartilago primario)
nos permite explicar la respuesta de
esta estructura anatémica a los esti-
mulos provenientes de la aparatologia
ortopédico funcional®, asi mismo los
hallazgos en estudios sobre animales
de experimentacion sobre la remode-
lacidn de la cavidad glenoidea luego
de la terapia ortopédico funcional
anaden evidencias para explicar la es-
tabilidad de las correcciones de, so-
bre tedo, las maloclusiones de Clase
II divisién 1.

Caracteristicas de las Tera-
pias Ortopedico Funcionales
(TOF)

Las principales caracteristicas de las
terapias ortopédico funcionales’ son:

A) Anclaje bimaxilar: la aparatologia
trabaja simultdneamente en am-
bos maxilares, los aparatos van
sueltos en la cavidad oral son
transmisores de 1os estimulos
funcionales provenientes de la
lengua, la musculatura perioral, la
deglucién y demds funciones
orales hacia los huesos y dientes.

B

~

Terapia precoz: las TOF apuntana
generar cambios no sdlo dentoal-
veolares sino también a nivel
esquelético, o cual significa que
el paciente requiere tener atin
potencial de crecimiento, por lo
tanto se trabaja tempranamente a

fin de combatir cualquier altera-
cién en el normal desarrolio de
las estructuras bucales y faciales
de nuestros pacientes.

C)Terapia no extraccionista: es
aspiracion de las TOF el procurar
el méaximo desarrollo de la
cavidad bucal, suprimiendo los
obstaculos que pudieran existir y
procurando crear una atmosfera de
funcionamiento adecuado a fin de
que la funcidén sea el motor del
desarrollo arménico (por ende de
la forma) del sistema, como
principio esperamos construir
una oclusién sin tener que llegar
a realizar exodoncias de piezas
permanentes, sin que esto
signifique ,que en aquellos casos
en los que la discrepancia de
tamafnio entre los huesos maxila-
res y los dientes sea marcada, no
debamos recurrir a las extraccio-
nes como parte de la terapia.

Casos Clinicos

Analicemos mediante casos clinjcos
los efectos de las TOF
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Caso &1
FPaciente: L
Edad: 10 afios

Fr"«_.,-. - Foins fardales del paciioafie mmtes |'r|-'-i|".1:"\- e Iy R 0N Achvador Eldstico Abierfo de Elamil

iferd A il

S

. Nevtesa Lo influencin a miew el perfil

Fig. 3: Actipador Eldstioe Abrrin de Klnmtt

Las fig. 1 nos muestea los eleclos a
nivel de Ia parte esquelética, es decir
un efecto de tipo ortopedico que se
-'I'lT'I'I_“Til."'-I.'I'I'IL]"."' con uma |'I'IE"|I.'|-'|'i-.'I en el
perfil del paciente, en los sentidos
.il'l'-'.l.‘l'{]—F‘t]:r::i!l'i.l.Z-l' ¥ verbical, la Ag. 2

nos F‘L'II'.'I“.L' dpreciar s cambios
|||'h|.w*.|1—e.~.|:||:u'.-cu verifican con la me—
joria a nivel de las relaciones
intermaxilores, ademas del efecto
anlero-posterior abservado, la rela-
cion molar cambia de Clase 1l a Cla-

s¢ |, podemos apreciar un efeclo en
il 51|.1nn vertical, al analizar el
overbite confirmamod esta afitma-
¢idn. El paciente es tribdtario para
una segunda lase de Lratamiento con
aparalologia fja



Epectos olindios e ovippedin Junesand de los mienines

Cazo # 2
Paciente:A.M
Edad: 7 afios

En este caso es posible observar la influencia de la
aparatologia en los tejidos blandos, ndtese el mentan
en apelota de golf « en la foto inicial v el esfusreo
para conseguir el cierre labial, en las fotos de control
el mentdn dea de estar contraido v el cierre labial es
relajado, ademas existe una mejoria global de todo &
perfil.

Casao# 3
Paciente S5,B.
Edad: 10 . afios.

Fig. §: Fotografias inlclales. Notese o Clage
[ de molar ex el Lo zqeederdds, asi com ln
clase I del conineen & lado derechin, o overjet
it el orerbile esbin bombicn alferados.
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Fig. 7: Fotogrnfios inlenorales, a lpg O ineses de frafamaito

Como es posible apreciar en las foto-
grafias de control de la paciente S.B
se han conseguide reladones molares
de Clase [, relaciones caninas de Cla-

se | (la falta de asentamiento de estas
plezas es purque aln se encuentran
en erupcion), se han ohtenido overjet
v overbite adecuados. ol cierre del

Fig, 6: AEA e oc, nifese o digstemn imterincisal,

diastema di linea media s p:’ndurt-'\
de la erupcion de los caninos perma-
nentes

Fig. 8: Folagrafins finales liego de 12 meses de trafimidento. Lo pacierté o reguerind de una segionda fiase de aporitologfa fim

Conclusiones ¢

Como se ha podido advertir las TOF
generan efectos no sélo de indole
artopddica, sine también achian a
nivel de los tejidos blandos, tienen
efectos dentoalvealares (en la medi-
da que inclinan piczas y utilizan las
fuerzas L'rl.ipt'.\'.lh' 'F'..'IT..'I l:l.'.llTI'.'!l.'("ilanﬁ
planificadas) pero sobretodo tienen
una acecion en los tres planos del es-
pacio, vale decir influencin en el sen
fido vertical (ndtese ¢l cambio en el
overbile en los casos analizados)en
¢l sentida dntero posterior (apréciese
el cambio a nivel de relaciones
muolares), esto se consigue mediante
la mordida constructiva, que es un

paso clinico indispensable para la
construccion de cuaiquier aparato
ortopedica maxilar, el efecto en ¢
plano transversal esta dado por una
expansion pasiva generada por la
combinacion entre ¢l resorte Coffin
y los arcos vestibulares®

Hacemos énfasis en esta accon por-
que es frecuente el analisis parcial de
los efectos de esia terapin reducién
dolo a enfocar solamente el efecio
antero posterior.

La mejoria en el perfil de los pacien-
tes-debe ser un objetivo de tratamien-
o prioritaric®, en la medida que deje
de lado este objetivo y el pacienie

pase su etapa de crecimienlo activo
perceremos [a oporturdad de evi-
tat o un bratamiento que camufle
dentariamente in l:n'||1||,'rn;: oseo [de
inadecuada relacion entre las basales)
0 un tratamiento que involucre un
acto quiringico, en consecuencia esta
terapia complementa ¢l armamenta-
rio del ortodoncista para el trata
miento de maloclusiones.

Conociendn la manera como genec-
ran efecto las TOF podemos lambicn
afirmar gque no estin indicadas en
todo tipo de maloclusiones, nsf tene
maos que su mejor desempeio se v
rifica en las Clases 11 por relrusion
mandibular, que lienen una acecidn



limitada en casos de apifiamientos
severos, que no presentan la misma
precisidn para movilizar piezas in-
dividualmente que la aparatologia
fija, deben ser utilizados en pacien-
tes en crecimiento, mejor ain en
aquellos que estdn por alcanzar e}
pico de crecimiento puberal, que es
importante analizar la tendencia de
crecimiento del paciente ya que en
casos con crecimiento hiperdiver-
gente debemos ser cautos en su em-
pleo, y-finalmente, dependen de la
colaboracién del paciente para la
obtencidén de resultados.

Es menester recalcar que los medios
terapéuticos empleados se hallan su-
peditados a un concienzudo y correc-
to diagndstico, no olvidemos que el
primer paso para curar es identificar
adecuadamente la patologia o pro-
blema al que nos enfrentamos.

De esta manera utilizar una u otra

Efectos clinicos en ortopedia funcional de los maxilres

terapia nos permitird ofrecer un ser-
vicio de mayor calidad y con mejo-
res expectativas a nuestros pacientes.
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