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RESUMEN

La ortopedia funcional de los maxilares es un recurso terapéutico que aplicado luego de un
adecuado diagnéstico permite influenciar tanto en la parte facial como en la dentaria de nuestros
pacientes. Actualmente se utiliza sola o en conjunto con la aparatologia fija, permitiendo
obtener resultados satisfactorios en el tratamiento de las maloclusiones. En este articulo se
evallian mediante casos clinicos los efectos de esta terapia en los diferentes planos del espacio.

Palabras clave: APARATOS ORTODONTICOS FUNCIONALES.

Clinical effects of functional appliances

ABSTRACT

The functional appliances therapy used with a correct diagnosis 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.

Keywords: FUNCTIONAL ORTHODONTIC APPLIANCES.

Introduccion bular posee un tipo de cartilago espe-
LaOrtopediaFunciona delosMaxi-  cial (secundario) con caracteristicas, b)
laresfueintroducidaen el mundodela tanto morfolGgicas como funcionales,
ortodoncia oficialmente en 1936 por diferentesal cartilago epifisiario delos
Andreseny Haulp (1), bajo el concepto  huesos largos (cartilago primario) nos
deser unadternativadiferenteenel tra=  permite explicar larespuestade estaes-
tamiento delasmaloclusiones, comoes  tructuraanatébmicaalos estimulos pro-
conocido, esta filosofia de tratamiento  venientes delaaparatol ogiaortopédico
fue objeto de profundos apasionamien-  funcional (5), asi mismo, los hallazgos
tostanto de adherentes como de oposi-  en estudios con animales de experimen-
tores. Se desarroll6 principalmente en  tacidn sobrelaremodelacion delacavi-
Europay fue trasladadaa Américapor dad glenoidea luego de la terapia ¢)

profesores de la talla de Egil Harvold,
Rolf Frankel, Hans Bimler, desdelami-
tad del siglo pasado.

En aquellas épocaslaposibilidad de
gjercer influencia sobre el crecimiento
de un paciente era descartadaen lame-
dida que se aceptaba que éste respon-
dia a una programaci én genéticamente
determinada, hallazgos posteriores
como lateoriadelamatriz funcional de
Moss (2), la teoria de crecimiento de
Petrovic (3), los estudios de Woodside
(4) en laUniversidad de Ontario en €l
Canadé mostraron nuevas posibilida-
desparael usoracional, yano solamen-
teintuitivo, de estaterapia.

Determinar que €l condilo mandi-
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ortopédico funcional afiadieron eviden-
cias para explicar la estabilidad de las
correcciones, en especial de las
maloclusionesde Clasell division 1 (6).

CaracteristicasdelasTerapiasOrto-
pédico Funcionales(TOF)
Lasprincipalescaracteristicasdelas
terapias ortopédico-funcionalesson (7):
a Anclgebimaxilar: lagparatologiatra:
baja simultdneamente en ambos
maxilares, |os aparatos van sueltos
en lacavidad oral y son transmiso-
resdelosestimulosfuncionalespro-
venientes de lalengua, la muscula
tura perioral, la deglucion y demas
funciones orales hacialos huesos y
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dientes.

Terapia precoz: las TOF apuntan a
generar cambios no solo dentoal-
veolares sino también anivel esque-
[ético, lo cud significaqued pacien-
te requiere tener aln potencial de
crecimiento, por lo tanto se trabagja
tempranamente a fin de combatir
cualquier alteracion en el normal de-
sarrollo delas estructuras bucalesy
faciales de nuestros pacientes.
Terapiano extraccionista: esaspira-
ciondelas TOF e procurar el méxi-
mo desarrollo de la cavidad bucal,
suprimiendo los obstaculos que
pudieran existir y procurando crear
una atmosfera de funcionamiento
adecuado afin de quelafuncion sea
€l motor del desarrollo arménico (por
endedelaforma) del sistema, como
principio esperamos construir una
oclusion sintener quellegar areali-
zar exodoncias de piezas permanen-
tes, sin que esto signifique ,que en
aquellos casos en los que ladiscre-
pancia de tamafio entre los huesos
maxilaresy losdientes seamarcada,
no debamosrecurrir alasextraccio-
nes como parte de laterapia
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Fig. 1. Fotos faciales del paciente antes y después de la terapia con Activador Eléastico
Abierto de Klamt. Nétese la influencia a nivel del perfil del paciente

Fig. 4. Fotografias faciales de la paciente A.M. antes de la terapia con AEA y luego de seis
meses. AEA de Klamtt colocado en boca

Casos clinicos

Caso 1. Paciente de 10 afios de edad.

LasFig. 1 nosmuestralosefectosa
nivel delaparte esquelética, esdecir un
efecto detipo ortopédico que secorres-
ponde con una mejoria en el perfil del
paciente, en |os sentidos antero-poste-
riory vertical; laFig. 2 nospermite apre-
ciar loscambios oclusales que se verifi-
can conlamejoriaanivel delasrelacio-
nes intermaxilares, ademés del efecto
antero-posterior observado, larelacion
molar cambiadeClasell aClasel, pode-
mos apreciar un efecto en el plano verti-
cal, al analizar el overbite confirmamos
estaafirmacion. El pacienteestributario
para una segunda fase de tratamiento
con aparatologiafija(Fig. 3).

Caso 2. Paciente de 7 afios de edad.

En este caso es posible observar la
influencia de la aparatologia en los
tejidos blandos, nétese el mentén en
“pelotade golf ” enlafotoinicia y el
esfuerzo paraconseguir el cierrelabial,
en las fotos de control el mentén deja
de estar contraido y €l cierre labial es
relgjado, ademéas existeunamejoriaglo-
bal detodo €l perfil.

Caso 3. Paciente de 10 afios de edad.

Como esposibleapreciar enlaFig. 7
se han conseguido relaciones molares
deClasel, relacionescaninasde Clasel
(lafaltade asentamiento de estas piezas
€s porque aln se encuentran en erup-
cién), se han obtenido overjet y over-
bite adecuados, €l cierre del diastema
de linea media es producto de la erup-
cién de los caninos permanentes.

Discusion

Como sehapodido advertir lasTOF
generan efectos no solo de indole
ortopédico, sino también actlian anivel
de los tegjidos blandos, tienen efectos
dentoalveolares (enlamedidaqueincli-
nan piezasy utilizan lasfuerzas erupti-
vas paracorrecciones planificadas) pero
sobretodo tienen una accion en lostres
planosdel espacio, valedecir influencia
en el sentido vertical (nétese el cambio
en el overbite en los casos analiza-
dos),en el sentido &ntero posterior
(aprécieseel cambioanivel derelaciones
molares), esto se consigue mediante la
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mordida constructiva, que es un paso
clinico indispensable para la cons-
truccion de cualquier aparato ortopé-
dico maxilar, el efecto en el plano trans-
versal estd dado por una expansion
pasiva generada por la combinacion
entre el resorte Coffin y los arcos
vestibulares (8).

Hacemos énfasis en esta accion
porque es frecuente el andlisis parcial
de los efectos de esta terapia reducién-
dolo aenfocar solamentee efecto antero
posterior.

Lamejoriaen e perfil delospacien-
tes debe ser un objetivo de tratamiento
prioritario (9), enlamedidaque dejede
lado este objetivo y el paciente pase su
etapade crecimiento activo, perderemos
laoportunidad deevitar o un tratamiento
que camufle dentariamente un problema
0seo (de inadecuada relacion entre las
basales) o un tratamiento queinvolucre
un acto quirdrgico, en consecuencia
esta terapia complementa el armamen-
tario del ortodoncistaparael tratamiento
de maloclusiones.

Conociendo lamaneracomo generan
efectolas TOF podemostambién afirmar
gue no estan indicadas en todo tipo de
maloclusiones, asi tenemas que sumejor
desempefio se verificaen las Clases |1
por retrusién mandibular, que tienen
una accién limitada en casos de
apifiami entos severos, que no presentan
lamismaprecision paramovilizar piezas
individua mente quelaaparatol ogiafija;
deben ser utilizados en pacientes en
crecimiento, mejor ain en aquellos que
estan por alcanzar € pico decrecimiento
puberal, es importante analizar la ten-
dencia de crecimiento del paciente ya
gue en casos con crecimiento hiperdi-
vergente debemos ser cautos en su em-
pleoy finalmente, dependen delacola-
boracion del paciente paralaobtencion
de resultados.

Esmenester recal car quelos medios
terapéuti cos empleados se hallan supe-
ditados a un concienzudo y correcto
diagndstico, no olvidemos queel primer
paso paracurar esidentificar adecuada-
mente la patologia o problema a que
nosenfrentamos. De estamanerautilizar
unau otraterapianos permitiraofrecer
un servicio demayor calidady conmejo-
res expectativas a nuestros pacientes.
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Fig. 5. Fotografias iniciales. Notese la Clase Il de molar en el lado izquierdo, asi como la
clase Il del canino en €l lado derecho, el overjet y el overbite estdn también alterados.

K
:

Fig. 8. Fotografias finales luego de 12 meses de tratamiento.
La paciente no requerira de una segunda fase de aparatologia fija.
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