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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 Tuego de un
adecundo diagnéstico permite influenciar tanto en la parte fucial 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 cvaliian 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-
clusiones, 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
Ameérica 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 c¢éndilo 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®, as{ mismo los
hallazgos en estudios sobre animales
de experimentacion sobre la remode-
lacidn de la cavidad glenocidea luego
de la terapia ortopédico funcional
afiaden evidencias para explicar la es-
tabilidad de las correcciones de, so-
bre todo, las malodusiones 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
fransmisores de los estimulos
funcionales provenientes de la
lengua, la musculatura perioral, la
deglucidn y demdas funciones
orales hacia los huesos y dientes.

B

~

Terapia precoz: las TOF apuntana
generar cambios no sélo dentoal-
veolares sino también a nivel
esquelético, lo cual significa que
el paciente requiere tener aun
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 maximo desarrollo de la
cavidad bucal, suprimiendo los
obstaculos que pudieran existir y
procurando crear una atmdsfera 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
tamafio 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 clinicos
los efectos de las TOF
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Casa # 1
Paciente: LM
Edad: 10 afios

-

Fig. 1- Fofos faciales del paciente antes y despuée de In terapin con Achador Elqstico Abrerto de Klam!, Notese la infliencia o nivel del perfil

del paciente

Fig. 30 Actipadar Elidstico Abierto de Klamtf

Las fig. 1 nos muestra los efeclos a
nivel de la parte esquelética, es decir
un efecto de tipo ortopédico que se
'L.'”T'l'ﬂ‘!‘il.'f'l.'lﬂk']\.’ Com una I'I'IE'II."I'I--.'I ern el
perfil del paciente, en los sentidos
antero-posterior y vertical, la fig, 3

nos permite apreciar los cambios
oclusales que se verifican con la me-
jorfia a nivel de las relaciones
intermaxilares, ademads del efecto
antero-posterior observado, la rela-
cion molar cambia de Clase 1l a Cla-

se |, podemos apreciar un efecto en
el plano vertical, al analizar el
overbite confirmamaos esta afirma-
cidn, Ll paciente es tributario para
Lind .-,l_';_.;u:uin fase de lratarmiento con
aparatologia fija






