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DEFINICION

Se eniiende por terapia ortopél
dica funcional, aquella capaz de
modificar la morfolegia del apa-
rato dento méxilo facial, para

obtener un compléjo arquitectd-"

rico ' mas afin con la funcién a
la cual es destinado y a la esté-
tica d2l rostro, actuando no sdlo
en la vecindad de los arcos den-
lales, sino a distomcia sobre los
huesos créneo-facizles, median-
te fuerzas condicionadas intermi-
tenfes: vitales, musculares, res-
piratorias, fonéticas, de orden di-
némico y medicnte un vinculo
pldstico de orden estdlico. Como
puede verse, dada la similitud
entre la definicién de Ortopedia
Funcional vy la utilizada por los
ortodoncistas, cabe preguntor en
qué estriba la . diferencia enire
ambos. La diferencia consiste en
que la, definicién de Oriopedia

"Funcioncrl de los Maxilares enfa-

tizaa la importomcia del uso. de
fuerzas intermitentes.

Cuatro hechos principales -sur-
gen de la definicién expuesta.
Dos de ellos, ieniendo en cuenta
los fines que la terapia funcional
persigue; el primero de los cua-
les consiste en obtener una troms-

formacidn - morfoldgica de la ar- .

quitectura del aparato dento mé&-
xilo facial, mds bien que la mo-
dificacién de las regiones mds
préximas o los dientes' vy el se-
cundo, consiste en realizar la co-

‘rreccién medionte fuerzas natu-

rales, bioldgicas, antes que me-
cdnicas. Los oiros dos principios
tienen en cuenta los tipos de
energia natural de los cuales la
T. O. F. s esirve vy que son de
dos 6rdenes: uno dindmico, com-

prende la' energia vital, funcioc--

nal muscular y respiratoria y el
oiro estdtico, representado por <l
vinculo pléstico, de orden estéti-
co. Con este tultimo término ss
quiere significar la importancia
de la fuerza que proviene pasi-
vamente de ciarios estados ana-
iomo topogrdficos. Es un factor
de plasticidad que se determina
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con el cambio de dichas relacio-
nes canatomotopogrdaficas cuendo
se modifica la posicién de un ér-
gano. En el caso concreto de la
mandibula, si se modificon las
relaciones entre ambas arcadas,
obligando a la mandibula o per-
manecer en ciertas posiciones se
producirém cambios en la esiruc-
tura dsea. Estos cambios estdm en
relacién con la energia estdtica.

HISTORIA Y ESTADO ACTUAL

La T. O. F. no es una discipli--

na nueva. Ya en 1870, Kingsley
utilizar la placa con plano incli-
nado anterior ain en uso. Roger
y Hauptmeyer por esa época re-
comendaron el ejercicio muscu-
lar como ayuda eficaz para el
tratamiento de ciertas maloclu-
siones. Las misma ideas fueron
sostenidas ya en 1871 por Hunter
v especialmente por Nuttin-Fo-
rrar; este ltimo anticipendo un
futuro desenvolvimiento en este
campo, abogd por esta terapia
sin encontrar eco. Pero es alre-
dedor d2 1902 que el francés Pie-
rre Robin pone claramente en

" evidencia la necesidad de apor-

tar un cambio en el aparaio fo-
clo-crédneo vertebral y obtenerlo
por medio de fusrzas naturales.
El desarrolld el concepto de que
en algunas desviaciones denta-
les hay que reconocer verdade-
ros complejos patolégicos y se
afirma particularmente en  uno,
caracterizado eminentemente por
la posicidn retrusiva de la man-
dibula, v aclara que tal dismor-
fosis, provocando una disminu-
cién de amplitud de las cavida-
das que se encuentram en la re-
gién créneo facio vertebral y en
modo particular determinan una
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caida hacia airds de la masa
muscular lingual {glosoptosis) y
tiene repercusiones sobre la res-
piracién {obstruccidn baja) y so-
bre la vascularizacién e inerva-
cién céfalo tordcica, necesaria-
ment2 responsables de estados
morbosos de orden vegetativo v
psiquico. Frente a este cuadro, él
piensa que si en las diversas
funciones ihterssadas se reinte-
gra el euilibrio, junto a la cura-
cién de los estados patoldgicos
se consequird una correcta arnio-
nia del descrrollo somdtico en
dicho aparate (eumorfismo). Sos-
tiene la idea que ello puede ser
obtenido disponiéndose los érga-
nos segin una mds normal rela-
cién anatdmico topogrdficet esto
es, obligando « la mandibula a
permamecer en posicidn avanza-
da, donde ella guarde una mds
justa relacién con el maxilar su-
perior, 2] espacio necesario a la
lengua sea restituido y la parte
retrobucal sea liberada del impe-
dimenio respiratorio. En fin, para
traducir la idea o la préctica,
consiruye un dispositivo « placa,
el cual, colocado en la boca sea
capaz de obligar o la mandibula
a permanecer en la requirada
posicién avanzada. Con su mé-
todo, Robin da vida a la T. O. F.
v si bien no obtiene plena satis-
faccidn, por lo menos si, la inti-
ma conviccidén de haber realiza-
do una coniribucién imporiante
a la ortopedia dento maxilo fa-
cial. Robin tHiene un grom soste-
nedor en Wairy, quien habla de
“"Guia del desarrollo”.

Los concepios sobre los cuales
sus métodos esiém inspirados son
de tal importancia, que sin ha-
berlos comprendido bien nadie
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puede dofirmar de conocer la T. -
O. F. ’ EEE
A medida que la atencién se
dirige hacia la T. O. F., el papel
que en ella juega la funcidén mus-
cular se pone de manifiesto y
predomina sobre ofras funciones,
especialmente por obra de Ro-
ger, Pero aquello que lleva al
mayor desenvolvimiento, - es la
adquisicién, segin las leyes de
Walf, de la tromsformacién mor-
foldgica del hueso operada por
cambios en la funcién’ muscular.
Y esto no mirando sélo las trems-
formaciones 'de los tejidos para-
dentales o de dalguna ofra zona
circunscrita (crticulacién témpore
mandibular como pretenden cier-
tos. autores), sino el ccmbio mor-
foldgico del sistema dseo, de cu-
ya circunstcneia depende la posi-
bilidad de corregir las dismorfo-
sis ‘extendidas a todo el aparato
dento mdéxilo facial. Resultax un
tanto dificil v escapa a la indole
ce este trabajo realizar una evo-
lucién cronoldgica de su historio
y ain a riesgo de- ser injustos
por-el olvido de algunos nom-
bres, recorderé a Korkhaus, de
la escuela dental de Bonn que,
en. el periodo postérior a la pri-
mera guerra mundial se ocupd,
junto con otros, de la etiologia y
génesis de las maloclusiones, es-
tableciendo el alconcé que tenia
la herencia en el desarrollo de
las disnacias, -fundendo nuevos
principios de diagndstico y aban-
donando @l sistema morfoldgico
de Angle, tratando de reempla-
zarlo con uné basado en el as-
pecto etioldgico y genético. Estos
esfuerzos fueron la base que uti-
-lizdé A, M. SchWemz, ‘quien pre-
sentd su clasificacién biogenética
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de las maloclusiones.
Nuestros actuales conocimien-

‘tos sobre la etologic y génesis

de las maloclusiones se deben a.
estos estudios. El diagnéstico de’
las disnacias siguié mejorando y
se invesiigaron otros factorss vin-,
culados a los mismos: el desarro-
llo del paradencio, de la articu-
lacién témporo maxilar y el cre-
cimiento v formacién de los ma-
xilares. El punto culminante de
esta terapia estd representado
por las ploacas presentadas por
Schwarz cuya descripcién deta-
llada aparecid en 1938 en la pri-
mera edicidén de su libro. Antes
de la publicacién de estos tfraba-
jos, se habia presentado un nue-
vo enfoque en ortodoncia, la or-
topedia funcional de los maxila-
des conocida como el sistema no-
ruego. El estado actual de este
tratamiento es debido al estudio
en conjunto de Andressen y
Heriipl, especialmente durante su
colaboracién en la academio
dental de Oslo. . :

Una rdpida visidn sobre lo uti-
lizacién de la Ortopedia Funcio-
nal de los Maxilares en el mo-
mento adtual nos mostrar& una
difusién mayor o menor segimn
los distintos paises. En Norteamé-
rica escasamente utilizada, don-
de sigue el grem predominio de
la aparatologia fija. En Europa
sucede lo contrario: la Ortopedia
Funcional tiene grem supremacior
En Espafia, con el Dr. Pedro Pla-
nas como pionero, que desde ha-
ce 20 ofios utiliza exclusivamente.
aparatologia removible, el gram
porcentaje de las disnacias se
trata por dicho procedimiento. F-
lialia con los Dres. Hoffer de Mi-
1&n v el Dr.-Muzj, autor de toda
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una teoria sobre el perfil, se uti-
liza muy raramente la aparatolo-

gia fijo. Lo mismo sucede en Ale- |

mania con K. Haill, Roland Bay
Haz Wunderer, Eschler, Stock-
fisch, Bimbler, este ullimo quien
parece empefiado en ganarle una
carrera al tiempo, pues sus acti-
vadores dindmico funcionales ob-
tienen resultados asombrosos en
tratamientos de una inverosil
corta duracién, aunque la parte
experimental aun no pueda con-
firmar dichos resultados. Austria
con Schwartz y Peirick puede de-
cirse realizan puramente Ortope-
dia Funcional de los Maxilares,
extendidas al plono asistencial
social abarcando grem ndmero
de beneficiarios. Lo mismo pusde
decirse de los paises nérdicos.
De Inglaterra no poseo informa-
cidén; en cuanto a Francia, siem-
pre voluble no termina de deci-
dirse abiertamente por un méto-
do dado, ya defendiendo la apa-
ratologia  fija, ya, cuando se
realiza algin congreso en que
se pone de manifiesto la supre-
macia de la Ortopedia Funcic-
nal, recordando que Pierre Robin
fue su precursor y reclamcando
para si los laureles. En América
del Sur predomina la escuela
americana. Solo desde hace al-
gunos afios se irabdja seriamen-
te en la Argentina donde nom-
bres como los de los Dres. Ge-
rardi, Torres, Naftali sirven de
unidn con la escuela ortopédica
europed, presentando abundan-
te casuistica con resultados ver-
daderamente sorprendentes.

FUNDAMENTOS

De la definicién e incluso de
la historiac se desprenden los

odon:olégia
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fundameéntos o principios que ri-
gen la terapia ortopédica funcio-
nal.- Actualmente no existe duda
sobre la importancia de los exi-
tantes funciondles parca el des-
arrollo v conservacién de los fe-
jidos. Lo sestimulos condiciona-
dos de los musculos, que de la.
mandibula se distribuyen como
un abenico hacia los huesos de
conjugacidn craneo faciales ver-
tebrales, es decir: cigomdticos,
temporales, v apofisis - pterigoi-
des v hacia abgjo se distribuyen
hacia el hueso hiodes y ain
aquellos provenientes de los.
musculos de la cara, compren-
den en su esfera de influenciq,
el complejo esquelético crémeo
facial mientras que, las modifi-
cociones resultontes, por un la-
do respeton la coordinacién ya
existentes entre los diversos sec-
fores y por oiro consiguen una
md&s arménica. En ésto consisle
principalmente la ventaia de la
T. O. F. sobre la terapéutica
puramente mecdnica como lo es
la que responde o la casi ge-

neralidad de la aparatologia fi-
ja. Es cierto que la funcién mas-
ticatoria es capaz, en clerto gra-
do, de restablecer un equilibrio
somdtico funcional del aparato
denio dalveolar, sujeto a trata-
miento mecdnico, por medio de
una reelaboracién tisular de
adaptacién. Este equilibrio se ve-
rifica eminentemente en las par-
tes adyacentes a las piezas den-
tarias con unca marche centrifu-
ga que gradualmente se firige
desde las piezas dentarias ha-
cia las partes dseas, las cudles,
en sus partes alejadas, quedan
excluidas. En cambio las trons-
formaciones que intereson la ba-
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se dsea v de- ésia se propagan
al aparato dento alveolar” con
una marcha ceniripeta constitu-
yen un nuevo equilibrio somdti-
co funcional donde el sinergismo
es mds completo v la estabili-
zacién de la correccidn es . mds
sequra. Entendemos por fuerza
de marcha centripeta aquella
que actlia sobre el diente desde
la base dsea. Si bien esta no es
pairimonio de la Oriopedia Fun-
cional puesto que la ortodoncia
también la utilize, cunque en
menor grado, ol provocar res-
pusstas a estimulos que parten
del diente,.en lo Ortopedia Fun-
cional esas fuerzas ceniripetas
son consecuencia, en parte, de
la misma aparatologia. De tales
constataciones surge que la te-
rapic funcional es capaz de co-
tregir, no sélo desviaciones sim-
ples sino también desviaciones
muliiples. que si bien diferencia-
bles en la orientacién del espa-
cio, son enire si interdependien-
tes v abarcan el masizo que
comprende los drgomos faciales
v masticatorios v las partes que
lo conectem hacia ariba, con lo
base del crédneo v hacia airds
con la regién vertebral. Las dis-
morfosis que la suma de idales
desviaciones constituyen son
verdaderos complejos clinicos di-
ferentes enire si, tomto desde el
punto de vista etiolégico, como
somdtico e implicon la aplica-
cidén de una terapia funcional di-
ferente adecuada a cada caso.
De las energias que adquizren
valor practico para la T. O. F.,
unG es la que predomina sobre
la vida del organismo, o seq,
energia vital, una segunda, es
aquella que gobierna el funcio-
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namisnio de los diversos apara-
tos, o sea energia muscular, res-
piratoria, fonética; la tercera es
aquella que proviene pasiva-
mente de estades anatomo topo-
gréficos como lo hemos resalta-
do al hablar de los cuatro he-
chos principales que surgen de
la definicién. o
Obstéculos anatémicos, cons-
tituildos por desviaciones dento
moaxilares, impiden a las fuerzas
naturales de conducir el desarro-
llo’ somdtico del éparato dento

maxilar s2gUn las faculiodes-

biolégicas individuales y dan lu-
gar a desvidaciones secundcrias;
la dobolicién dé los obstéculos
cnatémicos da libre curso a la
energia vital v aleja las desvia-
ciones denicrias secundarias.
Energia vital es aquella fuerza
que regula los procesos vitales,
la cual segtn la doctrina vitd-
lista ,admite la existencia de una
entidad metafisica destinada «

presidit los fendrnenos bioldgi-

cos, un poco por fuera de la in-
desgacidn  posiiiva, en contrapo-
sicidn con la doctrina meccmi-
ciste, “la cual querric que mor-
fologia, fisiologia, psicologia del
individuo fuesen reducidas « un
complejo de procesos fisicos ele-
mentales.

Para ‘aclarar este concepto
sobre energia vital podemos. de-
cir que se deduce de dos defini-
ciones, de energia y de vide, el
término equivale al de ensrgia
bidtica, o sea forma peculiar de

actuar la materia viva. Todo in- .

tento de definir la energia vital
o bidtica significa wbordar un
problemc lleno de incdgnitas,
con mds razén aun la medicién
de la misma. Lo onterior no ex-
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cluye que en la préctica tenga
un significado y que en clinica
implique un concepto con el
cual expresamos diversas con-
diciones. Ej. referido a ortopedia*
hablaremos de enrgia vital en
respuestas positives a un irata-
miento, cuando empleondo fuer-
zas que pueden provocar fend-
menos regresivos, dado la ener-
gia vital ello no se produce. Es
esa energia que por medio de
la actividad fisiolégica de los te-
jidos preside la evolucién de los
diversos drgomos del complejo
dento memxdlo facial en todos sus
aspectos somdticos vy funcionc-
les, en combinacién con factores
locales: por ej.: la accidn meca-
nica del engrandgje intercuspideo.
La energia vital juega un papel
importante en la regulacién de
las’ desviaciones. La funcién de
esta energia vital, puede encon-
trar, en determinados obstéculos
anatdmicos locales, un estado de
coercién que le impide de con-
ducir el desarrollo somdtico se-
gin las individuales facultades
biolégicas. (Fig. N° 1 a Fig. 1 b).

En el aparato dento maxllo fa-
cial toles obstéculos se encuen-
tran con goran frecuencia cada
vez que uno, o mds dientes des-
viados se oponen al movimiento
fisioldgico de otros dientes dan-
do lugar a desviaciones secun-
dkigs las cuales pueden ser
limitadas a un diente, extendidas
a grupos de ellos vy cun a tedo
el aparato masticatorio. El cono-
cimiento de los efectos de la
energia vital, de las desviacio-
nes secundarias y de su correc-
cién, constituyen una condicién
imprescindible para la compren-
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- Fig. 1 a — Radiografia mostrando dias-

tema entre 1/1, provocado por la in-

sercién baja del frenillo {obsticulo ana-

tomico ‘local). Falta de espacio para 2Z/.2.
¥ giroversién de estos gérmenes.

Fig, 1 b — 18 meses después de rese-
cado el frenillo, la funcién de la energia
Vital conduce al desarrollo normal de
esta zona sin necesidad de aparatologia
alguna, (No siempre- sucede asi; péro este
es un case bien demostrativo del poder

de la energia Vital). )
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sién, de la tera'plct ortoped1ca
funcional. .
- Las meodificaciones que podre-
mos realizar pueden deberse
también a lo energia estdtica.
‘Diferentes posiciones en las
cudes la mondibule est& obli-
gada o permanecer, establecen
vinculos locales capcces dz con-
tribuir a la: transformacién mor-
foldgica de los huesos.

. TIPOS DE APARATO

P\mdamentalmente podemos
recurric a dos tipos d eparatos:
activos Y pasivos,

. Los aparatos . activos. acthan
por influencia de artificios tales
como resortes, tornillos, eic, Las
fuerzas que utilizan pueden ser
débiles, mediomas e intensas.
Una de las meomeras de mediar
los eofectos de las fuerzas apli-
cados al diente es por las modi-
ficaciones qua provocan. en el
cuadro histolégico. -

a) Fuerzas débiles, aquellas
que no interrumpen la circula-
cién de la samgre en la regidén
presionada {de unos 1 a 20 gra-
mos por cada cm?. de sup. pre-
swnadcx)

b) Fuerzas medicnas, estas
interrumpen la circulacién san-
guinea y termincn por lesionar
los tejidos si achiom durante
mucho iempo. Pczece ser que los
teiidos pueden soportar  durante
8 a 10 horas estas fuerzas sin
resultar lesionados, sobre todo
si se alterna su accién con la
funcién masticatoria al comer sin
aparcto.

- ¢) - Fuerzas inlensas, estas des-
truyen los tejidos afectados por

la compresion. Cuando -se  inte-
rrumpen estas fuerzas, se pro-
ducen hemorragias. en los tejidos
destruidos con las consecuenmds
que es de preveer,

Desde el punto de vista de pe-
riodoncistas, estas fuerzas sdlo
pueden ser utilizadas en casos
donde conviene realizar una co-
rreccién tépide, con fines de fi-

‘ ja‘cic’)n rigida de diente a diente

por los dislintos tipos de dentis-
teria preconizados por nosotros.

Las placas activas, sélo deben
actuar’ con fuerzas débiles y me-
dianas ‘con varias mterrupciones
diarias. De esta monera se evi-

tax -lesionen los téjidos presiona-.

dos en la regién del periodonto
v asimismo las reabsorciones ro-
diculares. que pueden provocar
las fuerzas intensas. Cierto gra-
do \de reaHsorcién no entradic
un peligro, pues sabemos que
puede haber una regensracién
cementaria con nueva insercidén
de fibras, segiin el momento en
que se tome el orgomismo. Es co-
nocido el caso que al ifratar de
corregir migraciones en adultos
con piezas muy mdviles, éstas
presenten ,un mayor grado de
firmeza en su nueva posicidn, Si
a ‘esta correccidén sigue unce pro-
lija eliminacién dé la pared du-
ra de la bolsa, habremos conse-
guido el mejor medio para reju-
venecer el érgcno de suspensidn
del ‘diente ;lo cual es una gran
ventaja para aquellos dientes

considerados antiguamente vy -

aurni por muchos ortodoncistas,
como no indicados pora mover-
los. Los aparatos méviles evitan

las lesiones graves y permcnen-

tes due podria originar una fuer-
za de clerta intensidad la cual
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es Irecuentemerite requerida en
los tratamientos ortoddncicos rea
lizados con ,apcratologia fija,
pues las placas méviles permiien
al diente y su paradencia, repo-
nerse completamente varias ve-
ces al dia y ademdés el paciente
puede quitcrlos con facilidad
cuando algtin resorte ejerce unc
presién inadecuadcamente. Aun-
que no podemos hablar de fuer-
zat pasiva en Ortopedia Funcio-
nal, es més bien una forma de
expresarse, por comparacion,
pues las fuerzas que utilizadas
en forma continua como en la
aparatologia fija, serfon incapa-
ces -de - producir modificaciones,
son en cambio de resultados no-
tables, con el uso de las fuerzas
discontinuas, intermitentes, mdés
los reflejos centripetos condicio-
nados.

Como es muy dificil que ocu=
rran accidentes graves a cousa
de la resistencia tisular respeta-
da, ya no habr& limitacién de

edad pare las correcciones, pues-

to que, pueden obtenerse siem-
pre buenos resultedos, aunque
fuera de los periodos de creci-
miento la correccidén sea mds
lenta. Esto representa una ven-
taja fundamental de la aparato-
logia removible sobre la fija.
Ademds presentan otras. venta-
jas, fuerce de las consideraciones
cientificas y son las que derivan
de su construccién: gran dura-
cién v resistencia o la rotura v
en caso de producirse muy f&-
ciles d2 reparar, gran sencillez
en la construccién de las partes
de acrilico, que pueden hacerse
en acrilicos de cautopolimeriza-
¢ién eliminando toda la parte de
encerado, ‘su bajo costo dada su
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realizacidn con materiales de
poco valor y sobre todo por el
tiempo que se chorra en su
construccidn.

Como- evolucién de la ortope-
dia se va pasando de las pla-
cas activas o las denominadas
pasivas. Estas pertenecen al lla-
mado procedimiento noruzgo de
Andressen. Dichos aparatos que-
se utilizon suelios en la bocc
en si pasivos y deben conside-
rarse como una especie de apa-
rato de gimnasia por medio de
los cuales se iromsmiten sobre
los iejidos los exxcitantes produ-
cidos por la actividad muscular;
como ellos exciton dicha activi-
dad se les lloma también acti-
vadores siendo su idea funda-
mental la del plano inclinado.
Andressen vy su escuela evitom
el empleo de las fuerzas suple-
meniarias ya sea en forma de
resortes o gomas-y procura con-
sequir lo mejor. para cada caso,
utilizando tnicamente el trabajo
muscular del paciznte. La tera-
pia puramente funcionsl, es un
método de tratamiento de las
disnacias, que confia en los es-
timulos funcionales para desarro-
Har, formor v tronsfermar los te-
jidos sin el auxilio de ninguna
ayuda artificial. Se. entiende por
estimulos funcionales la acitvi-
dad individual de los érganos
acompafiade: por cambios tisula-
tes. De acuerdo con Maximow;
los leiidos de sostén pueden
ser clasificados en completa-
mente diferenciados, como el
conectivo fibrilar, huesos y car-
tilogos e indaferenciados como
el conectivo situado enire los ti-
pos diferenciados. El tejido co-
nectivo indiferenciado es un me-
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sénquima embrionario, capaz de
former nuevos tejidos vy puede
ser estimulado mecénicamente
por el movimiento del tejido di-
ferenciado de sostén bajo la in-
‘fluencia de la jfuncidn, Ej.: la
funcidén del hueso consiste en re-
sistir las fuerzas de presidn, trac-
cién v tensidn. Si se aplica una
fustzaa muscular o estdtica «l
hueso, sus trobéculas cambion
de forma en un gradoc micros-
cbpico, volviendo después en
cierto grado a su estado primi-
iivo; al mismo Hempo- el tejido
indiferenciado que lo rodea es
sometido a estimulos cque repre-
sentai cambios para ese tejido
vlo orienton o la formacidén de
hueso. Estimmulos no en el sen-
tido mecdnico sino modificacio-
nes en su metabolismo que pro-
duca transformaciones en su es-
tructura histoquimices.

El principal estimulo para la
formacién de tejido fibrilar es la
fraecidn; ésta produce cambios
fisicos v cquimicos en las fibrillas
conectivas y prolonga sus efec-
tos sobre las células masenqui-
mdticos  situadas entre ellas,
orientdndolas a formacién de te-
jido fibrilar. No todos los esti-
mulos Hevan o la formacién de
tejido, sino aquellos de determi-
nada intensidad .Si el estimulo
es muy débil, no formard tejido

vy st es muy fuerte quedard inhi--

bida su maduracién.

- Cuando se ha alcanzado una
condicién de adaptacién funcio-
nal es muy dificil cambiarla por
nuevos -estimulos. Esto puedse
aplicarse o cualquier: parte del
organismo; veamos ahora como
se actia sobre el érgemo de la
masticacidn. Este est& constituido

por una parte activa; musculo y
una pasiva constituida por los
dientes, huesos, tejido conjunti-
vo y cartilago. La estimulacién
funcional consiste en condicionar

‘cambios en las células muscula-

res, resuliando de ello la forma-

‘cién de nuevo tejido musculcr

adaptado a las nuevas condi-
ciones creadas. El sistema de la
masticacién constituye una uni-
dad anatomo funcional compues-
ta por érgomos y sistemas tisu-
lares formando una unidad fun-
cional conjunia y ‘en relacién re-
ciproca. Las diferentes partes de
este sistema esiém correlaciona-
das entre si por los sistemas san-
guineo y nervioso considerados
tanto desde el punto de vista
anatémico como funcional, La ac-
tividad funcional de los miscu-
los se transmite a los paraden-
cios por medio de los movimien-
tos del maxiler inferior cctuando
sobre el superior; no olvidar que
éste es fijo v aquél mévil, ma-
nifestdndose las modificaciones
sober los paradencios por proce-
sos de adaptacidén v transforma-
cién. Cada desplazamienio de las
piezas dentarias, es sélo conse-
cuencia de la actividad muscular
v de la funcién que de ella de-
riva actuando sobre los érganos
subordinados al sistema mastica-
torio. Tanto la cinética, actividad
motriz, como la estdtica son de
origen nervioso. Para que cual-
quiera de esios estados puedc
moanifesiarse, deben recibir exci-
taciones o través de dicho siste-
ma: en este caso decimos que su

‘actividad es funcional. En todo

tratamiento ortopédico u ortodén-
cico tratamos de modificar parie
del sistema masticatorio en posi-
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cidén mdés acorde con la esiética
vy sobre todo con la funcidn.

Pero como normalmente en la
.funcién fisiocldgica el maxilar in-
ferior conjuntamente con las pie-
zas dentarias a él insertadas se
.mueven sin que por ello se mo-
difique la posicién de reposo, de-
bemos  diferenciar estos  movi-
mientos mandibulcres  fisioldgi-
cos, funcionales de aquellos que
implican una modificacién en’ di-
cha posicién. A éstos, es decir a
los que modifican la posicién de
reposo. los llamamos movimien-
tos funcionales ortopédicos. Si
queremos conseguir movimienios
.ortopédicos debemos cumplir con
ciertas condiciones.

Fig, 2

- Activador interpuesio entre las arcadas
dentarias, en un caso de lateramentonis-
mo en un nifio de 30 meses de edad,
para modificar la posicion de reposo.
En este caso el monoblock actita como
un simple aparato de gimnasia.

1° Las fuerzas fisioldgicas fun-

: cionales deben modificarse de

modo que la fusrza que realiza

el movimiento {(fuerza ortopédica) -

. seamayor que las demdés fuerzas.
2° Esta fuerza ortopédica debe
ser dirigida en el sentido desea-
" do y actuar duromte el tlempo
necesario para que las diferentes
partes del sistema masticatorio
adopten la nueva posicién de re-

.poso deseada. Para gue ésta se

momteriga, ademéds del maxilar
inferior y los dientes deberdn
adaplarse las articulaciones a lo

nueva condicidn, tiene que for

marse una nueva relacidn fisio-

1égica funcional entre los distin-

tos eslabones del sistema masti-
catorio. Para ser mdés cloro dsbe-
ricmos entrar a abordar el capi-
tulo de la fisiologicc muscular y
su relacién con la terapéuiica
ortopédica, capiiulo muy bien
estudiado por Echler y colabora-
dores, pero esto es lo suficiente-
mente serio y extenso como para
ser objeto de ofra relacién. Por lo

1anto haré chora unca breve rese-

fia sobre las modificacionss a
realizarse sobre el tejido dseo.
Con respecto al hueso debe-
mos distinguir: el cuerpo del ma-
xilar ,directamente bajo la in-
fluencia muscular v la parte al-
veolar relacionadea indirectamen-
te a los estimulos musculares.
En el cuerpo del maxilar las
fuerzas de traccién asociadas -a
la coniraccion de los muisculos
modifican las trabéculas dseas y
someten al tejido conectivo adya-
cente a coambios fisico-quimicos.
Los movimienios oclusales de los
dientes condicionados « los
musculos, don lugar o tensiones
en el hueso alveolar, que a su
vez estimulan al tejido conectivo.
Ademds de estas influencias,
resultemtes de la masticacidén y
que afecton. al hueso alveolar,
estd la accidén de los misculos

lingudles, labiales y bucales que

pueden también originar movi-
mientos dentarios.

Los estimulos resultamies a irce-
vés de las fibras periodontales
action sobre los alvéolos v las

s
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- frabéculas de -sosién que a-su
vez actian sobre él tejido conec-
ivo, "induciéndolo o la transfor-
mcecidn dsea. La oriopedia fun-
cional tiene el respaldo, no sélo
de la experiencia clinica, sino
también de la experimentacién
reclizada, tanto en humanos, co-
mo en perros ;al respecto se ha
llegado a importamies conclusio-
nes; (quien se interese por esie
aspecto de investigacién puede
consultar el libro titulado "La re-
accién inicial tisular incidiendo
con el movimiento ortoddncico de
los dientes”, por el Dr. Xaare
Reiian).

Indicaciones para el uso de las
placas aclivas y puasivas

Las placas activas deben uti-
lizarse solamente cuando las
perspectivas de éxiio con las plo-
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cas puramente funcionales, son
pocas. Esto sucede ya pcrsados
los periodos de crecimiento dseo,
cucndo la accién de los esiimu-

.los funcionales es muy lenia. En

general se utilizan las placas ac-
fivas en el adulto cuando hay
arcos esirechos y apifiamiento.
También estd indicado su uso en |

Fig. 3 a
Falsa progenie, en paciente de 31 afios
de edad, por insuficiente desarrollo del
sector anterior del maxilar superiow.

Fig. 3 b — Vista oclusal de los modelos. A la derecha iniciales. A la izquierda lue-
go de 13 meses de tratamiento en los cuales- pueden vxsuahmrse las

.modificaciones G&seas,

(Caso en evolucién).
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Fiz. 4 — Paciente de 12 afics. Vista oclusal de los modelos lusgo de 18 meses de
tratamiento. Puede apreciarse el gran ensanche obtenido y el mayor vo-

lumen de las crestas.

Fig. §

Mordes inversos en nifia de 8 afios (den-

ticién mixta). A la-derecha cambios ob-

tenidos en 10 meses de tratamiento. Ob-

sérveses el desarrollo del sector anterior

superior, correcta direccion de ejes den.

tarios y dismnuciéon del sector anterior
inferior.

el hueso con estructura esclerd-
ticc muy notoria en la denticidén
permanente. La mejor época pa-
ra la T. puramente funcional es
el pericdo de la denticidén mixta

-y primaria, donde es fdcil obts-

ner' cambios en la posicidn de
los dientes y donde no hay ma-

vor dificultad para obtener cam-
bios en la mondibula. Siempre
que sec posible deben uiilizarse
las placas pasivas a estimulos
funcionales. Presentan la ventaja
que un solo aparato abarca las
dos arcadas v los ciccesorios que
se utilizan son pocos vy simples,
estemdo de acuerdo a la tremsfor-
macidn tisular necesaria. Frente
a cada caso el ortopedisia podra
decidir qué tipo de crpcxratologi(:
es mds conveniente.

CONCLUSIONES FINALES

1° La T. O. F. es una discipli-
na con mdés de medio siglo de
evolucién .

2° Elusodela Ortopedlo Fun-
cional es la correccién de las dis-
nacias no trae aparejadas lesio-
nes paradanciales.

3% La mutacidén funcional de»
los tejidos v su adaptacién a las
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nuevas condiciones establecidas
hace imposible las recidivas, por
lo tanto Ja contencidén post tratc-
miento es innecearia.

4° Puede utilizare en cualquier
edad. Durante los periodos de
crecimiento, dirigiéndolos hacia
los fines perseguidos y en la
edad adulta, provocondo artifi-
ciclmentz este crecimiento por
medio de estimulos funcionales,
que si bien no totalmente inves-
tigados, no por ello menos efec-
tivos.
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Los casos presentados en este
trabajo han sido tratados exclu-
sivamente con el activador o
monoblock. No haré su descrip-
cién pues ella puede leerse en
cualquiea de los libos indicados
en la bibliogafia.
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