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°*LA ORTOPEDIA MAXILAR
F UNCIONAL

por el

Doctor Luis Garcia Ballestero

Un aparato masticador normal. y completo, optimamente
desarrollado, ha de satisfacer plenamente las funciones de pren-
sion division, trituracion e insalivacion de los alimentos, fases
todas ellas iniciales y primordiales en la nutricion del individuo.

Los defectos carenciales, las aberraciones formativas, las
malposiciones, etc., de los dientes aislados o de los grupos den-
tarios, las paradentopatias, las relaciones anormales de las ar-
cadas dentarias, o del maxilar y mandibula, las disfunciones
de los erupos musculares masticadores o las anomalias de la
articulacion temporomandibular han de influir desfavorable-
mente en el rendimiento de esta funcion.

- Igualmente, los procesos ligados a las vias aéreas superio-
res actian de un modo indirecto sobre la funcion masticatoria.
Pero un. gran ntimero de estas anomalias ejercen asimismo una
influencia desfavorable en el desarrollo normal del conjunto
facial. | ' |
Es por todas estas circtnstancias, por lo que la Ortopedia
maxilar ha venido a situarse en lugar relevante dentro de las
actividades odontologicas. |

Es ahora nuestra intencion descubrir y comentar las nuevas
orientaciones que dentro del campo de la Ortopedia maxilar han
surgido, después de sopesar y analizar las desventajas de las
técnicas ortodoncicas u ortopedicas maxilares hasta ahora en
~ boga. | "
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Después de estas consideraciones generales acerca de la mi-
sion de la Ortopedia maxilar, vamos a ocuparnos ahora so-
meramente de las: - - . .

- &

in

IL.—TECNICAS ANTERIORES Y SUS RESULTADOS.

Todas las técnicas hasta ahora empleadas se basaban en el
etecto producido por aparatos activos, es demr que por med1o
de fuerzas continuas actuaban por traccién o por presion. Los
artificios empleados eran resortes metalicos, 11gaduras que se
tensaban periodicamente, la traccion o la presion de un tornillo

o la fuerza elastica de una ooma.

Los efectos de estas acciones biiscaban el resultado de pro-
ducir movimientos dentarios contando con dos clases de acti-
vidades celulares: la destrucciéon por los osteoclastos y la rege-
neracion por los osteoblastos. O bien, segun la teoria de \Valk«-
hotf, por la deformacion de las trabéculas dseas, aunque esta
teorfa no ha sido demostrada histolégicamente. __ e

La teoria de que la simple traccion pudiese producir una
reconstruccion osea ha sido rebatida. =

Los cambios estructurales del hueso no pueden obtenerse
mas que por un estimaudo ncontinuo, artificial o natural (mas-
ticacion). . ' =

Por otra parte, los tratamientos, segun las técnicas anterio-
res, nos-daban como resultado ane jo un cierto niimero de ca-
ries, encias hipertrofiadas, ete., segtin nos habla el profesor
Reichenbach en su tltima obra. Debemos incluir también entre
los resultados desfavorables inherentes a un tratamiento con
fuerzas activas, los producidos en el hueso y demostrables ra-
diograficamente: destrucciones. Obea% rarefaccmnes periapica-
les, interdentarias %y paradentarias.

-Naturalmente, esto. no es la regla fija. En los casos llevados
con. gran cautela o en que las circunstancias individuales del
‘paciente lo toleran, se alcanza el éxito sin ninguno de estos m—
convenientes,



LA ORTOPEDIA MAXILAR FUNCIONAL ) ' | 2D

III.—FUNDAMENTOS ANATOMOFISIOLOGICOS,

Hecha ya ligera mencion sobre la necesidad de los trata-
mientos ortopédicos maxilares y las secuelas desagradables de
los tratamientos activos, podemos pasar a analizar los funda-
mentos de la Ortopedia maxilar funcional (O. m. f.).

Esta técnica original de Andressen 'y Haupl, y llamada por
los autores de habla alemana “Funktions Kiefer Orthopedie”
(F. K. O.), se funda en las teorias de Roux y Pommer, lleva-
das a la experimentacion por Haupl y Andressen.

Se basa en la aplicacion de la actividad muscular, dirigida
por aparatos pasivos que se colocan en la boca y que no per-

manecen fij Jos sobre los dientes.
[.a esencia de este tratamiento radma. en las transfornm~

ciones 0 mutaciones tisulares conjuntivas que se producen por
la actividad muscular encauzada y dirigida por clertos estimu-

los fisiologicos.

IV.—ARTIFICIOS EMPLEADOS Y SU MODO DE ACCION.

-

El aparato empleado es el llamado “Activador” (fig. 1.%),
que consiste en un bloque construido en caucho o resinas, en
cuyas ramas, en contacto con las arcadas dentarias, existen las
llamadas “Superficies Directrices”, talladas a nuestra volun-
tad segun el caso clinico a tratar. .

El Actlvafdor deja libre el paladar duro en gran extension

y lleva un arco de alambre de acero de 0,6-0,7 milimetros, con-
tormado, ajustado y situado segun su aplicacion. Este arco
contacta suavemente, sin ejercer presion, con la superficie la-
- bial de los dientes frontales superiores o inferiores.
El Activador yace entre las arcadas superior e. inferior y
~estas articulan sobre la superficie correspondiente del Activa-
dor, reproduccion negativa de dicha arcada, y modificado segfin
indicacion. " |
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El Activador, con sus “superficies directrices”, conduce el
maxilar a una posicion forzada, lo mas proxima posible a la
oclusion normal, y cuya relacién u oclusion se obtiene por me-
dio de una mordida “forzada” sobre el paciente. '
~ La construccion ha de hacerse levantando la artlculacmn
en una medida aproximada de 2 milimetros. | |
~ En ningtin caso ha de ser forzada la mandibula, en esta fase
del tratamiento, hasta una oclusién anormal, sino siempre, lo
mas proxima posible a la ideal, dentro de la normalidad. Por

t’ul
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Fig., 1.—Un aspecto del activador.

ejemplo: en una distoclusion trataremos de obtener una neu-
troclusion buscando una oclusion forzada hacia adelante.

En cambio, en el mismo caso, no debemos tratar de obtener
una mesioclusion, . | e |

Esta posicion forzada de la mandibula ejerce su influencia
sobre las partes blandas (musculos masticadores, lengua y me-
jllas) que colaboran en la consecucion de las condiciones Opti-
mas, con los movimientos involuntarios provocados por la do-
ble sensacion de cuerpo extrafio y posicion forzada. Asi como
en la pérdida de un diente, €l vecino o el antagonista, modifican
st posicion o su situacion buscando la linea de menor resisten-
cia, Haupl y Lang se sirven de este principio de acomodacion.
- En el teJ1do de sostén del diente (paradencio) se produce,
por las exigencias de la funcidén modificada, una serie repetida
de conmociones o estimulos del diente en el paradencio, ocasio-
nados al seguir aquél la linea de menor resistencia o la linea re-
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sultante de la descomposicion de fuerzas (teoria del plano incli-
nado), producto de la influencia de las “superficies directrices”
0 superficies guias talladas en el Activador. Simultaneamente,
y debido a la oclusion forzada establecida por el Activador, se
ird modificando la articulacion témporo-maxilar, la rama as-

Fig. 2—Las supetficies directrices s. d. en contacto con
la cara mesiolingual de los dientes. El movimiento re-
sultante de éstos serd en direccion distovestibular.

s. d.

Fig. 3—Las supetficies directrices s. d. contactan con la
cara dictolingual de los dientes. El movimiento resultan-
~ te sera en direccion mgsmvesﬂbular.
cendente v el angulo mandibular. De esto se desprende el si-
guiente principio: '

“EKl Activador, para producir un efecto, necesita absoluta-

mente de la funcion muscular.” .
~ Teniendo presente la teoria del plano inclinado y sus efec--
tos: Descomposicion de fuerzas y resultante, y por otra el fe-

nomeno de traslacion o “gresiéll” de los dientes al faltar un
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diente contiguo, comprenderemos faciumente el fundamento de
la accion de las “superficies directrices”, como se demuestra

en las fiiguras 2 y 3.
Teualmente se comprendera el fundamento del movimien-

Fig. 4—Seccion frontal de las arcadas con el activador
colocado. Las superficies directrices no han sido aun pre-
paradas.

to de “crécimiento” o “alargamiento” ‘de un diente (figu-
ras 4y 5). | | | |

Es importante tener en cuenta que existe una relacion in-
tima entre la inchnacion de la ‘“superficie directriz” y el eje.

Fig. . 5.—Seccion frontal de la_. hemiarcadas con la por-
- ¢ion correspondiente del activador. Las superficies direc-
trices han sido talladas para el movimiento de elongacion.

~ del movimiento resultante del diente (explicacion grafica en as
figuras 6 y 7). | |

- Hay una porcidén de accesorios a los que se puede recurrir

durante el tratamiento. Por ejemplo: Hemos conseguido que

un diente se desplace. La superficie directriz ya no contacta con
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el diente. Hay que rellenar el espacio ganado. Indicacién: re-
llenarlo con el mismo material de que esta construido el Ac-
tivador, o bien por, medio de tacos de madera de naranjo inclui-
dos en el Activador, o por grapas de alambre, que, no olvidarlo,
no cjercen una fuerza sobre el diente estando la boca en repo-

v
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Flgs 6 vy 7—Los angulos que forman las superficies di-
rectrices y ei €je del movimiento del diente son iguales.

.

50, sino que sera el diente el que acttie sobre ellos cuando se
produzcan los movimientos. '

V .=~INDICACIONES DE APLICACION.

Para mas facil comprension, y desde el punto de vista de las
indicaciones de aplicacion, -dividiremos en dos grupos las ano-
malias: )

Grupo 1.° Malposiciones dentarias. |
Grupo 2. Anomalias de las arcadas y maxilares.

Grupo 1.° Para el movimiento de un diente o grupo den-
tario aislado en: o |

a) Sentido labial. Recurriremos a las “superficies direc-
trices”, “grapas guias”, “tacos de madera de naranjo” y “re-
llenos o cufias de gutapercha’ o de “composicion de modelar”.

Para el movimiento vestibular en ambos lados recurrire-
mos al Activador de dos bloques con e] tornillo de doble rosca

vy el doble arco labial en asas.

O
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b) Sentido hn jzml Arco ‘labial, grapas fmntaleg oTapas -
ouias, etc., que resbalaran sobre la cara labial de los dientes.
g Sm{tada mesial v distal. Tallando las superficies direc-
trices (ﬁﬂs y 3)y pcrr medm de grapas, ganchos, etc. (fig. 8).
- d) Alargamienio. Tope de oclusion de 2-3 mm. y libera-
cion de las superficies triturantes para m{}mmmnte en direc-
cion oclusal (figs. 4 v 5).
) ) Rotacién. Aphcacmn de 1:3, arista o canto apropxado del

Flg 8. —.Actn ador en dos blaques p&m el caso de tener
que conseguir un movimiento vestibular én ambos lados
de todo el proceso dentario lateral. Los dos blogles se
separan por medio de un tornillo de doble rosea, es decir,
gue actla en dos sentidos. En este ¢aso, el arco labial se
adapta a las circunstancias, formando un asa a cada lado.
En ﬁste ectivador van t&mbien representados grafica-
mente los diferentes accesarms menmtmadﬂs mas arriba.

o :
diente, de una de las pos1b111dades auxiliares enumeradas o
- contacto en dicho punto del arco Jabial.

Grupo 2.° Anomalias de las arcadas y maxilares.

a) Distoclusion (clase 2. de Angle). La mandibula sera
forzada en varias fases, por medio del Activador, hacia ade-
Jlante: los dientes, mndumdos en sentido mes1a1 por medio de
las superficies directrices.

b) Mestoclusién (clase- 3.% de Angle). La oclusion artifi-
cial provocada por el Activador forzara a la mandibula lo mas
hacia atras posible. T.as superficies directrices seran talladas
de .-forma que los dientes del maxilar superior puedan despla-
zarse libremente en (“111‘8(‘,(‘101‘1 mesial v los de la mandibula en
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direccion distal. El arco labial actuara rozando suavemente la
superficie labial de los dientes anteriores de la mandibula.

=,
o

I.A CONSTRUCCION DE UN . ACTIVADOR.

(]

VI.—TfceNica v FASES DE

Smwn clinica—Dos impresiones superiores y dos infe-
riores, mordida natural en cera (modelos de estudm y control;
modelas para la construccion del Activador).

* Sesién del Laboratorio—Vaciado de las impresiones y -
f1] _muon de la relacion entre ambos modelos.

2.% Sesion clinica.—Toma de la oclusion ideal (forzada).

2 Sesion del Laboratorio.—Construccién en cera del Ac-
'tivador, con un arco y eventualmente con los accesorios. Para
“facilitar el trabajo en la cavidad bucal del bloque articulado es
conveniente el montar los modelos en el oclusor con la parte de
los incisivos hacia la charnela o con un oclusor de una sola
_ bzsngra, como el presentado por Garcia Gras. |
| & Sesion clinica.—Prueba en boca.

2 Sesion del Laboratorio.—~Terminacidon dfz,l Activador,
4 2 Sesion clinica—Colocacién en boca y dddptacmnd-ei ar-
co. Talla de las superﬁcms directrices. | '

\TII.—H&VEN’I‘A]AS DE.- A O. M. F.

Personalmente hemos tenido ocasion de ver durante algiin
tiempo, y en las Clinicas de las Universidades de Berlin, Leip-
zig y Viena, a gran numero de nifios tratados con esta técni-
ca. Hemos comprobado los resultados obtenidos en casos cli-
nicos terminados, comparandolos con las fotografias y mode-
los de su estado primitivo. En otros hemos seguido durante al-
otin tiempo el tratamiento, la construccion:de los aparatos y
su entretenimiento. Hemos comprobado que los nifios no solo
toleran el Activador, sino que se habittian a su uso, mejor que

a los arcos y bandas. El uso nocturno del Activador es otra
ventaja en favor de la estética. Ademas, hemos de tener en
cuenta las siguientes consideraciones:
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1. La mayoria de las anomalias estan ligadas a disfun-
ciones o hipofunciones musculares del aparato masticador, ta-
les como de los misculos depresores y elevadores de la mandi-
bula, musculos de la lengua, de la garganta, mejillas y labios.
La regulacion de la funcion de estos muqcul{)s es esencial para
conseguir curaciones totales y evitar recidivas. El Activador,
actuando sobre dientes, esqueleto, sistema de ligazon y apara-
 to muscular, encauza la actividad de todos ellos en el sentido
de un trabajo homogéneo hacia el mismo fin. ‘

2. No es raro observar una detencion en el curso de las
caries ya iniciadas, exphcable quiza por el uso del Activador
durante la noche. ' |

3.3‘. El Activador fuerza a la respiracion nasal En gran
ntimero de anomalias, el factor causal es una respiracion bucal
o-una respiracion nasal dificil. , |

4.% En un tratamiento con aparatos activos, y al pmdu-~'
cir el movimiento alveolar o mandibular, se producen casi siem-
pre rupturas del ethbrm oclusal, por variacion, inclinacién
o traslacion de los ejes de la accion masticatoria. No asi en ¢l
Actwador que guarda en todo momenm la relacion oclusal.

R T Actwador no dificulta jamas el crecimiento nor-
mal y- natural |

6. Los dientes permarnentes pueden ser ya 111ﬂuenc1ados |
antes y durante su erupcion, siendo asimismo el tratamiento
independiente de la falta de alglin diente © grupo dentario.
- 7. Puede y debe iniciarse el tratamiento en la edad mas
temprana (cinco-seis aflos), esto es, durante la erupcion y des-
arrollo. ;
8% No es necesario el contar con la resistencia de un pi-
lar o pilares como puntos de anclaje para una fuerza activa:
el Activador no los necesita. a

9.%  Se evitanlas retenciones pro olongadas de restos ali-
mentzcms y el contacto permanente con partes blandas y du-
ras, con todas sus secueias: 13.“1‘1‘[.:1{:1011 de la mucosa y 7 paraden-
cip y desarrollo- de las caries | r .

10. De su uso exclmwo durante la noche se deducen dos

ventajas méas: estética: diurna y no impedir en ningtn caso la
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limpieza mecanica fisiologica (autoclisis) y la artificial coti-
diana.

B

VIII.—RESUMEN.

Se mencionan las consecuencias desfavorables de un apa-
rato masticador mal desarrollado y su influencia en las fun-
‘ciones de nutricién, de tanta importancia para el individuo, y
sti repercusion en el desarrollo facial, de donde se deduce la
necesidad, cada dia mas sentida, de su tratamiento, dado el
incremento de las malposiciones y maloclusiones dentarias. Des-
pués de considerar las técnicas habituales en las que se em-
plean los apdratog activos, enumera los inconvenientes y las
consecuencias desagradables de estas técnicas, sobre todo cuan-
do no se aplican correctamente.

Describe los fundamentos anatomofisiologicos de la Orto-
pedia maxilar funcional (O. M. F.) y su técnica, aparatologia
y casos especiales. |

~ Después se enumeran las fases de construccion de un Ac-
tivador, aparato especifico de este sistema, basado en el encau-
zamiento de las fuerzas musculares normales y las reacciones
tisulares provocadas por los est1mu103 determinados por medio

de este aparato.

(Dibujos del autor,)
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