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A) INTRODUCCION

Con las limitaciones que impone el es­
pacio destinado a este artículo, intentare­
mos alcanzar el objetivo trazado por quie­
nes realizan esta publicación: brindar in­
formación, divulgación y actualización en
los distintos temas tratados.

El título podría responder a las pregun­
tas:. ¿Existe un método o aparato universal?
¿Cuál es el mejor método o procedimiento
empleado en Ortopedia?

No es necesario destacar la diferencia
entre métodos ortodóncicos y ortopédicos,
solo corresponde señalar que en tanto los
primeros, respetando los principios bioló­
gicos, basan sus métodos fundamentales en
la inserción dentaria o extraoral con el con­
cepto fundamental de anclaje, reciprocidad
de fuerzas, diferenciales o ligeras; los mé­
todos gnato-ortopédicos, consideran en pri­
mer plano la unidad intrínseca del sistema,
la incidencia patológica local y de vecindad
y de la unidad biológica del niño en sus
aspectos hereditarios, genéticos, endocrinos,
constitucionales, de la nutrición, psicológi­
cos y otros.

Tomando como puntos de partida; la re­
cuperación funcional, la reciprocidad forma-
función, las leyes de W olf y el especial
período de crecimiento cráneo-facial que
transita el niño desde la dentición caduca
hasta la pubertad, el concepto de la ma­
triz funcional expuesto por Moss y otros.
La interposición de elementos en la cavidad
oral alterando las funciones con sentido di­
rigido, determina cambios estructurales y
funcionales en tal sistema y por lo tanto
es capaz de crear las condiciones de ¡ntere-
lación de grupos musculares y de creci­
miento óseo que permiten: una erupción
dentaria correcta y los desplazamientos
dentarios o mandibulares necesarios o sufi­

cientes para el restablecimiento de la oclu­
sión normal; elemento imprescindible para
obtener armonía de estructuras, de funcio­
nes, de orden estético y de la salud en su
sentido general.

B) METODOS O CONCEPCIONES MAS
DESTACADOS. SU EVOLUCION.

Etapa de la Concepción Funcicnalista.

Tomamos como punto de partida a Ro­
bín 1902, 1923 “ método eumórfico" con
su monobloc (Fig. 1) diseñado con fines
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terapéuticos en )a Glcsoptcsis para impedir
la respiración bucal, la saliente exagerada
de la lengua de la Cavidad oral incidiendo
de este mcdo en la salud general del niño
afectado per dicho flagelo.

Junto con Watry destacan sus propieda­
des y sus evidentes resultados. Robín le
consideró un aparato mixto. Watry da im­
portancia a la "reeducación funcional mus­
cular" la denominó "método fisioterapéu-
tico".

Más tarde en función de atender nece­
sidades sociales de gran masa dé niños
Andresen actualiza el uso del monobloc que
a partir de Háupl toma el nombre de mé­
todo Noruego o de Andresen-Haupl "acti­
vador funcional", la diferencia fundamental
radica en la inclusión de dos arcos vestibu­
lares o labiales en lo zona anterior (Fig. 2)
maxilar y mandibular orcos clásicos con un

arco en cada extremo que,, pasando por el
espacio existente entre 4 /3  se inserto en el
material básico del activador.

Concepción Dinámico-Funcional.

Con motivo de lo rigidez del activador
que dirigía su acción funcional en abre y
ciere con fijeza absoluta de la lateralidad,
aunque contemplan las demás fases: in­
fluencia funcional respiratoria, sobre la de­
glución y la musculatura perioral, algunos
autores como Planas adaptan otro sistemo
anterior, de placas unimaxilares de Beau-
regard, transformando los planos inclinados
en "pistas de rodaje" (Fig. 3).

Otros como Klamt dotan de más flexibi­
lidad al aparato, disminuyendo su volumen
y extensión, mediante arcos extendidos la­
teralmente y horizontales, denominándole
"activador abierto".

Bimler, posteriormente llega a la máximo
esqueletización, (Fig. 4) reduciendo la por­
ción base de aerifico a dos plaquetas pola-

tínas, un resorte Coffín central, arcos vesti­
bulares y resortes superiores e inferiores
dirigidos a actuar sobre la zona incisiva, los
superiores emergen de las placas palatinas,
les inferiores del escudo vestibular inferior
(Fig. 5).

Les elementos o innovaciones que aporta
Bimler son:

□) la esqueletización del aparato que fa­
cilitando los funciones de fonación, deglu­
ción etc., contribuye a la mejor colabora­
ción del paciente.

b) la introducción de lo plaqueta o es­
cudillo vestibular inferior que impide la
interferencia labial inferior entre incisivos1

superiores e inferiores y la consiguiente re­
flexión del labio con acentuación del surco
labiomentoniano. ■ Constituye a la vez un
estímulo controlado de la relación labial y
la dimensión vertical.

c) la existencia del arco dorsal que au­
mento ios estímulos a los músculos eleva­
dores de manera más fisiológica. Por el
espesor del olambre 1  mínimo vo­
lumen permite la libre movilidad lingual
favoreciendo los estímulos funcionales.

m m .de

33



Figura 7

Es más tarde que Macary (Fig. 5) intro­
duce la famosa terapia "mío-maxilo-torá-
xica" indiscutiblemente eficaz desde la co­
rrección de la relación maxilo-mandibular
hasta la actitud postural del niño y su
sistema respiratorio: capacidad pulmonar,
funcionalidad ventrrcular cardíaca y el re­
gular desarrollo de dicho órgano.

Aprovechando estos principios es Planos
quien aplica su "equiplan" que consiste en
la interferencia de una pequeña lámina
metálica diseñada según la anomalía en
sentido antera posterior para evitar el exa­
gerado entrecruce incisivo y permite hacer
los ejercicios de gimnasia respiratoria me­
diante el estiramiento de gomas, transver-
salmente a la línea media y con brazos dis­
tendidos' como lo preconizó Macary.

Planas llamó a esto "Macarizocíón deí
Bimler".

Conceptos básicos distintos aplicó Stok-
fisch en su "KINETOR" estimulante de la
función masticatoria, interpone entre las
superficies masticatorias un elemento elás­
tico (Fig. 6).

Recientemente Frankel nos hace un gran
aporte consistente en la creación de su "re­
gulador funcional" que modifica según la
anomalía y clasifica como Reguladores
Fr. I, Fr. II, Fr. III. CFigl 7 y 7o).

Estes principios difieren de los anteriores
en que el autor ubica insistentemente en
el centro de su'tesis y efecto del regulador,
la importancia ' del cierre oral anterior y
posterior en la influencia perniciosa de" lo
respiración bucol.

FRANKEL 1

Su aparato diseñado a tal efecto logra
mediante la acción de las plaquetas late­
rales y los escudilles anteriores el cierre con
normo-contacto labial y distensión de los
orbiculares y piso de boca. Por otra parte
el libre desenvolvimiento y recorrido de la
lengua en la cavidad bucal facilita también
el cierre oral posterior y lo final ubicación
de esta masa muscular que puede ser nues­
tro aliado o un obstáculo insalvable, a tal
punto que algunas veces llega o indicarse
la Glosectomía.

También Balters con su "Bionator" (Fig.
8) mediante su aparato intento orientar la
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lengua en distintos sentidos: palatino o des­
cendiente hacia piso de boca. Para ello mo­
difica el diseño construyendo una abertura
que libera la movilidad y modifica el reposo
lingual hacia la zona que le interesa.

He aquí expuestos a modo de síntesis los
principales -fundamentos de les activadores
más usados en la actualidad que pueden
resumirse en les siguientes:

a) En los activadores debe prevalecer el
concepto del estímulo dirigido que provo­
que los conmociones suficientes para esti­
mular el crecimietno en las zonas previa­
mente establecidas.

b) Debe preveerse el concepto dialécti­
camente antagónico, que permita al activa­
dor ejercer acciones inhibidoras en algunas
zonas cuando el caso lo requiera.

c) Debe contemplarse y respetar la evo­
lución de los procesos fisiológicos normales
de la dentición y nó interferir inadecuada­
mente en las funciones propias o inherentes
a la cavidad bucal y órganos anexes.

d) De fácil construcción y costo reducido;
factible de ejecutar por todo labaratorista o
auxiliar bajo la certera dirección del espe­
cialista o práctico general adiestrado.

e) Respetar los criterios biológicos con­
siderando constitución, psicología del pa­
ciente, ambiente familiar y estado de salud
y nutrición del pequeño paciente.

El autor en aplicación de los conceptos
expuestos ha introducido algunos elementos
y aparatos de diseño original tales como:

1) los flexores destinados a estimular los
orbiculares bajo forma de plaquetas acríli-

Fígura I I
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cas can vástages flexibles insertados en -lo
base del aparato. (Fig. 9).

2) "Resorte (en bucle) en placas de pro­
trusión" intercambiable (Fig. 10).

En cuanto a aparatos:

1) El distensor (unímaxilar) dirigido o
una doble acción muscular periférica y
dentaria o alveolar. (Rev. A.O.A. Apartado
1965). Está concebido poro el estímulo del
maxilar más retrasado en crecimiento ante-
ropcsterícr y transversal. (Fig. 1 1).

2) El R.E. con el fin de tratamiento pre­
coz del prognatismo mandibular (cuyas -fo­
tos reproducimos) (Fig. 12).

Creemos que los conceptos básicos de
Ortopedia Funcional son una fuente inagor-
table de creación capaz de dar amplio cam­
po a la inventiva y que si son respetados,
el éxito de los tratamientos se podrá lograr
indistintamente con todos los aparatos que
reunen un mínimo de condiciones fisiológi­
cas para su acción. Los elementos negati­
vos siempre presentes y a veces insupera­
bles no dependen del método ni la apara-
tología sino del ’ potencial de crecimiento,
constitución y condiciones de salud o enfer­
medad que componen el conjunto psico-so-
mático y bjotípo del enfermo.

Figura 12

BUÑO BUÑO
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C)’ CONCLUSIONES

— Lo Ortopedia establece sus fundamentes
y conociimentos básicos extraído de la
Fisiología y Físiopatología del Sistema
Estomatognática, de la dinámica neuro-
musculor y su influencia sobre; el desa­
rrollo maxilo-facial, el crecimiento de
los maxilares y el proceso de lo denti­
ción.

— Considera la Etiopatogenia:

A) la importancia de los factores en pre­
sencio o remotos de índole genética
o incidental que afecten el creci­
miento esquelético general o cráneo-
facial.

B) la interrelación o influencia patoló­
gica de vecindad localizada en la
rinofaringe.

C) la patología intrínseca de la Cavidad
oral.

D) la . influencia de factores ambientales
y nutricionales.

— Su cualidad más saliente es lo aplicación
en la Prevención y el Tratamiento precoz
de las Disgnatias.

— Los fundamentos de todo método o téc­
nico son más estables o duraderos, en
cambio lo concepción y diseño de la
aparatología estarán supeditados a los
caracteres etiológicos, morfológicos y
funcionales de cada caso y a la configu­
ración orgánica del paciente Disgnático.

— Solo llegando a desentrañar la esencia
del proceso etiopatogénico puede repro­
ducirse inversamente el meconismo lesio-
nal, la recuperación, orientando las fun­
ciones, estimulando y liberando el poten­
cial individual de crecimiento para lograr
la "readaptación funcional" que evite el
fracaso y eliminar toda posibilidad de
recidiva.
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