CLINICA DE

ORTOPEDTIA

EVOLUCION DE LOS CONCEPTOS Y METODOS
EMPLEADOS EN ORTOPEDIA

A} INTRODUCCION.

Con . las limitaciones que impone el es-
pacio destinado a este articulo, intentare-
mos alcanzar el objetivo trazado por quie-
nes realizan esta publicacién: brindar in-
formacidn, divulgacion y actualizacion en
los distintos temas tratados.

El titulo podria responder a las pregun-
tas:. ¢Existe un método o aparato universal?
¢éCudl es el mejor método o procedimiento
_ empleado en Ortopedia?

No es necesario destacar la diferencia
entre métodos ortodéncicos y ortopédicos,
solo corresponde sefialar que en tanto los
primeros, respetando los principios biolé-
gicos, basan sus métodos fundamentales en
la insercién 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 intrinseca del sistema,
la incidencia patolégica local 'y de vecindad
y de la unidad bioldgica del nifio en sus
aspectos hereditarios, genéticos, enddcrinos,
. constitucionales, de la nutricién, psicolégi-
cos y otros.

Tomando como puntos de partida: la re-
cuperacién funcional, la reciprocidad forma-
funcién, las leyes de Wolf y el especial
periodo de crecimiento craneo-facial que
transita el nifo desde la denticién caduca
hasta la pubertad, el concepto de la ma-
triz funcional expuesto por Moss y otros.
Lo interposicién 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 intere-
lacién de grupos musculares y de creci-
.miento 4seo que permiten: una erupcion
dentaria correcta y los desplazamientos
dentarics o mandibulares necesarios o sufi-
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cientes para el restablecimiento de la oclu-
sién normal; elemento imprescindible para
obtener armonia de estructuras, de funcio-
nes, de orden estético y de la salud en su
sentido general. -

B) METODOS O CONCEPCIONES MAS
DESTACADOS. SU EVOLUCION.
Etc:;pa de la Concepcién Funcionalista.

Tomamos como punto de partida .a Ro-
bin 1902, 1923 “método eumbdrfico’” con
su monobloc (Fig. 1) disefado con fines

Figura 1 a

Figura 1b
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terapéuticcs en lo Glosoptosis para impedir
la respiracién bucal, la soliente exagerada
de la lengua de la Cavidad oral incidiendo
de este mcdo en la salud general del nifio
ofectado per dicho flagelo.

Junto con Watry destacan sus propieda-
des y sus evidentes resuitados. Robin le
censiderd un aparato mixto. Watry da im-
pertancia a la “reeducacion funcional mus-
culor” la denominé “‘métcds fisioterapéu-
tico’’.

Més tarde en funcidon de atender nece-
sidades sociales de gran masa de nifos
Andresen actualiza el uso del monobloc que
o partir de Héupl toma el nembre de mé-
tzdo Noruego o de Andresen-Hdupl “‘acti-
vadzr funcicnal”’, la diferencia fundamental
radica en la inclusién de dos arcos vestibu-
leres o labiales en la zona anterior (Fig. 2)
maxilar y mandibular arcos cldsicos con un

Figura 2
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arco en cada extremo que, pasando por el
espacio existente entre 4/3 se inserta en el
material bdsico del activador.

Concepcion Dinamico-Funcional.

Con motivo de lo rigidez del octivador
que dirigia su accién funcional en abre y
ciere con fijeza absoluta de la lateralidad,
aunque contemplan las demds fases: in-
fluencio funcional respiratoria, sobre la de-
glucién y loa musculatura perioral, algunos
autores como Planes adaptan otro sistema
anterior, de placas unimaxilares de Beau-
regard, transformando los planoes inclinados
en "'pistos de rodaje’” (Fig. 3).

Otrcs como Klamt dotan de mas flexibi-
lidad al aparato, disminuyendo su volumen
y extensiéon, mediante arcos extendidos la-
teralmente y horizontales, denomindndole
“"activador abierto’’. '

Bimler, posteriormente llega a la maxime
esqueletizacién, (Fig. 4) reduciendo la por-
cién base de acrilico a dos plaquetas palo-

Figura 3
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tines, un resorte Coffin central, arcos vesti-
bulares y resortes superiores e inferiores
dirigides a actuar sobre la zona incisiva, los
supericres emergen de los placas palatinas,
les infericres del escudo vestibulor inferior
(Fig. S). ' :

Lecs elementos o innovaciones que aporta
Bimler son:

a) la esqueletizacién del aparate que fo-
cilitando las funciones de fonacién, deglu-
cién ete., contribuye a la mejor colaboro-
cién del paciente.

b) la introduccién de lo plaqueta o es-
cudillo vestibular inferior que impide la
interferencia labial inferior entre. incisivos'
superiores e inferiores y la consiguiente re-
flexion del labio con acentuacién del surco
labiomentoniano. - Constifuye a la vez un
estimulo controledo de la relocion labial -y
la dimensidn vertical.

¢) la existencio del arco dorsal que ou-
menta lcs estimulos a los masculos eleva-
dores de manera mds fisioldgica. Por el
espesor del alambre 1 mm..de minimo vo-
lumen permite la libre movilidad linguel
favoreciendo los estimulos funcionales.

Figura 4

BIMLER
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MACARY

Es mdés tarde que Macary (Fig. 3) intro-
duce la famosa terapia “‘mio-maxilo-tord-
xica’ indiscutiblemente eficaz desde la co-
rreccion de la relacidén maxilo-mandibulor
hasta la actitud postural del nifio y su
sistema respiratorio: capacidad pulmonar,
funcionalidad ventriculor cardiaca y el re-
gular desarrollo de dicho drgano.

Aprovechando estos principios es Plancs
quien oplica su ““equiplan’ que consiste en
la interferencia de una pequena [dmina
metdlica disefiada segin la anomalia en
sentido’ antero posterior para evitar el exa-
gerado entrecruce incisivo y permite hacer
los ejercicios de gimnasia respiratoria me-
diante el estiramiento de gcmas, transver-
salmente a la linea media y con brazos dis-
tendidos-como lo preconizé Macary.

Planas llamd a esto ““Macarizacién del
Bimler”’.

Conceptos bdsicos distintos aplicéd Stok-
fisch en su “KINETOR" estimulante de la
funciéon masticatoria, interpone entre las
superficies masticatorias un.clemento elds-
tico (Fig, 6). '

Figura &
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Recientemente Frinkel nos hace un gran
aporte consistente en la creacion de su ‘re-
gulader funcional” que modifica segin la
anomalic y clasifica  como Reguladores
Fr. I, Fr. Il, Fr. IIl. (Fig. 7 y 7a). :

Estcs -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 dé“la
respiraciéon bucal.
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Figura 7
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Su aporato diseRado a tal efecto logra
medionte la accién de las plaquetas laote-
rales y los escudillos anteriores el cierre con
normo-contacto labial y distension 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 ora! posterior y la fins! ubicacion
de esta masa musculor que puede ser nues-
tro aliado o un cbstdculo insalvabie, a tal
punto que algunas veces liega a indicarse
la Glosectomia.

También Balters con su “‘Bionator’” (Fig.
8) mediante su aparato intenta orientar la

Figura 8
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Figura 9

lengua en distintos sentides: palating o des-
cendiente hacia piso de boca. Para ello mo-
difica el disefo construyendo uma cberture
que libera ld movilidad y mzdifica €l repeso
lingual hacia la zena que le interesa.

He aqui expuestos a modo de sintesis los
principales -fundamentos de les activadores
mdas usades en la actualidad que pueden
resumirse en lcs siguientes:

a) En los activadores debe prevalecer el
concepto del estimulo dirigido que provo-
que les commociones suficientes para esti-
mular el crecimietno en los zonos previa-
mente establecidos.

b} Debe preveerse el concepto dialecti-
camente antagdnico, que permita al activa-
der ejercer acciones inhibidoras en olgunas
zonas cuando el caso (o requiera.

c) Debe contemplarse y respetor la evo-
lucién de los precesos fisioldgicos normales
de la denticién y no interferir incdecuada-
mente en los funciones propias o inherentes
o la cavidad bucal y drganos anexcs.

d) De fdcil construccidn y costo reducido;
factible de ejecutar por todo laboratorista ©
auxiliar bajo la certera direccién del espe-
cialista o praético general adiestrado.

e) Respetar los criterics biclégicos con-
siderando constitucidon, psicolegia del pa-
ciente, ambiente fomiliar y estado de salud
y nutricién del pequefic paciente.

El autor en aplicaciéon de los conceptos
expuestes ha infroducido algunos elementos
y aparatos de disefio original tales como:

1) los flexores destinades a estimular los
orbiculares bajo forma de plaquetas acrili-
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cas con vastages flexibles insertados en o
base del aparato. (Fig. 9).

2) "Resorte (en bucle) en placas de pre-
trusion’’ intercambiable (Fig. 10).

En cuonto a aparatos:

1) El distensor (unimaxilar) dirigido a
una doble " accién muscular periférica vy
dentaria o alveolar. (Rev. A.O.A. Apartado
1963). Estd concebido paro el estimulo del
maxilar mds retrasado en crecimiento ante-
ropestericr vy transversal. (Fig. 11).

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

Creemes - que los conceptos bdsicos de
Qrtopedia Funcional son una fuente inago-
table de creacién capax de dar amplio cam-
po a la inventiva y que si son respetados,
el éxito de los tratamientos se podra lograr
indistintomente con todos los aparatos que
reunen un minimo de condiciones fisiologi-
cas para su accidn. les elementos negati-
vis siempre presentes y a veces insupera-
bles no dependen del método ni la aparo-
tologic simo del potencial de crecimiento,
censtitucion y condiciones de salud o enfer-
medad que componen el conjunto psico-so-
matico y biotipe del enfermo.

Figura 12
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C) CONCLUSIONES

—Lo Ortopedia establece sus fundamentos
y conociimentos bdsicos extraido de la
Fisiologia y Fisiopatologia del Sistema
Estomatogndtica, de la dindmica neuro-

muscular y su influencio sobre; el desa--

rrolio maxilo-facial, el crecimiento de
les maxilares y el proceso de lo denti-
cidn.

—Considera la Etiopatogenia:

A

lo importancio de los factores en pre-
sencia o remotos de indole genética
o incidental que afecten el creci-
miento esquelético general o crdneo-
facial.

B) la interrelacién o influencia patold-
gica de vecindad localizade en la

rinofaringe.

C) la patologia intrinseca de la Cavidad
oral.

D) la influencia de factores ombientales

y ‘nutricionales.
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—Su cuctidad mas scliente es lo aplicocion

en la Prevencién y el Tratamiento precoz
de las Disgnatias.

—Los fundamentos de todo métcde o téc-

nica son mads estables o duraderos, en
cambio la concepciéon y disefio de la
aparatologia estarén supeditados a los
caracteres etioldgicos, morfolégicos y
funcionales de cada caso y o la configu-
racion orgdnice del paciente Disgnatico.

—7Solo llegando @ desentraiiar lo esencia

del proceso etiopatogénico puede repro-
ducirse inversamente el mecanismo lesio-
nal, la recuperacion, orientando las fun-
ciones, estimulando y liberando el poten-
cial individual de crecimiento para logror
la “readaptacién funcional’”” que evite el
fracaso y eliminar toda posibilidad de
recidiva.
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