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INTRODUCCION 

B"jo el influjo de l"s condiciones desf~vor~bles 

internlls y extel-n"s que c~mbi"n el crecimiento y des~rrcll 10 

desllrrollo de 1" región dentom"xi ltJr. Est"s desvi~ciones. 

poco not"bles en 1" ed~d infllntil. "ument~n a medid~ del 

crecimiento del nillo. 10 que conduce ~ l~ form~ción de l~ 

car~ en form" desarmónica y al des~rrol 10 de los trastol-nos 

respi ra c ión. 

El rasgo caracteristico del des~n-ol 10 anóm~lo de la 

región dentomaxilofacial es el disposición incon-ecta de los 

dientes en los arcos. B~sdndose en este rasgo y l~ 

posibilidad de corrección de la posición del diente en el 

arco. h"ce mds de 200 "fios que se comenzó la elabor"ción de 

la parte espf'cial de la odontologia denominad" ortodonci~. 

El concepto moderno de la ortodoncia se amplio 

considerablemente. si en el principio de su desarroUo l~ 

ortodonci" inc1uia el diagnóstico y corl-ección de III posición 

del diente en "rco. ~l presente se cre,,'" la teoria sobre III 

profilaxis y método de restauración de llJ forTlltJ y función 

"lterad~s de los 6rgllnos de la región dentomlJxilofacilll. 

Lt!!J.s tecniclls ortopédict!!J.s funcion"les·. ltJ.s cuales no 

s610 se ocup.5.n de III pJ-evención y corrección de los 
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tl·~stol·nos c:omsmeUc:os y func:ionllles. sino tllmbién de III 

nOl7nlll iZllc:ión del desllrl-ollo somiltic:o generlll del orgllnismo 

inf~nt i 1. plll"tiendo de los influjos mutuos de l<!Js 

llltel"llc:iones 10C:llles y genel"~les. 

I L •..... ___ . 
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DEFINIeION DE ORTOPEDIA 

nitro. 

Actu41mente medi4nte procedimientos ortopédicos se 

Como de metodcls 

ortopedi4 se sep4ró como discipl in4 cienti fic4 independiente 

1) Tr4t4miento de 14S defórm4ciones congenit4s y 

4dquirid4S. 

enfermed4des de huesos y 4rticu14ciones. 

3) PrOtesis. 

El trl3t4miento ortopediccl se compone de los 

) 
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procedimientos incruentos y con int~rveflcionos quirlirgic4s, 

~sJ como de 145 prótesis quo rest4blec~ 14 form4, est4tic~ y 

función del 4p4r4to locomotor. 

L4 ortopedi4 m4xi14r. hoy en dj~ h4 11eg4do .., ser un4 

di5cipl in4 odontológic4 que estudi4 el des4rrol lo y 

crecimiento de los órg4nos de 14 región dentom4Xil.,r y los 

est4dos p4tológicos que se form4n en 1., mism4. Sobre est4 

b.,se fueron e14bor4d4s 14S medid4s profil,jctic4S y 

tr.,tdmientos que influyen en el des4rrollo de estos órg4nos y 

que rest..,b1ecen su form4 y función. 
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HISTORIA DE LA ORTOPEDIA 

o' -, 

A p~rtir del siglo XVIII la ortodonciol comenzó .:1 

~l"bor(Jrse como un" disciplin~ cienti!icol. Los medicas d~ es~ 

siglo { Pi erre Fuch.:trd y otros ,,1 "plicar dif~rBntes 

procedimientos técnicos éI!ectuablJn id délspl~z"!Jliento de Jos 

dientes dispuestos en form" incorrecta. Los "paratas p"r(J 

estos fines E'r(Jn muy primitivos. Con !recuenc i (J P(J1"(J 

d~sp1~z(Jr el diente dispuesto incorrectamente se extr"i(J uno 

u otro diente p(Jra 1 ib~r"r el lugar par.:J el diente que se 

movJ(J . 

L.:J creación de lJp"ratos mds perf~ctos se r~fiélre (J los 

dli! mediados del siglo XVIII. Parol despl.:Jzolr los diélntéls 

fueron propuestos los .:Jrcos dispuestos vestibu1(Jrmentü. a los 

cuales, medi.:Jnte ligadur~s. lJC~1"c.:Jb~n tirando de los dientes 

situ(Jdos incorrectolmente. En los .:Jilos 70 del siglo XVIII se 

construyel"On disUntos l"emOV ibl es el 

tr(Jt"mient ... , de las .:Jnoma1i"s d~l sistem" dental (Jol p1"c.:J 

extélnsible removibl~ que t.:Jmbi~n se usa fin este tiempo). En 

los lI/'fos 90 del siglo XVIII, (Jl curar l(Js "nom"U"s del 

tracción 

En 1889, Angl~ pr ... ,puso unol clolsificación de lIn<..'VlJ"Uas 

,¡ 



I 
I 
I 

muy r4p ido , p4rUcul"rmonte en el siglo XX. Ap4recieron 

nuev"s c14sifjc"ciones do las anom"lJas y nueV43 direcciones 

en el desarrollo de la ortodoncia, "s:imismo los tr~baJos 

dedic~dos ~ 1" regul"rid"des de d~s~rrollo del sistema 

detom4xi lofaci41. Comenzaran " estudiar l~ estructur~ de l~ 

c~r~ y de los ~rcos dent~les. Se el"bor"ron métodos 

especi41es de di"gnostico de .::nom"lias. 

Con el des"rrol lo de 14 técni~~a ~parecieron nuuvos 

~p~r~tos ortodónticos. A bolse ~ los d"tos experiment"les y 

observ~ciones clinic"s se e14boraba 1" metodologi~ de 

~pl ic~ción de diversas determinab" 

import4nci4 de l"s distint",s fuerzas de presiones y de 

tr4cción. Coma result4do, se formularon las principias 

cl inicos de tr4t.smiento en la ortodonci". Sobre esas mismos 

principias surgieran distint4s escuel03s ortodóntic~s, a se", 

l",s direcciones en el deslIrrol lo de 14 especi41 id",d. en el 

fundamenta de est~s se Il~l l",b" princip031mente la solución ~l 

problem~ siguiente: ¿ cU41 eJS fuerz",s de presión y tr4cción 

(gr4ndes o pequefl"sJ uti 1 izar en los tratamientos y que 

estructura de ~paratos emplear? asi por ejemplo, Herbst y su 

de tl""ccil.'1n y pl-esión. Nerschon y sus discipulos sostenian la 

" 
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de distinta!] oscuola::J. no ~Xl::;t1a 1.:J base toórica principal 

conocida por todos. E3Q fu.¡) 103 constJcuencia de que los 

problemr3s dtJ ortodoncJ.:1 se rtJsolvjerr3n desdo ¡r3S posiciones 

mec4nicr3~1. De tr3l modo. todos los casos dtJ desarrollo I2tlpico 

del sistema dentom.:l:d lar tra tr3ban de llevarse 13 113 

determinr3ciÓn dtJ un tipo da mordida ortogn~tica. mi~ntras que 

otrr3s variedades dtJ mordida también se obstJrv02ban con mucf¡.:J 

frecuencia. Con esto se ignoraba el des02rrollo individu02l dtJl 

or_~anismo. y por consiguiente el des02rrollo individu031 dtJl 

sistema dentoma:d lar. Los procedimientos ortodónU cos y todo 

el mecanismo de 102 reconstrucción compltJJa d~ 113 región 

dentomr3xilar bajo el influjo del tratamiento cwtodóntico litJ 

consideraba tambien desde las posiciones mec';'nic02s. El 

soviético A. Kan tz una escuela 

ortodantica mas progresist02. que explicó muchas cuestiones 

téJaricas y practicas discutibles de la ortodoncia. El creo 

una nueva dirección de 103 .ol"todon.:ja. denominandola 

funcional. Tomo!!ndl.." en con.-¡ider.:tción la ley de la 

intercl..~ndiciona1id.:td de la [Ol"ma y lo!! función. demostró que 

el dti'So!!l"l"ollo del sistemo!! dentl.."m.:s:dlal" ~s un proceso 

indi .. 'iduo!!I }' que no ho!!y una [Ol-:1Io!! <'scricta dtJ formaci6n. 

La ortopti'dia [un~i~no!!l rtJspondió dtJsde un pri~cipio 02 

un pI.,n 1..11"denoldo y d<,finidl..~. Este sistam., de tratamianto se 

d,,1sal"rollo paulatinam<lnte Juntl.." con los conocimiento te6rjcl..~s 

qu~ son su fundo!!mento. 

7 



IIndn.'ssen por medio do plc2c"f1 como contenedores d" 

loa tr.:Jttlmientos hechos con .:Jpt!Jrc2tos lIctlVOS J ogr lb" 

modific"ciones en J"s posiciones dentc2rj¿Js. En eJ /Jifo de J,927 

obt.uvo modificc2ciones que fueron subst/Jnci"les y 

posteriormente de obst1rv"ciones clinicc2s y experiment"Jes SI3 

est"blece Jo que hoy Conocemos como ortopedi" funcion"l. 
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CREC INI ENTO y DESARROLLO 

En el proceso de 1" ontogenes' is del cr':;neo f"cjal y 

cerebr031 t:o!Imbien estd sometido form.:Jción y 

recostrucción. Una part i cul arid"d en su 

deso!Irrollo morfológico y funcion"l ininterrumpido y sus 

intervenciones mutuas. En 1" regióm fo!lcial" se desarrollan y 

reconstruyen los huesos maxi lo!lres, músculos y otros órgo!lnos 

de 103 cavi do!ld buca 1. El cr';neo fac i o!I 1 Y los órgo!lnos de lo!l 

co!lvidad bucal siguen creciélndo despu'¿s del nacimiento, pero 

el crecimiento de los huesos de lo!l cabeza no es uniforme. El 

crecimiento de? el mo!lxUar y de la mandibul03 est.:i mds 

expreso!ldo en el pC'riodo de fOrTn.!lción y erupción de los 

dir:ntes deciduos Y" permanentes. 10 que condicior,o!I el 

surgimi,!nto de Co!lmbi<..,.s en correlación proporcional del crdné'o 

cerebro!ll y [acio!ll. 

PERIODO DEL DESARROLLO EMBRION.nIO. 

El dr:so!lrrollo de la C.!lr", el mo!lxilar, y la mo!lndibulo!l. 

duro!lnte el periodo embriono!lriv sucé'de en un 

determi no!ldo. Los Ól"go!ln'-'s qUé' se des:Jrrol lo!ln se flsboz"n é'n un 

(' 
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efectúo:¡ prlnC:lpt:drnünte I!! expensc.s del mesenquima (llojado 

entre bols,JoS y que rocibe e] nombro de lJrcos braquiales. La 

segund.:J Ewm"n.:J se consider.:J como el inicio de J" fOYm.:Jción de 

fOl'mIJ de sjata procesos del "rco br"quilJl: dos nl!!s"Zes. dos 

mlJxiJ.:Jres, dos mandibullJres y uno front.:Jl. 

En el embrión de doce dills. .:J p.:J re ce unlJ pequefl" 

depresión (boc.:! primIJrútl, sep(!r"dIJ del intestino' proxim.:JI 

por 1 IJ membrlJn.:J (membrlJnlJ f.2r i nge(!). L.:J lJberturlJ buclJ 1 IJ 1 

fin.:JJ del primer mes limitlJ por ab.:Jjo de Jos procesos 

mlJndibullJres; por lJrriblJ y en el segmento externo. con los 

procesos m"xil"res: por I!!rrib" y por llJ linea medilJ. con los 

procesos nlJslJles. 

En el segundo mes de deslJrrolIo del embrión, lJ 10 

llJrgo de todo el borde de 1 as procesos mlJx i 1 "res y 

m.:JndibullJres. "plJrece un engroso!miento del epitelH' externo. 

el cu"l sobreslJle en llJ co!!\.·idlJd'buc.:Jl en formo!! de cordón. 

Hultiplicdndose " medidlJ del des"1"1"0110 del embrión. el 

divide en dos p]IJCIJS Ci'xtern.:J (bucollJbilJl) e internIJ 

(dent,,]). HlJs "de]ante. de 1" pl"c:s intern" se fOl'mlJn los 

dientes. A p~rtir de llJ quintIJ sem.:!nlJ 1."1 crecimiento de ¡" 

cIJrIJ se int.msifjclJ .i" IJ] fin:.] dt3l segundo mes ye. tiene el 

la 
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lnt'Jrf¡O se dli's<!rroJ Jan el hueso intermaxi 1 ar y los procesos 

palatin.;)s qUé} 513 fusiof/o!Jn entre si y con los procesos 

pterigopalatinos. 

La c.:Jvidad bucal E1~ st3para ds lo!! no!!sal lJ1 tercer mes, 

cu"ndo termina J,) formación del palad.:Jr duro y blando. Los 

procesos p~latinos se fusionan al final de la oct<2va semana, 

en 1,) novena semana aparece la bóveda ddl palado!!r duro y en 

PERIODO ~mRIONARIO DEL DESARROLLO DEL MAXILAR 

El maxi1lJr se forma de seis núcleos óseos que "p(Jrecen 

. en el segundo mes de vida intl-<2uterinlJ, a los lados de la 

cdpsula nas(Jl. El proceso lJlveol",r se separlJ de los esbozos 

óseos; este incluye los !:-~rm ... nes de los dientes y (JI crecer 

fOl~an los procesos pal",tinos y frontaJes. 

Cinco de los seis nuc1eos oseos que forman el maxi 1<21" 

se [usion"n entre sl a partir del cU(Jrto mes de vid", 

intrauterina. d.:JnJo e 1 esbozo p"ra 1 <2 m.:t;vor part e de 1 

proL.~eso alveol.!r: el sexto núcleo, el cual corresp,-'nde a 1.3 

"p,'u'te del proceso el hueso 

incisivos. El hueso intc'rm.:Jxi l",r y'" en Ja VJd.:J e'lnbl'ionari", 

fusion",rse 

/1 
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p<3rtir dó.l un CfJntro du O~lfJc.:JCJO(), aparfJcJlJndo en la parte 

maxil"-res, a 1,,- octc!lVIl sr:Jma(l"- d~ Inda intrauterina, Al crecer 

hacia arrib(l y medi,,-lmente a los g<3rmenes. cada núcleo forma 

una ],;mina vert ical y horizont,,-l que sirven de c!lccesorios en 

la estructura d.Jl maxilar: las dos l';minas horizontales 

completan en la parté] posterior el paladar duro y las paredes 

PERIODO ~RIONARIO DEL DESARROLLO DE LA MANDIBULA 

El desarrollo de la mandibula va p~ralelamente con el 

desarrollo del maxilar. La m,,-ndibula se desarrolla como hueso 

pc!lr a p"-rtú- de varios puntos de osificación que i!Jparecen en 

la mitad del segundL' mes de vida feti!Jl. Al principio el 

esbozo de la mandibul,,- tiene aspecto de un canal que envuelve 

exteriormente la parte dist,,-l del cartilago de Heckel y su 

posterior en el 

esfenomand ibu l"-r. carti laginosas se f017J1an 

independientemente del el 

desarrollL, de la mandibul a. cerc"- de su porción pro:dma l. 

, , 
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fJ 1 c:UfJrpr). diapuf:uto horizont~ lmente. y J~s ramas d~J hu"eo, 

El borde superior del cuerp,~ del hueso es el proceso 

.:Jlvlilol03r y contiene los gérmenes dent.:tles. Par.:t el momento 

del n.:Jcimi'3nto (Jmbas mitades de 1.J m.:Jndibul.:t se unen medi.:tnte 

un c.:Jrti l~go fibroso. 

CREI..~INIENTO y DESARROLLO DE LOS HUeSOS MANDIBULAR y MAXILAR 

Los procesos de form.:Jcióm. crecimiento. des.:Jrrollo. 

erupción de los dientes. 4si como lo! formación d,", tejidos y 

4rcos dent41es. est4n re14cionados reciproc4mente con el 

crecimiento de lo! m03ndibul4 y m.:txiI4r. Las o!lter03ciones en 14 

estructur03 de los o!rcos dent.:tles indic03n desvi.:tciones en el 

crecimiento y dt?s.:trrollo de 14 m.Jndibul.J y m.:txi14r. En el 

dt?sarrol lo de estos huesos S& distinguen dos periodos. El 

primer periodo est~ constituido por el crecimiento int&nso de 

1.J m.Jndibulll y el m.Jxil03r en 1.J región de los dientes 

.Jnteriores. que se observ~n en 1.J ed.Jd de cuatro y medio o! 

los seis .Jtros. cu.:tndo los huesos se prepar.Jn p.Jr.J 1.J erupcion 

de los dit?ntes .Jnteri.;;¡rril5 p<:'rm4nentt?s. En este tiempo entre 

J,..,s dÚJntt?s deciduos Sfl forl11.:Jn esp.:Jcios, yll que 1'-'5 dit?ntt?s 

perm.:tnentt?s tien,,'n dimensiones l11IlY01-rilS. 

El segund ... , period,-' ,-~oincidt? c,-'n t.'1 d,,'S.:tl-r,-,l lo y 

t'rupci ... ~n de los m ... ' I 031",,'S prilrm.:JntJnt",s (cl-ecimiento int .. 'ns,-, del 

cUt'rp ... , de los hues,-'s de esa región). Este pr'-'L~"'S,-' c,-'mien::.J .J 

J.' t'.tL1d d,) seis .Jil' .. ,s (t'rupci6n dtJ los st.'gund",'B mol"rt's). [1,,' 

1) 
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los dj(~cJ!34js .:1 101'3 dioc.JCiCf¡O .:Iñ<)~1 pn~v,.,l(!ce 01 crecimi8nto 

dé} 1<l m<lndlblJl<l y el mil xi l<,r en O:¡t.l dre" (erupción da Jos 

terceros mol.!1res) , A 1.:1 p.!lr con el crecimionto de estos 

huesos en el pl(Jno horizont.!ll, se l/ev<l <l c<lbo el crecimiento 

en form<l en el plllno vertic(Jl: (Jument.:2 el cuerpo de J.:2 

mllndibul.!l, se form<ln J<lS c.:Ibez.:ls y c(Jvid<ldes lIrticull1res y 

surgen Jos me.!ltos n.!lslIles y senos m<lxil.:lres (.:Intro de 

Highmore) . 

CREC IMI ElrrO OSEO 

El precursor de todo hueso es el tejido conectivo, los 

términos c.:lrt i l.:lg i noso () endocondr<ll y membr.:2noso .:> 

intr<lmembr<lnoso identific(Jn el tipo de tejido coné'ctivo. El 

hueso se comp,-~né' de dos entid.:Jdes: cé 1 u 1 liS ósells u 

osteocitos, y subst.:lnci.:2 intr<lcelul.:1r. Los oste.:>dtos son de 

dos tipos: 1) osteobl.!lstas (form<ln hueso); jo' osteoc1.:Jstos 

(ré'sorben hueso). 

El crecimj,anto óseo es por <ldici6n o .!Iposicion. A 

¡ !I 



osefJobJ~stit;.:tI'./. El hua.'3o puede EJ/fJr esponJoBo (dip1oe) o 

comp.!Jcto (cortical), dept'Jndiendo Ja .int",nsid~d y 

disposición de las tr.!Jbécu1as. EJ hueso es un tejido 

~1t.!Jmentp. metabo1jzado: es un p1dstico biológico. Dur~nte 

tod~ JoS vid.!J, el hUé!sO responde .!J l.!Js é!xig~nei.!Js funcionlJJes 

coSmbilJndo su estructura. L.!J réJsorción y ~posicjón se von 

constlJntemente dur.!Jnte el périodo de cré!cimiento, superlJndo 

J~ ~posición IJ Ja resorción. "El hueso creCéJ en J~ dirección 

de menor resistencia; los tejidos bl.!Jfldos domin.!Jn é!l 

crecimiento de Jos huesos". 

DIRECCIONES DE CRECIMIENTO OSEO EN EL COMPLEJO HAXILOFACIAr. 

BASE CRANEAL. 

Hay cuatro centros de crecimiento dé! b.jsieos en J~ 

b~se del cr';neo, tré!S de 105 cU.!Jles son sieondriosis, y como 

tlJles rem.!Jnentes de cartilagos prim.!Jrios dé! JIJ base crane.!Jl 

embrion.!Jri.!J. Com ... , el c¡-.jneo sigue un p4trón de crecimiento 

combin.!Jdo. esquelé!ticas y neur~les, qUé! es muy r.jpido durante 

los dos o tré!S prlmeros .!Jiros y desciende 4 la edad de siete .!J 

mientl".!Js que Jos hu,,1s,-'s faci.!Jles siguen su patrón dé! 

EL NAXILAR 

(1 
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de J.3 boc.3, su.,10 de 1<'1 n.:J.rJz. p~rté1 dfI.1 la órbita. parte cJe.'J 

hueso m"l<Jr o ",pófisis sigomdtica, cierra el "ntro o sano 

m(Jxi1<Jr y es 1", b"se de todo el proc,)so ",lveol(Jr. El m(Jxi/lJr 

crece en tres direcciones, present.(lndo sus m<Jyores 

incrementos de crecimiento ds "/tur,,, después en profundid"d 

sagit"l y por u/timo en <Jnchur(J trasp"/"tin,,. Su crecimiento 

ss describe fund"mentaJmente haci" ab"jo y "deJ"nte. s"Jiendo 

deb"jo de 1" b"se deJ cr~neo por medio de "posición en sus 

m~rgenes posteriorss y "rtíc'Jl"r. Mientr"s esto ocurre, se 

deposit<J hueso nuevo en la zon<'1 de 1" tuberosidad m(Jxi lar • 

.sre(J dlii! <Jposición periósUc.:l. lo que 1113wJ " un lJ14rg"miento 

gl"b.:.1 del m"xi lar en sentido slJgi t"J. Por esto l!unque el 

crecimiento se produce por "posición continu4 fin 1"5 z::on"s 

posterior y de 1" tuberosid"d (es decir crecimiomto en 

direcciÓn posterior). el mov.miento re.:11 de despl"z"miento 

deJ m(JxiJ"r se produce en dirección anterior. No se despl"z.3 

tvdlJ en dirección "nterior. sin que es J levlJd" (J estlJ 

direcci ... '1n por el crecimiento de J(lS estructur(Js l!dy(lcentes 

del complcUo m"xilof"cj,,1. Una p(lrt.;> del dre(l vé1stibuJ"r de 

J" tuberosid<Jd es t"mbién lJpositiv" .. <Jsi misntro:!s Jo:! lJ/"cada 

mo:!:d 1 <Jr se "l"rga. Sé' é:'ns"ncha 1 jger"mente en su parte.' 

posterior. 

LA NANDIBULA 

Es un hUi]sO imptU". t:'1l esb'. se distinguen. J4 p'-'l"ción 

c.:>T1diJ"r. J.!t r.,m.!t . .;>J CUt'l"po. 1.:1 cr.,.;:;t., l!1VflOJM' y t:'J m~'nt~~n . 

. 6 
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l, 

y casi no 

existo eminencj" arUcuJ"r t1n ¡"S fosas ltrticu¡~reg, Durltnte 

el primer ,,/l'o • el crecimúmto por tlposici6n es muy activo en 

el rebordéJ alveol"r. en ¡" superficiéJ distltl de l"s r.!Jmas 

l!Jscendentes, en el cóndil" y l!J ¡o Il!Jrgo del borde inft1rior y 

sobre sus superficies ¡tJterales. 

El candi lo es uno d.;¡ los centros princip"les en el 

crecimiento m"ndibul"r glob"l. Su crecimiento S'i3 produce por 

remplltZi!miento endocondri21 de tejidos cart i 1 "g i nosos 

condi lrJres por hueso. Aunque el cóndilo crece por su p"rte 

superior y posterior 1!1 tr.:Jves del mecltnismo de reloc1!I1izi2cian 

(es decir. resorción secuenc io:JJ ). el 

despl1!l;:03miento resu1ti2nta de todo el hueso es h1!lci1!l "b"jo y 

1!Idell!Jnte. En virtud de esté! prOCé!So. unlt ctilultJ ose.! qUé! 

originltJmen'te se enCUé!ntrlt en llt C'ltbezlt del cóndi 10 pllSlt " 

form",r p"rte en poco tiemp ... , del cuello condil,,]". L" resorción 

y remodeJ1!Imiento supel'ficú!l creltn 1" form1!l c1!Iracteristica 

del cuel lo. El crecimjento posterior en form<l de procesos 

"p",'sitiv ... ,s de 1!Ictivi2 ... ~ión hi2cé!n que ",so!! mism1!l ce1ullt ¡HJSe lt 

formltr pi2rttiJ a¡ po ... ~o tJemp ... , de la ltpi2rte superior da llt "1!Imlt, 

," 
l. 
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esta desplaz,jndose d,,> forma esteroo:;¡eJpJca primaria por el 

crecimi~nto mismo d,;d propio hueso, La más importante que hay 

que recordar os la n.:ttur.:tlez.l dU.!Jl no sólo di:Jl cóndilo come 

centro de crecimi~nto. sino t.:tmbien de todo el complejo de la 

ATM. El cóndilo y la superficie articular contraria dt31 hueso 

temporal siguen dict.:tdos gen~ticos de cr.acimiento. pero 

debido a la n.:ttur.:tl.aza especial de cartilago c<,,'ndilar y 

1 inaje membranoso del hueso temporal. 

L" rama sigue patrones de crecimiento de tipo mds 

condral. sus campos de crecimiento en las superficies 

vestibulares y 1 ingual es dé! la rama son complejos. pero una 

cosa es el",ra. l,a ¡'am.:t crece posteriormente por "posición en 

su bordé! posterior y re.:tbsorción en su borde anterior. Esto 

produce una relocaliz"ción de la rama dJ-st.:tlmente. 10 que 

alarga la arcada d.antaria inferior. proces<.. .. necesario para 

permitir 1" erupción d.a los dicmtes posteriores. Cuando t;i.ane 

lugar este prL,ceso. se alarga ~l cuerpo de la m.:tndibu1a 

horizontalmente. Asi crecimi.anto postel"ior no sólo 

despl",;:", toda la m.:tndibul.:t en blt...'que h.:tci.:t ad.alante en 

direCL-ión opuesta a ese er.a<..~imiento. sino que al.:trg03 el 

cuerp<..' de 103 m03ndibul" posterú.'l'me'nte. 03 excepción del b<..'tón 

mentc.Mi03nL', tL'd" la Suptu"ticie "nteriQl" dé! la m"ndibula es 

re.,bse.'rtiv.1, este camp<..' rtMbs<..'rti~· .. , sJrVé) p",ra controlar la 

fe.'rma di> 1" pc'rcú'ln anteriL'l" de.' 1" m~lndibula mientr"s .se 

mllt'\'<' f/.h-ÚJ .,d,,·¡.:tnte s.:tlic,'nd .. , c.t,,, J.~ b";'tJ ddl eu • .'Jlo {J<..'l" 
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dcumuJ~cion de hUGSO en BU superficie posterior. 

P~nJ COmpenD.:lr la supóJrficie vestibul"r rel1bsortivlJ do 

103 rogj.;m inciei'"a m.:Jndibul03r, la Eluperficir3 jingu031 de llJ 

mlJndibula por detrds de los dientes lJnttJriores es lJposjtiv". 

LlJ rot03ción d,;¡ 1<2 m<2ndibull1 durlJnte el crecimiento se 

refiere lJl C'<2mbio en el dngul0 d~J pllJno m"ndibullJr como 

consecuencilJ de v{!ri{!ciones en 1~ lJltur" flJci"l "nterior y en 

103 post,;¡rior. Un clJmbio o rotl1cion d&l pllJno mlJndibul"r ser!" 

el resul t"do de un cl1mbio en 1" t03Zo!l de crecimiento de unlJ o 

"mblJs de estlJ ~reas durlJntr3 un periodo de crecimiento. 

La roto!lción lUlJndibuJ"J", pued~ ocurrir de dos f,~rmas. 

En 111 pn'mer" , Id m.lndibul.l rotar" h"cÚJ <2tr';s, es decir .:JI 

pllJno vr:rticlJl se hlJJ"jl1 m';s pr:ndiente. esto se conoce como 

crr3cedor en el sentido de l"s lJf;u,ias del reloj. L" segund" 

fOrIn" en 1" que podrjl1 rotl1r un" lUlJndibull!J se produce cu"ndo 

1" lJl turl1 o componente vert ic" l d.: 

crecimiento condill1r. crectil <2 un ritmo lUlÍS rlÍpido que 1" 

"Hu]"1!J f"cúJ1 "nt.'rior. Esto 11e ... " " un "pl"namiento d.:l 

rotaci¿,n hacia 03del"nte o crecimiento en sentido contl""rio a 

I~ 



CLASIFICACION DE NALOCLIJS[()!lE:3 

L"3 m" 1 ~1C 1 US 1 enes se pueden cJ.:wificar en: 

maleclusiones dentarias y maloclusiones esqueldticas. 

Entre las cl"sificaciones del primer grupo. 1" de 

Angle es la de más propagación. Esta se fundamentó t.ln el 

sintoma de reltlción entre los primeros mol"res permtlnentes 

llolm.jdos "cl"ve de 1" oclusión". 

al brot"r y ser los primeros en ponerse en contolcto OC1USolJ. 

los primeros mol "res 

determin"n el tipo de anom" 1 i"s. Angle suponia que J,.1S 

lug"r. y" que el maxi 1,,¡- se une fij"mente ol otros huesos del 



distalmli'flte su 1 urJar. o sea. cu~nd, 113 cúspid€' 

m>"Jsiovestibular del primer moí u- uuperiQr ocluye por de/ante 

de 1r:J cúspide m.:Jslovestibu/¡Jr del pl" ¡mel- mo1o!!r inferior. Aqui 

son posibles dos variantes. 

Division l. - la m¡Jndibu1.:t est,j desp1¡J;:¡Jdo!! h.:tci¡J atnis 

y los dientes anteriores superiores est.ín inel in¡Jdcs en 

d~recci6n vestibular. 

Divisitjn 2.- 113 mo!!ndibul¡J t¡Jmbi~n est,; despl,lz.:1d.:t 

h.:tcio!! .:ttr.:rs pero los d lentes o!!nteriores estJn inel i n¡Jdos 

h.:tcia lo!!bi.:tl. 

Cl.:tse ¡II.- L.:t m.:tndibul¡J 

adelante, es decir cU¡Jnd<..' 113 cuspide mesiovestibul.:tr del 

prim,'r mol.:tr superi<..'r ocluye por detrJs de lo!! cúspide 

distovestibulo!!l" del primer molo!!r inferior. 

Lo!! C'/¡Jsific.:1::ion morf<,,'/ógico!! de Angie favore~~ió en 

aquel enton ... ~es o!! la estructuro!! mas r.:tcion:ll de lo!! cien ... ~i¡J de 

/13 pr,j ... ~tic.:l "r:<..'dónti ... ~". Sin emb¡Jrgo depúes del estudi<..' 

es,"~rupl.!h,s~' de est.:1 c1.:tsjfic"<..~ión sO' est.:tblólci6 que toa.:!s l¡JS 

anom.:lli.:1s exiscentes no pueden est.:!r dividido!!s en tres 

grup ... ,s. El sint~'mo!! de rel¡J ... -ión de h's m~,l.:tres C'"r.:1 ... ·t~>rl=o!! l¡Js 

en y 

{J ... ,ster""o.'Intt)ril..'l". P<;.'l"<..' n ... ' :.112 ti,,'n~' en C'u.Jnt.:t 1" di:::pL'gjcil..~n 

atJpic.:t de 1 ... ':'; dientt.>;;; .. '11 d .. >s.:Jrrc lJ..., .:Jn",'rl1l.:Jl de dt.>l l11i:1.\·i/o!!r y 

1" m.,ndil.'¡l/" <,'n .'1 {'!.!ll\.' \·<'rtil..-.,l (m~'rdid¡J olbic't·c., . 

.. '/ 



so!Jremord!d~. ate. J, ."al como 1,'.:1 d,,'o,,·J.:JCJQl1f)iJ ~~rJ el p/1T/'" 

I'¡.;>r¡z,·:;mtal, (·-Ql<lpsc;¡ m.'1xllar. et.:. J. N,) ()bstante, el regu:tr'_1 

d,) eso.'3 r:.:1mbi,-~s ,:s ¡¡;uy imp,;>rtJ.nt~· p,lra lJ. administrolci6n dl' 

un tratolmiento corrt:Jcto. 

otr.:J (lutor~'s han trltado do;¡ establecer otros met';JdQs 

parol cl.:1sific.:1r las maloclJsiones d..:sde el aspecto dentario • 

.:Jsi se encuentr.:1n las c1.lsificaciQnei:: genetica de Korkh.:1Us, 

o 1.:1 clasific.:lción de Schwarz, qua comprende dio:ciseis 

grupos, C~d4 uno con sus respectlvos subgrupos. 

Pa:ol el establecimirimto do: un estolndar 

res';J1ucion Je tl!reas pr.itcticl!s, us~remos l~ c14sific.:Jción de 

Angle con l>ls modificaciones de Anderson. 

Clase r 

!'leutroclusión: Rell!,-~ión norm.:1] entro: los arcos mololTes 

en el,,-s..: l. 

Tipo .1: Di entes sup.¡n-it.n-es <I! inferiores .:JpiiJ'.:Jdos .. "l 

caninos en l<lbiovel"sión, infral.:1biovo:rsion o llngW::lVersi<..'n. 

Tipo 2: Incisivos sup..:riore."s protl'uidos o espa,-~ioldos. 

Tip,-~ 3: Si un ... ' ,-, m';s Jn~~:·siv ... ,s c?st.:1n cruz.:JoQs éJn 

l-el.l ... ~iQn ... ~cn J...,s inrerú,res. 

4: Mordio., CrUZolOJ (temp ... yal 

perm.'!n~'nt.'. poro anteri",'res blt'n .~: ine:'"d ... ,s. 

Tip~~ 5: Si holy p~'rdid,l ,te:' e.'spolci .. , p,,'stari ... ,l' p",'r 

migr.:tci'-'n mt.~sjolJ dell prime>r nlL'l"r. mol)'or otJ ~~mm. 

Pr.' e ru:;; j c~n bim.:J.\·j: L,r (lli ¡:.w.'c :.t:~., 1 ,'In). E~.1 1 a p ... ;6· i e i .'.'1 ,l·. 

, . 



~'/i!Jnc(J en .:Jmlxu; .::Jn;;,:¡,:J,.7D. pu.:'.:io ¡hU:.;.'l " n,;. m,:¡¿pooic:JonoG 

individu,~¿cc dI;} loa dj'Jnt~s y eL'JTcctJ furm.'J dr:J los "reos. 

p~ro lJ e~tetic,:¡ ~st~ af~ct.::Jda. 

Cl.'Jse 11 

Distocluslón: M<lxilar en posici.:'n mesút1 tiJn relación 

al .:Ir~~o mandlbuloJr. y cuerpo de la m,:Jr1dibula en relación 

distal con el arco maxilar. 

División 1: Si los incisiv':Js superiorss se encusnt1"an 

en J.:Jbioversión. 

División 2: Si :OS inC'isivos centralé's superiores se 

encuentran en posición c"si n01"ma loen 1 iger.:J 1 inguoversión. 

y los 

mesi0.21mó:nte. 

Cl".'S-: !Ir: 

Mesioc! Jsie..'in: 

m.:Jxi1ar. 

se encuentran i nc 1 in"dos y 

Nand i ;..,u .' .~ con re 1 ",ei¿,n mC!sial 

Tipo 1: Si se e..~bst:rva 1 os "-:·ce..~s por separado estos se 

ven de mant:'ra correcta pero 1.:1 oe!usú."n es a tope 

Tip,-, 2: Si I .... 's dit:ntes superiores t:'s t.:J n bien 

"lin",ad.:>s. l .. 's incJ'siv,-'s inr"t:'riort:'s apiif.:1d,-,s y C!n posición 

1 ingu.:t1 ce.."n l"t2Sp~''-~c ... ' .:t I ... 's superi"!"",s. 

Tipo J: Si se present.:t un "reo mandibular muy 

d~~s.H-roJ 1.:1.::!~" }' tl."l "re,-' m.:1.\"i 1.:1:- poc,-~ dc':Ch1lT~"1 ¿ado. los dú'ntea 

super i""l't.1 5 ., V~'~·r.'S .1p1 tlados >' r::>n P'-'~1 i C" iL.\1 1 i ngua 1 con 

l"t.'BP¿lct .. , " !L',,7 lnf.'riL'l't':J, d~,il.."'17t1i.t.,d (.:I\.'l,'! c,cc:>ntllc,dc', 
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En el grup') d,;> 1,~:J m.:¡l,_'clu::¡¡',;nr.::s o::Jque1étic(Js. los 

probl;¡m,ls j.;¡ lTlaloc1w:ilón pu,xj,'n prea".'nt(Jr un ori,]on r,'a) dll 

tipo .;·squf!1<!t.:11 • .:1 comp,H1rJd,) do¿¡ problem.:1s dfJ tipo dant.:1rio. de 

ahi 1.:1 import.:1nci03 d .. • 1:1 ct'!f:llometri.:1 en el (Jn,j/isis de l(Js 

m.:11oc1usiones. Esqur:'l<:tic",m~nte podemos ver: 

C1.!Jse 1 

(J).- Posición norm"l de 105 m.:1xi1.:1res con respecte< (J 

su base cr<lne.:11. 

b). - Posici6n de (Jv(Jnce de (Jmbos maxi l.:1res ..: .. on 

respecto .:1 su b.:1se cr.:1ne.:! 1. 

e! - Posici6n de retrusión de (Jmbos m(Jxi l.:1res con 

respecto .:1 su b.:1se er.:1ne.:11 (doble retrusión). 

CJ.:1se 11 

.:1). - NLlxil(Jr en buen.:1 posición. m(Jndibul.:1 retruidll. 

b) . - N.:1xi l.:1r protruido. m.:1ndibul.:1 en buen.:1 posición. 

e).- Naxil.:1r protruido. m.:1ndibulll retruid.:1. 

el",se 111 

",,l. - NLlXi J",r en buen.:1 pl.'siejjn. l1l.:1ndibul<l retruid",. 

b).- N.~xil.:1r retruidl.'. l1l.:1nJibul.:1 en buen.:1 posición. 

e) . - N",xi 1",r l-etruid ... ,. m.:Jndi::'ul.l protruid"" 



NEUROFISIOL<.7GIA ORAL 

E;;¡ de primordial importanci.:I el h~cer mención 80mf'Jr.:J 

dé' un poco dé' "natomla y fisioloq[a del Sistema Nervioso , 

p.:Jra conoc~r .:J cu~l de los m~c"nismos de la recepción 

n~rviosa son trasmitidos los impulsos que c.:Jusan estimulas en 

Jos músculos • .:Jrticul.:Jci6n t;;mporo-m.:Jndibul.:Jr. 

Lo'ls celulas musculo'lrss. como lo'ls n,?uron"s pueden ser 

e:<cit.!Jdas qulmica. e1'¿ctrico'l. y mec';nico'lmente.produciendo un 

potencio'll de o'lccion que se tr.:Jsmite .:J 10 Jo'lrgo dtJ Jo'l membr.:In.:J 

ce1ul.!r. y " diferenci.:J de 1"5 neuron"s. las c.¿lul.:Js 

muscul.:Jres poseen un mec.:Jnismo contrjctil que es .:Jctivado por 

é'1 potenci,,1 de acci6n. 

Los receptores' cdptan el est~·mulo y.:J se" interno o 

externo y 10 conducen al SNC (Aferencio'l). donde es 

registrlJdo. cJlJsificlJ y se coordin.:J (Int.egrlJción). teniendose 

como resul to'ldo und respuest.:J que es cor.ducidd eS tr.:Jv·'¿s de 

unlJ vio'l lJfez-ente .:J1 6rg.:J.'lo efect.,.'r (E.ferenL~ÜJ). 

Los recepr:.<.n-es s,-'n llJ::! termino'lciones nervios.!s que 

l-"" .. ~ib~>n ¡"'S estimuh,s. que pueden se é'x~aro o intel-L~aptivo'l 

según el me:di .. , d,,'nde po'lrt.:Jn. exttO'rm, o internl.' 

cOlTespL,ndi ",'n tti'ment e. 

L" ~'xt(.'r'-'~·epción es ,,'1 (.$tu.:!i~' dt1 1., recepción de 11.'s 

J~ pi~l. ~~~a. mu~os". dientos 



roqui'Jre informacion ya sea por estimulos externo él internos 

concentr3 m<'Jyor número de receptores. Y par<3 

informaci6n sea recibid.:t biológiclJmente.dependen 

c.:tJid.:td. intensidlJd. tiempo sobre le que ar.'tuan 

estructurlJs. 

que eSClJ 

de su 

sobre l.:ts 

Los exteroceptores que se encuentran en el cuerpo 

humano son los siguientes: 

lJ). - TerminlJciones 1 ibres de dolor. que se loc",lizan en llJ 

regi6n 111-113 superficia l. cuid<3ndo de emitir impulsos 

defensivos lJlertdndose de 1.:t presencilJ de agentes nocivos al 

org<3nismo. Se encuentr.:tn en llJ dermis y en 14 mUCOSlJ or<31. 

Por ser t<3n superfici<31es. provoclJn dolor intenso. cUlJndo son 

m~s profund.:ts y m<3yores. no provoc<3n dolor. 

b). - TerminlJcJones <3mpli<3s libres. discos de Merckel. - se 

10clJliz<3n junto lJ llJS <3nteriores. Merckel llJS describe como 

de tlJcto leve. son 10c<31iz<3d.:ts en el epitelio cut~neo y en el 

epitelio ol".:tl. 

c). - Corp¡jscu1<.~s de MI:Jissner. - son llJS responslJbles del tacto 

md:s profundo. Se encuentr.:tn en 1<3 mUCOS<3 or.:tl. m.:tmi llJs. 

6rg<3nos gti1ni t.:t les. p<31.71<3 de l<3s m.:tn<.'s. plant.:t dti1 los pies. 

ye".71<'JS de los ded~,s y t<3mbién en l~,s labios. siendo de mayor 

Ilbund<'Jnci<3 dentr~' de 1<3 boc.:t. 

dJ.-Corpusculos dti1 IÚ-<3use y Ruffini.- situ<3dos en la derm;g y 

fin ¡<3mLln'S" ~'r<31. tiéJnenm.:ty<.n- sensibilid<3d.:tl c<3lor YlJl 

U'1.1, L.,s fibr.,s déJl fri .. , estJn entre l.:ts mc'n ... ,s mitJliniz.:td<3s 



y 1~s elol C..,101" son P()c .. ' m"yvn'.';~. 1tl lewgu~. oaptlci",lment" 1tl 

punt.:t, y 01 plJltJdlJr dur .. 1 son m3S s<JnsibJes lJI NJOJ" y frio 

Que ~~l resto do 102 c..,vidi!d 01'_']. 

e).- PeQueñ'os corpúscul~,s de ':'olgi.- Son Jos respons.:!bles de 

].:! pNJsión sUtJve, y son 10clJ] jZlJdos en ltJ bipodermis. 

fJ.- L';rtJndes COJ"pusculos de P02ccinj.- tlJmbién loc.:!liz.:!dos en 

1" /¡jpodermjs. recjben 1" presjón m';s pJ"ofund". se encu.:>ntrlJn 

en llJS lJrticul"ciones. tendones, 1" boc" y ltJbios. 

Los mectJnoceptores son todos los que reciben ttJcto 

presión. Son importtJntes en llJ mllsti::'lJción, deglución. y 

fon"ción, tienen un.! gr.!n clJp.!cid.!d de tJcomodtJmiento. 10 que 

no sucede con los receptores del dolor, Que continu"n 

c"mbi.!ndo info1'7ntJciones en tllnto dU1".! el estimulo 

L" interocepción. es el estudio de 1.! recepción de 

estimu10s del medio interno.y son los Que se menciontJn .! 

continu.!ción: 

.!).- Viceroceptores.- Son 10c.!ljz.!dos en vtJsos y vicer.!s. 

b). -Propioceptores. - Son los que proporcion.!n inform.!ción 

referente" Jos movimientos y posición de un cuerpo en el 

espfJcio, ~iendo desc(!rgad"s en el propio orgtJnismo, 

ptJrricu1llrmente; músculos y órganos .!ccesorios (tendones 

lJrticul.!ciones. Vtlsos. laberintos) . TtJmbién son loc.!] iZtJdtJs 

en Ji.-:"mentos. .:!rUcu1"ciones. zon.!s muscul<'Jres y múscu1o­

tend i nOs.:! ,muscu10s f"cÚ:t.l es. m"sti c"dores. suprtJ-}7ioideos). 

en el periodonto (encitls circundllntes. princip.:t1mente de los 

21 



L ___ _ 

de SN o del propio mtis~~ulo. C'u"ndo C'"mbi4 d~ tensión. Existen 

numerosos hus~'s en los musculos elev"dores 10 qutJ no sucede 

El tonus muscu14r es un est4do de resistenci4 p4siv4 

41 estirlJmiento de l(js fibr"s; como consecuenci4, 4 los 

estimulos lleg3n unidlJdes motCl-"s (nervios y fibr(js 

flJtig4, esto ocurre 4 trlJvés de reflejos miotlicUcos. 

m4nteniendos.J 14 mlJndibullJ en posic:ión 4ntigr4vit4cion41, 

estos l-ef 1 ejos son afect UlJdos lJ trlJvés de dos neuronlJS y son 

responslJbles d~ llJ postur4 de J4 m(jndibu14.de 
e 

importlJnci" en 14 proctic4 de tr4t(jmientos ortopédicos 

funC'ion4Jes. Los reflE'Jos miot6.ct~ cos son inconcient.es y 

4utomo!ti cos, 

El tonus neuromuscullJr es uno de los princ:plJJes 

modellJdores deJ cl'ecimiento óseo, En los reflejos 

nocioceptlvos o de protección son uti1i;:(jd(js m';s de dos 

neul"onlJs. siendo mos fuertes que Jos miot.';cticos. como 

eJemplo se ci t,,; cU(jndo se m4st.i ClJ unlJ piedr(j. en JlJ comid" 

el ~iert'e no es completo. por que ¡4 lJperturlJ es com"ndlJdlJ 

lnnwdi.!lt.:lmc<nte por un ref:ejo noC'iocoptivo o prot(lctor j 



defienden " Jos muscuJos de movimientos se 

en fibr.:Js 

fibr ... ,sos. 

Los t:lec.:Jnism .. ,s inhibitorios de 1.:J pr",pio~-epcj6n .:JctLi.:ln 

por impuls ... "ls. pllrtiendo de receptores de lo:! piel, de 1.:1 

mucoso:!, tendones, musculos, 

reriodonto (princip~Jmente de Jos c.:lninos). 

los co:!ninos de los movimientos 

m~ndibul~res. y.:J que. son los mtfJs indic~dQs p~ro:! tener m.:Jyor 

senslbilid~d ~ los meco:!nismos inhibitorlos. A trr3vés de estos 

me:. ene ef~ 1 i c~ del trigémino, y lo:! 

respuest.:J, ~ nivel muscuJo:!r, de .:Ictiv.:IcJ'':'n de lo:! o:!pertur.:J e 

inhibición deJ cierre. 1<..,s receptores de 1.:J temper~tur~ y 

t~cto, tienen un.:J exclt~ción neurr3J integrad.:J en eJ núcleo 

eBpin~l o el núcleo pr:incip~l del trig.jmino, si es fuerte, 

induce J~ ~pertur~ de J~ boc~. 

ApJ i c~ndo los o:!nteriOrL"S conocimientos. !:lo.> puede 

entf'ndeJ- C(;mo llls tc"icniclIs ortopt.-:'dico:!s funcionol!?!:! .:!ctuon 

L,,_ 
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c.y'.v,:EPTJ ORT~'FEDICO 

[uerz.:Js continu03s, P,H-03 C'~'mprob.:Jr 1.:J m.:Jner.:J de .:JC'tu.:Jr de los 

Tr.:Jt.:Jmient~,s (..1rtopedi ... ~~,s Funcic.m.:Jles, y el gr.:Jde..' de 

[unC'ion.:Jl ia'.:Jd es neces.:Jrio .:Jcl.:J)".:Jr el ~~~'ncepto de Fuer::,3 

C~'nt i nu.:J y [lisC'ont inu.:J, 

FUé.'rz.:J continu.:J,- es .:Jquell.:J que S-2 ejerce, de un.:J 

form.:J constt:Jit& y perm.:Jnente. qU& a'espu'¿s de un tiempo pieJde 

su intensid.:Jd, pero no de:=.:Jp.:Jré.'ce. Por sU.:Jve que ese.:J fuer;:.3 

se.3 no pJe:rde ,,~u condi ción ce .. c~'nt inuid.:Jd. M~'t ive..' de 

preocup.:Jción en l~,s tr.:Jt.:Jn:ientos ~'rtodonticos. en util i;:.3r 

fuerz.:Js débiles p.:Jr.:J no d.:Jl'i.:J1" los tejidos de sostí3n del 

diente C'u.:Jndo es despl.:J=.:Jdo, L.:Js fuerz.:Js continu.:Js dej.:Jn a'e 

.:JcciL-.n.:Jr cU.:Jndo es retiJ't:Jdo un .!lp.:J1'.:Jto lig.:Jdo .:J los dJ'entes o 

se rriltir,:¡n le's resortes. ¡ig.!Jdur.!Js o el.:isticos de gom.!J, Esto 

[uel'z.:J continu.:J es utiliz.:Jd.:J exclusiv.:Jmente en los .:lpor.:Jtos 

fijos de ~-'rtodor::-j,3. 

Fuel'z.!J discontinu",- es un.:J fuer;:" ",ctiv.:J que tr.:Jb"j.:J 

en pc1riodos mols o mt::nos prolong"dos, Cutlndo se retir.:J un 

.:Jp"r" to L~Orrt3ctor d,;¡spueis de un.:Js hor.:Js dé.' uso en 1" boc". 

deJondL,l.:J 11bre de cUo'llquier influenci". se est.:J utiliz.:JlIdo 

un" fuerz" discontintl"-, 

Un.:J t ipL' de fu/:'r;:t2. que .:Jctu.!J "n form" de p<>qué!ilar.; 

)0 



$,u'udidllS. c,-~nmociont?s ,""I{]\.-'lp,',"~it<.~.~~ ¡:1/"I.'du<.~id,"'s ritmi<.""m~'l1ta 

y s,,'n gan."1""d .. ,s en 1 ,1 "el:;' Ó17 muscu 1 Il1" 11 éJI¡;.:JJo3 S fu r:r::.:J S 

lntermltentas o funci .. ,n.:slos. in2.::;.',U-.. "ln un.:J nuc::' ..... l ""t.:tP.:J on }.:s 

el'''''J'uci6n d,;. 113 o::wtl."ldL'nci" .v 103 .. ~CIT,'c"i<.'n dt!' ".!!d" disn.!!c;., 

con el uso de eat.:Js Íur:r;:.:Js. Lers tr.:Jtolml.mtos re.:tli;:.:sdos con 

Íuer::.:Js fun<.~jono!J1",s. m.:;difjL~.,.n o!J )..."lS t.>jjdos d,;.ntro de un 

m"rc" fl'si01ógico. des:Jp':l1-eciendL-' .:Jsi t?1 d:Jñ'o qut? pr ...... ducan " 

Jos tejidos 1I:Js fuerzas conUnu.:lS y diseontin.:Js. por d¿bJ'Jes 

que est.:J.s sel:Jn. 

L.::J "usencüJ de gjngi'dtis. de movilidl:Jd dent:.l'JrúJ. dt? 

eventua1as rel:Jbsoreiont?s r.:Jdicul.:Jres. 1" formo3ción da nuevo 

huaso estructur"do condiciones bio1ógicl:Js. 

dJ'sml'nuelón del peJ igro dé' 1 "S recidiv.:Js. son f.:Jetores qut? 

comp.:'ns'!n J" len~itud con que se lognw los c.:Jmbios con 

1"e)"ci6n con 1I:Js fuerzr!ls conCJ"nuo3s. 

André'ssen y H¿;upJ cre(f.rc'n el troltamiento Ortopedico 

Funcjon/!J Q-3 Jos Nr!lxl lores .,) cu.:J1 no ¡ :'ml't.:J su "ceión .:J1 

movimiento de los dientes .Y lograr un c"-mbio en 1.2 posición 

de 1" m"ndibu)l:J. sino que V" mucho mils ,,) 1d. por 1" "ccJón 

que ejerce sobre 1" posición y J.::J ~ctivid¡!Jd de )" lengu~, 

J.:Jbios y tOd" ¡" muscuJ.!JturtJ e,r.:! 1. J'nf1uenci" 1" función de 

todo el sisteml2 m.:Jstict!torio. "1 ~p<!lr.:Jto PM]jVO des"rro11~do 

p"r" el tr" tlJmientL"l. lo J l.:Jm~r"n ~ctJvodc'r. y e's t!Jctivodo por 

t:J t'st;'1"t!JmJ'ento mU/3C"uJtJr qlJe product> , tr,,-duei~ndose c.;'mo un<!l 

"ctivid"d muacull:Jr. ::st,) $(;' or,cuenu'" {]c'Jo y su,·]to t'n 1" 



L .... 

l", .. ) .. ~,l del p.h·Jent<, y p,-c;' sj s.,lc;, no dt'!i.:tlTI.,ll" r.illqLin tip ... , de 

fuerzll, su funci6n es tr.:Jsmitir ltls lu()r~:.:Js nlLls ... ·u},H·es fh,bre 

dient~>s 

posición de los dJentes. 

de 

l.:t 

L.:t ptlsivid.:td y ;.:t inte,~itencitl en su .:tc~iontlr son l.:ts 

dos ctlr.:tcteristic.:1s q:"ie determin.:Jn que un .:tp.:trtl.' co:-rect .. :'r 

seo!! funcic,n~l, 

L.:t estructur.:t cel tejido ose ... ' s-a des"-'''-l.,ll.:t y s-a 

Cl.'nserv.:t grtlci.:ts tll ,función mus ... ~ul.:tr. Es.:t función origin.:Jd.:J 

por ltl .:tctivid.:td d-a un tejido d.:t un r-andimiento que se 

tr.:Jduce ,,'n 1.:J de nuev.!s c.¿lul.:ts y tejidos, produciendo el 

crecimi-anto de los distint ... 's org.:tnl.'s y ml!lnciene su form.:t. 

Es ltl función muscul.:Jr el mejor estimulo ptlr.:t tleeJer.:tr 

y diJ-J'gir los procesos de t]".:tnsform.:tción, no s ... ,10 de hueso 

sino -an el tejido p.:Jrodonttll. A esos estimulos y .:t l.:t 

fo:-m.:tción de nuev.!s .71.:1 s(: 3 tisul.:1res provenientes de 1 c!! 

funciOn, se les Jl.:1m.:t estimulos funcione!!l-as, 

Le!! Ortopedic!! Funcion.!l en b"se c!! fund.:tmento pretende 

llJ cOl-recciór. de l"s cistintt1s disn.!cie!!s, retlliztlndo J.:Js 

trlJSf ... 'l~.:tciones ne ... ·es(J]·ilJs eJn J .. ,s tt.~jJdos, pero por medio de 

estimuJos funcJclne!!les, Es neco=;~l'io recordtJl" qu~' el origam 

de los estimulos osttl <'n J.:t "ctivid.:td de Jos múscull[3 

m.:tstic"dc'l't'N;J, de l., 1 (mgu.:t , c"rrilJos y llJbioa, 

El fTlIJ¡:.;culc. tH)fi'? une!! rec;,,/jt'stlJ tl cU(JlquJer f·stlmulo 

)2 



l' ... ~r.tr"y(-"lJ,',_'<·' .v l'::.,t-1 c,:'ntr., ... "ci":'1l ,H ~ ¡ (.1 e l.! 1 pr.-:o\·':-'~·.:td.3 P,-'l- l., 

fuente dcJ ~'rigcn dt] ]"a fuer;;:",s ~·'-'lTe~·t",'r.':3 que uti]iZ3 ]3 

Ortopedi.:J Funcicn"l. 

L.:J c,mcr~,-·cion muscu].:!l" se l"~'ns"'gue p..:or el estir.:Jmi(.~nto 

deo lvs mus~'ulos POI" medio deo met~'d,-'s gimn.!Jsticos J' el me't~'do 

.:::eol reo/lej ... ., musC'ul"'l" de? André!'ssen y H::i.upl. que é!S un metl,d ... ., 

inC'onsC'ienteo p.:1.r.:1. i!'xcit~r 1.:1. ¡!JC'ti\'j.:i"d m~sC'uJ.!Jr P~"'I" meodil., de 

un "C'tiv"d.:or. C'o1oc .. ~do eon ]3 m-1ndibu¡.!J é!n un" posicion 

correctiv3 de 3V3nce y 3Umé!'nt3ndo )3 dJ·mensi ... '>n veortic.:Jl. 

prL"voc3ndo un estir.!lmiento de ciertos músculos que Sé! 

contz-"en provoc3ndo deSC.3rg3s en el .!JC'tiv.!ldor que .:J su vez 

JfJS trfJnsmite " Jos mtlxiltll"t?s. dJ·tf:ntes. prtlr;:¡donto. ,;>te. 

Por eo1 d,;>spl.!lz.!lmJ·ento de> 1tl m¡!Jndibu13 y 1" 

imposibilidfJd 

i ntel"ferellc i fJ 

muscuJ "r. 

de :-egrestJl" ¡!J su 

del tJptJrtJto. se 

OrJ'flJ'nfJl. pOI" 1tl 

produce JtJ exitfJbiJjd~d 

L~s contrfJcciones que se producc?1l como respuestfJ 61 

estir"miento muscuJfJl" producidfJs por el "ptlr" to no son 

cc.nst",ntes son pequeflos interv.!JJos de tlcCJvid.:Jd y :-elfJj",cion. 

como S.:J cudi dfJ5 (.., pequefl.:!J.s conmociones denomi ntJd.!l;3 fuerz.,s 

intermitentes. que son verd.:Jdel"os estimulas /uncion3h~s 

C(JP(JctJS d8 pJ~sm.:Jr nuev.:Js ceJuJ>!1s y ce)Jdos que tom(Jn 1tJ 

forro.:J y direCC'J6n d,~d.!JS por .;o] dJsoño del .:lP"-¡-.!Jto. 

En 1" ort.;·pt:.'di::1 fU! m!:lneJ"-11 U-('S fu,,:z"-s qua Don l<'J.S 

qUf/ dotc'I'lliln."..¡ }';'::" dL~DpJ,'::.lllijtJntof3 cJ"nL.:J.J')':Js " que s .. 'n 
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influYI.'ntt'/3 con el VL'ctor dl.' ."rOCimlL'nto ,"]"';nL'O C'St:'L.~ f_,ciolI. 

1.- L"s fUri>r;:"s n:Jtur:JJ~s d .. ~ CTL'clmit?nt.:.' que exi:..~t.: .. il ri>n tL.,d:Js 

1.:J:.."' dent:Jdur:Js en fL.'rm:Jci6n. En .,j ni omt? n U, de ;" p03riclón d.~ 

cr .. cimiento. cúspide dri> 

influenci:Jd" por los mL.·1Vimientos muscu1"1-es de 103 1engu". 

c"l-ril los. y estos ri>stimu1os son 03tr"idL.'s por ri>1 diri>nte que 

comiri>nz" " diferenci"r sus e1ri>mentl..-'s dri> SL.'sten p.:Jr" h-'gr" unol 

posición est"b1é'. 

L~,s ]:olces de fibrols p"rodont031ri>s sa orient"n y Sri> 

difri>nmci"n del tejido conjuntivo embrionllrio. el hueso 

corUc,,1 5a modific" y f ... 'rm{J 1" p{Jrri>d {JlveL.,l"r cCln sus 

tr03bécu1"s de sClsten • .:1 tif2mpo qUri> t"mbien se form" 

llproxim{Jd.:.:ner te un tel-cio del cemento r"dicul"r. 

Ese potri>nci{J1 erup.·_ivo puede ser uti1izlldo y CL.'n 10",s 

",plJr{Jtos logr"n tr.:Jsmitir estímulos funcionlJles qua el diente 

Ve! I!I {Jbsorver y como respuestol. condicion!Jr" III estructur", 

del pllrodonto .:n =,1 sentido de 1" estimu1",ciOn. 

Estt!s modificllciones durl!ln ",lrededor da dos "ños y 

cUllndo concluyen los elemri>ntos de Dostcin y" diferencilldos se 

hlJn hecho CllJHh es de resistir l!Js c"rg"'s. Entonce'S sa hol 

logroldo lo q .. /e en ortc'péLj" se denominll .:Jd!JptllcJ6n funcion{J1 

de los tejidos. 

2.- Los fuerz",s producJdolS por 111 olctivid.:Jd de III 

Ilt.ulc'ibul", que eh","" c,'nstolnt'!lllente cClntr", él1 mllxiJ",r produce 

JI/ 
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un~ mesjoclu~jón 

in':~"\lTt?ct.:t entre nl.:tndibuJ.:t y m~xil~r. 

El .:tpr~"\vech"-miento d ... l.:ts fuer;:,:,.s de crecimiento y de 

es tJ"mu J .:tei Cln. 

3.- L.:t. fuer::"-s .!!rtifici,,-Jes, son .!!queJ1.!!s de J.:ts 

cu.!!les nos ".:tlemo,;; c:.~ndo J:Js m.:tniobr.:ts ter~p'¿ut.ic.:ts empi.;>;:o!in 

los 

resortes. d ... J.:ts goml3s, y por 113 .:Icd6n de Je-s torn:i J jos. Por 

Jo t.:tnto no podemos h.:tbl ~r de "-p.:tr.:ltos p.:tsivos. y.:t que J.:t 

presión e}.:istic" que un resorte ejerce es C"contjnu.:t. L,,-

utiliz.:tción de estos medi ... ,s conform.:t 1.3 ortl.. ... donC"j.:t p ... n- medio 

de pl.:tcl3s .:IC"tiv.:ts. 

T.:tmbit3n exist ... un tr.:tt.:tmiento J l.:tm.:td~" din.:imico 

funcionlll. que tiene su prinC"ip"-l fuente form.:ttiv{j de 1.:J 

dent.:tdur{j en los movimientos de Jl3ter.!!lidi3d m"-ndibul"-res 

JS 



1 é.'1" Prineipú': "EXCIT,1CION NEURAL" 

"EJ é'quilibrjo Sistem.:t 

Neur.:l J (EN) 

periodonto, muc~'s.:J, periost i o y otrols ti'structur.:lS, provocolnd ... , 

estimulos trol ves dóJ 

tiempo, intensid.:ld y c.:Ilid.:ld, .:Iprovech.:lndo lol vel~'cid.:Jd de? 1.3 

conducción del impu) Si..' nerv i oso m';s conve?nientt3 

obtención de mejores J"esul t.:ldos el inicos, en el menor tie?mpo 

posibl e, de .:IcL."'rdo con c.:ld.:l C.:lso". 

L.:IS estructur.:ls respons.:lbles p.:trtl ).:IS runcione?s de? 

m.:lstic.:lción, deglución, mimic.:l, fon.:lcion y respir.:lción, 

estructur.:ls que tienóJn termin.:lciones nervios.:ls muy ric.:ls que 

pllr4 el buen des.:lrroll0 .:In.:lt~'moiuncjon.:ll, se h.:lce neces.:lrio 

el correcto desempeñ'o de estructur.:ls. todo 

trtlt.:lmiento ortopfdico funcion.:ll correctll 

1 entll o ¡·';pid.:lmentt3 .:1 los estimuJos, 1.:t velocid.:ld de 

conducción, Jos divt'rsc's tipos de r!!ceptores )' conductores 

nerviosos, se utiliz.:;n l(Js vi.'!s m~s .:IdecutJd.:Js, L,bteniendos!' 



m~ndibuJ", "ctu.!Sndo .!Ssi sobre el T"nus NeuromuseuJ"r. 

exC'itt3n los museulos de;! propu]sion con e] C.:1mbio de;! Postur~ 

Tel-..'Sp~utiC'..'S (eTP). El criterio polr~ ev.:llut3r ]t3 Excit.:JC'Jón 

Neuz-..'Sl de 1..'S propioC'epci6n de;! A TM. ineisiv..'S y musC'ulos de 

es segun ]" ffit3yor o meonor 

posibi 1 id..'Sd que los diversos Ap..'Sr.!t ... ,s Ortopedic,-'s Funcion.!lles 

(AOF) permiten " los movi.71ientos de l..'Ster.!Jlidt3d. F(u-.:J 1" 

propiocepción del pel-iodonto. sE'glin ]" m~Y'-'l- o menor 

posibi 1 id"d que los diversos Ap"r.:Jtos Ortop,;;diC'os Funcion"les 

(AOF) 01 coloe"rse junto" los .:Jreos dent"Jes .:Jl nivel del 

tercio superior r"dicuJ"r y de los cuellos dent..'Srios. Pllr.:J J..'S 

propiocepción Jingu..'Sl. JI! m"yc·r libertllc de movimiento de ese 

órgono. en eJ esp"eio orlll funeion(Jl. permitidlJ por Jos 

Aporotos Ortop~djcos FunC'ionlJJes (AOF). P.:JrlJ propio,sepci6m de 

Jos músculos de;!J vestibuJo or(Jl y exterocepción de J" mucos..'S 

del vestibuJo 01"IJ1. según J(J p::>sibiJJ"d..'Sd de los diversos 

AplJrlJ tos Ortop~dicos FuneiontJles de tJctullr sobre el ve;!stJbul0 

orlJ1. Y fin.:JJmente p..'SJ"1J Jo exterocepcion de ¡, mueoslJ en 1/3 

región front..'Sl del ptJ]tJd..'Sr duro. segun llJ pOSJ"bJ"UdtJd de los 

diversos Ap<'lr"tos Ortop~dicos Funclonllles (AOF) de m ... ,difie.3r 

].:1 {Jetu"ciOn do llJ lenqulJ sobre est..'S regJón. 

J7 
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L. .. , . __ 

LlJ seJeccll.'n de los divr:rsos Ap"r"tos Otrtopedicos 

Funcion"les (/iOF) dur.:Jnto el tl""t"miento c~"ln Tecnic.:Js 

Ortl.,p~dic"s Funcion"h's (TIJFJ t:'S "p~'y"dt3 p~"lr el principú' de 

Excitt3ción Neur"J (EN), 

LlJ m"yor Excit",ción Nli'urt3J 

Tecnic"s OrtopédiclJs Funciont3les 

(EN) 

(TOF) 

conseguidt3 por 

es e J ClJmbi l.' 

l.!ls 

de 

PosturlJ (CP) , siendo l" Excit"ción Neur"J (EN) comun en t~'dos 

Jos ClJSOS y en todos los momentos del trlJtt!Jmient~' .. por eso el 

ClJmbio de PosturlJ (CP) es el segundo principio fund(lmentt!Jl de 

llJS TécniclJs OrtopediclJs FuncionlJles. 

NingunlJ ExcitlJción NeU,'"lJl ,EN), de ningunlJ estructurlJ, 

en ningun momento de cUlJlquier trlJtlJmiento. puede s-:'r 

utiJizlJdlJ. sin perJudiclJr los obJetivos mlJyores de llJ 

ExcitlJción NeurlJJ de ClJmbio de PosturlJ (CP). princip~:rrente 

por que no se conseguil"~ llJ m.!s conveniente velocJ'dlJd de 

conducción de los impulsos plJrt!J lJlclJnzlJr m~s y mejores 

l"esultlJdos en ct!JdlJ ClJSO. 

20 Principio: "CAMBIO DE POS7VRli" (CP) 

"Los lJplJrlJtos ortopédicos funcionlJles (liOF) pueden 

lJctulJr, siempre, bimlJxillJrmente, modificlJndo llJ posición de 

llJ tn"ndibullJ plJl"lJ obtener meJores y m';s r~pjdos rosul tlJdos 

c 1 J n i cos " . 

El cuerpo humlJno es constituido de 40% de musculos, 

L,H] !'structurl2s sobre l(JH cUlJles "ctUlJ 1" ortadonci" Don l(Ja 
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mjs 1" iL~.:Js dt3'l cl1t:'rp,-, ~'n movimJt'ntl..'s. L.:3 .- ... ',,'rdinoJ .. -':ófl dt' t.'S,-'.:3 

movimit'ntos d~'p~'ndt3' d<'1 sistem., nt.'un.::mLJscu1.'J1" )' as tr"=old" " 

tr"ves de ref lej~,s. tr.:Jé'r respuest.:Js 

funcion"l.:>s 

l'.:>spir"ción etc .• los 

deglución, 

est imul os 

fon.!Jci6n mimico!! 

son 

import"ntes b"ses. No h"y meC'oJnismos sé'tlsori:! les sep.:Jr"dos 

P.:J1"" 1.:J p,-,stur.:J y mo\'imiento; t.!!nto poJl".!J un.!! co:no poJl".:J ... "ltro. 

son utili=.:Jdos los musculos y"rticu1.!!ciones. 

Movimiento es un.:J serie de pLlstur"s. es un" 

modific"ci .. ;n de poStUl-" , L.:J postur.:! es 1.:J p.Jsición .:Jsumid.:J 

por 113 m"ndibu1" con l"e1.:3ción ,,1 m"xi1.!1r. cutlndo est.3 en 

posicjón de rep,-'so. qued.:Jndo un esp,,¡:io libre entre 1.:1s 

"rc"dtJs dent"ri.:Js. se denomin" posicJ'ón "PQstur" 1 ", dC':ide no 

existen 

equilibrio de los 

mtJndibul" , en un 

sobre el reflejo 

dos neurontJs, En 

dent"rios. es condiciono!!d13 por el 

muscu10s elevtJdores y depresores de 1tJ 

tono tJnttJgónico ll.!!m.!!do postur"l. b.:!lstJdo 

extensor "nt igrtJvi t",ci ontJl. mio tilct ieo. tJ 

la m<!yor p"rts del tiempo. 1tJ m.:JndibultJ 

posici6n. que que el tono 

neuromuscu1é!r es uno de los principr!Jles mode] "dc.res del 

crecimiento Ose ... " 

CUr'lndo 1" rt?!llción postur.:Jl. r:qui 1 ibrtJdtJ por 

contrr'lcción isométrJc<J de los mÚ::Jculos ,:¡nt,:¡gonu,ttJs de ;" 

mo!!ndibul". ~)s result..:Jdo de' ¡',,'fle;c>s nc>cJc.~ptlvoS, .:1 m';s de 

d·;.s neul"l.."lT/.!I!}. }("7 ¡'p:Jr., t c.::: Cirt':'pc.dico;l Fur,cJofl,jl~s (AOF) 

n 



!le tu" n m~1d i ti c.311do IJS":3 1"l! J.h' l ,,1nt.?S. .3 fin JI! ,--~l:J';' J ~'l e..1fM r 1.'11 

nUe\l\.1S TefJej1.1S me..'lll1sin .. ipt.ic,-'s ...... por t"nto. d12s]¡.3ceJ" 1013 

circuitos neur"Je!3 p.,t~'ll~t71,'c'''~' 

3er Principil.'" "CAMEID DE POSnrRA TERAFEUT!CA" (CPTJ 

"El colmbiL1 de Postur.:J TerllprEiuticll debr: reolUZllrse 

dentro de los 1 imitr:s fJ'sioU'gJ'C'os indú'Jdu.:Jles y tr.:Jt.> un 

n~suJtlldo t.>ft.>ctivolmt.>nte moSs n:pido si fur:J".:J pO$'ible el 

contllcto entre Jos incisivos de un" Determinlldll Art.~" (DA). 

El ~re4 de contllcto incisivo debe: 

- Se]" en el tercio incisal superior de 1115 ""l-as palatino!fs y 

vestibuJores da 

respecUv"mente 

los incisivos superiores e inferiorr:s 

-AlcIlnzo!fr el m.:Jyor numero posible de incisivos, de "cuerdo 

con C"d4 CIlSO. 

En 1" postur4 dete17llinllda por los Ap"rlltos Ortopedicos 

Funcionales, el SNC debe recJbú", da maner.~ .:Jo.:cuIld.:J, muchlls 

m~s informllciones que en cUlllquier otr.:J secuenei.:J de 

posturils, o se", durllnte cU.:Jlquier mO'v·imiento. 

CU&'Jndo se c.:Jmbi" 1" postur4 es necesIlrio tl9ner c)mo 

objeUvo 1" Excit.:Jción NeurllJ (EN) de los incJ'sivos de mllM'rll 

de cIlpt"r mllyores estímulos de los inferiores contrll los 

superiores. Por 10 t.:lliCO, p.:>rll obtener mtJyorliJs vt?·nCIljé!js del 

meelJnismo sensorjol 1 S(; de];.", c<:m~;erv"r el CIlmbJ o de PostU1'.:J 

Teropéut ie" rCPT). e-V) t':¡rJiJ .... p0:3J CJont.>s que m.:1ntong.:Jfl 

1~ m~ndjbuJ~ muy D~0,r~a~ d~! m~xlJ~r. 

/ ' 



l~ Car.:!ctez-isticol: "s~~porte d,,'nt 2n31'io" 

"LoS' Ilpar41tos ,-~rt""p¿>dú~os funci,-~n.:!h·S' son de o!fn ... ~l"j~' 

bim.:!xil",r y no dependen ¿o;>,;clusivttn;i:nte de s ...... pc.rte dentoll. 

pudiendl.... ser sueJ tos comp) etttmente dentro de J tt c"vid~d 

orol) /l. 

Los dientes no s ...... n elt?mentos primol'ditt)es p",r", 

tec:nicolmente se llpoyen 100l IIp,,,r,,,r:os ortop~dic:os func:ion",Jes. 

J'ust.:!mente por .:!ctU.5r bim.:!xJ·1ltrmente estimul.5ndo 1.:! 

excj t"ción neur.:! 1 (EN). ) iber.:!ndo h"'s movimientos tr"blldo~. 

removiendo ¡IlS intt?rferenci",s Oclusllles. estttbleciendo 

cttmbios en 102 relo!fción postura) de III mllndibul<!1. 

Fundltment<!11mente, no es apoyo (soporte) sobre los 

dientes 10 

necesitlln. 

movjmi entos 

que Jos Ap",rll tos Or:opedicos 

02 pesllr da que. girovercjones 

dent"rios seo!fn conseguidos con 

Func J' on", J es 

y algunos 

o!fcces","'rios 

t"c~nd,-,los convenjentemente. El <!1ncl<!1 .. 'e del Ilpolr"to est~ en 

un" situllcj6n bjmo!fxi).::.r. co!fmbi<!1ndo III posici6n de )"s 

re)"ciones mltxilom.:zncibulolres y no en "poyo sobre los 

dümtes. 

2I! C"r"ctti'ristic,,: "TRATAMIENTO PRECOZ" 

"Los IIp(j1"lJ tos ortopedicos funcic¡n,~ 1 es tllmbJ en llctU.:¡n 

on periodos precoces del destlrroJJo". 

111 



posibjlid"d: no necesit<3n esper<3r 1.2 erupción de tL,dos h,s 
, 

di~ntes o de c.2si todos los dientes perm~nentes. Actú~n'en 

períodos precoct3s del des.:!rroll0, "~~tu,,ndo en denUc:ión 

mixt.2. just.smente por no "'poy.2rse exclusivi!mente en Jos 

dientes. USi!n Ji! excit"c:ión nélul"<31 de otr.2S estructur.2s 

t.2mbjén y el C.2mbio postUl"<31 p~l'i! estimul.:tl" l~ .sctivid.sd 

motori!, i! tr.:tvés del cu.:tl se obUenen mejoréis r.:sult.:tdos éln 

los périodos premoturos deJ deSi!l-roUO. Jo que elimim, 10 

posibjJjdi!d de result.:tdos si!tisfi!ctor;·os t.smbién en .!duHos. 

CUi!nto m.:is tiempo los reflejos p.:ttoh">gicos i!ctúen en 

el funr:jc·n,::.:niento del sú::tem~ estom"togn4Uc:o m"yor ser~ el 

tiempo que se necesite y menores l",s posibilidades de 

anularlos y sustituirlos. Li!s estructuras neuromusculi!res u 

ose.:ts responden mas r4pidas y eficientemente i! 115 ter.:tpi"" 

cU.:tnto m4s Joven sea el org~nismo. 

3.a C.:tri!Jcteristic.:t .. "PORCENTAJE DE EXTRACCIONES" 

"Los i!par.:ttas ortopédicos funcioni!les no i!nul.sn Ja 

posibilidad de extl'i!cciones, de ningun", m.:tner.s. pero reduce 

considerablemente Ja neocesid.:td de que se extri!igi!Jn piezi!Js 

denti!Jes p.:tr.s complement.:tr el tr.:ttamiento ortodóntico. 

Todo mtHodo ter.:tpéuUco que esté ocomp.:tfl"do de un 

elev.:tdo nurnl<ro de 8xtr.:tcciones no debe considel-orse como 

ortopedíco funcían.:!l, Ningun.:t teri!pj.:t ortopédic.:t funcion",} 

bien op}icl!ld.:t permito aste SUCf'SO. Ani3}izondo }09 prJIIC'ipio8 



y Cllrllct,,'l',isticIlS b.:isic03a y r,'co...'nf.:wdo. el ht.'cho de:> que ,'; 

trllt.:Jmiento pUé!de sel' IiJft!cé ¡tildo t'n .:J t.~d.,des tt'mpr"nlls. y 

aien.'lo el "ncl.:JJe bim<lxil"r. es enttmdido que 1 .. ,~, .:Jp,~ro.'1u'.::' 

ortop.;idicos 

,,"'pol'tunid.!!des de conseguir .:01 des.:!ITollo sufÚ~Jente p.:Jr.:l 

f'vit.:Jr llls e,'li:tr.:!ceiones y .,lc.,nz.:Jr. ",1 equilibrio del :FJ'stt'm.:l 

m.:Jst j el!! torJ' "'. 



El Dr. H03na Peter ElJ:¡bl el" creó UIl sistem03 dentn"'. de 

"'I'r.3t03miento Dindmic,-' FunC'iQn.:J¡ ", el C'udl se b03S03 en el 

los elementos nerv.iosos y reflejos del propio pr!Jcientf'. 

hl!! sido obtenid03 por el pllcient.·, el cl..;031 fijo su limite de 

posibi1id.:Jd. 

Los llp031"t:t. tos ortopé'dicos que se US03ron inicir!Jlment.;;¡ no 

pó:rmiti03n el libre movlmiento de 1r!J mr!Jndibul03 c2 los que est'; 

incomodidr!Jd de su uso dur.:Jnte el di.:2. Bimler des03rrollr!J con 

sus model.:Jdores el .::st i cos un mlEit odo cuyo fines r!Jprovech031" 

durr!Jnte el di.:2 l.:Js fuerz.:Js dindmico funcionr!Jles. 

Eimb1Br dirige el eSCtl30 efecto distensor de lt."'.!J 

tlctivtJdores s':lbre los IIK1vimitE<nto.!J m':lVlmientos m.:Jndlbultlres 

trt::b.:JcJo~;. L:J energi03 d~'l movimiento m.:Jndlbul.:1r es reC'lbidlJ 



n(Jev¡]m"nt~~ ..,1 ~'ist..·m:J di.'nt",""-m.:Jxil.:Jr. 1::1 ¡;¡~ .... d~~l.:Jd~""r :J~~ COh""L·.l 

fl ....... jo ... 'n 1M; .:JrC..ld.:J5 d.mt.lri.:Js. por lo t,:¡nto su tit!mpo dt.' 

muscu1"r, L" m"y,,"lr efectJ\'id.:Jd d • .» m ... ~.ié'l"d,,""r e1~5ticr.."" se 

expl ic.:J dé! 1.2 siguúmt~ m.:!flt'l".:J; por Iil,:¡y,-"lr ¡ ib.ar"ción de 

movimienü""s m.:Jndibu).:Jres se.> reC'L"lg¡;¡n ir,¡puls ... .,s musculo!J1"c"s 

dirigidos m~s intensos, 

L ... .,s m,;.del"dores eJ,:;,st:icos Blmble.>r n~"ls permiten logr"r 

modific"cionf:s dent"ri"s en tres sentidos de.>J esp.:!cio: 

").- tr"nsvl?rs(JJmente. El 1 "S 
supl?rficies guj(Js sL"lbrél l"s c"r"s lJ'ngu"Jl?5 de los premol"réls 

y Jos mol"res. .:!si como t..:1mbién s.:Jbre 1"5 "pofisis 

"IvéloJ,,!"es. producen 113 tr"nsform"cJ'ón d.!! te)J'do po!Jrodont"J 

y posil:·iUtl! el desp1"zamiento vestibulflr de esos dientes. 

bJ.- s13gjt(Jlme.>nte. El o!Jrco J:~bi{J) que "p'-.... y13 s"bn~ )"s C'"r"s 

vest:ibul"res de Jos incisivos puedél ser tensado y logr13 

movimientos 1"bio. ingu" les déll sector ",nterior. 

c).- vélrtiCl!Jmente. Colocado el model",dor en boc". los 

premollJréls y moJ"z-es :¡ued"n sélp13rados entre si de 3 lJ 5 mm .• 

10 cu';J permite sé'guir er.upciontJndo 15J tiempo que se 

destJrroJ Jan 115s apófJ'sJ's "lv'-';loJo!Jres. 

Con t'J mod,·.>]"dor eJastico US"t'O tJn distoclusi""lnes 1" 

modifú:.!ICJe.·" SE! (.>i:J ti ene muy r';pid"mente y no tiende " 

rt~truil'sé' ~-Cimc..l cc'n el us~ .... .:te otro .::Ip.3l'.3 to funcic,nlS 1 de UCJO 

nocturno. con le. C'u"l el tr"t"lnU.'/1to titmcJe " prolClng:Jl'se. 

" 

'6 



p.:lsivo. 

elementos. evit.:Jn el confeccion.:Jmiento de un nut:'vo .:Jp.:Jr.:Jt~'. 

con un" Jigertl mc'cih'c",ción do;¡ l"s cuz-V.:JS del "reo dors"j 

de re.:Jcondicion.:Jmiento es indistint" ¡"S disto " 

17Jesioe 1 usiones, 

' . . 



Eimblel'. 

m~,d i f i c.:Jd<.'s d"" .!fcu~'1rd,-~ " ] ,'5 11é'C'é'S j ,jl.'ldes dc?l c"so, t ,;oni end-=, 

trece vtJritJciones y sen: 

tJ) t: ipo .JI 

11 división 1 

b) tipo E 

11 división 2 

e) tipo e ,- P4:'fj el tr4t.!fmiento de mordidl!J cruz4d:J.s 

fJntc?l'iores c?n ClfJse 111 tipo loen CltJsc? 3 tipo 3 

P.!fl·" todos los tipos el primer I.'lpl.'lZ-"to o .!fp.:lt'I.'lt:> 

b';sico es el est~nd.!fr. denl..1mintJdo t~it&n primertJ vtJriI!Jci6n, 

Li!J segund" v.!frúJción, influenci.:JdlJ pOI' el desl.'lr: 0110 

de los tJreos. 11 tJmtJdtJ "espflc j" 1 ", 

LtJ tercerl!J vtJritJción se USlJ en .!freos .!fngostos y 

bóvedtJs tJl tlJS, con mordidlJ tJb;'ertlJ ur:io bi j.:1tertJ1. y se 

denomi no:! "hipo", 

Lo:! cutJrt tJ vtJri tJc i ón, 11 t.2m"dlJ 

h.:Jy "piñ.!fmiento muy severo, 

"extr4', se ustJ C'utJndo 

L~ quint.1!J v.::1ri"cicm l1tlm.::¡d" "centnl ", es uS"t.2dl!J cUr!l/do 

C!x1st<..'s m".':1].::1res sc,bré:extendidcos. 

L.:J D('xta v,u'j¡Jción ],','I1I!'Jri" "bipro", [;le utJlú:a (Jr¡ 

(",'[;0B cJr=' pJ:.·trusic.n ).¡Jlr,,jxJ ).:11' cc-'n e!ip,,,·i.:tmJent~' do;,t"ric., 



MODELADOR ELASTICO CUSE 111 

Este .3p.3r.3to ~~s ~'sc1uaiv~") ;:':31'.3 el tr.3t.3mient<.") de l"s 

m~sioclusiones. se.3n f"ls.3s o verd.3der.3s. 

L03 princip.31 C'.3r.3ct~~riatiC'.3 se m.3r.ifiest03 en el .3rCQ 

vestibul.3r dé! Esch1er que p.3rte de l.3s hemip1.3c.3s o 031et.3s 

superiores b.3j03 por el vestibul0 del m.3 . .,d103r y se .3d ... ,s.3 

contr03 l"s c"r.3S vestibul03res de los incisivos inferiores. 

Este 03reo 03ctÚI!! sobre 1" posición de 11!! m.3ndibul03 pues C'<.'n su 

presión sobre los incisiv<.'s y c.3ninos inferiores <.,bligl!! 03 1.3 

m"ndibul1!! 03 tom.3r un" posición cI!!d" vez m.3s retrogeni"". 

Tiene d03 z-esortes front.31es que vestibuldriz"n I!! los 

incisivos superJ'ores y trl!!t.3n inve1-tJr el cruce del sector 

I!!nterior. 

Un resorte de Coffin unido I!! dos .::!let03s superiores de 

I!!cr11 ico. cUyl!! función es 103 distensión del ml!!xi l03r. 

Estl!!s e ;,serv03ciones muestr03n como un solo .3p03r03to 

puede recoger todos los movimientos orte.pedicom"xil"res y 

dirigirlos sincr<.~nic.3mente. es decir. se dej03 m"nej03r poz- l.3s 

fuerz.3s mtJstic.3toril!!s. 

En el tr.3t03mJento d ... l03s mesioclusion ... s con compr",sJón 

del m.3xJl.3r ... siste sJempr ... ... 1 pelJgro de 11!! [orm"ción de un.3 

mord i d03 ~bJ ert.3 1.3 t er.31 o .3n t er i 01" produc J d03 por 103 pos i c ión 

injci.:Jl y r6pJd,~ de borde .3 bordo de Jos Jncú]jv~'s. y si " 

,,'tite. ógrf!gáfllos qu!t .108 tIloJdl'~Fi .!IU/-'f'-r)(.)'(:!) (:rl .~U 
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trolnsversoll) en un minimo de tie>mpo. Polrol disminuil- e>stos 

J-ie>sg ... ,s se utiJizoln dos supe>rfiC'ie>s de> mordidol di: gomol que> se> 

C'oloC'oln sobre lol Col1"ol .:Jcl USol 1 de> 1 ... ,s moJolres supel-jOl"e>S. 

cUolndo el pe>queño mue>rde surge unol sobre>colrg~ intrusiv(J de 

los moJolJ"es con Jol cUol1 disminuye 1(J mordidol .!Ibiertol. 

fJII _ •• 
SAlUl • U -.rtCI 
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CONCLUSION 

A lüs tres ~fros Ilpn.:'xim"d.:Jmente los niflos poseen y.:J 1.:J 

y existe 

en ese momento signos que el odotóJogo general debe B~ber 

vo!flor.:Jr. p<lrol i.ntuir lo!f posible evolución disn';'cic.:J de es.:J 

bocll. ' 

En pacientes de esta ed.:Jd en los que no existen 

espllcios prim.:Jtes y dio!fstemlls fisiológicos. debemos ejercer 

un control sobre su evolución. pues y<2 se puede preveer 

posibles dificultades de espo!fcio en ese sect. ... "Ir. 

Pero si nos Iilncontl-o!fmOS rl-éinte Il un.:J boc.:J de otro ni/fo 

nuestros 

cuidlldos ser';' n menüres. pues comprob~mos que con su 

de?so!frrollo Ilrmónico no existú-.j el In-obJem.:J pllr.:J ubic.:Jrse 

corresct~mente Jos dientes ~nteriores. 

Este es el momento de el imir:<lr tod .. :,s los m<llos h.fJbitos 

deglu<.-j,m es el m';'s comun de los millos h.fJbitos Y'IlI que n<;l se 



di lJgnOst i c(Jd.::J& se debe ons@!far (J 1 paciente J.! forma el imi nar 

el lJgenttJ clJus.!l. 

Pero donde nuestr.! lJcci6n debe ser decisiv.! es en 

lJque 11 os ClJ&OS en qUr? existan inhibidorlJ& o 

deformlJntes del crecimiento norm:ll. Por ejemplo. en mordidlJs 

cruz.!dlJs lJnteriores determinlJd(Js por un.! retrusión superior o 

por unlJ posición de comodid"d de llJ mlJndibullJ. deben st!r 

corregid(Js en JlJ mlJyor brevedlJd posiéle. 

NOrInlJlmente l.! mlJndibuJ.! (Jl golpe(Jr contra el m.:Jxil.:Jr 

estd gt!nerlJndo una c.:Jntid.:Jd de estimulos funcionlJlt!s que 

conducen lJ un desarrollo lJrmonioso del m4cizo cl-dneo óseo 

facilJl. 

Si estos impactos se t1"asmi ten en un.s dirección que no 

es la corred". como resultlJdo tti1ndremos unlJ mesioclusión. 

Debemos tt!ner prt!st!nte cUlJndo lJcomett!mos contrlJ est.ss 

,,1 tt!l"aC iones qUéJ estas .snom.ll i lJS son trlJsmi t i dlJS lJ 1.!J 

dent"du1"a perm.!Jnt!nte3. pOlo lo gent!'ral .sgr4v.sd.ss y lJument.sd.!Js 

en su /!i~gnitud. De "hi la impol'tlJncilJ oportun" del 

tr.!Jt"miento. 

En los fines ortopedicos es import.:sntc:> estudiaJ" l.:s 

blcme\.~.inic" ósti1a. 1.!J interdti1pti1ndencla funclon.:J1 y norf\."llógica 

los órgl!nos y sistem.!ls. 

'Ífldispensl!b1es pUttsto que J.!Js intel'vencionti1s ort\.~pedic"$ 

i'st.!rl dil'igid(Js IJ 1.:J C01TeCCJ'Ón dt1 11! forma y funC'ú"n del 

~o; j st t'ml! dt'n t~~m,'.\'J'll!r. 
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LtJ ortopédi~ m~xil~r din4mico funcion~J. lJprovechlJndo 

los estimulos provenientes de JtJ m~ndibuliJ. miJxillJr y 

musculos y especi02lmente dé] JlJ l:mgulJ. nos permite logrlJr 

modificlJciones dentiJriiJs. ocurriendo tiJmbien modificiJciones 

ocluslJles muy r~pidiJmente. fiJvoreciendo el trlJtlJmiento de liJS 

mesioclusiones. 

El modeliJdor elllstico uUliziJndo liJS fuerziJs din,;mico-

funcionlJles, tiene plJrtes que entriJn en movimiento, es decir 

que son sometidiJs 13 tensiones. uti 1 iZiJndo liJS fuerziJs de 

movimiento de 113 lengulJ y mlJndibullJ y mlJnteniendose flojo 

sobre 14 boclJ. Es 4ceptlJdo por los niños sin ningún 

inconveniente. uSiJndoló 14 miJyor ciJntidlJd de horiJs diiJriiJs. 

Por lo cUlJl el éxito de triJt4miento. es visible iJ corto 

tiempo. 

Resumiendo podemos decir que 1m liJS mesioclusiones en 

conveniente iJctu.ir sobre liJS posiciones 
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