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@ INTRODUCCION ﬁ

La finalidad de este trabajo es destacar la relevancia de como la funcion
muscular produce cambios en la morfologia 6sea. El crecimiento 6seo esta
dado por mecanismos de aposicidn-reabsorcién, desplazamientos, campos
de crecimiento; pero esta regulado por su funcién. Los musculos al ejercer

movimientos dirigen este crecimiento.

La musculatura, tiene una amplia accién, su fisiologia: reflejos de
estiramiento, contraccion, relajacion, que dan instrucciones para movimientos
de lateralidad, apertura y cierre, expresiones faciales, posiciones de la
cabeza y mandibula. Tomo relevancia cuando Andressen y Haulp,
aprovecharon su funciéon y la influencia de estos en el hueso, para llevar a
cabo tratamientos en los cuales no sdlo corrigen posiciones dentarias, sino
que se establece una adecuada relacion, discrepancias 6seas y dentales, y

dio paso a la flamada Ortopedia Funcional de los maxilares.

El hueso responde a las fuerzas funcionales, pues forma y funciéon se
encuentran intimamente relacionados. Al ejercer una fuerza funcional se
producen cambios en la arquitectura ésea, como la que ejercen los

miusculos en los huesos.

La ortopedia aprovecha la accion de los musculos para dirigir y dar una
terapéutica que siendo instaurada en etapas de crecimiento (hasta los 12 o
13 afios, dependiendo el sexo) aminora o corrige ciertas alteraciones 6seo-
dentarias. Dicha terapéutica se lleva a cabo con aparatos miofuncionales,
como el Balters, Bionator, el activador de Klamt, Rejillas, Bumpers, que son
los mas comunes.
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@ INTRODUCCION “

Por lo tanto se considera importante el describir el desarrollo 6seo, la funcién
muscular y la respuesta neuromuscular, para comprender cuales son los
principios en los cuales esta basa la ortopedia y establecer asi una opcién de
terapéutica miofuncional. El conocer los fundamentos sobre los cuales estan
basados estos aparatos seran de utilidad para el Cirujano Dentista de
practica general, pues apoyandose en estos la opcidon sera de interceptar
problemas no sélo corregir.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES

Se han realizado amplios estudios sobre el crecimiento craneofacial y muscular y es
indudable que desde tiempo atras ha existido una inquietud en estos temas.

En el periodo prehistérico, el hombre ya era consciente de la importancia del
aspecto de la cara. La domesticacién de los animales y plantas y el uso de la
ceramica y los hornos, condujo a producir un tipo de alimentacién mas blanda, que
causo menor presién ambiental sobre el aparato masticatorio, lo que ocasioné una
menor demanda de crecimiento de las estructuras mandibulofaciales.’ 2

A lo largo del tiempo varias culturas han observado el equilibrio que existe en
cabeza y cuello asi como las funciones de estos. En la busqueda por corregir los
trastornos del complejo maxilofacial se han desarrollado varios aparatos tomando en
cuenta la forma y la funcién.®

En 1728 Pierre Fauchard hizo la primera descripcion de un aparato mecanico usado
para la movilizacion de dientes; por su parte, Jhon Hunter (1728-1793) llamé la
atencion sobre la relacion de los arcos dentarios entre si y describié sus estudios
acerca del crecimiento de los maxilares.’

Las investigaciones acerca del crecimiento craneofaciali toma forma cuando en
1867, Meyer y Culmann proponen l|a teoria trayectorial de formacion osea,
afirmando que la alineacion de las trabeculas 6seas en el diploe respondia a
principios definidos de ingenieria. En 1870, Julius Wolff, afirmé que la alineacién de
las trabeculas se debia primordiaimente a las fuerzas funcionales, expresandola por
leyes matematicas y mecanicas.*

El anatomista Roux observo que “agitar la sustancia ésea” aumentaria la actividad
de los osteoblastos llevando a una mayor formacién de hueso, y en 1883 descubri6

1
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el efecto formativo de los estimulos funcionales y elaboré su teoria de “adaptacion

funcional” que describe asi “La teoria de la adaptacion funcional que es la base
cientifica de la ortopedia.>®

En 1879 Kingsley disefio la placa de mordida y en 1902 Pierre Robin publicé un
articulo que describia al aparato monoblock.’

Tomando de base las afirmaciones de Roux se empieza a dar un enfoque para que
la ortodoncia no sea solo estética sino también funcional. Estos principios tienen un
origen comun en la filosofia de “forma y funcién” y sirven como base para establecer
los objetivos terapéuticos. El objetivo general consiste en corregir las relaciones
entre las arcadas dentales definidas por Angle (1907) mejora al mismo tiempo las
relaciones esqueléticas estimulando y dirigiendo la adaptacion del hueso para que
se pudieran mantener estas relaciones dentales corregidas.®

Viggio Andresen en 1908 creé el activador de contencién que tenia por objeto servir
como contencién funcional e impedir la respiracion bucal. En 1918 Alfred P. Rogers
recomendd ejercicios para el desarrollo de los musculos de la cara con vistas a
aumentar su actividad funcional. En 1923 lzard Robin propugndé el usé del
monoblock para su método eumoro, que consistia en corregir la glosoptosis y liberar
la garganta, con su espacio vital, para el pasaje de aire y los alimentos. En su obra
Orthodontie da un concepto de ortopedia dentofacial, y en 1933 F. Watry usé el
monoblock junto con su tratamiento fisioterapeutico como un aparato gimnastico

para la “reeducacion funcional”.*3

En 1938, Alfred Paul Rogers y colaboradores comprendieron la importancia de la
funcién muscular y desarrollaron una serie de ejercicios para ayudar a eliminar las
perversiones musculares asociados a la maloclusién. En 1949 Bimler publica la
descripcion de su aparato.®

Tulley, Ballard, Subtelny, Bisma, Moorres, Graber y muchos otros estudiaron el
papel en la musculatura de la maloclusion.?
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@ ANTECEDTNTES ﬁ

En los afos de 1958-1960, Moss adoptando los conceptos de Van Der Klauw sugirié

que los tejidos esqueléticos eran pasivos y bajo control de componentes
funcionales a la que el esqueleto craneofacial se adaptaba, ademas desarrollo su
teoria de “Matriz funcional”, sobre el crecimiento 6seo. Por su parte Moorrees y
Keane hicieron un estudio sobre la hipStesis de que la posicidon de la cabeza es
relativamente constante.”®

Siguiendo con el desarrolio de los aparatos Balters en 1968 propone el bionator
que esta construido para influir sobre la posicion de la lengua. En 1976 Frankel,
especula que los musculos buccinadores, ejercen una fuerza constrictora en el
proceso alveolar al igual que los dientes.>®

Analizando la funcidn muscular Eriksson, realizd estudios histoquimicos en los
musculos masticadores sobre el componente de fibras tipo | asociandolo a Ia
postura de la mandibula y a la masticacion (1982).2

En 1983, Wiliamson y Lundquist, ha demostrado que la guia anterior suprime las
contracciones de elevador.®

Se contintla estudiando la funcién de los musculos utilizando el electromidgrafo
como auxiliar de diagnéstico muscular, y se han desarrollado variado niumero de
aparatos con los cuales se trata de dar un enfoque ortopédico a la ortodoncia.®
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CAPITULO 2
CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

El crecimiento y desarrollo son procesos continuados, que se inician en el momento
de la fertilizacion del ovulo. El crecimiento representa un aumento permanente e
irreversible del volumen, aunque limitado en el tiempo y espacio en duracién y
maghnitud, el desarrollo es esencialmente un progreso hacia la madurez AI tener"
presentes estos conceptos se entendera el tema.’

2.1. CRECIMIENTO PRENATAL CRANEOFACIAL L
El embrién de un mes de edad carece de una “cara” como tal; no*obstari’té su
aparicion esta predeterminada. En esta etapa ya comlenzan a formarse Ios

primordios que entonces se desarrollan con rapidez en maxnlares ‘nari
y boca, asi como en las muchas de las estructuras profundas Ioc izadas en. dlchas

pormones.y

‘ EI estomodeo es una depreston pequena que senala donde se ublcara la: boca esta

frontonasal Iateralmente po 'Ios procesos

s branquuales y bolsas
resenta en su interior

ramas:nerviosa y mesean|ma los cuales

mencionan los derlvados de Ios arcos y bolsas branqmales



CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

CUADRO DE DERIVADOS FARINGEOS

Arco faringeo

Derivados (vasos sanguineos, musculos,

(branquial Bolsa faringea Nervio cartilagos y huesos)
visceral)
Contribuye a formar las arterias carétida

Trompa del]V, trigémino, ] externa y maxilar interna
1° Arco Eustaquio, division motora ]| Musculos de la masticacion, milohioideo,
Mandibular cavidad del oido vientre anterior del digastrico, tensor del

medio velo del paladar, tensor del timpano.

Maxilar, mandibula, procesos palatinos,
parte del hueso esfenoides, martillo y
yunque.

Arteria del estribo.

: o - Misculos de la expresion facial, vientre
2° Arco. Amigdéla palatina -} VII, facial posterior del digastrico, estilohioideo,
Hioideo ' musculo del estribo.

Estribo, apdfisis estiloides, asta menor
del hueso hioides, porcién superior del
cuerpo hioides.
Parte de la arteria carétida interna.
3° Arco Glandulas IX, Estilofaringeo, musculos féringeos
Glosofaringeo paratiroides Glosofaringeo superiores.
inferiores, timo Asta mayor del hueso hioides, porcién
inferior del cuerpo hioides.
Callado de la aorta, parte de la arteria
4° Arco Glandulas subclavia derecha-

paratiroides X, Vago Musculos constrictores de la faringe,

superiores cricotiroideo, mlsculos laringeos,

tiroideo, musculos laringeos.

Cartilago tiroides, cartilagos laringeos.

Arterias pulmonares, conducto arterioso.
6° Arco Glandula’ X, Vago Mudsculos laringeos.

ultimobranquial,”

Cartilago cricoides.

Cuadro 1. Derivados de los arcos y bolsas faringeas. ( Langman. Embriologia Medica)
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=

nasal de Ia cawdad bucal [ f|n|t|va Al prmmplo de'la 7" Semana
el maxxlar se encuentra casi completo y solo queda una fisura mediana’ que ‘se
ehmlnara cuando se unan los procesos nasales medios que formara el filtrum del

labio superior.™!

Fig. 1. Formacion de la cara adulta. 1. Proceso nasal medial. 2. Proceso nasal lateral. 3. Proceso
maxilar. 4. Proceso mandibular. ( Ortodoncia. Flavio vellini- Ferreira)

Los labios se forman cerca de la séptima semana, por hendldura de la reglon,
gingival que, de esta manera, prosigue hasta la region de Ias mejlllas Durante Ia ‘

TESTS NN
FALLA Db UGN 6




- :

_}g CRECIMIENTO Y _DESARROLLO CRANEOFACIAL ﬁ
s e DI ol £l e —

e diferencian” del mesenquima

cartllag
maxnar.‘ AT

-'Esplnal para Ia esplna de Splc



E;\ CRECIMIENTO 'Y.DESARROLLO CRANEOFACIAL ﬁ

“En Ias lnvestlg ciones ‘acerca del crecnmlent
puramente descriptivas o tiene involucrado el uso ¢
angulos. Ningin método ha dado una |ntegra y ’clara:pellcula de los camblos

sucedidos durante el periodo fetal.*?
2.2. CRECIMIENTO POSNATAL.

2.2.1. Boveda craneana

La funcion primaria es la proteccion del cerebfb El crecimiento'esta"marcado por el
del cerebro. Utiliza un sistema de suturas mas deposnos superflmales reI t[\iabr‘r‘je‘nte
en los lados ecto y endocraneales No se producen i bic nsos

total."
2.2.2. Basicraneo ,

La base del craneo no sélo soporta y protege el cerebro y la medula espinal, sino
que articula el craneo ,,cionila:columna vertebral, mandibula y regién naso maxilar.
Una de las funciones importantes es la de ser una zona adaptativa o neutralizante

entre el cerebro, Ia cara la reglon faringea, cuyo crecimiento tienen ritmos distintos.
El crecimiento es: efectuado por un equilibrio entre el crecimiento de la sincondrosis,
3l ,y extenso arrastre cortical y remodelado. En sentido antero —

crecimiento sutu
posterlor se destaca el creCImlento de la snncondrosns esfeno-etmoxdal con actividad
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e

hasta los 7 arios responsable del crec'mlento de Ia base craneal anterior y la esfeno-

occipital que mantiene su actlwdad hésta los 20 anos prlnmpal responsable de la

base craneal.”

la” bucal alberga las termmamones mucosas olfatorlas encierra . OJOS y agrega

e crecnm|ento 'es Ias suturas el tablque nasal Ias ‘superficies

2 la ~dlvergencla «de, los procesos

alveolares.,
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St Lo e . e e

Basado;en »estudlos en anlmales Beecher y Corrucini concluyeron que Ia pobre
estnmulaclon funcnonal a traves de la masttcacnon conduce 'a’ Ia mandlbula a‘un
'desarrollo msuf:mente lncluyendo el condllo K|I|ar|d|s también mostré que. la

densxdad y allneamlento trabecular ‘as como el “grosor-del hueso cortical de'la

mandlbula de rata, es pobrement rr,ol‘lvada a causa de un bajo nivel de

‘condllo aumentando s ﬂre’a”yctlyvidard 3 Ia estlmulaclon del'musculo pterlgmdeo

i externo

En eI condllo eI dlamet C del cuello es :reduc1do progreswamente y Io que es condllo

se conwerte en cuello por un proceso de reabsorcnon apOSlClon es eI ejemplo de

crecnmlento en "V"

; Hay reabsorcmn perlostlca y aposucnon ‘endéstica.’

TREIR CNN
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il B e o : .

sustltuyendolas es denomlnado por Enlow reubmacnon" 12

Fig. 2. ‘A. Crecimiento en “V", en direccion posterior por resultante de desplazamiento anterior.
B. aposicién (+) 0sea y reabsorcion (-) proporcionan espacio para la erupcidn de los molares
Permanentes. (Ortodoncia. Flavio vellani)
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.

2.3. MECANISMOS DE CRECIMIENTO OSEO.

El crecimiento y desarrollo craneofacial, es un proceso morfogemco encaminado

hacia un estado de equilibrio funcional y estructural entre nlas multlples partes
reglonales del tejldo duro y blando en creC|m|ento y camblo (Flg 3). Se presentan a

continuacion conceptos fundamentales para entender el creclmlento craneofacial. E|

hecho de conocer el creamnento normal y la posibilidad de su modificacion vectorial

son de fundamental sugmfncac;on clinica.™

Fig. 3. Comparacion de tamario del craneo en un nifio y adulto. (ortodoncia. Flavio Vallani). ]

El hueso tiene origen en el tejido conjuntivo, y pasara por un modelo membranoso o
un'modelo cartilaginoso, hasta su construccién final.” '

El hues'dp e orlgen‘en el interior de un modelo cartllaglnoso cuando el

mesenqwma S condensa formando un precartilago prellmlnar posterlormente las

celulas d sta area condensada se diferencia en condrocitos que elaboran una

sustancn ntercelular que se constituira en el esbozo de una pieza 6sea. Este

modelo cartllagmoso posteriormente es destruido y sustituido por hueso, por lo tanto
‘es’ una “osificacién de tipo cartilaginosa. El hueso puede tener un origen llamado
membranoso, cuando los osteoblastos surgen directamente de una concentracién

TESIS GOV s
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remodelado. Cuando la cantldad de aposm;on es ma ;
agrandamiento del hueso necesita su desplazamle o el cb cierto’:con ‘otro

desplazamiento éseo.’ -

2.3.1. Deposicion — reabsorcion. ‘ :

Los huesos crecen por agregacion de tejido oseo nuevo ‘en‘un Iado de Ia corteza
6sea y mediante su eliminacién en el otro. La supert”cne dirigida en el sentldo de
crecimiento progresivo muestra deposicion c‘!e hueso nuevo (+); el area opuesta
sufre resorcién (-). Este proceso compuesto recibe el nombre de “deriva”. Crea un
movimiento directo de crecimiento de cualquier area ésea determinada.’*

2.3.2. Campos de crecimiento.

La: membrana osteogéna y otros tejldos vecinos, y no la parte dura del hueso,
controlan la funcion de los - campos ‘de’ creC|m|ento que cubren y revisten- las
superﬂmes de un hueso. Este no “crece’ por si mlsmos la matriz de tejido brlandoﬂ~

crec1m|ento .no. esta programado en la parte alcmcada del hueso mlsmo EI'
programa genetxco para el dlseno a construccmn y el crecimiento de un hueso se

14
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la vias

los " tejidos

las mucosas, angumeos

respiratoria la farihge e las -amigdalas, las

uturas faclales. reborde alveolar 3% tuberosndad

' smcondrosns de base de cra 7
maxllar) Algunos sitios - de crecnmlento han sido denominados centro de
crecimiento, significa que de alguna manera controlan el crecimiento total, ™

2.3.3. Remodelacion.
La remodelacion es una parte fundamental del crecnmlento. Un hueso tiene que
remodelarse durante el crec1m|ento ya qu‘e sus partes reglonales se desplazan la

funmones d ¢ rdo, con Iasaccnones flswloglcas aplicadas sobre dicho hueso;

4)aportar aJuste dehcado progresivo de todos los huesos individuales entre si y con
sus,jtejxdos blandos vecinos, en crecimiento y funcionamiento, y 5) efectuar ajustes
estructurales regionales continucs de todas las partes a fin de fograr a‘daptacién con

multiples cambios intrinsecos y extrinsecos en las circunstancias.’ 147

2.3.4. Movimientos de crecimiento.
Durante el agrandamiento de los huesos craneofacuales se observan dos tlpos de
movimientos: Arrastre cortical y desplazamiento.' B

15
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e Arrastre. Es el fenémeno que reallza las funcuones de remodelacion; es un

movimiento directo de. cremmlento enerado por deposncnon de hueso nuevo

E con resorcmn a partlr del.opuesto.

sobre uno de los lados de la Iamlna cort ca

. Desplazamlento Es un mowmlento de ht esos completos que se alejan entre si

proplo agrandamlento de"un hueso un ejemplo son Ios contactos artnculares

. En el desp/azam/ento secundarlo, el movnmlento 6seo no se relaciona en
'dlreccmn con su propio agrandamiento. ** (F|g 4)

WA

e
it
i

A)
siisds?
" ‘v::_‘(:':s:’:z:r;%:u, )
e g
B) ' - '

Fig. 4. A) desplazamiento primario del complejo nasomaxilar. La estructura del hueso crece
ascendente y hacia atrds debido a debido a los procesos de deposicion y resorcidn. B)
desplazamiento secundario. Este proceso no es asociado con el crecimiento de! hueso mismo.
(Color Atlas of Dental Medicine. Rakosi)
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2.4. TEORIAS DE CRECIMIENTO
No existe un acuerdo en lo concerniente a los mecanismos del crecimiento del
esqueleto craneofacial. Aunque cada teoria de trabajo semejante es |ndependlente .

la tendencia siempre es la unién de algunas de ellas.’

2.4.1. Teoria Genética. ,
De acuerdo con esta teoria el genotipo aporta toda Ia mformamon necesarla para Ia :
expresion fenotipica, ejemplo, el crecumlento craneofaaal e predetermlnado Se

todos del crecumlento fac‘al y suponia q e todos estaban baJ n fuerte control :

genético intrinseco. ’

17
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2.4.3. Teoria de Scott.

Scout; notando-la |mportanc1a prenatal de-la porciones cartilaginosas de la cabeza,
capsula nasal mand:bula y base c craneana y pensando que este desarrollo estaba
bajo control genetlco intrinseco, sostuvo que continuaban dominando el crecimiento
n’ forma especnflca como el cartilago del tabique

i famal posnatalment

- nasal durante su crec 1 rcaba el ritmo de crecimiento del maxilar superior.
El creCImlento sutural pensaba Scout aparecia en respuesta al crecimiento de otras

estructuras mcluyendo elementos cartllaglnosos cerebro, los ojos, etc. 7

2.44. Teo
El concepto de matrlz funcnonal desarrollado por Melvin Moss (1968) representa una

reV|5|on

crecen para mantener Ios espacnos fISIOlOgICOS Por’ eso argumenta ,Moss Ids

18
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tejidos esqueléticos crecen solamente en respuesta al crecimiento del tejido
blando.” E

2.4.5. Teoria de Servosistema.
Con el lenguaje de la cibernética, Petrovic razond que es Ia mteracmén de una serie

de cambio casual y mecanismos de retroallmentacmn Io""que determlna el

crec1m|ento de las varias reglones craneofac:ales d cuerdo conVsu teoria

xdeas de Petrovuc son especialmente Gtiles para entender el papel de los aparatos

funcnonalesﬁen el crecimiento mandibular. 7

2.5. FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Existen  diferentes factores que tienen influencia en el crecimiento y desarrollo
craneofacial del individuo en su totalidad. No existe un factor que actue
espéciﬁcamente a cierta edad o etapa, pero necesita la regulaciéon de otros

factores.’

2.5.1. Factores directos , : e
Uno de los factores que sin duda tendra una gran influencia en el Crecimiehto es la
herencia, para los procesos de dent|C|on osnfcac:on talla corporal m'aduracién

sexual, y el biotipo.'?

19
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_ urge el fenotlpo ya
es desde el punto de

que se p edan dar por la raza o etnia.’

2.5. 2 Factores indirectos.
Son determxnados genéticamente pero manifiestan su influencia en forma indirecta

por accién intermedia sobre superficies de estructura con ellas relacionadas.'?

Figura 5. (1) Braquiceéfalo. (2) Dolicocéfalo. (3) Mescéfalo. (Fundamentos y
Principios de la ortopedia Dento-Maxilo-Facial. Maria Ohanian)

2.5.2.1. Neural

Si bien. es sabido que la actividad neural controla la actividad muscular y el
crécimiento, es comandado por estructuras nerviosas agrupadas sobre todo en el
hipota’lambq, que se conecta cony la hipdfisis anterior principaimente.” '

~TESIS CON | 20
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desarrollo.” I
e Hipdfisis. La hipdfisis secreta eosindfilas--la. hormona

somatotrofina, que aumenta e

sobre las smcondrOS|s ba

hormona estlmula la formacno

de.

la pubertad

probablemente por aceleraclon del proceso de usm‘ epnfsarl

Algunas de las hormonas adrenocortlcales (como Ia cortlsona .se’consideran

inhibidoras del crecimiento.?

2.5.2.3 Nutricional.

En la alimentacion importa la cantldad y Ia cahdad de Ios nutrlentes Ia carenC|a

vitaminica, por ejemplo de vntamlnas D y B son cond ones pred spo entesgpara eI :

raguitismo. Sin duda Ios allmentos son esencnales para el adecuado crecnmlento en

general de todo el cuerpo. De lmportanCIa es Ia amamantamon en eI naC|m|ento

21
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mas adelante son la mastlcacnon y deglucnon actlvndades muy relacionadas con el

crecimiento de los maxilares.’

2.,5.2.4. Enfermedad. s S P T
Enfermedades endocrinas — Enanismo -

Acromegalia SR

Enfermedades sistémicas. F’uede verse b usco aumento de Ia talla y perturbacmn

de la cronologia de la erupcuon e
Enfermedades locales o cercanas a la cawdad bucal como

- Sindrome de Ia msufl
- Dentaria, perdic

2.5.2.5. Habitos.
Pueden lnterferlr en el patrén regula
conductas alteradas como succxon ‘de dedo‘ empuje llngual

e crecxmlento fac1al y estan asoctados a
[o) succnon de lablo

objeto, etc.!

' 2.5.2.6. Clima.

2-5:2-7"1-‘ Eje . - |
La. actlwdad sica. p‘roduce aumento de la masa muscular y reduce el deposﬂo de

grasa Aunque es. dlflCIl de probar que haya alguna estlmulacmn para el crecxmlento

y maduracmn del mdlwduo

22
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CAPITULO 3
CONTROL NEUROMUSCULAR

El presente capltulo tiene la finalidad de explicar en forma breve todo el proceso
que se Ileva a cabo para realizar un movimiento, asi como es la respuesta sensitiva
de un estlmulo y que estas bases puedan ser apllcadas mas adelante para poder,

entender la lr'ﬂportancna que tiene el control neuromuscular aI pensar en: usa ;algun
tlpo de aparatologia : : Sl

contraiga

‘»fbras musculares inerv: ' Cer gran’

manera segun Ia funeion dela unldad motora de.que se trate..Cuantas menos  fibras

'musculares hay por neurona motora mas: precxso es el movnmlento por ejemplo,

una neurona motora puede |nervar dos o tres flbras musculares como ocurre con
los musculos filiares. El musculo ptengoxdeo externo inferior tiene una proporcion de
fibras musculares/neuronas motora"s relativamente baja y, por tanto, puede realizar
'Ios ajustes finos de la longitud que le son necesarlos para adaptarse a los cambios
horizontales de la_ posicién de la mandibula. En cambio, el masetero tiene un
numero mas elevado de fibras motoras por neurona motora, que se corresponde
con sus funcnones mas toscas de proporcionar la fuerza necesaria durante la

mastlcamon

24
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3.1. MUSCULO

El musculo es la unidad motora del sistema neuromuscular y esta formado por miles
de fibrillas, estas forman una fibra que junto con vasos sanguineos y nervios, unidas
en un haz por el tejido conjuntivo y la fascia, estos forman un musculo.'’ (Fig. 6).

" Centros ;
Superiores

Neurona
Aferente Neuronas
Primaria GRD de segundo

orden

Eferente
Primaria

Interneurona’

Fig. 6. Representacion grafica que muestra las neuronas que transportan impulsos
para que se realice la actividad del arco reflejo ( Tratamiento de oclusion y afecciones
temporomandibulares. Okeson)

3.2. FUNCION MUSCULAR

EI musculo puede realizar la contraccmn o el acort mien

‘contracclon |sometr|ca es una contraccnon :sm acorta ento

musculo que permlta la realuzacnon de un movnmlento suave.y: dehberado

‘Con estas tres funciones, los musculos de la cabeza y el cuello mantienen.. una -

'posmlon adecuada de la cabeza (Flg 7) ‘7 :

TESIR CON
FALLA DE uwaEN
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Existe otro tipo de actlwdad muscular que ‘es’ la contracélon excentrlca que puede
aparecer en determlnadas cwcunstanCIas Este t|po de actlwdad resulta a menudo
perjudicial para eI tEJIdO muscular. Consiste en un alargamiento del musculo durante

su contraccion.’

Fig. 7. Equilibrio que debe existir en los musculos de cabeza y cuello para mantener una posicién y
una funcién adecuada de la cabeza. A. Musculos que mantiene la postura de la cabeza. '

B. Simulacién de los musculos con ligas para demostrar que estos tienen una actividad constante.
( Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares. Okeson) -

3.2.1. Funcién de los receptores sensitivos

Cuando un musculo sufre una distensién pasiva, los husos’ m a,nffal ;
SNC de esta. actlvidad La contracciéon muscular actlva esta. controlada . por .los
fmovnmlento de las

mosos de Golgi y los husos musculares El

Y. os tendones estimula los corpusculos‘de Pacml. Todos los

receptores sensonales estan enviando mformacmn constantemente al SNC. EI

elytalamo se. encargan de controlar y regular constantemente

- tronco del encéfalo
" porales ,A este nlvel se procesa la informacién sobre la

homeostaS|s normalxdel organlsmo y la corteza ni siquiera interviene en el proceso

: regulador

TESIS CON
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3.2.2. Accion refleja. ,
Esta es la respuesta que resulta de un: estlmulo transmltldo en forma de impulso

desde una neurona aferente hast' na ralz" nervuosa ‘dorsal -0 su -equivalente

craneal, donde se transmite aun:

‘neurona’ fere'hte que lo-devuelve al musculo :
esquelético. Una accion refleja ¢ ono
monosinéptfco se pfodﬁé »
eferente enel: SNC ’ ’
aferente estnmula una o mas |nterneuronas del SNC que a su vez estlmula as flbras 3

nervnosas eferentes
Hay dos accnones reflejas generales que son |mpor1antes en el snstema mastlcatorlo

el reﬂejo mlotatlco y el reflejo nociceptivo.’?

3. 2 2. 1 Reflejo Miotatico (de distension)
Es’el unico reflejo mandibular monosinaptico. Cuando un musculo esqueletlco sufre
una distensién rapida, se desencadena este reflejo de proteccién gue causa una
" contraccién del musculo distendido." (Fig. 8)

TRACTO
CORTICO-BULBAR

TESIS rnw
FALLA DE URIGEN

Fig. 8 . Esquema simplificado miotatico de estiramiento. (Mn) Motoneurona del nicleo caudal del
nervio trigémino; (f), huso muscular. (Dos Santos. Diagnostico y tratamiento de la sintomatologia
craneomandibular)
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El reflejo miotatico se produce sm ‘una respuesta especiflca de la corteza y es muy
importante para determinar la. posncnon de reposo deila: mandnlbula Para impedir la

elajamon completa,. los

luxacion - .de :la .mandibula - por. estar. Ios ‘musculos_ e

musculos elevadores se mantienen en un estado de. eve cor racclon denomlnada

tono muscular.'?

3.2.2.2. Reflejo Nociceptivo (flexor)
Es un reflejo polisinaptico que aparece como. respuesta ‘a estlmulos nocuvos y se Ie

considera protector. Las fibras aferentes primarias transportan la mformacmn al

ntcleo trigeminal del haz espinal, en donde hacen sinapsis con las interneuoronas. "’

Estas interneuronas van a parar al nticleo motor del trigémino.. La respuesta motora
que se produce durante este reflejo es mas complicada que el reflejo miotatico, por
lo que debe coordinarse la actividad de varios grupos musculares para llevar a cabo
la respuesta motora que se desea. Cuando la informacion aferente de los receptores
sensitivos llega a las interneuronas, se producen dos acciones diferentes. Se
estimulan las interneuronas excitadoras que conducen a las neuronas eferentes del
nucleo - motor del trigémino que corresponde a los musculos de apertura
mandibular.’” ( Fig. 9) =

Con esta accion se consigue que estos musculos se contraigan: Al.mismo tiempo,

las fibras eferentes estimulan interneuronas inhibidoras, que tienen efecto de
relajacion en los musculos elevadores de la mandibula. El resuitado global es el
rapido descenso de la mandibula y la searacién de los dientes del objeto que causa
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el estimulo nocivo. Este proceso se denomina inhibicidon antagonista y se produce
en muchas acciones reflejas nociceptivas de todo el cuerpo.'’

Fig. 9. Reflejo nociceptivo se activa al morder inesperadamente un objeto duro. El estimulo nocivo se
inicia en el diente y el ligamento periodontal sufre la presion. Las fibras nerviosas aferentes llevan el
impulso a las interneuronas del nucleo del tracto espinal trigeminal. Las neuronas aferentes estimulan
interneuronas excitadoras e inhibidoras. Las neuronas forman sinapsis con fibras eferentes del ntcleo
motor del trigémino. Las interneuronas inhibidoras forman sinapsis con fibras eferentes que van a los
musculos elevadores. El mensaje que trasportan indica que se interrumpa la contraccion. Las
interneuronas excitadoras forman sinapsis con las neuronas eferentes que inervan los musculo
depresores de la mandibula. El mensaje qUe llevan indica que se contraigan lo cual separa los dientes.
(Tratamiento de oclusion y afecciones temporomandibulares Okeson.)

Con esta accién se. conslgue que. estos musculos se contralgan Al mlsmo tlempo
las fibras eferentes estlmulan lnterneuronas mhlbndoras que. tlenen efecto de

rela;acnon en. Ios musculos elevadores de a mandlbula EI resu|tado global es el
rapldo descenso de Ia mandibula y:la searacion de Iosidlentes del objeto que causa
T ' antagonlsta y se produce

Asi el reflejo _ymiOt’atif ; ema mastlcatorlo d&'ina - distensin musciilar -

brusca. El reflejo nocmeptlvo protege los dientes y las estructuras de soporte de la
lesién causada por unas fuerzas funcionales bruscas e inusualmente intensas '

TEg q nN 29
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3.2.2.3. Inervacion reciproca
El control de los musculos es de importancia wtal en la actividad refleja. La misma
importancia tiene en el funcionamiento diario_ del orgamsmo ‘Al igual que en otros

sistemas musculares, cada uno de los musculos qu 'S portan la cabeza y controlan,

'elevando la mandlbula otros grupos tlenen com ,funcno‘ :principal: su: descenso,
‘ Para que la’ mandlbula sea elevada por los musculos temporal pter go eo interno o

masetero deben relajarse y distenderse los musculos suprahloxdeos

El fnécanismo de control neurologico de estos grupos musch_lares”afntagonistas se
denomina inervacion reciproca. Este fendmeno permite un qéhfrol suave y exacto
del movimiento mandibular. Para que se mantenga la re‘Iac‘:ién esquelética del
ci'énéo, la mandibula y el cuello cada uno de los grupos mﬁséulares antagonistas
‘debe perma'necer en un estado de tono leve constante.. Con ello se vencen los
desequilibrios esqueléticos que produce la gravedad y se mantiene la cabeza en lo

que se denomina la posicién postural.’’

3.3. REGULACION DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR

Para crear un movimiento mandibular preciso, el SNC debe recibir estimulos de
diversos receptores sensitivos mediante fibras aferentes. El tronco del encefalo y la
corteza deben asimilar y organizar estos estimulos y desencadenar las actlwdades
motoras adecuadas por las fibras nerviosas eferentes.'” :

Estas actwldades motoras comportan Ia contraccmn de algunos gruposv musculares

envian’ contlnuamente mformadon de manera permanente Ia cual se procesa y
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utiliza para dirigir la actividad muscular. Se evitan los estlmulos nocivos de forma
refleja y con ello el movimiento y la funcién pueden darse con lesiones minimas de

los tejidos y estructuras del sistema masticacién."”

Muchas de las ramas de la ortodoncia han concretado en la adaptacion de la
denticién al crecimiento del craneocesqueleto y Ios factores que modifican ese
porcentaje de crecimiento y direccidn. El sistema neuromuscular es considerado_uno
‘crecimiento " craneofacial.

de los factores primarios que pueden alterar
con5|derando numerosos modelos experlmentales e han ,e’strablécid‘ovf este

concepto. *

De esta manera una alteracion crénica de la respnracxon oral por obstruccmn nasal o
proveyendo una nueva estimulacién oral, muestran que el sistema neuromuscular

se adapta durante los cambios en el crecimiento craneofaCIaI 8
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CAPITULO 4
DESARROLLO MUSCULAR FUNCIONAL

La musculatura orofacial juega un papel muy importante en el desarrollo de la cara,
ya que es un centro de crecimiento que promueve un remodelado éseo al estar en'
una functon normal Asn como la postura es |mportante que sea correcta porque :

puede provocar una Iaterognasxa retrognas:a ° un prognatlsmo que tenemos que

una funcmn Esta uncior muscula e muy _mportante por estar siempre presente, .

en Ia dmamlca bucal 12
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Con las funciones basicas que son de nutrnmon del |nd|V|duo resplramon deglucion
y masticacion, a los que se le sumaran la fonacwn en donde observamos multlples

contracciones y relajaciones musculares, los cuales estaran actuando en grupo.*

4.1. GRUPOS MUSCULARES
Considerando que en el craneo tenemos un lmportante grupo de musculos Ios

agruparemos segtn su area de accién.’

4.1.1. Cervicales posteriores ;
Estos musculos relacionan vértebras cervicales y cintura escapular con la zona
occipital del craneo, que gobierna el sostén posterior de la cabeza.'? (Flg 10)

il E
5 Ml_Esplemo

2 A\ Trapecio

\_;
; 3 3 i
Fig. 10. Musculos que mantienen la posicién de la cabeza. (Enciclopedia ENCARTA) .

4.1.2. Craneales
El occupltal y frontal unidos por una aponeurosis la aponeurosis eplcraneal que a Ios
lados se relaciona con la del musculo temporal y que da unién: funcmnal al grupo
'muscular cerwcal posterior con el grupo muscular facial. 1z

-4:1:3.: Fac|ales :

-Los musculos facnales se extlenden desde

Ias arcadas orblfanas hacna abajo
‘cubriendo. toda la cara hasta el ‘ 3 |mportant|sxmas relaciones

“funcionales con dos grupos muscular s mas que son ‘hacia abajo el grupo muscular

cervical anterior."? (Fig. 11)’
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Fig. 11 . Musculos faciales. (Velayos. Anatomia de la cabeza)

4.1.4. Posturales Mandibulares . i
Estos dan estabilidad a la mandibula, integrados por los musculos ma'stbi‘cad‘o‘res, asi
la postura mandibular dada por este grupo esta entonces relacionada ta'rhrbiér:{cqn la:
musculatura facial y asi con la actitud postural de la cabeza.'?Fig.12) e

Fig. 12. Misculos masticadores. (Velayos. Anatomia de la cabeza)
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esqueleto facial ya. q

o ‘ parece. que existe una

sobre . el crecimient
e 19

relacion entre usculo queisye,'insertan en los huesos.

craneofacial.’®:

4.1.5. Internos , LR

" Dentro de estos encohtra‘mo‘s""a"lo‘s musculos linguales, del _veio del paladar y
faringeos que ubicados internamente a los maxilares y los pertenecientes a la zona
aéro-digestiva.'? (Fig; ﬁ3)

Fig.13 Musculos internos de la lengua. (Velayos. Anatomia de la Cabeza)

Se han realizado-diversos estudios sobre la funcidn de los: musculos.de la lengua,
pero . es de' . gran relevancia destacar que en estudios: electromiograficos..del

geni‘bglbspg‘s’e;a‘ observado que la actividad de este var postura del cuerpo,

alimenticio.

la posicion de la cabeza, la posicién mandibular y.el bol

4.1.6. Cervicales anteriores
Este grupo de musculos dan relacion funci el px.;nto"’de vista muscular a

las zonas ventral de la columna cervical y pectoral con Ia»cab‘eza.‘z

TESIS CON
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4.2. FUERZAS MUSCULARES
Forma, funcién y postura, estan directamente mfluencnadas por el trabajo muscular

que proporcionan la relacion de grupos musculares

Asi tenemos que el grupo muscularAf ' ntlmamente con el grupo

muscular mandibular y amboscon estan
rodeando a la cavidad bucal Y 1a mfluencnan en su.c reC|m|ento

las - diferentes funciones dan orlgen a Ia forma normal o anatomicamente

desarrollo ¢ ue en

patolégica.'?

Clasificamos a las’ fuerzas musculares que mtervxenen en eI desarrollo de los

organo: ‘,dentarlos en fuerzas musculares extraorales“'y fuerzas musculares

: |ntraorales :
Algunos reportes han sugerido que la fuerza yrla actnvndad funmonal son

correlacnonadas con el tamano y formas de las arcadas

- 4. 2 1 Fuerzas extraorales _
,Son Ias desarrolladas por una banda muscular conocnda como' cmta Buccmatrlz y
icular, la al bucc“ adory

que esta dada por el conjunto de tres musculo'

constrictor superior de la faringe, que rodeando C as’ de 'tarlas adelante a

tras crean una fuerza centripeta que controlara desde 2 afu ra la conformacxon de las

arcadas, actuando siempre arménicamente con’ una fuerza |nterna centrlfuga mas
potente dada por el conjunto muscular lingual.™ o

4.2.2. Fuerzas intraorales :

Los musculos linguales ligados funcionalmente a Ios musculos suprahioideos darén
el estimulo necesario para el crecimiento y desarrollo del maXIIar mandlbula y
arcadas dentarias. Este grupo muscular lmgual conjuntamente con el grupo~
- suprahioideo gobernaran la posicion de mandlbula hlcldes Yy Ieng i ndo de

todo una unidad funcional, partnmpante dlrectamente de Ias funcwnes del snstemav

estomatognatico - de nutricién, resplramon deglucmnymasﬂcacnon 12
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juo-mandibular, funcionalmente de mucha

4.2.3. Balance » : ;
La funcidn respiratoria cumple un pape! importante la correcta posicion lingual, en su
- actitud de descanso y un correcto cierre labial en lo que se conoce c:'omo_"el \"‘Triple
cierre oral” donde hay un cierre oral anterior dado por el cierre labial, un' cierre
oral.'?(Fig 14).

Figura 14. Balance oral ( Aparatologia funcional. ODONTOCAT)

4.2.3.1. Triple cierre oral

Hay . en este un cierre oral anterior dado por el cierre labial, un cierre oral rn'kedio_
marcado por el intimo contacto entre el dorso de la lengua y el paladar duro, y p‘o‘r
ultimo un tercer cierre oral, el cierre oral posterior presentandose por la unién entre’
la base lingual y el velo del paladar. '2 (Fig. 15).

TESIS CON
FALLA DE URIGEN

Figura 15. Papel de la musculatura labiolingual 1, glosofaringea2,en el equilibrio dentario ,
A labio, B lengua, C carrillo. (Ortodoncia. Vellani).
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Este triple cierre oral, es imprescindible para el correcto desarrollo de fuerzas
internas y externas que haran a un crecimiento armonioso de arcadas dentarias y
maxilares permaneciendo los dientes en oclusion.'?

4. 3 ACTITUD POSTURAL
La forma ‘dependera del equilibrio muscular y Ia postura general del |nd|v1duo
,tamblen postura que estara mfluencnada par ‘un correcto cremmlento ydesarrollo.

La columna vertebral proporcnona |nserC|on a-los musculos y permlte Ia movilidad de

predomnnancna extensora La establlldad de Ia postura surge de la‘armonia deiestas

cadenas que: ntre contraccmnes y rela;acnones mantlenen ele qunllbrlo general y

asi Ia postura flnal de la cabeza.'

4. 3 1 Desarrollo de la postura

El hombre a partir del afio y medio o dos afios. va: camblando de.una bosncnon'
flexora, con una curva unica, a una sinergia funcmnal en extensmn' su desarrollo es
cefalocaudal A los seis meses aproxlmadamente eI Iactante se:sienta;:la olumna

(Flg 16)
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Fig. 16. Desarrollo de la postura.1. Curva unica en eI recién nacndo 2. Posicion del recién nacido a los

seis meses de vida. 3. 4. Posicnén erecta del indmduo ( Fundamentos y prlnciplos

centimetros: por delante

rlodo de crecimiento.

Esto compromete eI equnllbno ol: la mandibula Clinicamente

podemos observar su hay una actltud postural lncorrecta

THSIS CON
FALLA DB vauutN
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actltudes Iordotlcas e}, .queila; vertlcal de equmbrlo cae por. detras d ) Ia artlculamon
terc1ar|a suelen . tender ‘alas’ mesiorrelaciones mandlbulares Yo en los casos

- opuestos e “Qu ,a' vertlcal supera los dos centimetros por delante: de la mlsma
arﬂculacuon se presentan las distorrelaciones. '3(Fig.19).
TESIG i
o ) .
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A

Fig.19. A Mesiorelacion, B Distorrelacion. ( Fundamentos y principios de la
Ortopedia Dento-Maxilo-Mandibular. Ohanian)

El centro de gravedad craneano se .en uentra o ‘delante de los condilos

OCCIpltales el mayor pero anterlor hace una:tension: permanente de Ios musculos

'cerwcales postenores} Los musculos mastlcadores cumplen'la”funcmn de ser los
que mantlenen la’ postura mandlbular Ante Ia rotacnon de la: cabeza Ia_vna

40




L : .
,% DESARROLLO MUSCULAR FUNCIONAL ﬁ

La funcuon postura debera ser. capaz.de permitir.la. actlv:da muscular relacnonada

especnfcamente con Ia mastlcacw 7 deglucwn 'respnracuon y habla
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CAPITULO 5§
FUNDAMENTOS DE ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS
MAXILARES

Una vez comprendida la accién de los musculos sobre el hueso se utilizan estos
principios para saber cuales son las bases en las que se fundamenta la ortopedia
que son descritas en este capitulo.

5.1. DEFINICION . ‘ ) «
Es comun relacionar a la ortopedla maxnlar con la ortodoncua parece ser que la
confusion viene de no saber que cada una provuene de’ dos“ orrlentes dlferentes ‘la

primera de la europea y. Ia segunda d 3 Ia amerlcana asn podemos deflnlr a cada

una de |a siguiente manera:

'Mayoral ‘

-El doctor Edwar Angle define a la ortodonma como “Ia CIenCla que: tiene por. objeto la

correccion de las maloclusiones dentarias”. 2

La Ortopedla Maxilar es la rama de la odontologla que. se ocupa del estudlo de las
dlgnac1as y tratamiento, corrige los trastornos que son capaces de provocar
mediante, una modificacién funcional del complejo arquntectonlco dentomaxnlofacnal
mas adaptado a la forma y a Ia estética.’
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Ortopedla funmonal de los maxilares'®. Por esta razon utllnzaremos este termlno en
el presente trabajo g :

5.2. PIONEROS DE LA ORTOPEDIA i » FE
Estos son los primeros hombres que se adelantarbn‘cgr‘i un an:quyé4‘d4el tratamiento
ortodéncico totalmente distinto. . ’ L :

W. Kingsley, fue el primero que utilizé el posu:lonamlento anterlor de Ia mandlbula
en el tratamiento ortodéncico.® e i

Pierre Robm dlseno por primera vez un tlpo de aparato que mas tarde fue utlllzado
para |nflu :

obre. _Ia actlwdad muscular por medlo de un camblo en Ias relamones-

espacuales

AIfred P Rogersk econocxo la lmportanC|a del conjunto del 5|stema orofamal en: los

problemas del tratamiento’ ortodonmco

Vrgglo Andresen - dio . |senar para eI tratamlento de la

mancIusno un aparato inherte que se acomoda holgadamente en la boca y que por

“su movmdad transferua Ios estlmulos musculares a Ios maxnlares dlentes y tejldos de

soporte
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Es aqui que surge una nueva vision de lo que sé podia hacer con la aparatologia, ya
car en. uena posicién sino que

no solo eran dientes los que. se tenia ‘que c

comenzaron a darle mayor lmportanc1a usculatura Jugando estos

un papel trascendental en la posncmn dental y Ia forma craneofacnal

5.3. PRINCIPIOS : B o R
Esta especialidad tiene como objeto 'Ibs"sivgﬁién'tvve‘s'bfincupids:f -

1. Corrige la func:on para restablecer la form L
de cir;‘emplea la fuerza

los dientes.

4. Produce movnmlentos dentarlos mediante: estlmulos de trasformacnon tlsular
' 22

por adaptacién funciona

5.4. OBJETIVOS
La finalidad de la ortopedla 'dentofacual

‘ modlfcar* el. patron de'

crecimiento facial y la estructura osea. subyacente de la cara. Esta “tiene como
objetivos los siguientes: : : : ’

e Estimula un c"' ento,famal armonico mediante una modificacion del

entorno muscular,funmonal alrededor de la denticion en desarrollo.®

e Los aparatos funcmnales estan disefiados para estimular el crecimiento
urante el tratamiento de la oclusién distal mducnendo un

mandlbular

r onal de los condilos mandibulares hacia abajo y haCIa
adelante en la fosa glenmdea Este desplazamiento queda compensado por

una traccmn hacia’ rrlba y-hacia atras de los musculos que sujetan la

_mand|>” 'uede producw una remodelacién adaptativa de - las

superf”mes S: de ambas artlculacwnes temporomandibulares para

mejorar la posu:lon de Ia mandlbula en relacién con el maxilar.®
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- controlan g

establece un nuevo patron de conducta func1ona| para mantener una’ nueva
pos1cxon de equilibrio mediante la supresién de los factores amblentales
desfavorables para la maloclusion en desarrollo.® T

5.5. FUNCION DE LA ORTOPEDIA DE LOS MAXILARES

La aparatologia ortopédica no puede considerarse funcional, si estos aparatos son
eventualmente susceptibles de estimular los musculos que rodean las arcadas
dentarias, no tienen en cambio ninguna accién sobre los musculos masticadores.
Permitiendo el cierre y apertura bucal sin trabas para estos musculos, no ejercen
ningun estimulo y, por ende, ninguna accion funcional. Esto hace Cjue los musculos

masticadores se encuentran justamente desequilibrados de su: stado flSlOlOglCO

habitual, Los aparatos funmonales no solamente actlan sxmultaneamente sobre los

que exustla anterlormente
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pretende provocar

a .Ortopedla Funcnonal

sformacnones necesarias de los

tEJIdOS pero por medio de los estimulos. funmonales 23.24.

La a'ctividrad de los: musc

dela mastlca |on de la lengua de los carrillos y de los

labios provee Ia f !os A su vez esta actividad actia sobre los

musculos, Ios estlmula en:su desarrollo y. este fenémeno se traduce, en el curso del

tratamlento en una:adaptacion armoniosa }del sistema masticatorio, desde el tejido
de : o :

temporomandl »

.Iosg maxilares hasta la articulacion

re’stéblé’cer el equilibrio famal mejorando Ia funcmn
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Las deficiencias mandlbulares esqueletlcas quedan perfectamente ‘establecidas en
las fases iniciales del desarrollo dental y facial. El tratamiento ortopedlco intenta
corregir las relaciones - esqueléticas antes de que la maloclusion _se expresé
plenamente ‘en la denticion permanente. Mediante el diagnéstico -precoz:y. el
tratamiento de intercepcién se pretende restablecer la funciéon normal y, asi. permitir
que los dientes permanentes erupcionen en las relaciones oclusales e _incisa‘les
correctas. °

El tratamiento funcional va dirigido a expandir y desarrollar la arcada superior para
mejorar su . morfologia, aprovechando posteriormente el maxilar superior como
plantllla para recolocar la mandibula retruida en una relacxon correcta con el maxilar
superlor normal El tratamlento ortopédico funcmnal permnte solucionar el problema

esqueletlco de’ la: mandibula retraida 'y ontrolar la maloclusién en una fase

temprana del desarrollo.

5.6. FUERZAS 1
En la ortopedia se trabaja con fuerzas que determinan los deSplazamientos
dentarios o bien que son capaces de influir en el vector de crecnmlento craneo ‘oseo

facial.?*

5.6.1. Fuerzas naturales de crecimiento

En el momento en que un diente hace presencia en la cavidad bucal, esta
proVocandQ una estimulacion 6sea intensa que se traduce en un crecimiento. La
cﬂspid'e_jde ese diente empieza a ser influenciada por los movimientos musculares
de ,la Iéngi.ia, carrillos, todos estos estimulos son absorbidos por el diente que
empi’ézaraf(‘j‘iferenciar sus elementos de sostén para lograr una posicion estable.?*

Los haces de fib
cohjUntlvo embrionario: El hueso contiguo se modifica y forma la pared alveolar con
sus trabecula ‘de sosten al tlempo que tambnen se forma aproximadamente un

periodontales comienzan a orientarse y diferenciarse del tejido

tercio del cemento adicular 24 (Fig. 20)
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Compresion de fibras

;. Hueso nuevo en
crecimiento

Resorcidn del
hueso
...Antes del tratamiento -.:..-Durante el tratamiento .......Después del tratamiento

Fig. 20 . Fuerza Naturales. (Perry. Understanding Orthodontics).

Con aparatologia ortopédica se puede utilizar ese potencial eruptivo y lograr
transmitir . estimulos funcionales que el diente va a absorber y nos respondera
condicionando la estructura de su periodonto y el sentido de nuestra estimulacién.®*

5.6.2. Fuerzas producidas por la actividad de la mandibula

La mandibula esta presionando constantemente contra el maxilar y va a generar un
crecimiento craneo-éseo-facial armonioso. Pero si la mandibula en cualquier
momento adquiere una posicion progénica o distal, el vector de crecimiento no se‘ljéA
el ideal pues ese desarrollo esta influenciado por una relacion incorrecta de ar’nb'o;:e,' ‘

maxilares.?* SR

El aprovechamiento de estas fuerzas, asi como su estlmulacmn es lo que a grandes

rasgos configura la Ortopedia.®

5.6.3. Fuerzas artificiales e
Estas son las producidas por la elasticidad de los resortes, de las gomas y por la
accion de los tornillos de expansion.?* (Fig: 21°)
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Fig.. 21 Disyuntor. Ejemplo de fuerza artificial . (Perry. Understanding Orthodontics)

5.6.4. Fuerza continua ,

Es la fuerza producida por un aparato de ortodoncia que ligado a un diente por un
resorte, un elastico de goma generan un tipo de fuerza permanente, constante, 'que
déépués de un tiempo puede ir cediendo en su intensidad, pero que no deéapareéé.
pof lo que no pierde su condicion de continuidad.?* (Fig. 22)

Fig. 22. Aparatologia removible. Ejemplo de Fuerza continua. (Perry. Understanding Orthodontics).

La fuerza continua termina su accionar cuando se retira el aparato ligado al diente o
se quitan los resortes ligaduras o elasticos de goma. Esta fuerza continua es
utilizada exclusivamente por los aparatos fijos de crtodoncia.**

TESIS CON
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49




o .
E_"ﬁ . FUNDAMENTOS DE ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES ﬁ

5.6.5. Fuerza discontinua o

Estas fuerzas ocurren cuando después de unas horas de usar un aparato corrector,
éste se retira de la boca del paciente, dejandola libre de cualquier influencia, esta
fuerza es discontinua, que por lo general no es tan suave como las anteriores. Esta
es una fuerza activa que trabaja por periodos mas o menos prolongados. Su
utilizacién’ conglomera a numerosos aparatos de ortodoncia removible como las
placas de Schwarz, Benac, etc.? (Fig. 23)

B O XY
Fig. 23 . Placa sagital, ejemplo de fuerza discontinua. (Saadia. Atlas de Ortopedia Dentofacial
Durante el Crecimiento).

5.6.6. Fuerzas intermitentesd ,
Esta actila en forma de pequefias sacudidas, conmociones o golpes producidos

ritmicamente y se generan en la accién muscular. Estas fuerzas son llamadas
también funcionales. ?* (Fig. 24)

TESIS rnw
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Fig. 24. Aparato funcional . ejemplo de fuerzas intermitentes. (Saddia. Atlas de Ortopedia Dentofacial
. Durante el Crecimiento).
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CAPITULO 6
TERAPEUTICA MIOFUNCIONAL

Al tratamiento con aparatologia funcional se |le denomina también ortopedia
funcional. Puede actuar sobre la musculatura, activandola o inhibiéndola y sobre los
huesos esttmulando el crecimiento éseo o deteniéndolo y con ello podemos
consegunr Uina ‘modificacién de los requerimientos funcmnales de ‘los tejidos, las

basesosea\s, los" céndilos 'y los dientes. Modificando la funcion se modifica la

de Ios condllos

""""" 51
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da en la mayoria de los casos en

sentido de hace

kNo obstante,, a‘kln eraccmn entre hueso y musculo y el mecanismo de adaptacion
;neuromuscular por aphcamon de terapia funcional es compleja y abierta a discusion.
Varxosprocesos de adaptaciéon han sido propuestos, por ejemplo, elongacion.de
fibras musculares, o tendones, migracién del musculo fijado a lo largo de las
superficies del hueso, cambios en las dimensiones musculares’ debldo al
desplazamiento y rotacién del hueso e hipertrofia muscular. Algunas de las
alteraciones esquelétales han sido atribuidas por adaptaciones morfologlcas por un
alterado tono muscular y por un cambio en direccion de tracmon ejerCIda por la

musculatura masticatoria.?

Hay gran cantidad de aparatos funcionales, solo mencmnaremos Ia funcion de estos
sobre la musculatura. No existe un aparato- estandar acer.
exigencias de todas las anomalias. A cada caso le corre‘ pond .un: aparato que

debe ser concebido para ese tratamiento.
6.1. APARATOLOGIA

6.1.1. Activador de Andressen.

El activador es un aparato que se consndera como ‘el . plonero de Ia ortopedla,
‘ Iaca paswa ya que no

funcional, en realidad aunque se llame actlvador es un

ejerce fuerza directa sobre las plezas d parato causa un -avance
mandlbular y roduce una fuerza blomecanlca cada vez que os musculos tratan de

Las'fuerzas musculares generadas por

llevar la mandibula ‘a una pos:cnon onglnal.
el avance mandlbular son transmltldas a los dlentes mferlores y superiores.
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Tedricamente estas fuelzas son transmmd s' a traves de Ios dlentes al periostio y al
hueso, donde producen un’ efecto contentlv de creCImlento anterlor del maxilar,
/ ...Y... produciendo

Ia mandlbula Eschler soporta a Andresen y Haiipl pero clama que los
musculos retractores son estimulados y no inhibidos el atribuye la contraccion
muscular los reflejos de alargamientos propioceptivos y observa la ocurrencia de

ambas contracciones isométrica e isotdnica con el uso del activador.?”

TESIS CNN
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Fig. 25,26 y 27. Arriba, Activador de Andressen colocado en boca. Abajo, Esquema del aparato
(Aparatologia Funcional. ODONTOCAT)
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6.1.2. Regulador de funcion de Frankel

Para Frankel el componente muscular es fundamental, debe existir un equilibrio
entre los musculos de mejillas, labios y lengua. Atribuye:al. desequilibrio. entre
fuerzas musculares la causa de las maloclusiones, ya que |mp|den el crecimiento de

los huesos.

. 'Tlpo1 par m ,locli’;lsiphé de clase 1"y’clase 2fd|vi5|6n 1.
. Tlpo 2: para maloclusnones de clase 2 divisién 2.

e Tipo 3: para progenies.

e Tipo 4: para mordidas abiertas.?®

Fig. 28y 29 . Frankelly !l ( Mc OrmondManejo de Aparatologia funcional.

El aparato de Frankel promueve el desarrollo de las acradas en sentido transversal
tanto dental como esqueleticamente, esto se lleva a cabo con los escudos
vestibulares que apartan la presion muscular externa tanto de la maxila como de la
mandibula. Interrumpe las funciones anormales y el establecimiento de patrones
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funciones armoniosos nuevos asi como también 'pr‘prorciona un entorno libre de
factores inhibitorios. El Frankel 2 se utiliza paré*cbrregir las maloclusiones de clase
2 y para ayudar al desarrollo transversal y vertical de’'ambas arcadas. Los escudos
vestibulares apartan las presiones de las muisculaturas externas para permitir el
desarrollo de las arcadas, las almohadillas o escudos labiales son efectivas en la
interrupcion de la funcién anormal del musculo mentoniano, el escudo lingual
mantiene la mandibula en una posicién anterior.2®

-(Fig 30. A, B, Cy D)

C) . D): el .
Fig. 30. Accion del escudo Vestibular sobre los musculos orbiculares y buccinadores
A) Sin el aparato; B) Con el aparato. Las aimohadillas labiales interrumpen la funcién
anormal del musculo mentoniano, C), Sin aparato y D) con el aparato.(La Luce. Terapias

6rtod6nticas).
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6.1.3. Bionator :
Balters indica que la lengua es el factor.mas importante
esta es esencial para el normal desarrollo del sistema orofacial. Una incoordinacion

el espacio’ funcional de

de sus multiples funciones puede originar condiciones anormales de crecimiento y
situaciones de deformacion. El arco vestibular se ajusta hacia fuera separando de la
denticion para liberarla de la musculatura masticatoria hiperactiva.?’ 28 (Fig. 31 y 32)

Fig. 31 y 32 . 1. Bionator | y Bionator Il (Manejo de Aparatologia funcional. McOrmond)

6.1.4. Activador abierto de Klammt.

Klammt observa que el aparato reacciona a casi todos los movimientos de la lengua
y por ello debe “llegar a un arreglo” con ella. En otras palabras, la lengua o el
aparato deben adaptarse y es posible que ambos deban hacerlos. En esta forma un
gran numero de impulsos son transmitidos a los dientes y sirven de base para los
cambios transformadores. Los diferentes disefios del aparato hacen a estos

TESIS AW
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Fig. 33 . Activado de Klammt. (Saadia. Atlas de Ortopedia durante el crecimiento)
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6.1.5. Bimler. .
El activador permite hacer movnmlentos de Iateralldad movxmlentos linguales, por lo
que se aprovecha para estlmular eI cre<:|m|ento oseo 26 _(Fig. 34, 35y 36)

Los aparatos basncos de Blmler son tres

. o cié'n_de la articulacion por protrusion

Blmler tlpo

e Bimler tipo B: Para casos de Division Il

e Bimler Tipo C: Contiene variantes para Clase lll con extraccidon, mordida
cruzada frontal

e Con Arcos D: Para protrusiones pronunciadas en el maxilar.?

r “PESISRON
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Fig. '35, 35y 36. 1. Derecha, Bimler; lzquierda Colocado en boca; Abajo, Esquema de Bimler
Standard abierto. ( Aparatologia funcional. ODONTOCAT)
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verticales y activan determlnantemente la funcnon total de la matriz para tareas

terapéuticas.?®

El aparato de tipo C esta encamlnad' la® separaciénde las fureias dirigidas

'vertlcalmente debldo alos varlados mecanlsmos de los.casos de Clase lll. Una de

Ias condiciones para que se produzcan ‘acciones del masetero y el temporal es el
bloqueo de la mordida por medio de cojines de goma.?®

6.1.6. Aparatos vestibulares

6.1.6.1. Lip Bumper

Son aparatos que actuan inhibiendo la fuerza de los labios sobre los dientes, por
ello permite el crecimiento de los maxilares segln lo coloquemos en el superior o
inferior.

Se conocen como BUMPER y cuando lo colocamos en el inferior LIP-BUMPER, se
le conocen también como paralabios.26 (Fig. 37 y 38)

Fig. 37 y 38 . Esquema de aparato en boca y en modelo figurado. (Aparatologia funcional.
ODONTOCAT)
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6.1.6.2. Pantalla Vestibular

6.1. 7. Rejlllas

Son aparatos que se colocan por detras de los incisivos, son rejillas hechas con
alambre en forma de "S" que impiden la interposicion de la lengua y también se usa
para evitar la succién del pulgar.?® (Fig. 39 y 40)

Fig. 39 y 40 . 1. Rejilla en modelo y 2. Rejilla en boca combinado con quad helix.
(Aparatologia funcional. ODONTOCAT)

TLHJ x’"ﬂ'{\T
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una sistematica es una cadena de sistemas que operan como una unidad.

6.1.8. Sistematica de Simoes

Como en otros aparatos, en la sistematica de Simoes esta cadena esta
representada por el aparato y el paciente que operan como una unidad.
Cuando algunos aparatos presentan ciertos inconvenientes la sistematica de

aparatos de Simbdes puede superarios para obtener unos resultados mas
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I: confalmohadlllas

. SN? Modelo con ganchos.

La eleccién del aparato adecuado es vital. Cada uno tiene una accién

especifica que complementa a los otros.?®

Fig. 41y 42 . SN6. Este modelo consta de almohadillas especiales similares al Frankel. Permite un
cambio postural con predominio rotacional. El Aparato actia sobre los musculos y provoca rotacion de
la articulacion y estiramiento de los pterigoideos, llevando a una nueva relacién maxilar — mandibula.

Las almohadillas disminuyen la accion del musculo mentoniano. (Saadia. Atlas de ortopédia

dentofacial durante el crecimiento)

TESIS CON
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6.2. EJERCICIOS MIOFUNCIONALES
Los ejercicios linguales son encaminados a reeducarla en una adecuada posicién y
funcion.
e Poner sobra la punta de la lengua un pequefio elastico y hacer deglutir
manteniendo el elastico en contacto con la papuela retroincisiva.
Repetir el ejercicio 12 veces tres veces al dia delante de un espejo.
. AsimiSmd‘paxja'reedqcar la parte media de la lengua, se agrega un segundo
elést'icq"‘déntr‘és’(dél primero’y uh tercer detras de los otros dos por la parte

os. fonemas dentollnguales T vy Dy
vez mas répido.
y repetur fonemas linguo alveolares

de pape! y sostenerla por unos
menos media hora al dia, todos los

v Analogos on los . ejercicios: con dos botones unidos . a.un hlIo donde el

pac1ente se encuen

aI tlro de Ia cuerda Estos ejercmlos se realazan unas

tres veces al dla
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para que el paclente adwerta la contraccnon L

La indicarcio'n‘ de estos ejercicios es de controversia, la-utilizacion: de ellos ‘sera
decision de doctor a cargo. : '

'6 3. Limites en el disefio de aparatos

Todos los aparatos funcionales que han evolucmnado a partlr del monobloque
presentan la limitacion de que los componentes superlor e: nferlor van unidos
Juntos Debldo a ello, el paciente no puede comer

»cmnales por medlo del mecanlsmo de Ia
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La denticién soporta fuerzas funcionales mas intensas durante la masticacion, y el

estimulo funcional propioceptivo’al crecimiento se pierde si el paciente se tienen que
quitar el aparato para comer. La comodidad y la estética son factores
fundamentales en el disefio de los aparatos.®

6.4. Remodelacion 6sea en respuesta a los estimulos funcionales

La estructura ulterior del hueso experimenta continuos cambios a los iargo de toda
la vida, en lo que se conoce como proceso de remodelacién 6sea. Mediante un
mecanismo de retroalimentacion sensorial, la remodelaciéon 6sea permite -hacer
frente a las necesidades funcionales cambiantes del desarrollo dentofacial Las
fuerzas oclusales que se transmiten Ios musculos de la mastlcacmn a traves de los'

Vlfihueso basal subyacente.. La

posterlores La funcmn va ‘ odlflcando pertlnentemente la superficie exterior de los

maxulares supeno e mfenor que puedan absorber las fuerzas oclusales. El hueso
tlene unos rebordes muy mtldos especmcamente disefiados para poder absorber y

transmltlr estas fuerzas vectoriales.®
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CONCLUSIONES

Los musculos juegan un papel muy importante en el crecimiento, pero no es lo
unico, existen muchos otros factores que contribuyen como son factores genéticos,
ambientales, hormonales, ritmos bioldgicos, alimentacion entre otros que también

influyen.

Conociendo el papel que juegan los musculos en la morfologia facial, sabemos que
estos son los que promueven una remodelacion dsea, son estos entonces centros

de crecimiento, no tenemos que olvidar que la funcion da la forma.

Cuando se conoce el mecanismo de accién de los aparatos y también la fisiologia
muscular y neuromuscular se pueden realizar mejores tratamientos, porque el
profesional puede manejar los diversos aparatos de acuerdo al diagndstico
realizado, ya que no existe un aparato estandar, estos se deben adecuar a las

necesidades propias de cada paciente.

Por ello es importante percibir al paciente en etapa de crecimiento, asi el dentista de
practica general puede manejar todos los factores ya mencionados con mayor
libertad. De esta manera la ortodoncia se llevaria acabo en la practica de una
manera verdaderamente interceptiva, ayudariamos mas al paciente a llegar en
determinado momento, a un desarrollo de la morfologia craneomaxilofacial

armonioso y equilibrado y por lo tanto a una oclusion ideal y ain mas funcional.

Con el uso de la ortopedia en esta etapa tan importante de crecimiento provocamos
que la expresion maxima de una morfologia inadecuada no se presente.
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En 1er. AfRo, hacer notar al alumno que la Neurofisiologia y Anatomia
son basicas, pues sin duda son fundamentos para la clinica. Esto se
podria iograr por medio de platicas o conferencias en el auditorio de la
Faculitad.

En el 2°. Afo de la carrera se ve fisiologia, seria benéfico que al
ensefnar los reflejos musculares se viera la aplicacion clinica de estos
para la ortodoncia y ortopedia.

Dar relevancia en el programa de 4°. Afio a la ortopedia pues como
Cirujanos Dentistas de Practica General, al tener una orientacién mas
amplia este tema podemos prevenir e interceptar a pacientes en
etapas de crecimiento y apoyarnos en la funcion muscular para
redirigir un crecimiento anormal o malhabitos.

En el programa de practicas, seria de utilidad el saber elaborar

aparatos miofuncionales.
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