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DIALOGO (fragmento)

NINO: ¢Qué quieres ser cuando
seas mas grande?

DOCTOR: Me gustaria ser el jardinero
de las estrellas. ¢Y a ti?

NINO: Yo quisiera ser Dios.
DOCTOR: ¢Por qué?

NINO: Para hacerte jardiner6
de las estrellas.

(Elvia Rodriguez Cirerol)

"Abordamos todos los problemas de
los nifios con afecto. De ellos es
la Provincia de la alegria y del
buen humor. )

Son la parte mas sana de la raza,
porque son los mads recientemente
llegados de la mano de Dios."

(Herbert Hoover)



RESUMEN : El presente trabaJo esuna 1nvest1gac1on bibliogréa-
fica de.por lo menos diez autores, todos ellos de
reconoc1do prestigio dentro de la ortopedia maxilar
desarrollando conceptos del Dr. Frankel, Bimler,
Planas, W. Simoes, etc. y tratando de explicar de
manera sencilla, pero a la vez completa, los dife-
rentes tipos de aparatos ortopédicos usados en boca
Yy aplicados en pacientes durante la denticibén tem-
poral y mixta.

Cumple este trabajo las indicaciones, contraindica-
ciones y una tabla comparativa entre aparatos diferen-
tes para casos similares de problemas oclusales. Por
1o gue el ObJetIVO central de este trabajo serd una
recopilacidén de técnicas y conceptos en el uso de

los diferentes aparatos ortopédicos-ortodonticos

para el odontopediatra.
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SUMMARY : This study represents a bibliographical investigation
of some ten authors, all of whom are highly respected
in the field of max1111ary orthopaedics. It develops
the concepts of Dr. Frankel, Bimler, Planas, W. Simo-
es, etc. and further tries to explain in a simple,
yet complete form, the different types of orthopaedic
instruments used in the mouth and applied to pacients
diring temporal and mixed dentition.

This study fulfils the indications and contraindica-
tion and a comparative table of different instrumen-
ts for similar cases of oclusion problems. So that
the principal objetive of the study should be a su-
mmary of tecniques and ideas of the use of different,
orthopedic and orthodontic instruments in pediatric
odontology.
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ODONTOPEDIATRIA Y ORTODONCIA

La odontopediat;ia oportuna encierra una de 1las principales
bases para la PREVENCION de las\maloclusiones. Los factores

a ser abarcados son los correspondientes al nivel educacional
y cuando la prevencidn no requiere aparatos.

Todo tiene su tiempo exacto y la coordinacidn tiempo-espacio
puede mantener, en la odontopediatria, el crecimiento armonio-
so o interferir en el fisico para recuperar el armonioso. ¥

Se cree que‘ios odontopediatras deben iniciarse en el campo

de 1la ortdbe@ia funcional ‘de los maxilares, a@in cuando no se
vuelvan especialistas. Si somos capaces de colocar mantene-
dores de espacio, placas activas; se mueven dientes a traves
de otros procedimientos técnicos, ¢porque no intentar 1las
técnicas ortopedicas funcionales para conseguir mejores condi-
ciones de diagnostico y resultados clinicos? No se puede
afirmar que esto es imposible galguien ya lo intento?

Nadie esta en mejor posicibdn que los odontopediatras para crear
nuevas 'posiciones de avanzada' para prevenir e interceptar
maloclusiones. Es preciso adquirir conocimientos de ortopedia
funcional y decidir nuestraé limitaciones y posibilidades.

La medicina oral comenzd como una éspecialidad de la medicina.
Hoy ella comprende 12 diferentes especialidades.y se admite 1la
posibilidad de nuevas en el futuro proximo.

Quien sabe si en el futuro, no habra una especialidad méds que

abarque principalmente la odontopediatria del crecimiento

L0
armonioso.

-1~



El estudio de las tecnicas ortopedicas funcionales me han
abierto otro camino para corregir anomalias de desarrollo
con consecuentes maloclusiones, por medio de aparatos ortope-
dicos funcionales los cuales no necesitan de anclaje dentario
pudiendo ser totalmente sueltos dentro de la cavidad oral, ya
que actuan bimaxilarmente, estimulando la exitacidn neurail,
liberando los movimientos de lateralidad para exitar termina-

ciones nerviosas de las .ATMs, removiendo las interferencias

& . .
oclusales,.éétableciendo mudanza de postura mandibular para exi-
tar terminaciones nerviosas que provocan respuestas de crecimien-
to 6seo, disminuyendo mucho el porcentaje de extracciones y aun-
que los aparatos ortopédicos funcionales no anulan la necesidad
0 posibilidad de extracciones reduce bastante la necesidad de
extraer piezas dentarias.

Los aparatos ortopédicos Funcionales no necesitan esperar
la erupcidn de todos o casi todos los dientes permanentes, ac-
tlan en periodos precoces del desarrollo, actuando en denticidn
decidua, mixta, fisurados, etc. y no guita 1la posibilidad de
resultados satisfactorios también en adultos.

No por esto considero que otras técnicas-bomo,Amalgamada,
Eggewise, Ricketts, Begg, etc. sean menos indicadas pero si acre-
dito en la necesidad de estudiar y conocer otras técnicas, pues
la ciencia acrescenta dia a dia nuevos horizontes en el ambito

de la informacidén cientifica-tecnolégica.



PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE ©LAS TECNICAS ORTOPEDICAS

FUNCIONALES Y ©SUS CARACTERISTICAS BASICAS.

1¢ PRINCIPIO. EXITACION NEURAL.

El equilibrio del sistema estomatognatic¢o, clinicamente, debe
ser conseguido a partir de la estimulacidén neural correcta de
articulaciones, musculos, periodonto, mucosa, periostio-y otras
estructuras, provocada por estimulos dados a travez de los
aparatos ortopedicos funcionales, aplicados dentro de los patro-
nes adecuados de TIEMPO, INTENSIDAD y CALIDAD, aprovechando 1la
velocidad de conduccidn del impulso nervioso mas conveniente

a la obtencidén de mejores resultados clinicos, en el menor
tiempo posible, de acuerdo a cada caso.

Cada aparatq .de ortopedia funcional exita, un poco mas, un

poco menos, “la dindmica de una determinada area del sistema
estomatognatlco, pero todas ellas primordialmente actuan modi-
ficando la postura, la posicidén de la mandibula, actuando asi
sobre el tono muscular.

Las tecnicas empleadas por BIMLER Y PLANAS estimulan movimientos
de lateralidad; la de Planas ofrece mayor libertad de movimientos,
estimulando mids los musculos propulsores, en tanto que la de
Bimler, para aumentar la libertad de movimientos protrusivos,

se puede hacer uso de los tubos telescopicos en los arcos
dorsales.

A travez de la experiencia se conocen mejor las grandes posi-
bilidadés de las tecnicas en terminos de la estimulacidén neu-
ral sobre las diversas estructuras del sistema estomatognatico.

De acuerdo a cada caso se escogera el aparato ortopedico fun-
cional que exitara convenientemente, mads o menos, las diver-
sasestructuras orales durante el tratamiento con Tecnica
Ortopedica Funcional.

Por ser diseflados para ejercer actividad en.la cavidad oral
internamente a los arcos dentarios, esto es, huyendo del uso
del vestibulo (utilizado ampliamente por FRANKEL), tiene
grandes posibilidades de insercidn dé pequefios accesorios

en el acrilico gque circunda, o mejor, llega al periodonto

y periostio alveolar.



PROPIOCEPCION

REGIONES
APARATAOS
BIMLER PLANAS FRANKEL BALTERS *BIMLER
ATM ’ . ) MODIFICADO
* % * %ok * * *k ok

PERIODONTO * % * % & * * % * %
LENGUA * % * * %k * % * %
INCISIVA ' * % * %k % * % * % * k&

£z
MUSCULOS u ]
lateralidad - * % * % % ) * * k%
Yy propulsion
MUSCULOS
vestibulo * * *kk * *
orales.

* Bimler con tubos telescopicos segln Planas.
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