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Técnica funcional postural en ortopedia y
ortodoncia con brackets removibles

EI ser humano es un conjunto de 6rganos y sistemas
gue para gozar de salud deben funcionar en perfec-

to equilibrio. Esto es muy facil de entender si pensamos
en cualquier sistema complejo, desde nuestro ordenador
de mesa con su hardware, software, teclado y dispositi-
vos externos, hasta el propio universo, donde cada siste-
ma solar debe funcionar en perfecto equilibrio con los de-
mas para que todo permanezca estable, para que la vida
sea posible.

Deberia ser innecesario recordar una verdad eviden-
te como éstay, sin embargo, cuando pensamos en el ser
humano solemos olvidar esa imprescindible necesidad de
equilibrio en su organismo, el exceso de especializacion
nos lleva a pensar en los sistemas y érganos como par-
tes aisladas. La verdad es que es ilégico imaginar que se
pueda actuar sobre el equilibrio de un sistema organico,
sin alterar o cambiar los otros.

Esta idea de globalidad deberia ser el punto de parti-
da de cualquier acercamiento médico al ser humano, pe-
ro desgraciadamente en Odontologia nos hemos olvida-
do de ella durante mucho tiempo, si es que alguna vez
realmente la consideramos. Sin embargo es asi, el siste-
ma masticatorio esta integrado en el resto del cuerpo y
por esta razén todo lo que en él modifiquemos, afectara
a otras partes del organismo; durante un tiempo —princi-
palmente cuando la persona es joven— quizas se adapten
y busquen férmulas biolégicas de compensacién, pero fi-
nalmente los cambios provocaran que el organismo aca-
be enfermando.

La Técnica Funcional Postural (TFP) es una técnica inte-
grada dentro de un protocolo interdisciplinario en el que,
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de acuerdo con lo que hemos dicho anteriormente, inter-
vienen otras disciplinas de la salud a fin de obtener un
equilibrio local y un equilibrio general duradero. Con la
TFP conseguiremos que el equilibrio funcional del siste-
ma masticatorio obtenido se integre perfectamente en el
resto del cuerpo, con la ventaja anadida de que actla so-
bre el nino en crecimiento, sobre el adolescente y sobre
el adulto, es decir, nos ofrece una posibilidad terapéutica
para todas las edades.

Conseguimos un buen equilibrio final cuando la fun-
cion de los sistemas se restablece y en el caso del siste-
ma masticatorio se logra cuando colocamos los dientes
en equilibrio neuromuscular local y general. Para entender
lo que esto significay poder desarrollar la técnica adecua-
damente es necesario explicar, con caracter previo, unos
breves conceptos de Posturologia y Posturometria.

Posturologia Clinica

La Posturologia es la ciencia que estudia la postura
estatica del cuerpo y sus receptores nerviosos externos,
es decir, que estudia el sistema que regula la postura de
nuestro cuerpo. Cuando los receptores de la postura es-
tdn en armonia las cadenas musculares de nuestro cuer-
po estan bien balanceadas y nuestro sistema musculo-es-
quelético funciona sin problemas.

Basta una leve descoordinacion de esos receptores pa-
ra que todo el organismo se altere. En los primeros mo-
mentos el organismo buscard compensar el desequilibrio
pero cuando éste sea crénico, enfermaremos. El ndcleo de
todo el proceso esta en el sistema nervioso central que



funciona como un regulador automatico capaz de recoger
la informacién periférica transmitida por los receptores
posturales, analizarla y elaborar una respuesta inmediata
en forma de tono muscular, a fin de mantenernos en po-
sicion erecta y balanceada.

El conjunto de receptores y efectores que elaboran el
tono neuromuscular basico para que el sistema musculo-
esquelético funcione bien se conoce como sistema toéni-
co postural (Fig 1).
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Figura 1. Sistema tonico postural.

Sus principales receptores son:

1. El ojo

2. El oido medio

3. El pie

4.Y el principal alterador de estos receptores es el siste-
ma estomatognatico. Por esta razon es tan importante que la
labor del odontélogo, sea cual fuere su especialidad, esté di-
rigida a trabajar, diagnosticando y corrigiendo, sin alterar la
funcion de los receptores posturales.

Y, precisamente, por ser el sistema estomatognatico el prin-
cipal alterador nuestras rehabilitaciones ya sean protésicas,
ortopédicas u ortoddnticas deberian seguir el criterio de mini-
ma alteracion global del sistema ténico postural. En el ambi-
to de la ortopedia y la ortodoncia la Técnica Funcional Postu-
ral fue ideada con este fin.

El receptor oculary el receptor bucal estan intimamente re-
lacionados y cada alteracion de la boca puede alterar la fun-
cion motora del ojo (Fig 2).
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Figura 2. Receptor ocular y bucal.

En el ojo, considerado como receptor, es muy importante
no sélo la vision o refraccion, sino también la convergencia
ocular, capaz de alterarse con los cambios de posicién man-
dibular siguiendo este esquema:

- Cambios a la derecha alteran la convergencia del ojo
derecho.

- Cambios a la izquierda alteran la convergencia del ojo
izquierdo.

- Cambios bilaterales alteran la convergencia bilateral.

Las alteraciones del sistema masticatorio alteran a su vez
las cadenas musculares del cuerpo produciendo cambios en
la cinturas pélvica y biclavicular y mas cominmente torsién
de la cintura biescapular, afectando directamente a los mus-
culos del cuello y a la posicion vertebral, por lo que es impor-
tante obtener una relacion céntrica mandibular en equilibrio
con el resto del cuerpo (Fig. 3).

Receptores a la busqueda del equilibrio

Figura 3. Pérdida de convergencia.

Cuando los receptores posturales y el sistema masticatorio
estan en equilibrio entre ellos, la postura estatica esta equi-
librada, lo que es sinénimo de salud. Para conseguir este de-
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seado objetivo es importante trabajar de forma interdisciplinar
(médicos, odontdlogos, fisioterapeutas, ostedpatas, optome-
tristas y podélogos), por lo que es imprescindible un protocolo
interdisciplinario con el que todos puedan llegar a entenderse
para resolver los problemas desde la raiz (Fig 4).
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Figura 4. Sistema en equilibrio.

Posturometria clinica

La Posturometria es la ciencia médica que mide la postura
estatica y permite la comprobacién instrumental de la clinica
posturolégica. Se basa en los principios de Kapandii, fisiotera-
peuta francés que estudid la distribucion de la carga del cuer-
po al suelo como muestra el siguiente esquema (Fig 5).

Figura 5. Distribucion de cargas.

Como en tantos otros campos de la Medicina la informati-
ca ha permitido, a partir de estos principios, el desarrollo de
un software unico que permite la comprobacion exactay el se-
guimiento de todos los valores posturométricos, y que ha si-
do incorporado a la plataforma posturométrica Lizard, permi-
tiéndome el desarrollo de un protocolo de medicién que puede
ser utilizado por las distintas especialidades. (fig 6).
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Figura 6. Plataforma.

Por lo que a la Odontologia se refiere, con la Posturometria
podemos establecer si la mandibula esta en equilibrio con el
cuerpo, ver si su dimensién vertical es correcta, y controlar
si la oclusion esta alterando la posicion mandibular. Con los
valores estabilométricos proporcionados por la plataforma Li-
zard podemos medir si el sistema masticatorio y su tono pro-
vocan o no la alteracion del resto del sistema ténico postural
y valorar si el paciente esta confortable con esa posicion y
si su baricentro esta cerca del centro gravedad. Ademas po-
demos observar si en la nueva posicién de la mandibula se
gasta mucha energia corpérea. Con todos estos datos podre-
mos, no sélo diagnosticar sino ademas seguir la evolucion de
los tratamientos.

Protocolo interdisciplinario

Este protocolo, desarrollado por mi, se basa en estudiar
si los receptores funcionan bien y si estan en equilibrio entre
si para, a continuacion, realizar las intervenciones necesarias
destinadas a corregir los posibles desequilibrios mantenien-
do el sistema en armonia.

Como todo protocolo médico consta de tres fases:
. Diagnéstico clinico:

. Test de convergencia ocular

. Test posturales

. Test odontolégicos

. Test podales

Qo oo P

N

. Diagnéstico instrumental
. Posturometria
b. Estabilometria

Q

3. Diagnéstico de analisis complementarios
. Estudio de las intolerancias alimentarias
b. Estudio de los aminoéacidos

Q

Con todos los datos obtenidos podremos realizar un diag-
néstico general y establecer la prioridad terapéutica, sabien-
do qué receptor es el que hay que tratar primero.



El protocolo se basa en desprogramary reprogramar los re-
ceptores alterados y corregir la postura estatica del cuerpo.

Técnica funcional postural y sistema mas-
ticatorio

Esta técnica nos permite el tratamiento del sistema mas-
ticatorio en equilibrio con el resto del cuerpo, ya sea en edad
adulta como en edad precoz, momento en el que es mas impor-
tante intervenir para evitar problemas crénicos en el futuro.

Como parte del protocolo interdisciplinario, la técnica ba-
sa su fundamento en la desprogramacion y reprogramacion,
en nuestro caso, dado que somos odontélogos, del sistema
masticatorio.

Lo podemos hacer gracias a que medimos la alteracion
postural con la plataforma posturométrica, los dispositivos
que usamos son totalmente méviles y ajustables a los cam-
bios posturales y viceversa.

La técnica la podemos dividir en:

- Edad de crecimiento

+ Fin de crecimiento

- Adulto

En cada etapa se podra actuar poniendo en armonia el sis-
tema estomatognatico con el resto del cuerpo.

Los aparatos que se utilizaran en cada etapa son:

Edad de crecimiento
- Regulador Funcional Postural Di Rocca

Fin de crecimiento
- Brackets Removibles (S.A.R.)

Adulto

- Desprogramador postural Di Rocca
- Reprogramador postural Di Rocca
- Brackets Removibles (S.A.R.)

Edad de Crecimiento

En la edad de crecimiento es mas importante, que en nin-
gun otro momento, el control de la postura estética, pues po-
demos prevenir daios mayores que en el futuro podrian conver-
tirse en crénicos. Lo fundamental es corregir la interferencia
de crecimiento ya sea muscular o estructural para obtener un
desarrollo arménico y equilibrado. Con la intervencion precoz
prevenimos la patologia.

Normalmente las alteraciones del crecimiento craneo-fa-
cial en edad infantil son provocadas por disfunciones muscu-
lares que alteran o frenan el crecimiento: un labio hipoténi-
co, un mentoén hiperactivo, respiracion bucal, disfunciones en
la deglucion, etc. Estas disfunciones, mas las interferencias
oclusales y los habitos viciados, entre ellos los posturales,
provocan alteraciones del crecimiento.
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Otros factores que pueden causar problemas son: la dis-
funcién de los receptores posturales, (convergencia del ojo y
apoyo podal) ya que alteran la postura estatica y como conse-
cuencia alteran el crecimiento craneo facial y, viceversa, las
disfunciones de crecimiento pueden también alterar la postu-
ra estatica del cuerpo.

Estas sencillas constataciones nos permiten ver claramen-
te lo importante que es intervenir en la edad precoz, apenas
se detecta el problema para evitar males futuros.

El RFP es un dispositivo miofuncional que, por su estruc-
tura, permite la regulacion de la actividad muscular alterada,
junto con ejercicios de reeducacion; puede regularse y con-
trolarse a través de la posturometria, con lo cual se transfor-
ma en un dispositivo global.

Accién:

1. Miofuncional

2. Postural

Su uso es nocturno y su activacion y regulacion se reali-
za una vez al mes, lo cual es muy practico tanto para el pa-
ciente como para el profesional, y desarrolla su actividad en
los tres sentidos del espacio: transversal, antero posterior y
vertical, convirtiéndose asi en un elemento muy dtil en la fa-
se de crecimiento.

Durante esta fase es muy importante el control postural
y la terapia combinada con los otros especialistas rehabilita-
dores para equilibrar el resto del cuerpo y mantenerlo en ar-
monia con las terapias bucales que estamos realizando. Es
de vital importancia colaborar con pediatras, fisioterapeutas,
ostedpatas, poddlogos y optometristas, que regularan el sis-
tema ténico postural con el fin de que nuestro trabajo se in-
tegre en el resto del organismo. (Fig. 7,8,9,10,11)

Figura 7.
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Figura 11.
Figura 8.

Fin de crecimiento

Al terminar el crecimiento 6seo craneo facial, llega el mo-
mento de realizar el movimiento dento alveolar definitivo, que
mantendra la posicion céntrica de la mandibula obtenida con
el RFP durante el crecimiento.

Si el paciente no ha realizado terapia funcional precoz y
llega a nosotros con una malposicion mandibular y una ma-
loclusién para corregir, debemos proceder a la desprograma-
cioén de la posicion mandibular con el DF Di Rocca (Fig 12,13).
para eliminar la memoria del engrama nervioso, de esta for-
ma se podra controlar y corregir la patologia postural si estu-
viera presente.

NEW TESHNI

Figura 9.

Figura 12.

En una segunda fase trataremos de reposicionar la mandi-
Figura 10. bula en su sede y arménicamente con el resto del cuerpo con
el RF Di Rocca (Fig 14,15).
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Figura 13

Figura 14

Figura 15.

Y midiendo con la plataforma posturométrica podremos no
s6lo diagnosticar esa problematica sino también guiar nues-
tra terapia y controlar su seguimiento.

Una vez obtenida la nueva céntrica global mandibular, pro-
cederemos al movimiento dentoalveolar, con los brackets re-
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movibles (S.A.R.) posturales Ortosan, los cuales nos permiten
realizar esta operacion de forma natural y fisiol6gica, ademéas
con sus planos funcionales regulables podremos controlar la
posicion mandibular y postural del cuerpo, regulandolos con
la posturometria.

Al ser removibles se quitan para comer, con lo cual se apro-
vecha la funcion muscular en la masticacion sin interferencias
a la vez que permiten el control de la posicién mandibular en
equilibrio con el cuerpo.

Los brackets removibles (S.A.R) son funcionalmente 6pti-
mos, pues aplican al proceso dentoalveolar fuerzas naturales
discontinuas que permiten controlar no sélo el movimiento si-
no ademas la posicion mandibular y postural. Al poder regu-
larse con la posturometria podremos seguir y controlar nues-
tro tratamiento para que no interfiera en la postura estatica,
algo que muchas veces con los aparatos fijos somos incapa-
ces de evitar.

En la fase de desprogramacién, reprogramacion y movi-
miento dentoalveolar es muy importante el control y tratamien-
to de la estatica postural (posturometria, fisioterapia, osteo-
patia, optometria y podologia).

Terapia en el adulto

Normalmente el adulto que acude a la consulta del odon-
t6logo presenta ya una pérdida de relacion mandibular, que
puede o no estar asociada a patologia postural (dependiendo
de la edad y lo crénica que sea la problematica)

Si la mandibula ha perdido su equilibrio (pérdida de la rela-
cién céntrica) se debera desprogramar el sistema (DPF) para
asi, si existiera, poder corregir la patologia postural, y luego
reposicionar el equilibrio mandibular con el resto del cuerpo
(RPF), medir con la posturometria si esto ha ocurrido, y resta-
blecer la oclusién que sera la encargada de mantener la po-
sicion adquirida. Podremos realizarlo con los siguientes dis-
positivos:

1. Brackets removibles funcionales (S.A.R.)

2. Ortodoncia funcional

3. Rehabilitacion oclusal.

En las rehabilitaciones del sistema masticatorio en el adul-
to es muy importante eliminar las interferencias posturales,
reprogramar la mandibula en equilibrio con el cuerpo (relacién
céntrica global) para luego estudiar la rehabilitacion oclusal.

Con nuestra técnica como hemos visto podremos tratar
las disfunciones del sistema masticatorio en equilibrio con
el cuerpo, en todas las edades, desde el nino en crecimiento
hasta la edad adulta.

Casos clinicos

Crecimiento (Fig 16,17,18,19)
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Fin de crecimiento ( fig 20,21,22,23,24)

ROSTRO

Fi 16.
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OCLUSION INICIAL

Figura 17.
Figura 21.
OCLUSION FINAL
Figura 18.
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Figura 22.
Figura 19.
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POSTUROMETRIA

Figura 23.

) Figura 26.
POSTUROMETRIA

Conclusiones

La Técnica Funcional Postural TFP es un magnifico proce-
dimiento para controlar el crecimiento craneo facial en equili-
brio con el cuerpo, y no sélo para rehabilitar el sistema masti-
catorio en equilibrio con todo el sistema ténico postural. Como
hemos visto la alteracion de la postura provoca cambios y dis-
funcién en el sistema masticatorio y, viceversa, el sistema
masticatorio cuando pierde su equilibrio altera la postura del
cuerpo. Con la TPF podremos resolver estas patologias en to-
das las edades y de forma natural y fisiol6gica, lo menos inva-
siva posible, como nos invita a hacer el juramento Hipocratico
que hemos hecho todos los profesionales de la salud: «<Prima
Non Nuocere» (Primero no danar), Hipocrates.

Caso Brackets Removibles (S.A.R.) (fig 25 ,26) La TPF es una 6ptima herramienta diagnéstica y terapéuti-
ca que actua en todas las edades en forma funcional y holisti-
ca, resolviendo en la raiz el problema disfuncional.

Figura 24.

p
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Figura 25.
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