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RESUMEN

Introduccién: El proposito de este estudio es conocer los
aparatos ortopédicos que se utilizan en el Centro de Es-
pecialidades Odontoldgicas (CEQ), determinar cuél es el
mas utilizado en la institucion y cuantificar los aparatos
que se colocaron en el 2008. Métodos: Se realiza un es-
tudio observacional, de tipo transversal, en el cual partici-
pan 1,760 pacientes que recibieron atencion ortopédica.
Variable: Un paciente pudo haber usado 2 o mas apara-
tos durante el 2008. Resultados: El aparato ortopédico
mas utilizado fue el tornillo Hyrax. El total de aparatos fue
de 1,954. Se registran en los graficos los aparatos orto-
pédicos que se utilizan de manera interceptiva o preven-
tiva, asi como los aparatos ortopédicos por su aplicacion:
mecanicos, gnatolégicos y funcionales. Conclusiones: Si
se incrementa y aplica la atencion ortopédica de manera
oportuna, se reducird la incidencia de malas posiciones
dentarias y problemas anatomofisioldgicos del aparato
estomatognéatico, ademas de disminuir y/o evitar los trata-
mientos de ortodoncia. Se observa que la creciente de-
manda del Servicio de Ortopedia, como indicador esta-
distico, permite apreciar la necesidad de implementar di-
cha atencién en mas clinicas del estado de México.

Palabras clave: Ortopedia, Centro de Especialidades
Odontoldgicas, afio 2008.

INTRODUCCION

El objetivo de la ortopedia y ortodoncia es la correccion de
las maloclusiones dentales con el fin de obtener una nor-
mooclusién mediante aparatos ortopédicos, los cuales lo-
gran la reestructuracién de los tejidos y la modificacion de
las funciones musculares del sistema estomatognatico.*

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to know
which are the orthopedic appliance that are used in the
Dental Specialty Center, which is the most used appli-
ance in the institution, quantify the amount of device that
were placed during 2008. Methods: Is performed an ob-
servational, cross-sectional study, which involved 1,760
patients receiving orthopedic care. Variable: A patient
may have used 2 or more orthopedic device in 2008. Re-
sults: The orthopedic device more used was Hayrax
screw. The total of orthopedic appliance used was 1954.
We are recorded in graphics the appliances orthopedic
that are used in a preventive or interceptive way. Also re-
corded by their implementation: mechanics, gnathologic
or functional. Conclusion: If you apply and implements or-
thopedic care in a timely manner will was reduce the inci-
dence of wrong positions of the teeth and anatomophysio-
logical problem of the oral cavity; additionally orthopedic
treatments could reducing and/or avoid orthodontic treat-
ments, such as statistical indicator itself appreciate the
need to implement this attention in more clinical of the
state of Mexico.

Key words: Orthopedics, Dental Specialty Center, 2008
year.

Etimolégicamente, la palabra ortopedia tiene sus
origenes en «ortox», prefijo griego que significa dere-
cho, y «pedia» que significa nifio o extremidad (hue-
s0), agregando el término «maxilar» para diferenciar el
lugar anatdmico donde centra su accionar, modifican-
do funciones para transformar una disgnatia en una
eunasia dentomaxilofacial estable.?

* Centro de Especialidades Odontolégicas.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Desde un punto de vista general, los aparatos de
ortopedia se pueden subdividir en activos y pasivos,
fijos y removibles, mecénicos y funcionales.?

Los aparatos activos son aquellos que inciden con
fuerzas mecanicas directamente sobre los dientes, el
periodonto, el hueso alveolar, el hueso maxilar, las su-
turas y la articulaciéon temporomandibular.® En contras-
te, se denomina aparatos pasivos a aquellos que ejer-
cen su efecto a través de las fuerzas funcionales, es
decir, provenientes del propio cuerpo. Las fuentes de
estas fuerzas residen en las actividades musculares.*®

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es observacional, de tipo trans-
versal, en el cual se incluyen a los 1,760 pacientes
que recibieron atencion ortopédica en el Centro de Es-
pecialidades Odontolégicas (CEO) del Instituto Mater-
no Infantil del Estado de México (IMIEM), de enero a
diciembre de 2008, se incluyeron hombres y mujeres
sin distincion de edad. Un paciente pudo haber usado
uno o mas aparatos ortopédicos durante el 2008.

La recoleccion de datos se hizo a través de las érde-
nes de laboratorio, donde se indica nombre del paciente,
numero de expediente, nimero de unidad, tipo de apara-
to solicitado, fecha de solicitud y fecha de entrega.

RESULTADOS

En el afio 2008 el nimero de pacientes que recibieron
atencion ortopédica en el CEO fue de 1,760; las o6rde-
nes para aparatos ortopédicos fueron 1,954. De las
1,954 ¢érdenes, 39 fueron de reparacion, por lo que los
aparatos ortopédicos utilizados fueron 1,915 (1.08
aparatos ortopédicos por paciente). El tornillo Hyrax
(Figura 1) se utilizo en 289 pacientes, siendo el apara-
to ortopédico mas utilizado (15% de los aparatos orto-
pédicos), seguido por la placa de expansion en parale-
lo que se utilizé en 279 pacientes (14.5%), la placa de
expansién en abanico en 189 (9.8%), la placa obtura-
dora en 143 (7.4%), la placa de expansion tridimensio-
nal en 128 (6.8%).

Los 1,915 aparatos ortopédicos utilizados fueron de
los siguientes tipos: aparatos usados de manera pre-
ventiva 152 (7.9%) y los de manera interceptiva 92
(4.8%); en relacion a la clasificacion de los aparatos
ortopédicos con base a su aplicacion fueron: mecani-
cos 1,212 (63.2%), gnatolégicos 153 (7.9%) y funcio-
nales 196 (10.2%); los aparatos retenedores que se
utilizan al final del tratamiento ortodéncico, fueron 96
(5%); y no se supo el tipo de aparato ortopédico en 14
(0.7%) (Figura 2).

De los 152 aparatos ortopédicos usados de manera
preventiva, correspondieron al frente estético 49
(32.2%), el mantenedor de espacio 47 (30.9%), el
arco lingual 38 (25%), el arco transpalatino 17 (11.1%)

y el arco de Nance 1 (0.6%). Los 92 aparatos usados
de manera interceptiva fueron: acetato inferior 35
(38%), trampa lingual 32 (34.7%), recuperador de es-
pacio 11 (11.9%), Lip Bumper 10 (10.8%), plano incli-
nado 3 (3.2%), y arco vestibular 1 (1%) (Cuadro 1).

Los 1,212 aparatos ortopédicos mecanicos fueron:
tornillo Hyrax 289 (23.8%), placa de expansién en pa-
ralelo 279 (23%), placa de expansion en abanico 189
(15.5%), placa de expansion tridimensional 128
(10.5%), placa de expansion en U 100 (8.2%), masca-
ras faciales 85 (7%), arco Verdom 74 (6.1%), Quad-
helix 46 (3.7%), Bihelix 13 (1%), placas sagitales 7
(0.5%), Creofour 2 (0.1%) (Cuadro I).

Los aparatos ortopédicos gnatologicos fueron 153,
de los cuales correspondieron al Bionator 36 (23.5%),
Tuescher 35 (22.8%), Pistas planas 28 (18.3%),
Klammt 22 (14.3%), Twin block en 16 (10.4%), placa
de Lheeman 12 (7.8%), Twin bass 2 (1.3%) y arco de
Eslher 2 (1.3%) (Cuadro 1).

Figura 1. El aparato mas utilizado en el CEO, durante el
2008, fue el tornillo Hyrax.
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Figura 2. Grupos de aparatos ortopédicos utilizados en el CEO
durante el 2008, expresado en numero total y porcentaje.
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Cuadro l. Aparatos ortopédicos utilizados en el CEO durante el 2008.

Porcentaje dentro
del grupo de

Porcentaje de

Tipo de aparato los 1,915 aparatos

Clasificacion ortopédico Numero clasificacién ortopédicos
Aparatos usados Frente estético 49 32.2 2.55
de manera Mantenedor de espacio 47 30.9 2.45
preventiva (152) Arco lingual 38 25 1.98
Arco transpalatino 17 11.1 0.88
Arco de Nance 1 0.6 0.05
Aparatos usados Acetato inferior 385 38 1.82
de manera Trampa lingual 32 34.7 1.67
interceptiva (92) Recuperador de espacio 11 11.9 0.57
Lip Bumper 10 10.8 0.52
Plano inclinado 3 3.2 0.15
Arco vestibular 1 1 0.05
Mecdnicos (1,212) Hyrax en V y paralelo 289 23.8 15.09
Placa de expansién en paralelo 279 23 14.56
Placa de expansion en abanico 189 15.5 9.86
Placa de expansién tridimensional 128 10.5 6.68
Expansién en U 100 8.2 6.58
Méscaras faciales 85 7 4.43
Arco Verdom 74 6.1 3.86
Quadhelix 46 3.7 2.40
Bihelix 13 1 0.67
Placas sagitales 7 0.5 0.36
Creofour 2 0.1 0.10
Gnatolégicos (153) Bionator 36 23.5 1.87
Tuescher 3815 22.8 1.82
Pistas planas 28 18.3 1.46
Klammt 22 14.3 1.14
Twin block 16 10.4 0.83
Placa de Lheeman 12 7.8 0.62
Arco de Eslher 2 1.3 0.10
Twin bass Il 2 1.3 0.10
Funcionales (196) Placa obturadora 143 72.9 7.46
Frankel 27 13.7 1.40
Elevador lingual 23 11.7 1.20
Simoes NS2 3 1.5 0.15
Retenedores 96 100 5.01
No se especifica 14 100 0.73

Los 196 aparatos ortopédicos funcionales fueron:
placa obturadora 143 (72.9%), Frankel 27 (13.7%),
elevador lingual 23 (11.7%), Simoes NS2 3 (1.5%)
(Cuadro ).

DISCUSION

Los aparatos ortopédicos utilizados con mayor fre-
cuencia en el CEO durante el 2008 fueron los de tipo
mecanico en un 63.2%, y tres de ellos constituyen
casi el 40% de los aparatos usados (tornillo Hyrax
15.09%, placa de expansion en paralelo 14.56% y pla-
ca de expansion en abanico 9.86%). En cuarto lugar
se utilizd un aparato de tipo funcional, la placa obtura-
dora en el 7.46%.

El aparato ortopédico mas usado fue el tornillo
Hyrax; este es un aparato fijo que se utiliza para la
disyuncion de la sutura mediopalatina, sin necesidad

de placas de acrilico. También esta indicado en la co-
rreccion de mordida cruzada, para ampliar el piso de
las fosas nasales y en la prevencion de cirugia ortog-
natica.l?

Durante el periodo estudiado se utilizaron 35 dife-
rentes aparatos ortopédicos. Es necesario evaluar si
aguellos pacientes que estuvieron bajo tratamiento or-
topédico evitaron y/o disminuyeron considerablemente
el tratamiento ortodéncico, también identificar cuéles
son las consecuencias que representa la inasistencia
de los pacientes a su revision mensual.

Si se incrementa y aplica la atencién ortopédica de
manera oportuna, se reduce la incidencia de malas
posiciones dentarias y problemas anatomofisioldgicos
del aparato estomatognatico, ademas de disminuir y/o
evitar los tratamientos de ortodoncia.

El CEO ha identificado la creciente demanda del
Servicio de Ortopedia; como indicador estadistico
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permite apreciar la necesidad de implementar dicha
atencion en mas clinicas del estado de México. A par-
tir de los resultados del presente trabajo, se evallan
posibles lineas de investigaciéon en relacion a los tra-
tamientos ortopédicos que se aplican en el CEO.
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