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CASOS CLINICOS.
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CONCEPTOS ELEMENTALES
PARA ATENDER EN CASOS
DONDE SE APLIQUE OFM.

RESUMEN: CASOS CLINICOS RESUELTOS A TRAVES DE LA TECNICA DE OFM TENIENDO COMO MARCO LOS CONCEPTOS FUNDA-
MENTALES QUE GRAVITAN SOBRE DICHA TECNICA, SUMADO A ELLO ACERTADOS PRONGSTICOS, DIAGNOSTICOS, PLANES DE TRA-
TAMIENTOS Y MEDIOS TERAPEUTICOS. DICHOS CASOS FUERON TERMINADOS CON NUEVAS HERRAMIENTAS Y TECNICAS COMO
SON LOS BIOALINEADORES ESTETICOS Y LAS TECNOLOGIAS QUE PERMITEN DESARROLLARLOS.
PALABRAS CLAVE: ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES (OFM). CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD DEL DR. RAMON
TORRES. BIOALINEADORES ESTETICOS.

omo especiallista en
ORTOPEDIA  FUNCIO-
NAL DE LOS MAXI-
LARES (OFM) en este
articulo me propuse recordar
algunos conceptos en esa ma-
teria, y otros que desarrollaré
en proximos articulos.
A lo largo de mi trayectoria de
44 afios en la ODONTOLOGIA,
observé que la mayoria de los
padres de pacientes pequenos
(y muchos alumnos de odon-
tologia) no conocen algunos
principios bésicos de la OFM
y sobre todo la incidencia
que estos tienen en las dis-
tintas patologias que pueden
presentarse.
Segtin el Dr. RAMON TORRES,
quien fuera el precusor de la
OFM en nuestro pais, este
método se basa en el empleo
de la CAPACIDAD TRANSFOR-
MATIVA DE LOS ESTIMULOS
FUNCIONALES para las tera-
pias de las mismas. Siendo
esta la esencia del nuevo con-
cepto terapéutico que la OFM
desarolld en los Gltimos afos.
Se sabe hoy que los ESTIMU-

LOS FUNCIONAES e INTER-
MITENTES provenientes de la
CONTRACCION ~ MUSCULAR
son capaces de impulsar el
DESARROLLO DE LOS TEJIDOS
y plasmarlos de acuerdo a di-
chos estimulos.

Es por demas sabido que, la
CONTRACCION ~ MUSCULAR
es la que estimula direccional-
mente el CRECIMIENTO DEL
HUESO, por lo tanto el misculo
con contraccion desviada en
su direccién, trae un VECTOR
desviado en el HUESQ. Este
concepto es fundamental en
la OFM, pues si se puede cam-
biar la CONTRACCION DES-
VIADA en su direccion —lo
cual es posible—, podremos
cambiar la direccion del CRECI-
MIENTO OSEO.

Es notorio que el desarrollo
del ORGANO BUCAL esté ba-
sado principalmenete en el
crecimiento del hueso, al que
podriamos representar como
el CONTINENTE del sistema.
Dentro de este contexto, el
contenido: los DIENTES, CA-
VIDADES y demds elementos;

tendrdn que seguir inexora-
blemente las directivas fijadas
por el hueso. Por ello, si puede
ser transofrmado en continen-
te, serd posible que el con-
tenido se ubique en correcta
posicién. Esta es una de las
razones por la cuales en OFM
se piensa cada vez menos en
DIENTES y més en crecimeinto
y desarrollo. En el organismo
humano este desarrollo se
realiza de acuerdo a la contrac-
cién muscular correctamente
dirigida en DIRECCION y PO-
TENCIA. Conviene advertir que
la CONTRACCION MUSCULAR
es siempre una FUERZA DE
CARACTER  INTERMITENTE,
no existe en el organismo hu-
mano alguna fuerza que no
lo sea; y es precisamente el
aprovechamiento de esta con-
dicién de intermitencia, la que
ha generado la MODALIDAD
TERAPEUTICA, mediante el
aprovechamiento de los ESTI-
MULOS FUNCIONALES para la
correccion de las DIGNACIAS
(PATOLOGIAS).

Pero no es este solo el prépo-

sito de la OFM, pues una de
las mayores aspiraciones es-
ta dirigida a la TERAPIA PRE-
COZ. Esta forma de actuar en
periodos tempranos del desa-
rrollo premite aprovechar las
FASES FORMATIVAS OSEAS
en el preciso momento de su
realizacion con los resultados
mas exitosos y duraderos en
el tiempo.

Como objetivo para lograr el
EQUILIBRIO MIOFUNCIONAL
debemos:

1. Retomar la RESPIRACION
NASAL,
2. Mejorar Ila
LINGUAL,
3. Establecer una REEDUCA-
CION MIOFUNCIONAL de
las FACIES,

4. y establecer una REEDU-
CACION ARTICULAR vy del
HABLA.

TONICIDAD

Recordemos ademéas FORMA
y FUNCION: Sabemos que
forma y funcién; y funcién y
forma, estan intimamente Ii-
gadas. El desconocimiento
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de este aspecto fundamental
impide la comprension de los
procesos involucrados. Es bue-
no destacar que sin conocer
las FUNCIONES FISIOLOGICAS
seréa imposible tratar cualquier
manifestacion o alteracion
orgdnica.

NOTA: Considerar que "NO
HAY DISMORFOSIS SI NO HAY
DISFUNCION .

siderar su posible salud o no.
Existe una gran diferencia en-
tre el profesional que espera
a que la enfermedad se man-
fieste y el que se anticipa a su
desarrollo, previendo lo que
acontecerd e interviniendo an-
tes de que la misma se instale.
¢Cuando podremos considerar
ortopédicamente que se ha
perdido la SALUD BUCAL?

CONCEPTO DE
SALUDY

ENFERMEDAD
SEGUN EL DR.
RAMON TORRES

El pasaje de la salud a la en-
fermedad es muchas veces un
periodo intermedio en el cual el
ser humano no esté perfecta-
mente sano, ni tampoco verda-
deramente enfermo.

Lo que quizds mas interese al

(Es capaz de percibir el nifio
su EUGNACIA?, es de creerse
que no, pues si puede realizar
actividades cotidianas como
comer, tragar y hablar, tendra
la sensacion de que la SALUD
lo acompafia. EI DOLOR podria
hacerle ver que su boca no es-
ta en salud, pero como desde
un punto de vista ortopédico el
dolor se hace presente muy ra-
ras veces, el nifo no podra de-
cir que su boca esta enferma.

Es evidente que el nifio no pue-
de prever que sera de su boca
en el futuro; en tal sentido, el
PROFESIONAL debe tener en
cuenta ese futuro, para con-

ORTOPEDISTA, por tratarse
de nifos pequefios, donde la
NOXA no estd ampliamente
desarrollada, son estos esta-
dos intermedios en los cua-
les no se puede decir que el
paciente estd enfermo, pero
tampoco puede ser conside-
rado completamente sano. El
ORTOPEDISTA sabe muy bien
que en tales etapas interme-
dias hay enfermedad, aunque
no se exteriorice.

HABITOS.

No siempre son malos. Se
transforman de FISIOLOGICOS

en PATOLOGICOS cuando au-
menta su PERSISTENCIA, IN-
TENSIDAD y FRECUENCIA. El
grado de alteracion provocada,
dependera ademas de las CA-
RACTERISTICAS BIOPATOLO-
GICAS del paciente.

En el estudio clinico es muy
facil determinar la RELACION
CAUSA-EFECTO de un habito,
ya que dejan la impronta de
su accion. En la mayoria de los
casos la simple observacion
de la alteracion nos pemite de
deducir el HABITO ORAL que la
provoco.

Las ANOMALIAS serén de las
mas variadas segun el origen.
Nombramos algunas de las
mas frecuentes:

RESPIRACION,
SUCCION,
DEGLUCION ATIPICA,
ACTITUD POSTURAL,
SINSINECIAS,

ApWN

Estas anomalias las desarro-
llaremos en préximos articu-
los y estdn explicadas, junto
a los conceptos anteriores, en
el libro ORTOPEDIA Y ORTO-
DONCIA (LA OTRA PERSPEC-
TIVA...), del cual soy autora.
En ese volumen se describen
OFM, ORTODONCIA y REHA-
BILITACION DINAMICA FUN-

CIONAL DE LOS MAXILARES
(RDFM) o TECNICA DE VAZ DE
LIMA.

Hoy, ese trabajo deberia in-
cluir un capitulo referido a la
importancia de la PERSONA-
LIZACION DE LOS CASOS, del
DIAGNOSTICO y de los nue-
vos elementos que lo confor-
man, tales como el ESCANER
INTRAORAL v la utilizacién de
SOFTWARE e IMPRESORAS
3D; todos ellos muy utilizados
en la actualidad por quienes
realizan ALINEADORES ESTE-
TICOS. En especial, estas ulti-
mas tecnologias son realmen-
te estupendas, ya que mejoran
los tiempos, las molestias, la
higiene y sus FUERZAS son
progresivas.

En resumen, al integrar las
novedades tecnoldgicas a un
buen DIAGNOSTICO y PRO-
NOSTICO, a un adecuado
PLAN DE TRATAMIENTO y a la
correcta eleccion de MEDIOS
TERAPEUTICOS, los resultados
se ven a distancia, porque no
hay modificaciones, no hay
RECIDIVAS.

ANMADEO: Por ser tan pe-
queiio no se tomd mordida
constructiva por lo tanto utilizé
un MODELDOR ELASTICO DE
BIMLER con los colores que
eligid. Eligi6 los colores y pri-
mero aprendid a jugar con el
medio terapéutico.
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La MORDIDA INVERTIDA UNILATERAL era
evidente. Debido ello, la DESVIACION FA-
CIAL era pronunciada. Se observan fotos
con el MEDIO TERAPEUTICO colocado y
centrando FACIES. Enderezd sus FACIES
pero faltaba lograr un mayor cruce. Se
activd el RESORTE frontal y se agregd
una GOMA para generar mayor presion y
alcanzar el cruce deseado. Se termind el
caso con BIOALINEADORES ESTETICOS.

MARIO: Sacadas a distancia, el MEDIO

! TERAPEUTICO utlizado fue un ACTIVADOR ABIERTO ELASTICO DE KLAMMT (AAK) para
CLASE Il y BIOALINEADORES ESTETICQS, se evidencia un reordenamiento.
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VALERIA:

NO TENGO NINGUNA REFE-
RENCIA DE ESTE CASO Sl
QUERES AGREGAR UNAS Li-
NEAS. 111

ACERCA DE LA AUTORA.

a Dra. ARACELI NOEMi FORMENTO
DE SIVAK es ODONTOLOGA egresada
de la FOUBA en 1974.
Es ESPECIALISTA en ORTOPEDIA FUN-
CIONAL DE LOS MAXILARES (OFM) de la
AAOFM, donde ejercid la DOCENCIA hasta
el afio 2004.
Incursiond en la ORTODONCIA CONVEN-
CIONAL y obtuvo distintos titulos dentro
de la REHABILITACION DINAMICA FUN-
CIONAL DE LOS MAXILARES (RDFM) o
TECNICA DE VAZ DE LIMA.

Obtuvo el TITULO DE EXCELENCIA EN LA
TECNICA (2001), y el TiTULO DE EXCE-
LENCIA CIENTIFICA (2005), BRASIL.
MIEMBRO ACTIVO del GRUPO DE ESTU-
DIOS MAURICIO (GEM) BRASIL. FUNDA-
DORA, REPRESENTANTE y DIRECTORA
del GEM ARGENTINA.

CREADORA del ARCO NS.

Autora del libro «ORTOPEDIA Y ORTODON-
CIA (LA OTRA PERSPECTIVA...)».

Una de las representantes de la técnica
de ALL-RIGHT (BIOALINEADORES ESTETI-
COS) en la zona de CHACARITA. 111

CONTACTO.

GEM DE ARGENTINA

| Maure 4153 PB. BI1 CABA

I Tel.: (011) 4768-2477 / (15) 4971-7795
| noemiformento@hotmail.com

| allright@allright.com.ar

| www.all-right.com.ar 111
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