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Introducción:
La aparatología activo funcional ac-

túan con buena respuesta en casos de al-
teraciones del ambiente oral, mejorando
parcial o totalmente el caso según su gra-
vedad , basándose en el redireccionamien-
to de las fibras musculares, la rotación
mandibular posterior, guiando la erupción
de piezas permanentes superiores hacia
mesial y las inferiores hacia distal y pro-
moviendo la aposición ósea en el punto A
debido al uso de escudos retrolabiales su-
cenoreS.

En general, actúan regulando las fun-
ciones, neutralizando alteraciones en el
desarrollo de la matriz funcional.

M. Moss en 1961 consideraba oue: "
Cualquier hueso crece en respuesta a las
relaciones funcionales establecidas oor la
suma de todos los tejidos blandos asocia-
dos con e l  hueso". (2)  (3)

Teorías de las Matr ices Funcionales
(Moss).
a Establece que son los tejidos blandos

los que controlan los campos de creci-

miento activando, desactivando, ace-
lerando y retardando el crecimiento
óseo.

O El crecimiento de la cara se proCt..
como respuesta a las necesidades' -^-
c ionales y está mediado oo '  :e .  c : - .
blandos que recubren a los -ax a'es ,
por  e l  aumento de tamaño Ce ,s  :¿,  -
dades nasal ,  bucal .  o .c : ¡  ,  je ' -ee:

De esta manera creerros e- e cc--
cepto que la función hace a 'a {or-:a !"
como la forma hace a la  función
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Objetivos:
o Encontrar el equil ibrio entre el orga-

nismo y sus medios.
<) Encontrarlo entre las partes constitu-

tivas del citado organismo.

En las mordidas invertidas anteriores
es importante un t ratamiento precoz,
oportuno,temprano, para tratar al pacien-
te. Según la etiología de estas maloclusio-
nes, podemos descartar en un tiempo fu-
turo la  evoluc ión de una maloclus ión de
Clase l l l .

Presentación de un Caso
Clínico.
Apel l ido y Nombre:  S,  Pablo
Fecha de nacimiento:  03 /  O1 /  2OO2
E d a d : 6 a ñ o s 4 m e s e s
Fecha de examen: 07 / 05 / OB

Antecedentes fami I iares :
Disgnacias: Abuela materna
Embarazo: normal

Antecedentes I nd ividuales:
Nacimiento: parto natural
Lactancia: hasta los 5 años
'1era. papil la: 7 meses
Caminó :  a losBmeses .
1er. diente: 4 meses.
Cambió 1er. diente: 4 años.
Enfermedades: varicela
Traumatismos: golpe en el mentón a los

4 años
Intervenciones quirúrgicas: no

INTELECTUAL:
AIumno:  bueno
Activo - Movedizo - Interesado -vivaz - empeñoso
Otro: colaborador - creativo

COLUMNA VERTEBRAL:
Actitud escoliótica
Pie: normal

ACTITUD CORPORAL:
Q Cabeza hacia la derecha.

Hombro izquierdo más alto y derecho más bajo.
t Eje gravitacional desequil ibrado.

A

f,
,18

ODONTOCRAMA

55 54 53

mEt
ffi n 'zcHTERDA

Marcar con rojo los tratamientos realizados abarcando las caras correspondientes.
Con una rayarojacruzada diente extraído. Con una X roja ausentes y X azul no erupcionados.
Marcar en azul los tratamientos a realizar.
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APARATO FUNCIONAL RETRoPRoPUtsoR cREADo PoR EL PROF DR BUNo DE 5u coN5TRUCCtoN AL ALTA cL iNrcA DEL pAcrENTE.  r  PARTE.

IMACENES EXTRAORALES INICIALES

TERCIOS FACIALES Asimetría: No presenta

Perf i l :  cóncavo.
Nar iz :  pequeña

labio geniano: marcado

Aumento del tercio inferior.
Aumento del tercio correspond¡ente al labio suoerior

.lli'1---€

E, - .r,

S u rcos: menton¡ano:  marcado Papada.  No ¡ 'ese- : : .
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: . : a  : - , i  B O N F A N T

ES
S uEXAMEN DE TEJIDOS BLANDOS: forma,  vo lúmen,  pos ic ión,  ton ic idad muscular

Labio superior: acintado, corto, f ino, hipertónico
Labio inferior: Saliente: evert ido, haz vert ical potente del orbicular inferior Largo: si
Presionando sobre caras vestibulares de los Incisivos suoeriores: si
Relación labial: competencia labial
Compr imidos:  s i
Lengua: Estrecha: no
Encías: S / P

Posición: hacia adelante y abajo

IMAGENES INTRAORALES INICIALES.

0 2 / 0 5 / 0 8

Ancha: no

e -

EXAMEN DE LAS ARCADAS:
R ¡ < c  ¡ n i r a l  h r  ¡ p n a

Tioo de crecimiento: Crecimiento vertical
Oclus ión :  Normooclus ión
Dent ic ión mixta.
Plano post - lácteo: Escalón mesial

ANÁLIsI5 DE LOs MODELOS.
EXAMEN DE LA RELACIÓN

Transversal:
disminución de los diámetros ant-post.
Retrus ión de premaxi la ,  LO disminui -
do .
Sagital:
Relación molar: normooclusión -esca-
lón mesia l .
Relac ión canina:  normooclus ión
Resalte incisivo: negativo

Vertical:
!  r t recruzam iento:  normal
- - . - , .  l e  S p e e :  n o r m a l

Línea media:
Desviada: hacia la lzquierda.

Mordida cruzada:
Anterior.
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APARATO FUNCIONAL RETROPROPULSOR. CREADO POR Et PROF. DR I. BUÑO.DE SU CONSTRUCCION At ALTA CLíNICA DEL PACIENTE, II PARTE.

ESTUDTO DE MODELOS.. 14 I 05 / 08
Suma f ncisiva: índice de Tonn: 32-31-41-42 = 25 1 2 - 1 1 - 2 1 - 2 2  =  3 4 Indice de L inder  -  Har l

Debe ser: Es: Deficit o exceso
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TELERRADIOGRAFíA DE CRÁNEO DE PERFIL Y ORTOPANTOMOCRAFíAS INICIALES

PROTOCOLO DEL CEFALOCRAMA DE SCHWARZ
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CRANEOMETRIA DEL MAXILAR SUPERIOR
Ángulo SpP - Pn = 85"
Ángu lo  SpP-Pn  =  Ángu lo  J=85o
Angu lo  NSe  -  NA  =  Angu lo  F=85o

CRANEOMETRíA DEL MAXILAR INFERIOR.
Ángulo H = 90"

MEDIDAS ANGUTARES PARA EL ANÁLISIs GNATOMÉTRICO.
Ángulo B - Interbasal = 20'+ 5'
Ángulo Plano Oclusal - SpP = 8"
Angulo Plano Oclusal - Pn = 75o
Ángulo MP -  Pn = 65"
Angulo Coníaco ( MT1 - MT2 ) = 123" 121o
Angulo SpP - A. Pg ( MM ) = 90o
Angulo lncisivo Central Superior - SpP = 70"
Ángulo Incisivo Central Inferior - MP = 85o a 90o
Angufo Inter inc is ivo = 14Oo

Anteinc l inación
Retrus ión del  maxi lar  super ior

29 '  D ivergenc ia  de  bases

Ret r ' rs  l .  , l :  !
P¡oti ' - ,s r- r

B8'
89"

71
9',
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CALCOGRAMA.
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ANÁLISIS FUNCIONAL.

Resoiración: Nasal
Deglución: Disfuncional, lengua baja
Fonación: dislalia rr, r por d
Hábitos: ucción de dedos: no Carri l los: no
Onicofagia: no Objetos: no
Mordisqueo: Lengua: no Labio superior: no
Carri l los: no Objetos: no
ATM: Dolor: s/p Chasquido: s/p Resalte: s/p Dislocación:
Trayectoria de cierre: Avanzada.
Masticación: Predominio: blanda (frutas)
Contactos prematuros: si. Cuáles: 53 - 83 63 -73

Labios: no

Labio Inferior: no

s/p Luxación:  s /p Subluxación:  s /p

Tipo: temporal

o l
p
t a

DIAGNÓSTICO: Paciente de 6 años de edad de sexo masculino.
Normooclusión molar con mordida invertida anterior.
Crecimiento vedical.
Disfunción neuromuscular.

PRONÓsTlCO: Bueno.

PLAN DE TRATAMIENTO: Estimulación de la premaxila.
Inhibición del crecimiento del maxilar inferior.
Rehabil itación neu rom uscular.

Desgaste select¡vo: 53 - 83 63 - 73
Reeducación resoiratoria: no
Reeducación deglutoria: si
Reeducación fonética: si
Cirugía: no
Dietético: Se solicita una interconsulta.
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APlYr9 fylgloltf 1flR9f19l!f9l 9MDo PoR EL PRoF DR I BUño DE su coNsrRuccróN AL ALIA cLiNrcA DEL pAcrENrE n pARrE.

Medio Terapéutico

Ef est ímulo de los Flexores sobre e l
orb icular  super ior ,  l leva a l iberar  de la
presión exagerada en la zona del maxi_
lar  super ior  por  contractura indebida de

los orb iculares y la  musculatura per i  -
orat .

Debido al abultamiento que presen-
taba en el labio superior, pablo se negaba

IMACENES INTRAORALES INTERMEDIAS

2 4 / 0 6 / 0 8

a usar la aparatología. Por ello, es tan im-
portante el apoyo de la familia, la colabo-
ración de los padres cuando trabaiamos
en edades tempranas.

t

RE 2: Retropropulsor del Dr. Buño.
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IMAGENES INTRAORALES Y EXTRAORALES INTERMEDIAS

ACTITUD CORPORAL

E:

Su
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*-.-.-fjllL]i!.r]llolAL RETROPRoPULSoR, cREADo PoR EL PRoF DR. BUño.DE su coNsTRUCctóN Ar ALTA cLíNtcA DEL pAcrENrE. ¡ pARrE.

ESTUDfO DE MODELOS TNTERMEDTOS: 05 /  03 /  , tO

S u m a  d e  f n c i s i v a : ' 1 2  - 1 ' l  - 2 1  - 2 2  = 3 4

Tabfas 1 y 2
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TELERRADIOCRAFíA DE CRÁNEO DE PERFIL Y ORTOPANTOMOGRAFíAS
A 2 AÑOS DE TRATAMIENTO

CALCOCRAMA INICIAL

14 /05 /08



I APARATo FUNC ONAL rE'f RgfRof uL:gRr ctRllADo poi 
!! 

pRoF DR BUño DE su coNsrRUCC oN lL lll1!!l1cljE!jMl5fj1yE.

CALCOCRAMA INTERMEDIO SUPERPOSICION DE
CALCOCRAMAS

( 05 /03 /10 )

Trazado ln ic ¡a l  14  i  05  /  08
Trazado ln te rmed io  05  /  03  /  10

VALORES INICIALES E INTERMEDIOS DEL CEFALOCRAMA DE STEINER

5 N A

S N B

A N B

1 - N A

1 . N A

t , r Y s
1 . N A

1 . 1

P g -  N B

6 .  N A

6 N A

t " 5 N

1 - G o  G n

O c l u s ¡ ¡ .  5 N

5 N .  G o  -  G n

s - L

s . E

Éj€  Y.  5N

L i n e ¡  H  ñ B

Valores

a2 "

80"

4 m m

22'

4 nr ¡r¡

25"

r  30"

m m

2 7  m m

2 J  m m

to3 '

93 '

l 4 ' 5 -

l 2 '

56"

In íc ia l
1 4 / 0 5 / 0 8
97  . , 1

B r -  l 4

2" 37'
- { J . 7 1  m m

1 = -  1 2

4 . 9 7  ¡ a r F l

¿ = '  c s '

. l i . O 2  ñ r ñ

¡ 7 , 8 6  m m

2 3 . 8 4  m m

9 F '

9 3 "

f c "

59 .O4 mm

1 5 . 7 U  n m

6 6 '
10  -31¡ '

ln termedio Final
0 5 / 0 3 / 1 0
a 7  1 1

g t  ü 4 -

1 "  S O

-!.O6 *r rr

2 4 ' 3 2

3 . 3 3  t n m

t  3 0 "  3 2 -

f ) . i .2  rn rn

25.72  mnl

2 1 . 6 3  m m

1 1(-¡'

94"

5 9 . 7 9  m m

. - . ¡  l . - 1 , - , ' -

6 6 "
1  3 - ¡ g
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Valores Inicial lntermedio
1 4 1 0 5 / 0 8  A 5 / 0 3 / 1 0

F ina l

ctANtcriirff¡ Ett r{AxttAR $FI*to¡.
Ángr¡o H

MfDIDAS ANGUT^TCS F^RA f t. ANAt6$ CNÁTO^I'PICO"
ÁngrCr: 8 ' lrttbosl
Ántvlo Fto¡ro Oeturol - SpP
ÁnEdo Plono Odurol - Pn
Án¡ulo AÁP - Pn
Ángrio Go{ccc{ A^Tr - $T2 I
Án¡dc SpP - A. P9 { r*A{ }
,lngulo lncilrc Canrrcl Svprrior - 5pP
Ángrl+ lnclrivo (rnlrollrtcnor . tr{9
Angulo fnr*nnciivo

¡dcbrDAsul.rtarts PAnA gl ¡,NÁu5|s cNAToA4tTaKo.
tq|g*lud d* ,r{odlorSupr¡ior <on }1.5r
tong¡tc¡d dd A4oxila¡ lnf r¡i,or
*daaiéoncxilq¡¡'ltio¡ccn d n¡xilor t.Dariar

Al¡uro da la Ronr drd MaxÍlor lnfrno¡ cqn d culrm
lflmT

¡9.91 i ln ,!4 i l i l :}:r 45 1i' i  ¡r¡*:
IOO:7O 72.O2 nr¡ 7?.87 ?!.S6 mm
¡1.S.+ trf ir 67.$466.¡q¡1 69.02rnm+Jmm

3:2
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VALORES INICIALES E INTERMEDIOS DEL CEFALOGRAMA DE SCHWARZ

ANÁLISIS cEFALoMÉTnIco DE BJÓRK - JARABAK

Relación de las alturas faciales

En los estudios iniciales e intermedios se constata un cambio direccional de crecimiento, como también en la posición e
inclinación de los incisivos superiores e inferiores. Por lo tanto se obt¡ene un overjet positivo.
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APARATO FUNCIONAL RETROPROPULSOR, cREADo PoR EL PROF. DR. t. BUño.DE su coNsrRucctóN AL AITA cLfNlcA DEL pActENTE. l pARTE.

CONCLUSIONES

Cuanto más temprano sea e l  in ic io más rápida será la
soluc ión.

El  pr inc ipal  objet ivo es que a par t i r  de una respuesta
ortopédica se llegue a obtener armonía esqueletal, oclusal y facial.

Citaen su artículoel Prof. Dr. Indalecio Buño: ,,... las olacas
activas,....por introducción de pequeñas modificaciones pueden

tomar carácter de funcionales... por hacer participar en su acción
distintas fuerzas musculares, periorales, de la masticación, de la
degluc ión,  etc . "

Direcciones de los autores:
Dr. Oscar Ceci: oaceci@gmail.com
Dra. Craciela Bonfanti: gnbonfanti@yahoo.com.ar
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