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La "bisagra oclusal": un nuevo aparato
de avance mandibular
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RESUMEN

Se presenta un nuevo disefio de aparato de avance mandibular basado en el cldsico de Herbst, pero con unas bisagras inter-
oclusales. Ello facilita su uso por los pacientes y le confiere robustez, haciendo que précticamente desaparezcan las roturas.
Ademds, es elaborado en articulador semiajustable, permitiendo una funcidn oclusal gnatolégica, sobre todo en las lateralida-
des, para minimizar cualquier dano articular.
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The "occlusal hinge": a new appliance for mandibular advancement
Vela Hernandez A, Ponce de Ledn JM, Lasagabaster Latorre F, Rico Lillo 1.

ABSTRACT

We introduce an innovatively designed appliance for mandibular advancement based on Herbst's already known appliance,
but with an interoclusal hinge. This detail makes the appliance’s use easier for patients, and gives it strength. Breakdowns are
almost non-existent. Done on the articulator, it allows a gnotological functional occlusion, above all in lateral movements, in
order to avoid any joint damage. Rev Esp Ortod 2002;32:43-7

Key words: Herbst appliance, mandibular advancement, lateral movements.

Correspondencia: *Qrtodoncista. Practica privada en Vitoria
Artturo Vela Herndndez **Ortodoncista. Practica privada en Alicante
Independencia, 14, 1 ***Téenico de laboratorie. Elda (Alicante)

01005 Vitoria
E-mail: vela@infomed.es



44 Rev Esp Ortod 2002: 32

4

Figuras 1y 2. Esquema basico y detalle oclusal. La eliminacion de los cldsicos tornillos y sus respectivas tuercas no sélo
reduce el coste econdmico del aparato, sino que evita elementos salientes que molestan al pacfente. La configuracién ova-
lada de los elementos (2) y (3) correspondientes a las bisagras evita el giro de un elemento respecto a otro cuando se conec-
tan entre si, en contra de lo que ocurre en los convencionales, que al ser de seccién circufar permiten el giro de un els-
mento respecto de otro y ocuparian mas espacio interociusal.

1) Férulas de resina superior e inferior.

2) Elemento tubular superior de la bisagra, de seccién ovalada.

3) Varilla telescdpica inferior de la bisagra, de seccién ovalada.

4} Pasador de unién de la varilla telescépica (3) con la férula de resina (1).
5} Alojamiento oclusal taliado en la férufa (1) para los elementos telescdpicos (2} v (3).

INTRODUCCION

El aparato de Herbst! ha demostrado ser uno de
los mas eficaces méiodos de tratar las maloclusio-
nes de Clase TI, aunque, como todos los aparatos
"funcionales", su modo de accién sigue siendo moti-
vo de controversia®?. Numerosos estudios experi-
mentales en animales en crecimiento muestran que
se puede estimular el crecimiento condilar y que se
puede remodelar la fosa glenoidea®!'!. Y estos 2
parecen ser 1os mecanismos de accién fundamenta-
les: crecimiento mandibular total y remodelacion de
la articulacién mandibular. En humanos, algunos
estudios muestran que el aparato de Herbst incre-
menta la longitud mandibular en el tratamiento de
las maloclusiones Clase I1'2-15. Ma4s recientemente,
otros estudios muestran un crecimiento condilar
efectivo, junto con un cambio en su direccién, y que
el remodelado tanto del céndilo como de 1a fosa con-
tribuyen a ese incremento sin apenas variacién de la
relacién céndilo-fosa!6-1?,

Sea como fuere, su efectividad es innegable.
Nuestro propdsito no es resolver aqui las claves de
su modo de accidn, sino presentar un nuevo disefio
de aparato de avance mandibular que, basado en el
cldsico de Herbst, ayude al clinico en su manejo
aportando soluciones sencillas a algunos conocidos
problemas.

DESCRIPCION DEL APARATO

Partiendo del modelo ya conocido soportado en
férulas de resina, la gran novedad de este disefio con-
siste en que la articulacién de los 2 elementos de
cada bisagra no se realiza del modo convencional
mediante tornillo y tuerca, sino mediante un pasa-
dor transversal que se fija en la respectiva férula sin
sobresalir de ésta. Este pasador atraviesa cada
extremo del cldsico elemento telescdpico a través de
un orificio. De este modo, pasador y bisagra pueden
girar libremente (Figs. 1y 2).

Los elementos de la bisagra, tanto el tubular
como la varilla-vastago que se desliza telescépi-
camente en su interior, son de seccién ovalada,
evitando con ello el giro de uno respecto de otro.
Y se sitdan ocultos a la vista en el espacio intero-
clusal, alojados en el espesor de la férula y no en
la zona vestibular, mejorando el aspecto estético.
Por supuesto, todo el montaje del aparato se rea-
liza en articulador semiajustable, de manera que la
gran amplitud de los movimientos que permite
sean dirigidos segiin el patron oclusal del pacien-
te (Figs. 3y 4).

Una vez confeccionado, el aparato ajusta cémo-
damente en la boca, y puede ser utilizado como un
aparato removible o cementado, segiin el caso lo
requiera. De hecho, en la mayoria de los casos lo
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Figura 4 a, b y ¢. £l aparato colocado en la boca. Los movimientos de lateralidad son amplios, cdmodos y fisioldgicos.

dejamos sin cementar, permitiendo al paciente que
coma sin €], con lo que mejora la aceptacion.

Siguiendo las mismas pautas que con el aparato
convencional, preconizadas por Pancherz!?-14, 1o uti-
lizamos en denticién permanente o al final de la
segunda fase de la denticién mixta, durante 6 0 9
meses. Inmediatamente después (o simultdneamen-
te si el caso lo requiere), se inicia ¢l tratamiento con
aparatologfa fija, que estabilizard la oclusion y la
posicién mandibular (Figs. 5 a 10).

DISCUSION

Los mecanismos de accidn de este tipo de trata-
mientos, aunque no totalmente aclarados, han sido
y siguen siendo objeto de numerosos estudios!:?,
Junto a las evidentes ventajas de mejoria del perfil,
solucién de casos esqueléticos subsidiarios de ciru-
gia, disminucidén de la necesidad de extracciones o
simplificacidn de la técnica ortodéncica, entre otras,
los aparatos convencionales tipo Herbst tenfan algu-
nos problemas que los hacfan dificiles de manejar en
muchas ocasiones. Uno de esos inconvenientes es
que los elementos de las bisagras quedan situados
externa y lateralmente a las piezas dentales. Esto da

lugar, primeramente, a molestias derivadas del roce
en la mucosa bucal, ademds de empeorar el aspecto
estético al ser visibles desde el exterior.

La unidn de las bisagras a las partes de fijacion de
las arcadas superior e inferior (ya sean estructuras
metdlicas o férulas de resina) se realiza mediante 4 tor-
nillos y sus correspondientes tuercas. Aungque se per-
mita una cierta holgura en el juego tomillo-tuerca,
siempre impone una limitacién de los movimientos
laterales, lo que, ademds de suponer un condicionan-
te indeseable de la funcién oclusal (y sus posibles con-
secuencias a nivel condilar), origina uno de los mayo-
res problemas de este aparato en la prictica clinica: se
rompe con demasiada frecuencia precisamente en ese
punto de unién. Y, por la misma razén, reduce en gran
medida las posibilidades de expansién del maxilar al
crearse un eje de bisagra practicamente puro.

Desde el punto de vista del montaje, los 4 juegos
tornillo-tuerca lo hacen también lento y costoso. Ade-
maés, al tener que soldar los puntos de referencia
donde se sitdan las tuercas, resulta muy complejo con-
seguir el mismo avance con las 2 bisagras.

El nuevo disefio corrige estos inconveniesntes,
manteniendo la efectividad del avance mandibular.
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Figura 5 a, b, ¢ y d. Fotografias pretratamiento.

Figura 8 a, b y c. Telerradiografias laterales.
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Con é] hemos conseguido los mismos resultados que
con el disefio cldsico, pero de modo més cémodo
para el profesional y para el paciente: es prictica-
mente irrompible con el uso habitual, es més respe-
tuoso con la funcidn oclusal al permitir amplias late-
ralidades, posibilita mayores expansiones maxilares
y es mds estético (Figs. 5,6y 7).

Ademads, al unir la comodidad de uso para el
paciente y la fiabilidad mec4nica con la efectividad
va conocida del aparato de Herbst (Figs. 8, 9 y 10)
podemos ampliar enormemente sus indicaciones.
Nos estd permitiendo, por ejemplo, su utilizacién en
pacientes cada vez mayores. Incluso, siguiendo las
pautas de Ruf'?, estamos obteniendo buenos resul-
tados en adultos jévenes (més de 18 afios).

CONCLUSIONES

Este nuevo disefio de aparato de avance man-
dibular basado en el clasico de Herbst, modifica
sustancialmente el sistema de bisagra, reduciendo
los inconvenientes derivados del sistema tornillo-
tuerca situado en la zona vestibular. Con ello se
consigue:

~ Optimizar los movimientos funcionales man-
dibulares, manteniendo un efectivo avance.

— Eliminar el problema de las frecuentes roturas
del aparato en la zona de los tornillos de unién.

— Mejorar las posibilidades de expansién del
maxilar superior, con una amplitud de mas de
15 mm.

— Simplificar el montaje.

— Mejorar el aspecto estético, puesto que los ele-
mentos de la bisagra en la posicion de cierre o
de uso normal estdn encofrados v, por lo tanto,
ocultos a la vista.
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