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CASOCLINICO

Reporte de un apar ato Networ k modificado

Carlos Alberto Fregoso Guevara*

RESUMEN

Una modificacion al sistema Network se reporta en este articulo
con el so6lo propésito de aportar a la comunidad odontolégica
que maneja la ortopedia funcional, una opcion mas para el trata-
miento de sus pacientes. El aparato tiene en la parte maxilar las
caracteristicas de cualquier SN, en la mandibula se le coloca un
«arco de conduccion continuo» con el objetivo de mantener el
estimulo de crecimiento presente en ambos maxilares, ademas
de mantener los objetivos ya logrados. El aparato puede ser
usado con excelentes resultados, sobre todo en la fase de
erupcién de los premolares y hasta el término del tratamiento.
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INTRODUCCION

El sistema Network es de acuerdo a su autora, la
Dra. Wilma Alexander Simoes, una cadena de siste-
mas que operan como una unidad.! En este sentido,
entendemos como cadena de sistemas a los diferen-
tes aparatos de la terapia Network, asi como los com-
ponentes de los propios aparatos y sus particulares
formas de actuar (como una unidad) con el propdsito
de conseguir los objetivos que nos marca la Rehabili-
tacion Neuro Oclusal (RNO).%3

El presente articulo pretende reportar una aportacion
al sistema Network, modificando uno de sus aparatos
con el proposito de tener un aparato de transicion o de
mantenimiento que nos permita con un aparato bioelas-
tico pasar de las primeras fases de tratamiento con
cualquiera de los aparatos de inicio, ya sean pistas pla-
nas, SN1, SN2, SN3, SN6, y especialmente en aque-
llos casos donde, por sus caracteristicas usamos apa-
ratos del tipo Bimler. Este Ultimo es un excelente
aparato, sobre todo cuando es usado con los principios
de la RNO tal como lo ensefia la Dra. Simoes, pero tie-
ne el inconveniente que su disefio incluye una curva
mayor que va sobre las caras oclusales de molares
temporales o premolares segun el caso.'*5

Esta curva interfiere con la erupcion de los premo-
lares, entorpeciendo asi el establecimiento de una
oclusion correcta con la que se pueda optimizar la
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masticacion, la que a su vez permitiria un estimulo vi-
goroso que generaria el mejor crecimiento.t®

Al conseguir con cualquiera de los aparatos antes
mencionados los primeros objetivos de tratamiento:
lograr espacio en el segmento anterior y por conse-
cuencia la nivelacion de los dientes anteriores tanto
superiores como inferiores, sugerimos en este mo-
mento colocar un aparato con las caracteristicas de
cualquier SN en el arco superior: resortes frontales,
arco de Bimler, tornillo,* pero en la parte inferior colo-
car un «arco de conduccion continuo» que consiste en
un arco que presenta en orden: retencién (en las almo-
hadillas palatinas) curva posterior, TAD de un lado,
una curva sobre los incisivos inferiores que continda
con el TAD del lado contrario, curva posterior y reten-
cion. Esta curva anterior puede tocar las caras lingua-
les de los dientes anteriores inferiores, especialmente
cuando necesitamos mantener la mandibula en una
posicibn méas anterior y los dientes anteriores hacien-
do contacto (CPT), este disefio permite: 1. mantener
los objetivos ya obtenidos, 2. continuar con la expan-
sion a través del tornillo superior, el «arco de conduc-
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cion continuo» debera acompafiar tal expansion al es-
tar anclado a las almohadillas palatinas, manteniendo
asi presencia con los dientes inferiores, 3. puesto que
no se construye en partes, como la corbata y los dor-
sales, y no presenta dobleces, suma de forma mas
efectiva la piezoelectricidad de las piezas dentales in-
volucradas, teniendo asi una mejor calidad de estimu-
lo. 4. permite el correcto cambio de los molares tem-
porales por los premolares sin interferencias y por
ende una oclusion méas estable que proveera a su vez
un mejor estimulo de crecimiento.

Debemos aprender a manipular las curvas posterio-
res y la curva anterior con el propdsito de mantener las
caracteristicas del aparato, o bien modificarlas a con-
veniencia. En los casos de mordida abierta donde se
inicia con SN2 o SN3, igualmente podemos continuar
con este aparato siempre y cuando la mordida esté ce-
rraday la lengua esté funcionando correctamente.

El «arco de conduccién continuo» se fabrica con
alambre de acero .036, deberé tocar los cuellos de los
dientes posteriores, en los dientes anteriores se ma-
neja segun la inclinacion de los incisivos anteriores in-
feriores, la sobremordida y la necesidad del cambio
de postura terapéutico (CPT).

CASOCLINICO

Paciente masculino de 6 afios 9 meses, con ante-
cedentes de asma bajo control. Presenta restauracio-
nes y extracciones. Presenta habito de lengua y pro-
yeccion lingual simple a la zona desdentada. En la
inspeccion extraoral se aprecia falta de desarrollo del
tercio medio de la cara (Figura 1). En el examen intra-
bucal se observa escalon mesial izquierdo, superme-
sial derecho y mordida cruzada posterior bilateral,
aunque la izquierda es mas notable, se observa un
atrapamiento de la oclusion por exceso vertical de los
caninos temporales inferiores (Figura 2). Al comparar
el arco superior con el inferior se observa falta de de-
sarrollo del maxilar (Figura 3).

El cefalograma de Ricketts muestra una convexi-
dad de 0 mm, la profundidad facial es normal, la pro-
fundidad maxilar es de 85°, lo que muestra falta de de-
sarrollo sagital del maxilar, tipo de crecimiento neutro
(Figura 4).

Diagnostico: Clase | esqueletal, crecimiento neutro,
falta de desarrollo del maxilar.

Objetivos de tratamiento. Estimular el crecimiento
del maxilar para resolver las mordidas cruzadas, con-

Figura 1. Frente y perfil, se ob-
serva el tercio medio disminuido.

Figura 2. Imagen intraoral, mordida cruzada posterior bilateral, observar el escalén en la oclusién por los caninos inferiores.
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trolar la posicion de la lengua y facilitar su educacion
con ejercicios, facilitar la correcta erupcién de los
dientes permanentes, de manera que el paciente ex-

Figura 3. Arco superior algo mas pequefio que el arco
inferior.

Figura 4. Lateral de craneo inicial. Para diagndstico cefa-

lométrico.

prese las inclinaciones propias de su biotipo y sus
funciones, consiguiendo asi una normooclusion que le
dé estabilidad al caso a largo plazo.

Plan de tratamiento: Inicié con un «maxila plus»
(SN2) con el propésito de estimular prioritariamente el
crecimiento del maxilar en todos sentidos y controlar
la posicion de la lengua. Se ajustd la oclusién con ta-
llado selectivo para liberar los movimientos de la man-
dibula y permitir una masticacion bilateral y vigorosa
(Figuras 5 y 6). A los 14 meses, ya resuelta la mordi-
da cruzada posterior y con los 8 incisivos erupciona-
dos, se coloco un aparato de Bimler con el objetivo de
proveer un estimulo piezoeléctrico similar en el arco
superior y el arco inferior, con el propésito de mante-
ner un crecimiento armonioso de ambos maxilares y
mantener control sobre el DA (Figura 7).

Al avanzar el recambio entre molares temporales y
premolares, la curva mayor del arco dorsal que pasa
entre estos dientes interfirié en la erupcion de los mis-
mos (Figura 8), por lo que se disefié un aparato (SNF)
gue mantuviera los objetivos conseguidos y permitiera
la correcta erupcién de los permanentes, para asi lo-
grar el objetivo final: conseguir oclusion normal y esta-
ble (Figura 9).

Figura 5. Control de la proyeccion lingual con SN2
«maxila plus», tallado selectivo, orientacién masticatoria.
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Figura 7. Aparato de Bimler, nétese la curva sobre los
molares temporales y su efecto.
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Figura 6. Lado derecho, lado
izquierdo, resuelta la mordida
cruzada posterior.

Figura 8. Efectos de la curva mayor.

Al término del tratamiento de 32 meses, el paciente
desarrolla sus propias inclinaciones y una normooclu-
sion (Figura 10).

CONCLUSION

Las bondades de la ortopédica dentofacial se ex-
presan de cualquier forma cuando recordamos que
esta disciplina se hace con el intelecto mas que con
los aparatos, «al aparato hay que ponerle lo que el pa-
ciente necesita». Villavicencio L.

Son los fundamentos tedricos los que nos dan las
herramientas que nos permiten al final conseguir los
resultados esperados, aun cuando la ruta critica tenga
que cambiar. Estos fundamentos mas las necesida-
des del paciente, son los elementos que nos motivan
ainnovar y en este caso la justificacion principal de la
modificacion.
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