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DESCRIPCION

Dispositivo osteogénico-neumopédico, sistema y método.

ANTECEDENTES

La presente invencién se refiere a dispositivos, sistemas y métodos de tratamiento dirigidos a alinear y
corregir las variaciones ortoddnticas o dentofaciales y/o craneofaciales leves, incluida la correccion
fundamental (un tratamiento que cambia los tejidos esqueléticos y / o dentales) y la correccion funcional (un
tratamiento que cambia los tejidos blandos y/o espacios tisulares).

Mas especificamente, la presente invencién se refiere a protocolos clinicos, dispositivos, sistemas vy
métodos que incorporan dispositivos osteogenéticos-neumopédicos y/o osteogenéticos-ortodonticos. Los
dispositivos osteogenéticos-neumopédicos y osteogenéticos-ortodonticos son dispositivos ortopédicos y/u
ortodoénticos especializados que le indican al genoma del paciente que remodele tejidos y espacios de
manera no quirdrgica, por ejemplo, a través de las células madre inherentes de un paciente. El tratamiento
osteogénico-neumopédico proporciona un sistema integrado de manejo de pacientes que utiliza un enfoque
multidisciplinario, incorporando dispositivos, sistemas y métodos dirigidos a alinear y corregir variaciones
ortoddnticas, dentofaciales y/o craneofaciales leves, utilizando tanto la correcciéon fundamental como la
correccion funcional, incluyendo remodelacion quirirgica de la via aérea.

El gradiente craneo-caudal de la teoria del desarrollo humano explica que el craneo se desarrolla antes de
la cara media, la cual se desarrolla antes de la mandibula, etc. Los métodos y dispositivos de tratamientos
actuales y existentes muestran el uso del manejo compartimentado del paciente. Y, especificamente, la
técnica actual ensefia que las anomalias craneofaciales comunes se corrigen adecuadamente mediante el
uso de dispositivos y métodos de tratamiento bien conocidos que incluyen cirugia, inyecciones y
medicamentos.

Las anomalias comunes de ortodoncia, dentofacial y craneofacial generalmente se corrigen debido a
razones estéticas y médicas. Las razones incluyen, por ejemplo, la percepcién de que una cara bien
equilibrada es hermosa y se correlaciona con problemas de salud craneofaciales minimos o nulos. Los
problemas de salud comunes asociados con un rostro que no esta equilibrado y que es poco saludable
incluyen, por ejemplo: Plaigocefalia deformacional o posicional; respiracion bucal; maloclusiones dentales;
bruxismo (incluyendo, rechinar, apretar y usar dientes); subdesarrollo facial (incluyendo asimetria facial y
obesidad craneofacial); disfuncién de la articulacién temporomandibular (DTM); y dificultades de las vias
respiratorias superiores y trastornos respiratorios del suefio, como ronquidos, sindrome de resistencia de
las vias respiratorias superiores y apnea obstructiva del suefio (AOS). Estas condiciones, ya sean
diagnosticadas o encubiertas, representan problemas importantes en este campo de trabajo. Ademas, una
cara o rostro bien equilibrado puede ser mas resistente a las lesiones en la cabeza, como una conmocién
cerebral o una lesion cerebral traumatica leve, ya sea durante el deporte 0 en otras actividades fisicas.
[0005] Aunque los dispositivos y tratamientos tradicionales intentan corregir los problemas estéticos, no
abordan adecuadamente las causas subyacentes de la mala homeostasis craneofacial. La mala
homeostasis craneofacial suele ir acompafiada de otros signos y sintomas clinicamente observables, como
la asimetria craneal y la asimetria facial, problemas de las vias respiratorias, etc., segin el genoma del
paciente.

Por ejemplo, un problema importante que no se aborda adecuadamente en la pedagogia de las técnicas
actuales y los métodos y dispositivos tradicionales es la alineacion irregular del craneo, mandibulas o
dientes como resultado de la compensacién del crecimiento [desarrollo]. Por ejemplo, la maloclusién, un
signo obvio de que son dientes irregulares, oculta un problema mas grave y puede requerir la correccion de
los tejidos blandos (por ejemplo, la lengua) y / o el desarrollo del hueso que constituye el craneo, incluidas
las mandibulas, durante el cuidado y atencion comprehensiva, integrada y multidisciplinaria.

Ademas, la doctrina existente en el estado de la técnica actual no trata completamente las causas
subyacentes de la compensacion al desarrollo. La técnica actual no proporciona métodos o dispositivos de
tratamiento que interactien adecuadamente o manipulen naturalmente el genoma del paciente a través de
células madre. Debido a la falta general de reconocer la importancia del impacto del medio ambiente que
actla sobre los genes de un paciente, los métodos y dispositivos tradicionales carecen de elementos
estructurales y protocolos clinicos necesarios para sefializar o interactuar adecuadamente con los genes de
un paciente a través de células madre. Esto da como resultado correcciones menos que 6ptimas a pesar
del intento de la técnica actual de invocar patrones temporoespaciales o el modelo genético del desarrollo
craneofacial.

Los ejemplos de estimulos ambientales comunes pero perjudiciales que no se abordan adecuadamente en
la técnica actual incluyen: Influencias posturales, tales como colocar excesivamente un bebé recién nacido
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sobre su espalda, sujecion deficiente de los bebés o el uso el uso excesivo de los bebés de los asientos
para bebé o para nifios en los coches; y las influencias miofuncionales, tales como la falta de lactancia
materna, la alimentacion con biberodn, el uso de chupetes, el chiparse los dedos u otros habitos infantiles,
incluida una dieta blanda de alimentos refinados [triturados].

Otras anormalidades relacionadas con el genoma y con influencia medioambiental que no se abordan
adecuadamente en la técnica actual incluyen ciertas caracteristicas de la deformidad, como la asimetria
craneal y las caracteristicas disfuncionales, como la postura adversa de la lengua, los patrones anormales
de deglucién y la actividad de los labios, que conducen a consecuencias craneofaciales adicionales a
medida que el nifio crece. Otra consecuencia craneofacial adicional durante el crecimiento incluye la
maloclusién. Ademas, algunas consecuencias, como por ejemplo, la apnea obstructiva del suefio o una
predisposicion a la conmocién cerebral, pueden no manifestarse hasta una edad adulta temprana o tardia.

Estas consecuencias mencionadas son los resultados de factores de interaccién geno-ambiental que,
segln estudios recientes, perturban la base genética y craneofacial codificada por los genes. Las
caracteristicas perturbadas incluyen asimetria craneal, un paladar de béveda alta con dientes mal ocluidos
y otras caracteristicas disfuncionales, como un pannus submandibular (mentén doble) o muelas del juicio
sin erupcion, etc. Ademas, la complejidad de estas interacciones genéticas ambientales conduce a la
heterogeneidad. Por lo tanto, un determinado paciente puede presentar una caracteristica Unica, como
sigmatismo [ceceo], maloclusion, DTM, ronquidos, desgaste de los dientes, aspecto facial envejecido o
cualquier combinacion de los anteriores, aunque la etiologia subyacente es similar.

De acuerdo con la doctrina existente en el estado de la técnica, estas caracteristicas perturbadas y
anormalidades estan bien adaptadas a los tratamientos correctivos, por ejemplo, utilizando dispositivos que
utilizan una carga biomecénica. La carga biomecanica, tal y como lo explica el estado de la técnica actual,
es un importante regulador de la osteogénesis. La osteogénesis reconoce que la formacion de hueso ocurre
en respuesta a su entorno funcional y, en consecuencia, la carga biomecanica utilizando técnicas biofisicas
de osteoestimulacion puede ser exitosa cuando se usa en una practica clinica. Estas técnicas clinicas y
biofisicas incluyen, por ejemplo, la osteogénesis quirlrgica, la distraccion craneofacial y la aplicaciéon de
ultrasonido para promover la formacién de hueso.

Las suturas, otra estructura conocida adaptada para corregir las caracteristicas y anormalidades
craneofaciales en la técnica actual, son articulaciones fibrosas del tejido conectivo que se encuentran entre
los huesos craneofaciales intramembranosos. Consisten en multiples lineas celulares de tejido conectivo,
como células mesenquimales, fibroblastos, osteoclastos y células osteogénicas derivadas de células madre.
Las suturas se organizan con células madre. Por ejemplo, las células osteogénicas se diferencian en la
periferia, produciendo una matriz que se mineraliza durante el crecimiento y desarrollo 6seo; las células
fibroblasticas se encuentran con sus matrices en el centro.

La carga ciclica de las suturas tiene implicaciones clinicas y actlla como estimulo mecanico para modular el
crecimiento y desarrollo craneofacial en pacientes. Un estudio demostr6é que las fuerzas mecanicas in vivo
regulan las respuestas de crecimiento sutural en ratas. En ese estudio, se aplicaron fuerzas de compresion
ciclicas de 300 mN a 4 Hz al maxilar durante 20 min/dia durante 5 dias consecutivos. En ese estudio, el
andlisis computarizado reveldé que la carga ciclica aumenté significativamente el ancho promedio de las
suturas estudiadas en comparacion con los controles equiparados, y la cantidad de superficie 6sea de
sutura ocupada por osteoblastos fue significativamente mayor en las suturas cargadas ciclicamente.

Asi las cosas, los estudios demuestran que las fuerzas ciclicas son estimulos potentes para modular el
desarrollo de la sutura postnatal, potencialmente estimulando tanto la formacién dsea (osteogénesis) como
la remodelacién (osteoclastogénesis). Por lo tanto, las suturas craneofaciales tienen capacidad para la
deformaciéon mecanica, y las propiedades elasticas de las suturas pueden desempefiar un papel util en la
mejora de la salud craneofacial de un paciente a través del desarrollo craneofacial continuo a través de
células madre.

Los datos actuales sobre la mecéanica de la sutura sugieren que las fuerzas mecanicas regulan el
crecimiento de la sutura al inducir la tensién mecanica de la sutura. Por lo tanto, varias terapias, incluidos
los dispositivos osteogenéticos-neumopédicos y/o osteogenéticos-ortodénticos, pueden inducir tension
sutural, lo que lleva a modificaciones del crecimiento de la sutura natural. Por ejemplo, Singh G. D., Diaz, J.,
Busquets-Vaello, C y Belfor, T. R. en "Soft tissue facial changes following treatment with a removable
orthodontic appliance in adults," ["Cambios faciales de tejidos blandos después del tratamiento con un
dispositivo de ortodoncia removible en adultos"] Funct. Orthod., (2004) vol. 21 n°. 3, pp. 18 - 23 describe
cambios dentales y faciales en adultos tratados con un aparato de ortodoncia rigido, estatico y extraible (y
tal y como se describe en la solicitud de patente de los Estados Unidos de América n°. 2007/0264605
publicada el 15 de noviembre de 2007 y como se describe en las patentes de los Estados Unidos nimeros
7,314,372 otorgada el 01 de enero de 2008 y 7,357,635 otorgada el 15 de abril 2008). Ademas, Singh G. D.,
Garcia A. V., y Hang W. M. en "Evaluation of the posterior airway space following Biobloc therapy:
Geometric morphometries” ["Evaluacion del espacio de la via aérea posterior después de la terapia Biobloc:
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morfometrias geométricas"] en el Journal of Craniomandibular Practice 25(2): 84-89, 2007, informan sobre
la remodelacién no quirargica de la via aérea en nifios tratados con un protocolo de ortodoncia rigido,
estatico y removible. Se encontré6 un aumento relativo del 31% en el area de la via aérea nasofaringea
arriba y detras del paladar blando. Ademas, un aumento del 23% en el area de la via aérea orofaringea se
ubico detras de la base de la lengua, con un aumento del 9% en el area hipofaringea cerca del nivel del
hueso hioides. Por lo tanto, las mejoras funcionales de las vias respiratorias, es decir, un efecto
neumopédico son o estan asociados con protocolos de ortodoncia removibles en nifios en crecimiento
activo. Sin embargo, el tiempo de tratamiento en nifios fue excesivamente largo (hasta 27 meses) usando
ese protocolo de ortodoncia rigido, estatico y removible. Sin embargo, las actuales terapias ortopédicas y
ortopédicas dentofaciales utilizan exclusivamente fuerzas estaticas para cambiar la forma de los huesos
craneofaciales a través de la aposicién y resorcién 6sea inducidas mecanicamente, pero las fuerzas ciclicas
capaces de inducir diferentes formas de ondas de tension de sutura pueden acelerar las respuestas
anabdlicas o catabdlicas suturales a través de las células madre.

Recientemente, se demostré que el ultrasonido pulsado de baja intensidad mejora el crecimiento de la
mandibula en primates cuando se combina con un dispositivo mandibular, y que la resorciéon de raiz
inducida ortodénticamente puede repararse mediante ultrasonido en humanos. ElI documento
US2005/261679 describe un método y un dispositivo para cambiar la forma de la mandibula y los huesos
faciales de un paciente adulto que no se desarroll6 completamente durante la infancia, que comprende un
dispositivo que tiene un cuerpo de placa con un dispositivo de tornillo de expansion que se ajusta dentro de
la boca del paciente, con muelles tipo aleta que se extienden desde el cuerpo de la placa y una
superposicion que se extiende desde el cuerpo de la placa. El dispositivo se coloca dentro de la boca del
paciente de modo que la superposicién esté en una posicion entre al menos dos dientes opuestos. En esta
posicion, los muelles tipo aleta presionan contra los dientes seleccionados que no estan alineados para
hacer que esos dientes vuelvan a su lugar, y esta fuerza sobre los dientes hace que el hueso de la
mandibula se expanda para acoger los dientes en su (s) posicion (es) correcta (s).

Sin embargo, sigue existiendo la necesidad de mejores métodos de tratamiento, sistemas y dispositivos que
utilicen terapias que aprovechen los mecanismos de desarrollo subyacentes, codificados a nivel del gen y
realizados a través de células madre. Ademas, tales métodos, dispositivos y sistemas de tratamiento
mejorados deberian utilizar la aplicacion de dosis breves de fuerzas ciclicas para inducir osteogénesis
sutural a través de células madre. Ademas, sigue existiendo la necesidad de dispositivos extraibles, no
rigidos, osteogenéticos-neumopédicos y/o osteogenéticos- ortodénticos con funcionalidad ciclica y un
sistema y método para bioingenieria de dispositivos osteogenéticos-neumopédicos y / 0 osteogenéticos-
ortoddnticos por vibracion. Sin embargo, para que cualquier correcciéon fundamental permanezca estable,
debe ser provista conjuntamente con una correccién funcional.

DIBUJOS

La figura 1 es una vista superior de un dispositivo de acuerdo con una primera realizacion preferida
de la presente invencion.

La figura 2 es una vista superior de un dispositivo segun la segunda realizacién preferida de la
presente invencion.

La figura 3 es una vista superior de un dispositivo de acuerdo con una tercera realizacion preferida
de la presente invencion.

La figura 4 es una vista superior de un dispositivo que muestra bucles asimétricos 8 de un muelle
axial tridimensional 6, segun una tercera realizacién preferida de la presente invencion.

La figura 5 es una vista superior de un dispositivo que muestra bucles 15 en C en un muelle 6 axial
3-D.

La figura 6 es una vista lateral parcial que muestra una mordida direccional 4 en relacién con el
diente de un paciente de acuerdo con una realizacion preferida de la presente invencion.

La figura 7 es una vista lateral parcial que muestra bucles de un muelle 6 axial 3-D del dispositivo
de la figura 1 en relacién con el diente de un paciente.

La figura 8 muestra una via aérea nasofaringea relativamente estrecha de la via aérea superior de
un paciente antes del tratamiento.

La figura 9 muestra la via aérea superior del mismo paciente que en la figura 8 después del
tratamiento epigenético-neumopédico.

La figura 10 es una vista superior del dispositivo 100 con un muelle de sutura superior 9 in situ
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segun una realizacion preferida de la presente invencién.

La figura 11 es una vista superior de un dispositivo con un muelle 6 axial 3-D in situ que incluye
bucles 15 en C, segun una realizacién preferida de la presente invencion.

La figura 12 es una vista de un dispositivo con muelles 6 axiales 3-D anteriores in situ de acuerdo
con una realizacion preferida de la presente invencién.

La figura 13 es una vista superior de un dispositivo con un muelle axial molar 7 in situ segun una
realizacion preferida de la presente invencion.

La figura 14 es una vista superior desplazada de un dispositivo con un muelle de sutura inferior 16
in situ seglin una realizacion preferida de la presente invencion.

La figura 15 muestra la apariencia facial de un paciente desde el frente antes y después de usar el
dispositivo 100.

La figura 16 muestra el lado derecho del mismo paciente que en la figura 15.

La figura 17 muestra la oclusién (mordida) del mismo paciente que en la figura 15 antes y después
de usar el dispositivo 100.

La figura 18 muestra la linea de sonrisa y labio antes y después de usar el dispositivo 100 del
mismo paciente que en la Figura 15.

La figura 19 es una vista superior de un dispositivo de acuerdo con otra realizacion preferida de la
presente invencion, en la que los soportes direccionales 4 de la mordida se reemplazan por un
plano de mordida acrilico posterior 17 en el dispositivo 100 6 101 6 102.

DESCRIPCION DE LA INVENCION

La invencidon se expone de acuerdo con las reivindicaciones adjuntas. Ahora se describiran posibles
realizaciones con referencia a los dibujos y los expertos en la materia entenderan que las configuraciones
alternativas y las combinaciones de componentes pueden sustituirse sin restarlos de la invencion. Ademas,
en algunas figuras se omiten ciertos componentes para ilustrar mas claramente la invenciéon. Ademas, en
las diversas realizaciones preferidas, los componentes similares comparten un nimero de referencia comun
cuando se pueden usar indistintamente entre realizaciones. En algunas de las figuras, los componentes
similares tienen numeros de referencia individuales para ilustrar mas claramente las diferencias y ventajas
de esos componentes particulares con respecto a su uso en una realizacién especifica.

Las diversas realizaciones de la presente invencion mejoran la doctrina de la técnica actual al proporcionar
métodos, sistemas y dispositivos de tratamiento nuevos y mejorados que utilizan terapias que aprovechan
los mecanismos de desarrollo subyacentes, codificados a nivel del gen y realizados a través de células
madre aplicando dosis breves de fuerzas ciclicas para inducir osteogénesis sutural. Otros objetivos de la
presente invencién incluyen, pero no se limitan a, proporcionar un dispositivo osteogenético-neumopédico
y/o osteogenético-ortodéntico selectivamente extraible con funcionalidad ciclica, y un sistema y método
para bioingenieria vibracional, y dispositivos osteogenético-neumopédicos y/o osteogenético- ortoddnticos.

Un objetivo de la invencion es aumentar, mejorar, optimizar y aumentar la homeostasis craneofacial, el
equilibrio y el balance. En consecuencia, la presente invencién incluye un dispositivo de acuerdo con la
reivindicacion 1.

METODOS DE TRATAMIENTO

La presente divulgacion incluye un método de tratamiento que comprende las etapas que incluyen:
Proporcionar un examen craneal realizado por un profesional de la salud debidamente capacitado, como un
osteOpata craneal, de un nifio pequefio poco después de su nacimiento. En el caso de que se diagnostique
asimetria craneal, se puede proporcionar osteopatia craneal tal y como se indica; Proporcionar un examen
oral hecho por un profesional de la salud debidamente capacitado, como un dentista general o pediatrico,
de un nifio pequefio poco después del nacimiento. En el caso de que se diagnostique anquilosis de la
lengua, se puede proporcionar una frenectomia o frenotomia lingual tal como se indica; Proporcionar un
examen miofuncional oral realizado por un profesional de la salud debidamente capacitado, como un
miologo oral o un terapeuta miofuncional, a la edad de tres afios (cuando los dientes caducifolios
generalmente estdn completamente erupcionados y en oclusién). En el caso de que se diagnostiquen
habitos miofuncionales, como chuparse los dedos, chuparse los labios, etc., se puede proporcionar una
terapia miofuncional tal y como se indica; Proporcionar un examen de ortodoncia realizado por un
5
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profesional de la salud debidamente capacitado, como un ortodoncista, pediatra o dentista general, a la
edad de seis afios (cuando los dientes permanentes generalmente comienzan a erupcionar). En el caso de
gue se diagnostique o se desarrolle una maloclusién, se puede proporcionar la terapia osteogenética-
ortoddntica tal y como se indica; Proporcionar un examen de ATM (o TMJ por sus siglas en inglés de
"temporomandibular joints" o "articulacion temporomandibular") realizado por un dentista neuromuscular o
dentista general, a la edad de ocho afios. Si se diagnostica o desarrolla DTM (o TMD por sus siglas en
inglés de "temporomandibular joint disorders" o "disfunciéon de la articulacion temporomandibular"), se
puede proporcionar la terapia de Fase | DTM tal y como se indica; Proporcionar un examen de estudio del
suefio realizado por un profesional de la salud adecuadamente capacitado, como un especialista en suefio,
otorrinolaringélogo, neumoélogo, internista, etc., a la edad de seis afios. En el caso de que se diagnostique
una respiracion con trastornos del suefio, se puede administrar la terapia osteogenética-neumopédica tal
como se indica; Proporcionar un examen cervical realizado por un profesional de la salud debidamente
capacitado, como un quiropractico, ostedpata u otro especialista en ortopedia, etc. , de acuerdo con el
gradiente craneo-caudal del desarrollo humano. En el caso de que la lordosis cervical, la hiperlordosis o la
cifosis se diagnostiquen incluso después de la osteogenética-neumopédica, se puede proporcionar la
terapia adecuada segun lo indicado, de acuerdo con el gradiente craneo-caudal del desarrollo humano.

La presente divulgacion incluye un método para lograr la correccion craneofacial concurrente, combinando
terapias neumaticas y de ortodoncia simultaneas sin el uso de fuerzas biomecanicas habituales o cirugia o
farmacos o inyecciones de ningun tipo. El método comprende:

(a) introducir uno o mas dispositivos osteogenéticos-neumopédicos en la cavidad oral;

(b) alterar las relaciones espaciales o la mordida de las mandibulas y los dientes, incluido el uso de
soportes para la mordida direccionales si esta indicado;

(c) ajustar los dispositivos para lograr un contacto éptimo e intimo con las estructuras orales,
incluidos los dientes, pero sin el uso de la fuerza que empuja o tira de los dientes;

(d) inducir un estimulo o estimulo ciclico intermitente, no continuo que alcance un umbral
fisiolégico para evocar mecanorreceptores en las células y células madre presentes dentro del
periostea, suturas craneofaciales, etc., incluido el periodonto;

(e) permitir que se produzca la remodelacion del tejido de manera que los dispositivos pierdan
contacto intimo con las estructuras orales, incluidos los dientes; y

(f) reajustar el dispositivo o los aparatos para restablecer el contacto 6ptimo e intimo con las
estructuras orales, incluidos los dientes.

Este método se adopta ademas para incluir el ajuste de la cantidad de correccion en relacién con el
genoma individual de un paciente. Ademas, el tiempo de correccién depende del genoma del individuo. En
particular, este método no requiere la colocacion de aparatos [brackets] de ortodoncia o bandas elasticas en
los dientes. Sin embargo, en una realizacion alternativa, el presente método se adapta para cooperar con
aparatos de ortodoncia o bandas elasticas aplicadas a los dientes. En otra realizacion preferida alternativa
mas, el método se adapta para cooperar con alambres y/o bandas elasticas de ortodoncia que se aplican a
aparatos de ortodoncia, que se colocan en los dientes.

Los diversos métodos de tratamiento segun la presente descripcion corrigen vias respiratorias
nasofaringeas relativamente estrechas en pacientes. Por ejemplo, la figura 8, tomada de una radiografia
real de un paciente, ilustra una via aérea superior antes del tratamiento: se notara que la via aérea
nasofaringea del paciente es relativamente estrecha. Luego, (tomado de una radiografia real del paciente)
como muestra la figura 9, la via aérea superior del mismo paciente después del tratamiento epigenético-
neumopédico ahora es mas ancha, a pesar de que la via aérea superior del paciente no se trat6 mediante
cirugia, farmacos o inyecciones. Si bien no el deseo el someterse a ninguna teoria operativa [cirugia], se
cree que la mejora no quirargica de la via aérea superior o el efecto neumopédico es el resultado de la
remodelacién de los espacios funcionales de los tejidos, no debido completamente a la aplicacién de fuerza
en areas especificas, sino a mecanismos de desarrollo codificados a nivel genético del paciente, segun lo
predicho por la Hipotesis de la Matriz Espacial de Singh [Spatial Matrix Hypothesis of Singh].

APARATO

En otra realizacion preferida, la presente invencion incluye un aparato ortopédico-ortodontico vibratorio

adaptado para inducir la homeostasis craneofacial al interactuar con el genoma del paciente a través de

células madre. En las diversas realizaciones preferidas del dispositivo discutidas a continuacién, se

producen resultados dramaticos en pacientes. Por ejemplo, tomada de una fotografia real de un paciente, la

figura 15 representa la apariencia facial de un paciente desde el frente antes y después de usar el

dispositivo 100. Observe el grado de asimetria facial 15a (panel izquierdo) antes de usar el dispositivo 100,
6
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y la mejora en apariencia facial 15b (panel derecho) después de usar el dispositivo 100. Se debe tener en
cuenta que no se utilizé cirugia, medicamentos o inyecciones para mejorar la simetria facial.

Se fotografié el lado derecho del mismo paciente y la figura 16 representa al mismo paciente que en la
figura 15, y muestra el perfil facial antes de 16a y después de usar el dispositivo 100. Obsérvese el grado
de subdesarrollo facial 16a (panel izquierdo) antes de usar el dispositivo 100, y la mejora en el perfil facial
16b (panel derecho) después de usar el dispositivo 100. Téngase en cuenta que no se utilizé cirugia,
medicamentos o inyecciones para mejorar el perfil facial.

Nuevamente, se fotografio la dentadura del mismo paciente y la figura 17 representa los dientes del mismo
paciente que en la figura 15 y muestra la oclusién (mordida) antes y después de usar el dispositivo 100.
Obsérvese la sobremordida excesiva 17a (panel izquierdo) antes de usar el dispositivo. 100, y la mejora en
la sobremordida 17b (panel derecho) después de usar el dispositivo 100. Téngase en cuenta que no se
utilizaron aparatos de ortodoncia o aparatos ortopédicos o bandas elasticas, ni cirugia, ni medicamentos o
inyecciones para mejorar la sobremordida. Y, la figura 18 (tomada de una fotografia de los labios del mismo
paciente que en la figura 15) ilustra la sonrisa y la linea de los labios antes y después de usar el dispositivo
100. Obsérvese el labio superior subdesarrollado 18a (panel izquierdo) antes de usar el dispositivo 100 y la
mejora en el labio superior 18b (panel derecho) después de usar el dispositivo 100. Téngase en cuenta que
no se utilizé cirugia, medicamentos o inyecciones para mejorar la sonrisa y la linea del labio.

FORMA DEL ARCO DENTAL / CUERPO DE ALAMBRE

Por consiguiente, una realizacién preferida de la presente invencion tal y como se ilustra en las figuras 1y
10 contempla un dispositivo extraible, no rigido, epigenético-neumopédico sin placas acrilicas activas. El
dispositivo 100 consiste en un armazon de tipo alambre, tal como un cuerpo de alambre o arco dental 1 de
la figura 1 construido de alambre redondo con un diametro de aproximadamente cerca de 0,08128 a
aproximadamente 0,09144 cm (de 0,032 a aproximadamente 0,036 pulgadas). Esta armazén,
preferiblemente, consiste en un material de aleacion cominmente disponible en la técnica de aparatos
dentales y de ortodoncia. El cuerpo de alambre o arco dental 1 sirve como base sobre la cual se acoplan o
unen varios componentes. Por ejemplo, el cuerpo de alambre o arco dental 1 soporta muelles 6 axiales 3-D
0 abrazaderas, tales como una abrazadera C 5 (por ejemplo la abrazadera 5 se ilustra mejor en la figura 2),
que acopla, une, integra o de en todo esta unida al cuerpo de alambre o arco dental 1. Ademas, el cuerpo
de alambre o arco dental 1 incorpora un bucle omega 10 colocado centralmente con contra-bucles 11. El
bucle omega 10 permite el ensanchamiento del cuerpo de alambre o arco dental 1 a medida que avanza el
desarrollo [crecimiento]. Los contra-bucles 11 evitan el estrechamiento del cuerpo de alambre o arco dental
1 a medida que avanza el desarrollo. Ademas, el cuerpo de alambre o arco dental 1 se extiende directa o
indirectamente como un reposo oclusal 12 sobre la superficie oclusal (mordedura) de al menos un diente
para evitar que los dientes superiores e inferiores entren en contacto normalmente. Habitualmente, este
descanso oclusal directo o indirecto 12 se aplica a los Ultimos dos dientes molares en la mandibula
superior; sin embargo, esta disposicion puede variar segln la presentacion clinica, especialmente en nifios.

ELEMENTOS ACTIVOS

El dispositivo 100 incluye elementos activos adaptados para proporcionar dosis breves de fuerzas ciclicas
para inducir osteogénesis sutural. Los elementos activos pueden ser componentes vibratorios, ultrasénicos
u oscilatorios con un actuador u otro mecanismo de expansién, como por ejemplo el muelle de sutura 9, que
se extiende a ambos lados de la linea media del dispositivo.

Ademas de los elementos activos, el dispositivo 100 incluye una pluralidad de microtornillos 2 junto con un
medio de accionamiento. El medio de accionamiento consiste en un motor vibratorio ultrasénico. Se pueden
incluir otras combinaciones, que incluyen una pluralidad de estos motores y micromotores vibratorios
ultrasonicos en realizaciones alternativas del dispositivo. Los medios de accionamiento se acoplan, o de
otra forma se ubican en el cuerpo de alambre o arco dental 1.

Es importante destacar que los medios de accionamiento proporcionan fuerzas micromecanicas, ciclicas,
de traccion y/o compresion y/o dosis de tension oscilatoria. Por ejemplo, los medios de accionamiento se
adaptan para aplicar estas fuerzas o dosis de tensién utilizando un componente ultrasonico o vibratorio
similar al que se encuentra en los raspadores dentales ultrasénicos, cepillos de dientes eléctricos,
dispositivos de limpieza dental ultrasénica y teléfonos celulares. El rango de fuerza aplicado sera muy bajo
y variara entre 0,1-10N, aunque se pueden aplicar fuerzas de otras magnitudes segun sea necesario. La
frecuencia aplicada variara entre 1-600Hz, aunque se pueden aplicar otros rangos de ciclos segin sea
necesario.

En una realizacién preferida, el dispositivo 100 se activa durante 10-60 minutos por dia, aunque pueden
usarse otras duraciones de aplicacion seglin se requiera. La duracion total de la terapia ultrasénica /
vibratoria durara entre 5 y 14 dias consecutivos o dias no consecutivos, por ejemplo dias alternos, aunque
se utilizaran otras duraciones de terapia segun sea necesario, dependiendo de la respuesta del paciente.
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Un posible medio de accionamiento incluye un micro tornillo 2, que se ajusta manualmente usando por
ejemplo un mini destornillador.

MATERIAL DE CONTACTO CON LOS DIENTES

El dispositivo 100 incluye ademas un material que entra en contacto con los dientes 6 y que tiene una alta
elasticidad, como por ejemplo aleaciones preformadas que estan hechas a medida para adaptarse al eje
largo de las superficies palatinas / linguales de los dientes. Estos materiales se pueden ajustar segun lo
requiera el clinico dental. Por consiguiente, en una realizacién, un dispositivo intraoral 100 une o acopla al
menos dos dientes permanentes o caducifolios usando abrazaderas 5 en C, bandas o unién directa a las
superficies de los dientes con dispositivos de ortodoncia.

ABRAZADERAS

Una realizacion preferida incluye dos o mas abrazaderas C retentivas 5 (0 abrazaderas Adams o Delta o
Crozat) para mantener el dispositivo en su lugar mientras se usa. Estas abrazaderas 5 en C o las
abrazaderas Adams o Delta o Crozat estan unidas a los molares o a dientes similares y proporcionan una
buena retencién. En otra realizacion preferida, el dispositivo 100 incluye abrazaderas 5 en C retentivas que
se incorporan en el arco labial extendido 3. Estas abrazaderas 5 en C retentivas enganchan las muescas
mesiales y distales de los dientes molares u otros dientes (similares a las abrazaderas parciales de
dentaduras postizas) y evitan el desplazamiento del dispositivo 100 cuando esta in situ. Por ejemplo, tal y
como se desvel6 anteriormente en Singh (modelo de utilidad de los EE.UU N°. 12/240,144 presentada el 29
de septiembre de 2008) dos o méas abrazaderas de retencion (Adams o Delta o Crozat) sostienen el aparato
en su lugar mientras se esta usando. Estas abrazaderas broches Adams o Delta o Crozat estan unidos a
los dientes molares y proporcionan una buena retencién. Sin embargo, con estos tipos actuales de
abrazaderas unidas, es dificil, si no imposible, cambiar la orientacién de los dientes molares. Por el
contrario, en otra realizacion preferida de la presente invencion, las abrazaderas Adams o Delta o Crozat se
reemplazan por abrazaderas 5 en C que se ajustan a las regiones socavadas de los dientes premolares
(bicuspides) y molares. Al tener varias abrazaderas 5 en C, se logra una buena retencién, al tiempo que
proporciona un mayor alcance para cambiar la posicion de los dientes molares.

ARCO LABIAL

En una realizacion preferida, el dispositivo 100 incluye un arco labial anterior 3 dispuesto a través de los
seis dientes frontales. En una realizacion preferida alternativa, el arco labial 3 se extiende hasta la region
molar con un bucle en U adicional 13. Estas extensiones le dan al dispositivo 100 mas estabilidad.

En otra realizacion preferida mas, el arco labial 3 esta construido de un material compuesto estético, del
color de los dientes, que se comporta de la misma manera que un arco labial de alambre de acero
inoxidable, pero parece casi invisible para el espectador incauto.

DISPOSITIVOS MAXILARES Y MANDIBULARES

Una realizacién preferida de la invencion incluye un dispositivo maxilar 100, que es un aparato
especializado, no rigido, adaptado para estar en una aproximacion cercana a los tejidos del paciente. Otra
realizacién preferida incluye un dispositivo mandibular 101 (por ejemplo el de la figura 2), que es un
dispositivo especializado, no rigido, adaptado para situarse en una aproximacion cercana a los tejidos del
paciente. Aun, otra realizacién preferida incluye un dispositivo maxilar 102 (por ejemplo el de la figura 3),
que es un dispositivo especializado, no rigido, adaptado para situarse en una aproximacién cercana a los
tejidos de pacientes diagnosticados con apnea obstructiva del suefio.

SOPORTES PARA LA MORDIDA

En otra realizacion, los dispositivos 100 y/o 101 y/o 102 cooperan, y se usan conjuntamente con soportes
de mordida direccionales. Por ejemplo, los soportes de mordida adecuados incluyen los soportes de
mordida 4 (véase por ejemplo la figura 6), que estan hechos con un material aglomerado fotocurado (por
ejemplo, Triad® disponible en Dentsply International, 221 W. Philadelphia Street, York, PA 17405-0872,
EE.UU.) para desarticular la denticién y/o establecer el equilibrio.

Los soportes de mordida 4 evitan que la articulacién de la denticién y/o las interferencias del dispositivo
causen desplazamientos mandibulares mientras se proporciona el tratamiento, y permiten a los pacientes
comer sin un dispositivo epigenético-neumopédico in situ. Por ejemplo, el mantenimiento de la
desarticulacién oclusal se logra en parte con soportes de mordida direccionales 4 en la superficie palatina
de los incisivos centrales superiores, combinados con un dispositivo epigenético-neumopédico, que es el
dispositivo 100 y/o el dispositivo 101 y/o el dispositivo 102.
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Un régimen de tratamiento con un dispositivo 100 y/o 101 y/o 102, de acuerdo con las ensefianzas de la
presente invencion, que utiliza soportes de mordida 4, permite la primacia muscular y esquelética en el
desarrollo de una relacion éptima maxilar o mandibular, junto con el establecimiento de una altura facial
vertical mas ideal. Ademas, los soportes de mordida 4 pueden usarse para guiar los desplazamientos
mandibulares a una orientacion mas ideal; por ejemplo, alineacién de las lineas medias y centrado de la
mandibula en la estructura facial. Por lo tanto, los planos inclinados de los soportes de mordida 4
proporcionan paradas oclusales y guias de posicionamiento mandibular para alterar la oclusién en una
configuracion esquelética y dental mas favorable.

Los soporte de mordida 4 se acoplan o unen directamente a los dientes apropiados; por ejemplo, los
incisivos centrales superiores, los caninos o los primeros premolares, aunque se pueden usar otros dientes
tal como se indica. Los soportes de mordida 4 se pueden recortar usando una piedra de pulir [green stone]
para corregir la altura facial, la posicion lateral y la postura de la mandibula. Como tal, los soportes de
mordida 4 pueden usarse como “dispositivos direccionales" durante el tratamiento. Este tratamiento
direccional y el reposicionamiento permiten que los mecanismos de desarrollo de formacién de patrones
codificados genéticamente (por ejemplo, simetria) se reactiven, lo que finalmente conduce a un crecimiento
y desarrollo continuos a través de células madre, corrigiendo asi el tamafio deficiente y la asimetria de la
via aérea superior a través de procedimientos no quirdrgicos remodelacion o el efecto neumopédico.

En términos generales, cuanto mas se distaliza la mandibula, mas profunda es la mordida y, como esto
producira un compromiso en las vias respiratorias de los pacientes, la cabeza se inclina hacia adelante en
un intento de mantener un espacio adecuado y funcional de las vias respiratorias. Por lo tanto, durante todo
el proceso de tratamiento es importante estar constantemente atento a la realineacion de la mandibula al
maxilar expandido, que anteriormente ocupaba un espacio (volumen) medio facial restringido. El uso de
soportes de mordida direccionales 4, especialmente en los primeros premolares superiores, permite la
remodelacién de las matrices espaciales craneal, maxilofatal y mandibular.

Un tipo de soporte de mordida adecuado 4 incluye un soporte del canino especializado, que esta
contorneado a la forma de un premolar, y proporciona un compromiso estético para pacientes adultos. El
grosor de los soportes direccionales de mordida 4 varia de aproximadamente 0,5 mm a aproximadamente
5,0 mm, segun lo determinado para el equilibrio de la ortodoncia, y puede estar ausente en ciertos lugares,
seglin sea necesario.

Ademas, los soportes de mordida direccionales 4 de dientes seleccionados unilateral o bilateralmente
tienen un grosor de aproximadamente 1-5 mm o menos. Y, la sefial vibratoria se produce por el contacto
intermitente de los dientes opuestos en los arcos dentales maxilares y mandibulares, por ejemplo durante el
suefio, la deglucién, el habla y la masticacion.

En otra realizacion adicional, los soportes direccionales de mordida 4 son reemplazados por un plano de
mordida acrilico anterior 14 en el dispositivo 100 o 101 o 102. Este plano de mordida anterior 14
proporciona un tripode de soporte para la mandibula, junto con las extensiones izquierda y derecha del
cuerpo de alambre o arco dental 1. Téngase en cuenta que el plano de mordida acrilico anterior 14 se
divide en la linea media para permitir el ensanchamiento del cuerpo de alambre o arco dental 1 a medida
gque avanza el desarrollo [crecimiento].

En otra realizacion mas, los soportes de mordida direccionales 4 se reemplazan por un plano de mordida
acrilico posterior 17 (por ejemplo tal y como se detalla en la figura 19) en el dispositivo 100 6 101 6 102.
Este plano de mordida posterior 17 proporciona soporte para la mandibula, junto con las extensiones
izquierda y derecha del cuerpo de alambre o arco dental 1. Téngase en cuenta que el plano de mordida
acrilico posterior 17 esta unido al cuerpo de alambre o arco dental 1, de modo que el muelle de sutura 9 en
la linea media permita el ensanchamiento del dispositivo 100 6 101 6 102 a medida que se continta con el
desarrollo.

MUELLES AXIALES 3-D

En otra realizaciéon preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6 tridimensionales (3-D) en los seis
dientes anteriores (frontales) del dispositivo 100 y/o 101 en el arco superior o inferior 0 ambos construidos
de alambre redondo con un diametro de 0,04572 cm (0,018 pulgadas). Estos muelles axiales
tridimensionales tienen aproximadamente 5 mm de ancho para los dientes anteriores inferiores izquierdo y
derecho; y aproximadamente unos 6 mm de ancho para los dientes anteriores superiores izquierdo y
derecho, incluidos los caninos superiores e inferiores (caninos) y los premolares (premolares). Estos seis
muelles 6 permiten una buena manipulacion de los dientes anteriores, pero a veces los dientes posteriores
(posteriores) se inclinan hacia la lengua o tienen inclinacion lingual y requieren correccion.

En una realizacion preferida alternativa, el dispositivo incluye adicionalmente muelles axiales

tridimensionales 7 que estan en contacto con los dientes premolares (biclspides) y molares. Estos muelles

premolares (biclspides) y molares 7 pueden ayudar a corregir la posicion de los dientes premolares
9
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(bicuspides) y molares, ya que las abrazaderas Adams o Delta o Crozat se reemplazan por las abrazaderas
5 en C que encajan en las regiones interproximales entre el premolar (bicispide) y las muelas. Estos
muelles axiales premolares (bicUspides) y molares tridimensionales 7 producen una buena interdigitacion de
los dientes. Estos muelles axiales tridimensionales premolares (bicispides) y molares 7 tendran un eje
transversal mas ancho, que por ejemplo tiene aproximadamente unos 8 mm de ancho para los dientes
molares superior e inferior izquierdo y derecho.

En una realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles para diestros y zurdos. Esta realizacion preferida
reconoce las ventajas de los componentes simétricos y, en consecuencia, el isomerismo geométrico o de
configuracion que describe la orientacién funcional de los muelles axiales tridimensionales es
estereoisomerismo. En pocas palabras, los muelles estan configurados simétricamente y dispuestos
alrededor de la linea media, en un intento de imitar las formas cis y trans de aminoacidos que existen en el
cuerpo humano.

En una realizacién preferida, un mini tornillo 2 mantiene los muelles 6 y/o 7 axiales 3-D en contacto intimo,
Optimo con los tejidos palatales / linguales de un diente a medida que avanza el tratamiento.

Usando un primer disefio de muelle, los dos dientes centrales en el arco superior o inferior pueden dejarse
sin que ningin muelle entre en contacto con sus superficies, a medida que avanza el tratamiento (los
muelles 6 estan demasiado separados para hacer contacto con los dientes centrales en la linea media).

En una segunda realizacion preferida, los muelles para los dientes centrales en la linea media tienen
extensiones asimétricas de los bucles transversales 8 del muelle que se extienden a través de la linea
media. Por lo tanto, estas extensiones asimétricas del muelle 8 permanecen en contacto con los dientes
centrales en la linea media incluso después de que el espacio entre los dos dientes centrales se separe
ampliamente a medida que avanza el tratamiento.

En una realizacion preferida, el dispositivo 100 y/o 101 y/o 102 incluye muelles metdlicos fabricados en su
totalidad a partir de diversas aleaciones. En otra realizacion preferida, el dispositivo comprende muelles
fabricados a partir de nanotubos de carbono. Estos nanotubos de una Unica pared y de multiples paredes
brindan la posibilidad de producir alambres fuertes de longitud ilimitada a través de enlaces de nanotubos
de alta presién desde los cuales los muelles 6 y 7 axiales 3-D y los cuerpos de alambre o arcos dentales 1y
los muelles de sutura 9 y los muelles de sutura inferiores 16 serian fabricados.

En otra realizacion preferida, uno o0 mas muelles de "sutura” 9 o muelles en espiral construidos de alambre
redondo con un diametro de 0,08128 cm (0,032 pulgadas) se usan junto con el cuerpo de alambre o arco
dental 1. Estos muelles de "sutura" 9 o muelles en espiral pueden integrarse o incorporarse en el cuerpo de
alambre o arco dental inferior y el muelle de sutura inferior 16 (por ejemplo tal y como se ilustra en la Figura
14), asi como el cuerpo de alambre o arco dental 1 superior.

En otra realizacion preferida mas, los ejes de los muelles 6 en 3-D (por ejemplo como ilustra la figura 12) y
7 (como ilustra la figura 13, por ejemplo) estan orientados en tres direcciones que incluyen un eje
transversal (de lado a lado a través del diente), un eje anteroposterior (desde el borde de mordida frontal del
diente hacia la encia) y un eje vertical (bucles de muelle que se extienden desde el diente hacia abajo y
hacia la lengua). La orientacion de estos bucles de muelle verticales 18 esta orientada 90 grados desde
cerca de la superficie del diente hasta lejos de la superficie del diente. Los bucles del muelle 18 se parecen
al muelle de un colchén. En esta orientacion, las fuerzas seran absorbidas por la compresion vertical de los
bucles de muelle durante la funcién. Esta compresion se almacenard como energia potencial en los bucles
de muelle comprimidos. Cuando se elimina la fuerza, esta energia potencial se disipara como energia
cinética. Este movimiento cinético o vibratorio del muelle axial 3-D actuard como una sefial mecanica en la
superficie del diente. Estas sefiales mecanicas sufrirdn la transduccion de sefiales y daran lugar a la
transcripcion génica. Estos genes transcritos biosintetizaran hueso nuevo, incluso a través de células
madre, que seran remodeladas, eventualmente permitiendo la correccién de la posicion del diente y la
remodelacién no quirdrgica de la via aérea superior, es decir, el efecto neumopédico.

Debe observarse que la configuracion de los bucles de muelle 18 en la presente invencion difiere de los
bucles de muelle descritos previamente en la invencion anterior de este mismo inventor (el Modelo de
Utilidad en los Estados Unidos de América N° 12/240,144 presentado el 29 de septiembre de 2008) a
medida que se ejercen fuerzas de mordida a lo largo del eje largo de los bucles de muelle verticales 18. Y,
en esta orientacion, los bucles de muelle resisten estas fuerzas, en lugar de absorberlas. Ademas, tal como
se describié anteriormente, dos brazos paralelos del muelle axial 3-D estan incrustados en la placa base
acrilica. Aunque este disefio permite que el muelle se una bien al dispositivo, el movimiento continuo del
diente hace que el muelle pierda contacto con la superficie del diente. Por lo tanto, el muelle debe doblarse
o distorsionarse para mantener el contacto con el diente. Al doblar o distorsionar el muelle axial
tridimensional, la configuracién del muelle se destruye efectivamente, produciendo un muelle menos que
efectivo.
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En otra realizacién preferida descrita en el presente documento, los dos brazos paralelos de los muelles 6 y
7 axiales 3-D unidos al cuerpo de alambre o arco dental 1 tienen al menos uno o mas "bucles en C" 15 (por
ejemplo tal y como se ilustra en la Figura 5) a lo largo de su longitud. El médico comprime estos bucles 15
en forma de C utilizando unos alicates de ortodoncia para alargar de manera efectiva los dos brazos
paralelos del muelle, manteniendo el muelle cerca de la superficie del diente y preservando la configuracion
de los muelles 6 y 7 axiales 3-D.

Tal y como lo desvelé anteriormente Singh, los muelles 6 estan ubicados en los seis dientes anteriores
(frontales) del dispositivo, ya sea en el arco superior o inferior. Estos seis muelles, que son
aproximadamente de: 5 mm de ancho para los dientes anteriores inferiores izquierdos; 5 mm de ancho para
los dientes anteriores inferiores derechos; 6 mm de ancho para los dientes anteriores superiores izquierdos,
incluidos los caninos superiores e inferiores (caninos); 6 mm de ancho para los dientes anteriores
superiores derechos, incluidos los caninos superiores e inferiores (caninos), permiten una buena
manipulacion de los dientes anteriores, pero a veces los dientes posteriores (posteriores) se inclinan hacia
la lengua o se inclinan lingualmente y requieren correccidn. Por consiguiente, en otra realizacion preferida
mas de la presente invencion, los muelles axiales tridimensionales entran en contacto con los dientes
premolares (bicUspides) y molares, segin sea necesario. Estos muelles premolares (bicUspides) y molares
7 (por ejemplo como ilustra la figura 7) ayudan a corregir la posicion de los dientes premolares (bicuspides)
y molares. Estos muelles premolares (bicUspides) y molares 7 pueden ayudar a producir una buena
interdigitacion de los dientes. Ademas, los muelles trimolares premolares (bicUspides) y molares tienen un
eje transversal mas ancho, que tiene aproximadamente: 6 mm de ancho para los premolares superiores
izquierdos (premolares); 6 mm de ancho para los premolares superiores derechos (premolares); 8 mm de
ancho para los molares superiores e inferiores izquierdos; y 8 mm de ancho para los molares superiores e
inferiores derechos.

Singh revel6 anteriormente que no era obligatorio tener muelles para diestros y zurdos. Sin embargo, en
otra realizacion mas de la presente invencion, la isomeria geométrica o de configuracion que describe la
orientacion funcional de los muelles es la estereocisomeria. En pocas palabras, los muelles estan
configurados simétricamente y dispuestos alrededor de la linea media, en un intento de imitar las formas cis
y trans de aminoacidos que existen en el cuerpo humano.

Ademas, Singh desvel6 previamente un tornillo de fijacién de la linea media para separar dos mitades de
una placa base acrilica. Sin embargo, este dispositivo anterior puede dar como resultado que con los dos
dientes centrales en el arco superior o inferior no tengan ningdn muelle que entre en contacto con sus
superficies, ya que las mitades de la placa base estan demasiado separadas para entrar en contacto con
los dientes centrales en la linea media. Por consiguiente, en otra realizacion preferida de la presente
invencion, los muelles para los dientes centrales en la linea media tienen extensiones asimétricas de los
bucles transversales 8 de un muelle que se extiende a través de la linea media. De esta forma, estas
extensiones de muelle asimétricas 8 permanecen en contacto con los dientes centrales en la linea media
incluso después de que el espacio entre los dos dientes centrales se separe ampliamente a medida que
avanza el tratamiento.

Tal y como lo describe adicionalmente Singh, se us6 un tornillo de husillo de linea media para separar las
dos mitades de la placa base acrilica a medida que avanza el tratamiento. Sin embargo, en algunos casos
puede ser necesario el desarrollo anteroposterior (de adelante hacia atras) en lugar del desarrollo
transversal. Para abordar este requisito, en otra realizacion preferida de la presente invencion, un tornillo de
husillo de linea media similar se aumenta mediante un accionado o tornillo de husillo que se encuentra
transversalmente para producir el desarrollo anteroposterior. En otra realizaciébn mas, se puede desplegar
adecuadamente un tornillo de tres vias para proporcionar un desarrollo anteroposterior y/o transversal.

En el disefio anterior de Singh, el tornillo de husillo requeria un ajuste periédico a medida que avanzaba el
tratamiento. Este ajuste causo dificultades para algunos pacientes y, a veces, el tornillo se gir6 demasiado,
se gir6 de la manera incorrecta o no se gir6 en absoluto. Para abordar esta inconsistencia, la presente
invencion en otra realizacién preferida reemplaza el tornillo de husillo de la linea media de la técnica actual
con uno o mas muelles de sutura 9. El muelle de sutura 9 separa el cuerpo de alambre o arco dental 1 del
cuerpo a medida que el tratamiento continGa sin necesidad de ajuste por parte del paciente. Sin embargo, el
bucle omega y los contrabucles pueden requerir ajustes por parte del médico que lleva el tratamiento.
Ademas, estos muelles de sutura 9 pueden incorporarse o integrarse en el cuerpo de alambre o arco dental
1 de la parte inferior del cuerpo, que incluye un bucle omega y contra-bucles, ademas de colocarse en el
cuerpo de alambre o arco dental 1 de la parte superior del cuerpo.

En el disefio anterior de Singh, el ajuste del tornillo de fijacion caus6 dificultades a algunos pacientes, ya

gue se necesitaba un mayor desarrollo incluso después de que el tornillo de husillo hubiera alcanzado el

alcance total de su recorrido. Para abordar esta insuficiencia, en la presente invencién en otra realizacion

preferida mas, el tornillo de husillo de la linea media de la técnica actual se reemplaza por uno 0 mas

muelles de sutura 9 cuando el tornillo de husillo ha alcanzado la extension total de su recorrido. El nuevo

muelle de sutura 9 separa el cuerpo de alambre o arco dental 1 a medida que continGa el tratamiento sin
11



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2750 560 T3

necesidad de ajuste por parte del paciente. Sin embargo, el bucle omega y los contrabucles pueden requerir
ajustes por parte del médico que lleva el tratamiento. Ademas, estos muelles de sutura 9 pueden
incorporarse o integrarse en el cuerpo de alambre o arco dental 1 de la parte inferior del cuerpo, que incluye
un bucle omega y contra-bucles, ademas de colocarse en el cuerpo de alambre o arco dental 1 de la parte
superior.

En otra realizacién mas descrita en el presente documento y como muestra la figura 7, los muelles 6 y 7 en
3-D y los cuerpos de alambre o arcos dentales 1 y el muelle de sutura 9 estan fabricados a partir de
nanotubos de carbono. Estos nanotubos de una Unica pared y pared mdltiple brindan la posibilidad de
producir alambres fuertes con longitud ilimitada a través de enlaces de nanotubos de alta presion a partir de
los cuales se fabricarian los muelles.

En una realizacion alternativa preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 7 que estan
en contacto con los dientes premolares (biclspides) y molares. Estos muelles premolares (biclspides) y
molares 7 pueden ayudar a corregir la posicion de los dientes premolares (bicUspides) y molares, ya que los
abrazaderas Adams o Delta o Crozat se reemplazan por abrazaderas 5 en C que se ajustan a las regiones
socavadas del premolar (biclispides) y dientes molares. Estos muelles axiales trimolares premolares
(bicuspides) y molares 7 pueden ayudar a producir una buena interdigitacion de los dientes. Estos muelles
axiales tridimensionales premolares (biclspides) y molares 7 tendran un eje transversal mas ancho, que es
aproximadamente de aproximadamente 6 mm de ancho para los premolares (premolares); y
aproximadamente 8 mm de ancho para los dientes molares superior e inferior izquierdo y derecho, por
ejemplo.

En una realizacion preferida, un mini tornillo 2 mantiene el muelle 6 y/o 7 axial 3-D en contacto intimo y
Optimo con los tejidos palatales o linguales de un diente a medida que avanza el tratamiento.

Como se desvela en el modelo de utilidad de los EE.UU con el numero de solicitud 12/240,144 presentado
el 29 de septiembre de 2008 por Singh, dos brazos paralelos de un muelle axial tridimensional estan
incrustados en una placa base acrilica. Si bien este disefio permite que el muelle se adhiera bien a la placa
base acrilica, una limitacién de este disefio es que con el movimiento continuo del diente, el muelle se
desacopla del diente y no mantiene contacto con la superficie del diente: por lo tanto, el muelle tiene que
estar ajustado o doblado o distorsionado para mantener el contacto con el diente, y dicha manipulacién
debe ser realizada por un médico capacitado. Ademas, al doblar o distorsionar el muelle axial
tridimensional, la configuracién del muelle se destruye efectivamente, produciendo un muelle menos que
efectivo. Por el contrario, la presente invencidon en una realizacion preferida incluye dos brazos paralelos
con un muelle axial tridimensional 6, 7 unido, los brazos se acoplan o se unen de otra manera a un cuerpo
de alambre o arco dental 1 y ademas tienen al menos uno o mas "bucles en C" 15 a lo largo de su longitud
(por ejemplo como se detalla en las figuras 5 y 1). El médico puede comprimir estos bucles 15 en C
utilizando alicates de ortodoncia para alargar eficazmente los dos brazos paralelos del muelle 6, 7,
manteniendo el muelle en una aproximacién cercana a la superficie del diente, al tiempo que preserva la
configuracion del muelle 6, 7 axial 3-D.

De nuevo, la técnica actual, como lo desvela por ejemplo Singh (en modelo de utilidad de los EE.UU
namero 12/240,144) los muelles se encuentran en los seis dientes anteriores (frontales) del dispositivo
actual en el arco superior o inferior. Estos seis muelles permiten una buena manipulacién de los dientes
anteriores, pero a veces los dientes posteriores (posteriores) se inclinan hacia la lengua o tienen inclinacién
lingual y requieren correcciéon. Para abordar mejor este problema comun, otra realizacion preferida de la
presente invencién incluye una pluralidad de muelles axiales tridimensionales 7 puestos en contacto con los
dientes premolares (biclspides) y molares, segin sea necesario. Por consiguiente, estos muelles 7 incluyen
un extremo proximal adaptado para contactar un diente adyacente, y un lado opuesto extremo distal
dispuesto, adaptado para acoplarse al cuerpo de alambre o arco dental 1. Ademas, estos muelles
premolares (bicUspides) y molares 7 ayudan a corregir la posicion de los dientes premolares (bicUspides) y
molares y producen una buena interdigitacion de los dientes. Estos muelles tridimensionales premolares
(bicuspides) y molares 7 tienen un eje transversal mas ancho, que tiene aproximadamente unos 6 mm de
ancho para los premolares superiores izquierdos (premolares); unos 6 mm de ancho para los premolares
superiores derechos; y aproximadamente 8 mm de ancho para los dientes molares superiores e inferiores
izquierdos; y aproximadamente 8 mm de ancho para los dientes molares superiores e inferiores derechos,
por ejemplo.

Singh también revela el uso de muelles simétricos (modelo de utilidad de los EE.UU N° 12/240,144) y
sefiala que no era necesario tener muelles para diestros y zurdos. Sin embargo, la simetria y los disefios
simétricos abundan en la naturaleza y, en consecuencia, en otra realizacion mas de la presente invencién,
el isomerismo geométrico o de configuracion que describe la orientacion funcional de los muelles es
estereoisomerismo. En pocas palabras, los muelles estan configurados simétricamente y dispuestos
alrededor de la linea media, en un intento de imitar las formas cis y trans de aminoacidos que existen en el
cuerpo humano.
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La técnica actual de Singh (modelo de utilidad de los EE.UU N° 12/240,144) también describe el uso de un
tornillo de fijacion de la linea media para separar y permitir el ajuste de dos mitades de la placa base acrilica
a medida que avanza el tratamiento. Sin embargo, una posible deficiencia de este dispositivo de la técnica
actual es que se pueden dejar dos dientes centrales en el arco superior o inferior sin que ningln muelle
entre en contacto con sus superficies cuando las mitades de la placa base estan demasiado separadas
para entrar en contacto con los dientes centrales en la linea media. Para abordar lo anterior, otra realizacion
preferida de la presente invencion incluye muelles de linea media (para los dientes centrales) que tienen
extensiones asimétricas de bucles transversales 8 que se extienden a través de la linea media. Por lo tanto,
estas extensiones de muelle asimétricas permanecen en contacto con los dientes centrales en la linea
media, incluso después de que el espacio entre los dos dientes centrales se separe ampliamente a medida
gue avanza el tratamiento.

El dispositivo Singh anterior utiliza un tornillo de husillo de linea media para separar dos mitades de la placa
base acrilica a medida que avanza el tratamiento. Sin embargo, este tornillo requirié un ajuste intencionado
(girando por el paciente o por su cuidador) durante la progresion del tratamiento. Esto resulta problematico
ya que a algunos pacientes o a sus padres les resulta dificil girar el tornillo, o lo giran demasiado, o se gira
de la manera incorrecta 0 no se gira en absoluto. La presente invencién supera esta limitacion al
reemplazar el tornillo de husillo de la linea media de la técnica actual con uno o mas muelles de sutura 9
(por ejemplo como se detalla en la figura 12) que separan el cuerpo de alambre o arco dental 1, que incluye
un bucle omega y bucles que el médico que lleva el tratamiento ajusta a medida que avanza el tratamiento,
sin que el paciente necesite ajustar un tornillo. Estos muelles de sutura 9 pueden incorporarse o integrarse
en el alambre o arco dental del cuerpo inferior, asi como colocarse dentro del arco superior.

OTROS USOS DE DISPOSITIVOS, SISTEMAS Y METODOS DE TRATAMIENTO

El dispositivo 100 y 101 y 102 se adapta para su uso con dispositivos de ortodoncia fijos convencionales
(dispositivos ortopédicos), si es necesario, asi como articulos de sombrereria de ortodoncia, tales como las
mascaras faciales, si esta indicado. También se puede usar como componente en un tratamiento
ortopédico-ortodontico de dos fases, y es adecuado para nifios, adolescentes y pacientes dentales adultos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo 102 incluye un muelle de sutura extendido 19 en el que el bucle
de la linea media se extiende aproximadamente de 0,5 pulgadas a 2 pulgadas (1-4 cm) de longitud. Este
muelle de sutura extendido 19 esta reservado para uso en pacientes diagnosticados con apnea obstructiva
del suefio. En estos pacientes, la lengua adopta una postura baja cuando el paciente estd acostado boca
arriba durante el suefio y obstruye las vias respiratorias superiores. En esta realizaciéon preferida del
dispositivo 102, el muelle de sutura extendido 19 entra en contacto con la lengua, y a través de la
propiocepcion guia la lengua hacia arriba y hacia adelante, evitando el evento obstructivo.

En otra realizacion preferida, el muelle de sutura extendido 19 tiene, al menos uno, pero preferiblemente,
una pluralidad de ondulaciones o bucles en C a lo largo de su longitud para ayudar a un médico a ajustar el
muelle de sutura extendido a la longitud clinica correcta.

En otra realizacion preferida, el muelle de sutura extendido esta unido a una placa base (preferiblemente
una placa base acrilica) para evitar la posicién anormal de la lengua y para ayudar al médico a ajustar el
muelle de sutura extendido 19 a la longitud clinica correcta.

En otra realizacion preferida, el muelle de sutura extendido se une a la placa base acrilica mediante un
sistema de tornillo para evitar la posicion anormal de la lengua y para ayudar al médico a ajustar el muelle
de sutura extendido 19 a la longitud clinica correcta girando el tornillo.

En otra realizacion preferida, el muelle de sutura extendido 19 se aumenta con acrilico de autocurado u
otros materiales adecuados para ayudar al médico a ajustar la longitud y la forma del muelle de sutura
extendido 19 a la longitud clinica correcta, para evitar el posicionamiento anormal de la lengua.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en el cuerpo de
alambre del dispositivo Advanced Lightwire Functional (ALF) en el arco dental superior o inferior o en
ambos.

En otra realizaciéon preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en una forma de
arco dental en el dispositivo basico de Crozat maxilar en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en forma de arco
dental en el dispositivo Crozat Interceptive en el arco superior o inferior o ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco dental
en el dispositivo de Crozat Fase | en el arco superior o inferior o ambos.
13
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En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco dental
en el dispositivo Crozat Mandibular Basico en el arco inferior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco dental
en el dispositivo Crozat FR (fixed/removable o fijo/extraible) en el arco superior o inferior o ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco dental
en el dispositivo Porter en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco en un
dispositivo Quad Helix en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en los alambres del
arco anterior en el dispositivo palatal de accién multiple Wilson 3D® en el arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en los alambres del
arco dentalanterior en el dispositivo Wilson 3D® Quad Helix en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles 6,7 axiales 3-D en los alambres del arco dental
anterior en el dispositivo 3D® Quad-Action Mandibular en el arco dental inferior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en una forma de
arco dental en el dispositivo expansor palatino de Nitanium en el arco superior.

En otra realizaciéon preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en una forma de
arcodental en el dispositivo fijo "Fan-Screw" RPR en el arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6,7 tipo 3-D en el alambre del arco dental
anterior en el dispositivo Clark Trombone y Lingual Arch Developer (LAD) en el arco inferior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 sobre una forma de
arco en el dispositivo Cantilevered Herbst [en voladizo] en el arco dental superior o en el arco dental inferior
0 en ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco dental
en el dispositivo Rick-A-Nator en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco dental
en el dispositivo Rick-A-Nator 2 en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco dental
en el dispositivo Rick-A-Nator 2 extraible en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D sobre una forma de arco
dental en el dispositivo Rick-A-Nator modificado en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en una forma de
arco dental en el dispositivo de plano inclinado en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco dental de alambre
anterior en el dispositivo de mascara facial interoral en el arco dental superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en una forma de
arco en el dispositivo de expansion de mascarilla facial adherida en el arco dental superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en arco dental en el
dispositivo 3D® Maxillary Bimetric Distalizing Arch en el arco dental superior o inferior o en ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en el cuerpo de
alambre del arco dental anterior en el dispositivo 3D® Lingual Arch en el arco inferior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6,7 en 3D en una forma de arco dental
en el dispositivo 3D® Nance en el arco dental superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco de alambre
anterior en el dispositivo 3D® Quad-Helix en el arco dental superior.
14
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En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco de alambre
anterior en el dispositivo 3D® Quad-Action Mandibular en el arco inferior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en el arco dental de
alambre anterior en el dispositivo 3D® Multi-Action Palatal en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco dental de alambre
anterior en el dispositivo Clark Trombone en el arco superior o inferior o ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco labial de un
dispositivo Labial-Lingual en el arco superior o inferior o en ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en un arco en un dispositivo
de Palate Rapid Palatal Expansion (expansion palatina rapida de paladar alto) en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en un arco en un
dispositivo Bond Suture Expansion (de expansion de sutura de union directa) en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en
un dispositivo Fan-Type Rapid Palatal Expansion (de expansion palatina rapida de tipo ventilador) en el
arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el alambre NiTi del
dispositivo Williams Expander en el arco inferior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en un arcodental en el
dispositivo Fixed Lingual Expansion appliance (FLEA) [de expansién lingual fija] en el arco inferior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el tubo del dispositivo
Arnold Expander en el arco superior o inferior o en ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en una forma de arco dental
en el dispositivo Haas Memory Transverse Expansion (de expansién transversal de memoria Haas) en el
arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Dillingham Habit-Expansion en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Haas Suture Expanding (de expansion de sutura Haas) en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 3-D 6, 7 en un arco en el dispositivo
Hyrax de 4 bandas de expansion rapida del paladar en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo de tipo High Palate Rapid Palate Expansion Hyrax (de rapida expansion del paladar alto) en el
arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Rapid Palate Expansion Super Screw (tornillo de expansién rapida del paladar) en el arco
superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en
lugar de muelles de tipo aleta en un dispositivo Bonded Rapid Palate Expansion (de expansién rapida del
paladar) unido con restos en el arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en
lugar de muelles de tipo aleta en un dispositivo Bonded Rapid Palate Expansion (de expansién rapida del
paladar) en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco de alambre
anterior del dispositivo Anterior/Posterior Fixed Sagittal (sagital fijo anterior / posterior) en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo M Pendulum en el arco superior.
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En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco de alambre
anterior del dispositivo de Lower Trombone (trombdn inferior) en el arco inferior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en un arco dental en el
dispositivo Fixed Unilateral Distalizer (distanciador unilateral fijo) en el arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en el arco de alambre
anterior del dispositivo CD Distalizer en el arco superior o inferior o en ambos.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Modified CD Distalizer (distalizador CD modificado) en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Magill Sagittal to Advance en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en arco dental en el
dispositivo Magill Sagittal to Distalize en el arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Modified Lateral and AP Arnold (lateral modificado) en el arco superior o inferior o en ambos.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en una forma de
arco en el dispositivo Pendex / Hilgers Pendulum en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales tridimensionales 6, 7 en una forma de
arco en el dispositivo Pendex "M" en el arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Grumrax en el arco superior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco dental en el
dispositivo Snodgrass en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco detnal en el
dispositivo Hyrax Multi-Action en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en forma de arco en el
dispositivo Modified Haas Expander (dispositivo expansor Haas modificado) en el arco superior.

En otra realizacion preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 en 3-D en los muelles tipo aleta del
dispositivo Upper Jackson en el arco superior y muelles axiales 6, 7 en 3-D en los muelles tipo elata del
dispositivo Lower Jackson en el arco inferior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo incluye muelles axiales 6, 7 tipo 3-D en forma de arco en el
dispositivo Lower Posterior Expansion (de expansion posterior inferior) en el arco inferior.

En otra realizacién preferida, el dispositivo se usa junto con terapia miofuncional o miologia oral, formando
un protocolo Daytime Nighttime Appliance™, mediante el cual el paciente elige usar el dispositivo durante
12 a 16 horas por dia, es decir, durante la tarde y la noche, y mantiene una rutina de ejercicios orofaciales
segun lo prescrito por un terapeuta miofuncional o un miélogo oral certificado.

Puede haber otros dispositivos conocidos por los expertos en la materia que especificamente no se
mencionan anteriormente, y que obtendrian una funcionalidad beneficiosa mediante la adicion de muelles
6,7 axiales en 3-D.

A pesar de que la invencién se ha mostrado y descrito particularmente con referencia a ciertas

realizaciones, los expertos en la materia entenderan que se pueden hacer varias modificaciones en la forma
y en el detalle sin apartarse del alcance de la invencion.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo neumopédico-ortoddntico (100) para inducir la remodelacion de tejidos craneofaciales duros y
blandos, que comprende:

una armazon oral extraible que consiste en un cuerpo de alambre o arco dental continuo (1) en el
que el cuerpo de alambre o arco dental continuo (1) incorpora un bucle omega (10) en la linea
media con contra-bucles contiguos (11) e incluye extensiones adaptadas para superponer
bilateralmente una superficie oclusal de los dientes posteriores;

un material de contacto con el diente (6) adaptado para entrar en contacto con el diente, que esta
anclado cuerpo de alambre o arco dental (1) y que esta adaptado para entrar en contacto con la
superficie palatina / lingual de al menos un diente; en donde el material en contacto con el diente
(6) tiene la capacidad de producir y transmitir fuerzas ciclicas intermitentes a la superficie palatina /
lingual de dicho diente;

un muelle de sutura en la linea media (9, 16), que permite la separacion del cuerpo de alambre o
arco dental (1), en donde el cuerpo de alambre o arco dental (1) incluye abrazaderas, que estan
ancladas al cuerpo de alambre o arco dental (1) y adaptadas para acoplar los dientes posteriores
bilateralmente;

un plano de mordida acrilico dividido anterior (14), que se extiende sobre el cuerpo de alambre o
arco dental (1) y el material de contacto del diente (6);

un arco labial envolvente (3) con abrazaderas (5) en C para retencion y bucles (13) en U para
ajustabilidad; y

elementos activos adaptados para proporcionar dosis breves de las fuerzas ciclicas no continuas
intermitentes;

y una pluralidad de microtornillos con un medio de accionamiento que consiste en un motor
vibratorio ultrasénico; los medios de accionamiento se encuentran en el cuerpo de alambre o en el
arco dental (1).

2. El dispositivo de la reivindicacion 1 en el que el cuerpo de alambre o arco dental (1) esta adaptado para
extender o superponer el paladar en el arco superior y la mucosa lingual del arco inferior; y el dispositivo
comprende ademas al menos un soporte de mordida direccional (4) adaptado para colocarse en la
superficie oclusal de dientes seleccionados, ya sea unilateral o bilateralmente.

3. El dispositivo de la reivindicacién 2 en el que el material de contacto comprende ademas: un brazo de
palanca de un mesomotor vibracional capaz de producir sefializacion ciclica intermitente y no continua.

4. El dispositivo de la reivindicacion 3 que comprende ademas: un medio para crear una sefial vibratoria
gue contacta la superficie lingual palatina de un diente, los medios que ademas comprenden tecnologia
ultrasonica y los medios se acoplan al cuerpo de alambre o arco dental (1).

5. El dispositivo de la reivindicacion 4 en el que la tecnologia ultrasénica comprende: un accionador que
consiste en un muelle de sutura dispuesto para atravesar una linea media del dispositivo.

6. El dispositivo de la reivindicacion 4 en el que la tecnologia ultrasénica comprende: al menos uno de los
siguientes, un motor vibratorio ultrasénico o un micromotor.

7. El dispositivo de la reivindicacion 4 en el que la tecnologia ultrasénica comprende: una pluralidad de
motores vibracionales micromecanicos.

8. El dispositivo de la reivindicacion 3 que comprende ademas: un muelle de sutura de linea media
extendido (19) para el manejo transitorio de pacientes diagnosticados con apnea obstructiva del suefio.

9. El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas muelles axiales
tridimensionales (6, 7) unidos al cuerpo de alambre o arco dental (1).

10. El dispositivo de la reivindicacion 9, en el que los ejes del al menos uno de los muelles axiales
tridimensionales estan orientados en tres direcciones que incluyen un eje transversal, un eje anteroposterior
y un eje vertical.
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11. El dispositivo de la reivindicacion 9, en el que los muelles axiales tridimensionales estan fabricados a
partir de nanotubos de carbono.

12. El dispositivo de la reivindicacion 9, en el que los muelles axiales tridimensionales comprenden dos
brazos paralelos y los dos brazos paralelos tienen al menos uno o mas bucles en C a lo largo de su
longitud.

13. El dispositivo de la reivindicacién 9, en el que el movimiento cinético o vibratorio del muelle axial
tridimensional actuara como una sefial mecéanica en la superficie del diente.
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FIG. 14
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FIG. I5

FIG. 16
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FIG. 17
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