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1) La Teoría de Roux en la Adaptación funcional en Ortopedia Maxilar, Ortodoncia 
 
PROF. DR. DR. ROLF FRANKEL 
KieferorthopŠdie Miembro Honorario AMOM  Zwickau, Alemania 
 
 
El término Ortopedia Funcional se debe a Roux, que también definió claramente el principio clínico 
de este tipo de tratamiento. En ortopedia este concepto ha tenido desde hace tiempo aplicación 
clínica, la gimnasia ortopédica es una parte irrenunciable del tratamiento ortopédico de las 
anomalías esqueléticas. Häupl reconoció la significación clínica del concepto de Roux en nuestra 
especialidad, lo que se plasmó en la aparición de la Ortopedia Maxilar.  En la introducción del libro 
"Ortodoncia en la práctica diaria" Hotz escribe: "A algún lector puede parecerle poco moderno, 
incluso como un retroceso utilizar como título de este libro el antiguo término Ortodoncia en lugar 
de Ortopedia Maxilar, de uso común hoy día en la lengua alemana". Esta frase suena como una 
disculpa y sólo puede entenderse actualmente si se tiene en consideración el profundo cambio 
dentro del pensamiento y la praxis médica que desencadenó Roux con su teoría de la adaptación 
funcional.  Las relaciones entre forma, estructura y función no solo tenían un valor teórico para 
Roux. En su obra, publicada en 1881, enfatizó el hecho de que los conocimientos últimamente 
adquiridos también poseían un gran significado clínico, sobre todo para la ortopedia. Así pues, el 
término "ortopedia funcional" debe su origen a Roux. Fue él también quien definió de forma exacta 
su esfera de acción. Después se trataba de "aprender nuevas formas de funcionamiento y 
conseguir mediante la práctica facilidad y seguridad en la realización de las mismas".  Häupl 
reconoció el valor del nuevo concepto dentro de nuestra especialidad y se involucró con gran 
entusiasmo en la aplicación clínica del mismo. En el monobloc desarrollado por Andresen vio el 
aparato con el que podría llevarse a la práctica el concepto de Roux de ortopedia funcional en el 
tratamiento de los trastornos del desarrollo de la mandíbula. Con él podría lograrse un resultado 
biológico cualitativamente mejor que con el tratamiento mecánico de la ortodoncia.  Häupl no había 
mostrado hasta entonces ningún interés por el tratamiento de las anomalías de la dentadura. Había 
rechazado categóricamente la utilización de aparatos fijos considerándolos como un procedimiento 
simple mecánico.  Para patentizar la superioridad del nuevo concepto de tratamiento y demostrar 
las limitaciones de la terapia mecánica de la Ortodoncia, consideró imprescindible el cambio 
terminológico de ortodoncia a Ortopedia Maxilar. Con la denominación Ortopedia Maxilar Funcional 
(OMF) quería destacar que el carácter de este tratamiento se corresponde con el concepto de 
Roux de Ortopedia funcional.   Resumen: Rev. Esp. Orto. 1997,27:143-154      La Teoría de Roux 
en el Marco del Concepto Teórico y Clínico de la Ortopedia Maxilar Funcional.   El monobloc 
construido por Andresen nunca estuvo pensado originalmente como un aparato para aplicar en la 
Ortopedia Maxilar funcional. A causa de las dificultades de tráfico existentes por aquel entonces en 
Noruega, los tratamientos de Ortodoncia tenían que ser interrumpidos con frecuencia. Andresen 
vio en el monobloc el aparato adecuado para asegurar frente a las recidivas las correcciones 
conseguidas con técnicas fijas. Con gran sorpresa se demostró que con este tratamiento también 
se podía conseguir una mejoría significativa de la posición de los dientes. Esto se vio 
especialmente claro en el tratamiento de la distoclusión. Este efecto ortodóncico lo atribuyó 
Andresen a las fuerzas de la musculatura que actuaría a través del monobloc.  No obstante cabría 
preguntarse si Andresen habría conseguido desarrollar el sistema de la ortopedia maxilar funcional 
y conseguir el reconocimiento internacional sin el apoyo de Häupl. Por aquel entonces Andresen 



ejercía como histólogo en la Universidad de Oslo. El sorprendente efecto terapéutico conseguido 
con ayuda del monobloc había despertado su interés. Con la utilización de este aparato vio la 
posibilidad de hacer realidad clínicamente el concepto de Ortopedia funcional desarrollado por 
Roux y de esta forma, poder tratar con éxito no solo las anomalías del desarrollo de la dentadura, 
sino también las del esqueleto maxilar.  Con la designación de ortopedia maxilar funcional se 
establece el reto clínico, es decir, se trata de las malformaciones maxilares y de su tratamiento con 
ayuda de la ortopedia funcional. Para ser justos con este reto hay que estar familiarizados con las 
relaciones entre función y forma durante el desarrollo normal del esqueleto maxilar. Esta es la 
condición previa para entender la patogénesis de las disgnatias y para poder hallar un concepto 
funcional para su tratamiento.  La Teoría de Roux en la Ortodoncia  Muchos lectores se 
preguntarán si tiene sentido comentar los problemas de la Ortodoncia en relación con la teoría de 
Roux. Esta pregunta parece enteramente justificada cuando se ve que el nombre de Roux apenas 
se cita en la bibliografía sobre ortodoncia. Se hace mucha más referencia a la ley de 
transformación de Wolff, para explicar la remodelación del hueso alveolar como el resultado del 
efecto de los aparatos de ortodoncia. No obstante, no hay duda de que el impulso decisivo que 
estimuló a los ortodoncistas a pensar y a actuar en términos de función partió de la gnatología.  La 
idea principal era superar la estrechez de una disciplina limitada a la dentadura y ver la oclusión en 
relación funcional con la articulación de la mandíbula y a partir de esto, extraer las consecuencias 
necesarias para la terapia. Ciertas observaciones clínicas han demostrado que los cambios en la 
oclusión conducen a funciones erróneas de la articulación de la mandíbula y que pueden tener 
como consecuencia la creación de artropatías. Hoy en día ya no se concibe un diagnóstico ni una 
terapéutica de Ortopedia Maxilar sin la inclusión de puntos de vista gnatológicos. Sin embargo, el 
concepto clínico de Roux no jugado ningún papel en el desarrollo de los distintos métodos 
terapéuticos, al menos hasta ahora. De ellos se deduce que el apiñamiento dentario no sólo se 
explica por anomalías de la forma, sino que también han de incluirse ciertas influencias 
funcionales.  Edward Angle ya había visto la necesidad de cambiar la mentalidad referida a la 
forma a aquella referida a la función y así lo había expresado. En la última edición de su libro de 
texto (1907) escribe: Estamos comenzando en este momento a reconocer que universales y 
variados son los hábitos perjudiciales de la lengua y de los labios, cuán poderosa y persistente es 
su influencia en la producción y mantenimiento de las anomalías oclusivas, que difícil es lidiar con 
ellas y que pocas expectativas de éxito tiene un tratamiento mientras no se eliminen estos hábitos. 
Estas aseveraciones se justificaban por las frecuentes recidivas que había observado al aplicar 
tratamientos conservadores, es decir, sin extracción de piezas dentarias.  Así pues, no olvidemos 
las palabras de advertencia de Edward Angle: (USA) Pocas posibilidades de éxito tendremos en 
los Tratamientos cuando no consigamos solucionar las anomalías funcionales".  Noviembre 26, 
Resumen enviado para la Tercera Reunión AMOM. A. C. 


