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Introduccion

El prognatismo clase 3 es una anomalia maxilar prevenible a temprana edad. Se dice que la
mayoria de los casos clinicos tratados a tiempo logran armonizar de cierto modo la malformacion,
evitando asi tener que someterse a una costosa e invasiva cirugia ortognatica®* en su edad adulta.
Actualmente en Chile, la prevalencia de las maloclusiones maxilares llegan al -y ™
53% en nifios menores de 12 afios, lo que se traduce en una cifra alarmante, ' g o
considerando que la salud dental influye en nuestra calidad de vida. lo ,

Segun la “Encuesta nacional de calidad de vida” del ano 2008,
un 37% de la poblacién chilena indica que la salud dental es
un factor importante o importantisimo dentro de su desarrollo
personal, ya que provoca minusvalia social en caso de no contar
con acceso a intervencion dental. Ademas se le considera
como una barrera de acceso al trabajo, aumentando asi los indices de pobreza en Chile.

El siguiente proyecto propone el redisefo de la actual mascara de traccion frontal, utilizada para curar el prognatismo clase
3. Se toma como base la mascara Petit, ya que esta cumple su objetivo a cabalidad, sin embargo los pacientes consultados
y ortopedistas indican la presencia de ciertas lesiones faciales producidas por el continuo uso del dispositivo al momento
de dormir. Por lo tanto, el redisefio se centrara en realizar un analisis de fuerzas y materialidades para lograr obtener una
nueva propuesta que sea de total agrado para el paciente y a su vez lleve a término el tratamiento sin molestias ni heridas.

*Procedimiento quirurgico de reconstrucciéon ésea craneal.




Abstract producto

¢ Para qué?

Mascara ortopédica para nifios con anomalias Para mejorar la calidad de vida futura del nifio y disminuir la
dentomaxilares. prevalencia de anomalias dentomaxilares en la poblacién
chilena.

Nifios en edad de desarrollo 6seo que presenten A partir de los 4 afios, cuando comienza el desarrollo 6seo
prognatismo clase 3. decisivo.

Utilizando un aparato que disminuya las lesiones faciales y En clinicas, hospitales y centros medicos privados.
bucales ocasionadas durante el tratamiento.
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Contexto

12

La salud fisica es un estado de bienestar donde el cuerpo funciona
de manera oOptima. Es la ausencia de enfermedades en el cuerpo y
el buen funcionamiento fisiolégico de nuestro organismo. Estar sano
y saludable es muy indispensable para poder disfrutar de las otros
aspectos de salud como lo son el emocional y el mental.

Factores que afectan la salud fisica

La salud fisica puede verse afectada por varios factores como son el
medio ambiente donde se vive, el estilo de vida, la genética humana y
la asesoria médica que se reciba.

Uno de los principales retos de la salud fisica es combatir las
enfermedades y las heridas o lesiones que puedan presentarse en
el cuerpo, que en ocasiones se da de manera natural, pero en otras
ocasiones es necesaria la ayuda médica para lograr mejoras rapidas.

Coémo cuidar la salud fisica

Algunas recomendaciones importantes que se deben seguir para
mantener en buen estado la salud fisica son:

® Descansar y dormir lo suficiente, ya que el cuerpo necesita

reposo para recuperar las energias perdidas, sobre todo en el dia.

® Mantenerse saludable cuidando la alimentacion y lo que se come,
procurando que todo aporte valores nutricionales a tu cuerpo.

® Hacer ejercicio para quemar las calorias adicionales y ejercitar los

musculos para mantenerlos en actividad.

@ Cuidar la higiene personal y lo que se hace dia con dia, esta es

una de las claves principales para evitar enfermedades

® Visitar regularmente al médico, realizar chequeos constantes con
el fin de mantenerse saludable o detectar enfermedades que puedan
curarse a tiempo.

® Mantener armonia emocional. Estd demostrado que la salud
emocional puede afectar la salud fisica en gran medida, por lo tanto
tratar de llevar una vida alejada de problemas y preocupaciones, tratar

de buscar armonia emocional en cada aspecto de la vida.




Contexto

Laidea de salud mental suele entenderse como la situacién de equilibrio
que un individuo experimenta respecto a aquello que lo rodea. Cuando
se consigue este estado, la persona puede participar de la vida social
sin problemas, alcanzando su propio bienestar.

Aunque el concepto de salud mental surge de manera analoga a la
nocion de salud fisica, trata de fendbmenos mas complicados que
pueden estar influenciados por la cultura y hasta por un componente
subjetivo.

De todas formas, puede decirse que la salud mental es un estado de
bienestar psicolégico y emocional que permite al sujeto emplear sus

habilidades mentales, sociales y sentimentales para desempefiarse

con éxito en las interacciones cotidianas.

Asi como la ausencia de enfermedad no supone una garantia de
salud fisica, lo mismo puede decirse respecto a la salud mental. Para
determinar el estado de salud mental de un ser humano, por lo tanto,
se requiere de un control de la conducta cotidiana por parte de un

especialista.

Por otra parte, no se puede entender a la salud mental como una
realidad totalmente separada de la salud fisica, como bien advirtieron
los latinos en su expresion “mens sana in corpore sano”. Los trastornos

mentales estan interconectados con las enfermedades fisicas.

Para los psicologos, la salud mental debe impulsarse desde la
perspectiva de la persona (estimulando su autoestima) pero también
teniendo en cuenta lo social y con apoyo del Estado (garantizando la

disponibilidad de la salud publica para todas las personas).
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ontexto

La boca juega un papel importante en la salud general y la calidad de
vida de las personas. La masticacion, la deglucion y la fonacion son
funciones de la cavidad bucal; la boca participa como parte del sistema
de proteccion del cuerpo, pues al masticar fragmenta los alimentos, los
mezclaconlasaliva, sustanciaricaenlipasalingual, amilasa-alfasalivaly
mucinasquefacilitanladeglucionycomienzanconelprocesodedigestion
de los alimentos,
fragmentando
los acidos
grasos. La saliva
también  contiene
inmunoglobulina,
que es la primera
linea de defensa
del sistema inmune

contra el ataque de

virus y Dbacterias;
ésta es acompanada por lisozima y lactoferrina, que ayudan al control
bacteriano, entre otras sustancias. La saliva también participa en la

fonacion, lubricando y facilitando los movimientos labiales y de lengua

La cavidad bucal permite comer, hablar, sonreir, besar, tocar, oler y
degustar, de tal manera que las alteraciones de la boca pueden limitar
el desempefio escolar, laboral, social y en el hogar; asi como dar lugar
a la pérdida de miles de horas de trabajo y escolares anualmente,
de ahi que el impacto psicosocial de los problemas bucales puedan
afectar la calidad de vida de las personas.

Se ha encontrado que la salud bucal se relaciona con la seleccién
de alimentos, el estado nutricion, la calidad de vida, enfermedad
cardiovascular, osteoporosis, deterioro cognitivo, trastornos
inflamatorios y metabdlicos, por ello es importante saber que los
dientes estan disefiados para durar toda la vida, ya que son los
instrumentos trituradores de la comida, las estructuras que soporta los
tejidos blandos de la cara (mejillas) y los principales actores de una
sonrisa atractiva.

Conservar una buena condicion de salud bucal, lo cual nos permitira
reducir la pérdida de dientes haciendo mas eficaz el proceso de
masticacién, disfrutar mas del sabor de los alimentos, mejorar la
apariencia personal, mejorar la salud y el bienestar general, lo que

dara como resultado un mejor desemperio social y personal.

14



Denticion

El diente (del lat. dens, dentis) es un érgano anatémico duro, enclavado
en los procesos alveolares de los huesos maxilares y mandibula a
través de un tipo especial de articulacion denominada gonfosis, en la
que intervienen diferentes estructuras que lo conforman:

cemento dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento
periodontal.

El diente estda compuesto por tejidos mineralizados (calcio, fésforo,
magnesio), que le otorgan la dureza.

En su conjunto forman la denticion temporal (o dientes de "leche") y la

denticion permanente.

La denticion temporal (decidua)
constade20dientes, cuyaaparicion
comienza a los 6 meses de vida

aproximadamente y su recambio

por piezas permanentes dura hasta

[ tncisivos Centrales
[ tncisivos Laterales

[ caninos

[ Primeros Molares
[ segundes Molares

Dientes de Dientes

leche permanentes

las 12 afnos aproximadamente.
ClinicasPrivadas.net

La denticion permanente inicia

Desarrollo de los dientes permanentes

Adulto de 21 a 25 anos de edad

.

su erupcion desde los 6 afos

de edad aproximadamente, e
ira reemplazando a los dientes

de la primera denticion hasta ol
permanentes
(de adulto)

llegar a la edad adolescente.

Incisivo central

[ segunde premoiar {bicospida)
[ incisive lateral [ Primes motar

[ caninos (colmillos) [ sequnde malar

[ Primes premolar bicuspido) [0 Tercer molar

La denticion permanente consta
de 32 dientes. En la edad de 16 a 25 afios de edad pueden llegar
a erupcionar los terceros molares (llamados “muelas del juicio”) cuya
retencion dentro de los maxilares es muy frecuente.Los dientes son
estructuras de tejido mineralizado que comienzan a desarrollarse
desde la vida embrionaria, e inician su erupcidén en los primeros seis
meses de vida, los cuales ayudan al proceso de la masticacion de los
alimentos para una buena digestion. El diente realiza la primera etapa
de la digestién y participa también en la comunicacién oral.

Basicamente en el diente se pueden reconocer dos partes, la corona,
parte recubierta por esmalte dental y la raiz no visible en una boca

sana.
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Denticion
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Esmalte dental: es un tejido formado por hidroxiapatita y proteinas
Es el tejido mas duro del cuerpo humano. En zonas donde el esmalte
es mas delgado o se ha desgastado, puede ser sumamente sensible.
El esmalte es translucido, insensible al dolor pues en el no existen
terminaciones nerviosas. Con el fluor se forman cristales de
fluorhidroxiapatita que es mucho mas resistente que la hidroxiapatita
al ataque de la caries dental.

Dentina: tejido mineralizado, pero en menor proporcién que el esmalte.
Es el responsable del color de los dientes. Contiene tubulos en donde
se proyectan prolongaciones de los odontoblastos, llamados fribillas
de Thomes, las cuales son las causantes de la sensibilidad. Las
propiedades fisicas de la dentina son: Color, radiopacidad, traslucidez,
elasticidad, dureza y permeabilidad

Cemento radicular: tejido conectivo altamente especializado. Es una
capa dura, opaca y amarillenta que recubre la dentina a nivel de la raiz
del diente. Se encarga de unir al 6rgano dentario con el hueso alveolar

a través del ligamento periodontal.

Pulpa dentaria: de tejido mesodérmico esta constituida por un tejido
suave que contiene vasos sanguineos (arteria y vena) que conducen la
sangre hacia el diente y por fibras nerviosas que otorgan sensibilidad al
diente. Dichos nervios atraviesan la raiz (del diente) por medio de finos
canales. Su célula principal son los odontoblastos (son células tanto
de la pulpa como de la dentina), éstos fabrican dentina y son los que
mantienen la vitalidad de la dentina. En la pulpa dentaria se encuentra
alojado el paquete vasculo nervioso que esta formado por un filete
nervioso, una vena y una arteria, dandole la irrigacion e inervacion
necesaria. Las actividades funcionales de la pulpa son: Inductora de

la temperatura, formativa, nutritiva, sensitiva, defensiva y reparadora.

Esmalte dental
Dentina

Pulpa dentaria
Conducto radicular

Encia

© © 6 0 0 O

Hueso




Denticion

Periodonto: Son las estructuras que dan soporte y sustentabilidad al
diente

Estructuras de soporte del diente

Los Tejidos periodontales que conforman el periodonto, son todos
aquellos tejidos que rodean al diente.

El periodonto es la parte vital del diente, el diente puede estar sin la

pulpa, pero nunca sin el periodonto.

El periodonto esta constituido por:

Encia: es la parte de la mucosa bucal que rodea el cuello de los dientes
y cubre el hueso alveolar

Ligamento periodontal: es una estructura del tejido conjuntivo que
rodea la raiz y la une al hueso alveolar. Entre sus funciones estan
la insercion del diente al hueso alveolar y la resistencia al impacto
de los golpes. También posee propiedades mecanorreceptoras siendo
capaz de transmitir las fuerzas ejercidas sobre el diente a los nervios
adyacentes.

Cemento dentario: es la estructura mineralizada que cubre la dentina
radicular, compensa el desgaste fisioldgico en la erupcién pasiva y sobre
todo, la insercion a las fibras de la encia y del ligamento periodontal.
Hueso alveolar: es la parte del hueso maxilar y mandibula donde
se alojan los dientes. Se denomina hueso alveolar al hueso de los
maxilares y mandibula que contiene o reviste las cuencas o procesos

alveolares, en las que se mantienen las raices de los dientes.

17



Diente

18

Corona: es la parte del diente que esta recubierta por esmalte. Podemos observar en la boca la parte funcional del 6rgano dentario. Esta

porciéon del diente se encuentra expuesta al medio bucal en forma permanente.

Cuello: llamado zona cervical, es la union de la corona con la raiz y se situa en la encia marginal.

Raiz: esta parte del diente no es visible en la cavidad bucal ya que esta incrustada en el proceso alveolar,

dentro del hueso, y se encuentra recubierta por el cemento dentario. Sirve de anclaje. Los dientes normalmente

tienen entre una y tres raices, dependiendo de si son incisivos (una raiz), caninos , premolares o o molares.

Incisivos 1 Premolares




Patologias bucales

Patologias
bucales

Enfermedad Patologias Anomalias
gingival periodontales dentomaxilares

Incrementan
significativamente
con la edad
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las bucales

Patolog




Patologias bucales

se produzca
cavitacion®

Enfermedad Lesiones dentales Factores
Caries dental @ crénica compleja reversibles antes que de riesgo

Factores
socioecondmicos

Placa bacteriana Alimentacion Susceptibilidad

individual

Principal causa de pérdida dentaria
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Caries dental

La caries dental se considera dentro del grupo de enfermedades
cronicas que son complejas o multifactoriales desde una
perspectiva de causalidad, de manera similar a otras

enfermedades como cancer, diabetes o enfermedades cardiacas.

Esta enfermedad se manifiesta con lesiones cariosas en los dientes,
las que son reversibles antes que se produzca la cavitacion.
Dentro de los factores de riesgo se encuentran la
placa bacteriana (biofilm), alimentacion, factores
socioeconomicos y la susceptibilidad individual.

La caries dental es la principal causa de pérdida dentaria.

Menores de 2 anos Menores de 12 anos

Menores de 4 anos Menores de 15 anos

00

Menores de 6 anos @; Adultos 35-74 anos

O
©

Fuente: http://web.minsal.cl/portal/url/item/9c81093d17385cafe04001011e017763.pdf
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Caries dental
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La severidad de la caries dental, medida a través del numero de dientes afectados por caries aumenta con la edad, tanto en denticion temporal

como en denticion definitiva

Daino por caries en denticion temporal Daino por caries en denticion definitiva

ntes perdidos
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Patologias bucales

Gingivitis Inflamacion ) Placa bacteriana
de la encias

Restos de alimentos

v

= : Se incrementa
Pérdida de piezas significativamente
dentales con la edad
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Gingivitis

La gingivitis es la inflamacién e infeccion que
destruyen los tejidos de soporte de los dientes.
Esto puede incluir las encias, los ligamentos
periodontales y los alvéolos dentales (hueso alveolar).

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo
de los depdsitos de placa en los dientes. La placa
es un material pegajoso compuesto de bacterias,
moco Yy residuos de alimentos que se acumula
en las partes expuestas de los dientes. También
es una causa importante de caries dental.
Si la placa no se quita, se convierte en un
depdsito duro denominado sarro (o calculo)
que queda atrapado en la base del diente.

La placa y el sarro irritan e inflaman las encias. Las
bacterias y las toxinas que éstas producen hacen
que las encias se infecten, se inflamen y se tornen
sensibles.

Los siguientes factores aumentan el riesgo de
padecer gingivitis:

® Infecciones sistémicas

@ Mala higiene dental

@ Embarazo

@ Diabetes no controlada

@ Dientes mal alineados

@ Uso de algunos medicamentos como por ejemplo
pildoras anticonceptivas.

Menores de 2 afios

Menores de 4 afnos

Menores de 6 afos

Menores de 12 afios

Fuente: http://web.minsal.cl/portal/url/item/9c81093d17385cafe04001011e017763.pdf
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Patologias bucales

Enfe.rmedad Enfermedad Consecuencias Pél’dlda de
periodontal infecciosa insercion

Se presenta desde

Vv

Pérdida de hueso
alveovar

Adolescencia

Pérdida
dentaria >acos

periodontales

Inflamacion
gingival

Factores de riesgo

Susceptibilidad
individual

Nivel socioecondmico Nivel educacional Género Tabaco
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Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa cuyas 120%
caracteristicas clinicas incluyen la pérdida de insercion, pérdida de
hueso alveolar, sacos periodontales y la inflamacion gingival, todo lo 100%

Porcentaje de poblacion

cual sin el tratamiento apropiado pueden finalmente conducir
a la pérdida de dientes. 80% -
Esta enfermedad comienza a manifestarse desde la adolescencia 60% -
mostrando su maxima expresioén en la edad adulta. El indicador mas - 35 -44 afios
aceptado para medir enfermedad periodontal es la pérdida de insercién 40% - 1 65 -74 afios
clinica.
Algunos factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal son: 20% -
higiene bucal,
edad, nivel socioecondmico, género, nivel educacional y tabaco. 0%
-3 -6

r
i

Insercion dental

Fuente: Encuesta nacional de salud 2003

Segun los resultados de un estudio nacional realizado recientemente
en poblacidon adulta se observa una alta prevalencia de individuos con
pérdida de insercion clinica mayor a 3 mm, en al menos uno de los
dientes examinados.

Las pérdidas de insercibn mayores a 6 mm, en al menos uno de los
dientes examinados, fueron del 39% y 69% para los grupos de 35-44
afnos y 65-74 afios respectivamente.

Diente sano Gingivitis Periodontitis
moderada

Fuente: http://web.minsal.cl/portal/url/item/9¢c81093d17385cafe04001011e017763.pdf

31



32







Patologias bucales

Desdentamiento Enfermedad
Causado por periodontal

Se presenta en

v/

Caries

Adultos de 35 a
44 anos

Poseen
promedio 6,5
dientes menos

Conservan
dentadura
completa

>

Fuente: Encuesta Nacional de salud 2003
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Desdentamiento

Una persona se considera desdentado o edentado Desdentado Desdentado Edéntulo
total cuando ha perdido todos sus dientes. total parcial

El paciente totalmente desdentado debe ser considerado

como un enfermo en el mas estricto sentido de la palabra. @
e La edentacion constituye @
i una enfermedad lenta,

progresiva 'y cronica que

plantea  una  problematica 35 = 44 aﬁos

compleja, y deriva en una serie de

alteraciones locales y i
generales, que van desde Desdentado Desdentado Edéntulo
la pérdida de la funcion total parcial

- S — masticatoria con el subsiguiente

deterioro nutricional, las
alteraciones en el habla y la afectacion de Ia
estética hasta la  modificacion de los habitos de

conducta y sus repercusiones psiquicas en el ambito social-laboral.

Por todo ellob en el tratamiento de un paciente 5 74 anOS

totalmente desdentado es un error considerar
como objetivo final la construccion de una protesis compleja.
La proétesis no constituye un fin, sino un medio para lograr el

objetivo real, que es rehabilitar el Lgs principales causas de las perdidas de
complejo  estomatognatico de un  paciente  individual. dientes ~ son  la  caries dental 'y la  enfermedad
La finalidad de la protesis completa es realizar una Periodontal, siendo mas relevante la caries dental, especialmente
restauracion morfofisiolégica del paciente edéntulo, €n la gente mas joven. En el grupo de adultos de 35-44

permitiendo la recuperacion de la estética dentofacial, y de funciones afios un 20% conserva su dentadura completa mientras
. . .y . s 1 H 0, A
tan importantes como la masticacion, la deglucién y la fonacion. due este porcentaje baja a un 1% en los adultos de 65 a 74 afios .
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Patologias bucales




Patologias bucales

Alteraciones Relacién armodnica
o pérdida de Afecta dentomaxilar de la
cavidad bucal

Anomalias

dentomaxilares
la normalidad
anatémica y/o

funcional dental

Se presenta desde

Factores
de riesgo

Malos habitos Pérdida prematura de Mal crecimiento

" . . Herencia
de succion dientes temporales dental y éseo

Respiracion bucal
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Anomalias dentomaxilares

Se definen como la alteracion o pérdida de la normali-
dad anatémica y/o funcional que afecta la relacion armoni-
ca dentomaxilar y/o esqueletal de Ila cavidad bucal.
Entre los factores de riesgos asociados a anomalias dentomaxilares
(ADM), se sefialan la herencia, falta de crecimiento de uno o am-
bos maxilares, anomalias de numero y tamafio de dientes, pérdida
prematura de dientes temporales, caries interproximales, malos

habitos de succibn y respiracion bucal, entre otros.

Las anomalias dentomaxilares corresponden a un grupo de pa-
tologias caracterizads por la alteracion en el crecimiento y desarrollo
de los maxilares , como alteraciones de nivel dentario , repercutien-
do en la forma, funcion y estética del sistema estomatognatico®.

Clase Il

e

Clase Il

*Estomatognatico. Conjunto de estructuras esqueléticas, m lare

Mordida abierta

nerviosas, va

Su origen es multifactorial , siendo el factor hereditario y ambiental, el

de mayor importancia.

En la actualidad no existen
muchos estudios que revelen la
real magnitud de este problema,
debido en parte a la infinidad de
clasificaciones existentes , los
diversos grupos etareos evaluados
, variaciones étnicas , proposito de
cadainvestigaciony laimposibilidad
de un diagndstico certero en base
s6lo al examen clinico.

Asimetria

dentaria

lares, glandulare

. Fuente:http://docencia.med.

;@ Menores de 4 afios

@ Menores de 6 afios

@ Menores de 12 afos

Sonrisa Gingival

hile.cl
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Anomalias dentomaxilares

40

El prognatismo clase 3 se define como la maloclusién caracterizada
por la relacion mesial de la arcada dentaria inferior con respecto a la
superior; debido a esta mesializacién hay una relacién anémala de
los incisivos con mordida cruzada anterior, en casos mas ligeros,

contacto borde a borde de los incisivos.

Diagrama ejemplificador de paciente con prognatismo clase 3 esqueletal

Tratamiento

El tratamiento de la Maloclusion Clase Ill por hipoplasia maxilar y
prognatismo mandibular, se requiere el reconocimiento clinico durante
la atencion odontoldgica temprana de un paciente en crecimiento, en el
cual se usan aparatos ortopédicos con la finalidad de inducir cambios
de tipo dento alveolar, esquelético y estético.

Las maloclusiones clase lll se presentan en un grupo reducido de
la poblacion, sus afecciones son marcadas y sus complicaciones en
la edad adulta son severas si no se tratan a temprana edad, por lo
que mientras mas temprano se aplica el tratamiento, mejores y mas
estables son los resultados.

La funcidon del profesional es de interceptar el problema en el nifio,
estimulando su patron de crecimiento y periodo de desarrollo; mientras
que en el adulto, el tratamiento de esta Maloclusion se reduce a
mejorar la estética y la funcién masticatoria del paciente, a través de

procedimientos mas complejos, como la cirugia ortognatica.




Anomalias dentomaxilares

La clase Ill o mesioclusidn se presenta cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior ocluye por detras del

surco vestibular principal del primer molar inferior.

Perfil Céncavo

Retrusion del labio superior

Protusion del labio inferior

Aumento de dimension vertical
Mordida cruzada anterior

Mordida abierta y/o mordida profunda
Vestibuloversion de Incisivos superior
Linguoversion de Incisivos

Consecuencias
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Diagnostico

42

El diagnéstico se realiza por medio de radiografias cefalométricas
y panoramicas, modelos de estudio, fotografias intra y extra orales.

Estos registros son necesarios para analizar el crecimiento de
la cara, principalmente del maxilar y la mandibula en sentido
transversal, antero posterior y vertical; la erupcién de los dientes;
falta de espacio para piezas permanentes; mordidas cruzadas
anteriores y posteriores; falta de crecimiento del maxilar superior;
deficiencias mandibulares y algunos tipos de malos habitos orales.

A medida que el nifio crece y se desarrolla, la anomalia se hace
mas evidente y dificil de corregir. Un tratamiento tardio puede
llevar a tratamientos ortoddnticos extensos con resultados pobres
y poco satisfactorios, que buscaran “disfrazar” el problema, o en
ultima instancia a una cirugia maxilofacial que corrija la deformidad.

Un tratamiento de ortopedia maxilofacial realizado oportunamente
consolida y refuerza la autoimagen del nifio en la etapa
escolar, previniendo problemas de personalidad en el futuro.
Encasode que fuese necesario se realizara un tratamiento de ortodoncia
en una segunda etapa, cuando el nifio ha completado la denticién
permanente, corrigiendo la posicion de los dientes con los Brackets.
Esta segunda etapa del tratamiento es menos compleja y demorada
cuando el paciente ha realizado la etapa de ortopedia maxilofacial

Fuente: http://aso.com.sv/la-importancia-de-la-ortopedia-dentofacial/

Angulo SNA: Expresa la relacién que tiene la base maxilar
respecto a la base craneal. La norma es de 82°+-2°. Mientras
menor sea este angulo, mas posterior se hace la posicion del
maxilar con respecto a la base craneal.

Angulo SNB: Expresa la relacion que tiene la base madibular
respecto a la base craneal. La norma es de 80°+-2°. Mientras
mayor sea este angulo, mas anterior es la posicién de la
mandibula respecto ala base craneal.

Angulo ANB: Expresa la posicién en sentido sagital de los
maxilares entre si. La norma es de 2°+-2°. Sie ste angulo se
encuentra disminuido, el paciente presenta Clase Ill, con un
maxilar ubicado posteriormente con respecto a la mandibula.

Angulo de profundidad maxilar: Localiza el maxilar en
el plano horizontal, indicando su posicion espacial antero-
posterior y si una clase Il o lll se debe a una malposicion
maxilar, La norma es de 90°+-3°. Si se encuentra disminuido
hablamos de un paciente clase Ill con retrusiéon maxilar.

Angulo de profundidad facial: Localiza la mandibula en
el plano horizontal indicando su posiciéon espacial antero-
posterior y si una clase Il o lll se debe a una mal posicion
mandibular. La norma es de 87°. Si este angulo se encuentra
aumentado, hablamos de un paciente clse Ill con prognatismo
mandibular.

Convexidad facial: Ayuda a determinar la clase esqueletal.
La norma es de 2mm. Si la medida es menor, el paciente es
clase lll esqueletal.

Pg




Factores de riesgo

Deficiencia en

Nivel socioeconémico planes de salud
dental publica

Desmedro de los
grupos mas bajos

Inequidad en No cubre
acceso a atencion tratamientos
dental dentales

Dano por caries
sector alto

Daro por caries
sector medio

Dano por caries
sector bajo
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revencion

Disminuir el Disminuir el Mantener una
consumo de consumo de correcta higiene
azucares tabaco bucal

Cepillar bien los dientes después de cada comida.

Elegir el cepillo adecuado para cada boca, cambiarlo cado 2 o 3 meses.

Emplear pasta fluorada que mejore la resistencia del diente. completar la higiene con seda dental o cepillos interproximales.

Ensefar a los mas pequefios el habito de la correcta higiene bucal.

Mantener una dieta sana, rica y equilibrada ya que la carencia de ciertas vitaminas produce la aparicion de enfermedades en las encias.
Visitar al dentista en forma periddica
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Salud bucal

deficiente

L Minusvalia
Produce Dolor Malestar Limitacion social
Salud bucal

| |

Caries

Disminucion de percepcion
de calidad de vida que conlleva

a una baja autoestima

Enfermedad

periodontal

Anomalias
maxilares
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Priorizacion social

Salud

dental Foro de

salud 2009

Integracion o
laboral Dificil
acceso Solicita al ministerio
de hacienda que

destine recursos
Pocas

oportunidades
Barrera de

acceso al

trabajo
Sectores

medios Aumentar

la cobertura
salud dental

Afiliados o no

Factor de a ISAPRES
riesgo

Permanecer
O caer en
pobreza
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Priorizacion social

La Salud Bucal fue priorizada en los Objetivos Sanitarios de la década
2000 — 2010, proponiéndose 2 objetivos de impacto en esta materia.
Uno en relacion a la disminucién de la caries en menores de 20 afios,
el que fue logrado, y otro tendiente a aumentar la cobertura de la
atencion odontologica en los menores de 20 afios, que no se cumplié.

También se ha priorizado la Salud Bucal en las Garantias
Explicitas en Salud incluyéndose las siguientes:

® Salud Oral Integral para nifios de 6 afios

® Salud Oral Integral de la embarazada

am
E;;] e -=ﬂ- f.) CruzBlanca ® Salud Oral Integral del adulto de 60 anos
S VIDA TRES | S i
Salud a tu Nivel ® Urgencia Odontolégica Ambulatoria
B8 COLMENA oo
@@ GoLDEN CROSS' c # CONSALUD .. maSVlda ® Fisura labio palatina
\\/ o
L‘" ﬁi’ii Isapre o
| § e e L _/ Fundacién
RIO BLANCO =
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Ortopedia y traumatologia

La palabra ortopedia es un término acufado en el siglo XVIIl, en el que
sefusionandosideas, ORTO, derivadade ORTHQOS, que significa recto,
derecho, alineado y PEDIA, que viene de PAIDOS y quiere decir nifio.

Ortopedia

Aunque, la historia de la ortopedia se remonta al siglo V antes
de Cristo, con el médico y profesor Hipdcrates, nacido alrededor
del afio 460 adC, y considerado el padre de la medicina actual. Paideia
Este personaje hizo referencia a técnicas de traccién continua,
inmovilizacién con férulas para el tratamiento de fracturas y el tiempo

de consolidacion estimado, entre otros. o
Educacion-

. - formacion
Se atribuye a la medicina persa

la implementacion del yeso en
el siglo X, para el tratamiento de
fracturas y otras lesiones Oseas.
Ya ubicados en el siglo XIV la separacion
entre la medicina y la cirugia era
notable, siendo la primera una actividad
reglada que se ensefiaba en las
catedras de las escuelas de medicina,
y la cirugia una actividad menor llevada
a cabo por barberos que realizaban
sangrias, amputaciones y extracciones dentarias.

Corrige o evita
deformidades

Sistema
musculo-
esquelético

Cirugia Aparatos

En el siglo XVIII el Dr. Nicolas Andry de Boisregard publica .
Orthopaedia, libro dedicado a corregir y prevenir deformidades en Criodle
nifos, también se ,menciona a Andry como el responsable de el
emblema que actualmente identifica a la ortopedia , un arbol torcido

. . ) . Ejercicios
que intenta corregir con una guia externa en forma de sarmiento
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Tipos de ortopedia

Ortopedia es un campo con numerosas ramas, pero una de las mas
utilizadas es la ortopedia deportiva. En deportistas es comun la
aparicion de lesiones de pies, tobillos, ligamentos, rodillas, hombros,
caderas y otras partes del cuerpo dependiendo del deporte realizado.
Los cirujanos ortopédicos especializados en lesiones deportivas
tratan afecciones comunes en estas personas como artroscopia
(desgaste de articulaciones), lesiones de rodilla y ligamentos,
codo de tenista, codo de golfista, desgaste de cadera, luxaciones,
esguinces e inestabilidad en tobillos, pinzamientos y otras similares.

Uno de los campos mas conocidos comprendido por la ortopedia
es el de los productos ortopédicos: aquellos dispositivos disefnados
especialmente para tratamiento de discapacidades en algunas zonas
corporales, incluso en los dientes. Asi, conocidos aparatos dentales o
brackets forman también parte de la ortopedia, aunque es mas comun
el uso de estos aparatos en extremidades superiores e inferiores,
para corregir malformaciones y ayudar a la movilidad del cuerpo.

Las protesis corporales forman parte de la ortopedia y sus aparatos.
Estos mecanismos sirven para sustituir o extender una parte del
cuerpo que puede haber sido amputada en un accidente o bien no
ha sido desarrollada como consecuencia del padecimiento de una
enfermedad, por ejemplo la agenesia. Existen muchos tipos de protesis,
las mas comunes son las utilizadas para sustituir extremidades.

También se consideranaparatos ortopédicoslos yesosyférulas parapies
y manos, rodilleras, fajas y corsets correctores lumbares y de espalda,
plantillas para zapatos, y otros productos ortopédicos de uso comun.
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Ortopedia infantil
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Para los nifios existe una disciplina especializada: la ortopedia
infantil porque es en ese momento del crecimiento cuando deben
tratarse la mayor parte de deficiencias ortopédicas, puesto que el
cuerpo estd aun en formacion y es bastante moldeable todavia.
Sin embargo no conviene confundir pequefios defectos con
sindromes ortopédicos, pues existen deficiencias completamente
normales y se corrigen simplemente con el tiempo, sin necesidad
de tratamiento ni del uso de aparatos ortopédicos especiales.

Tambiénseconsideranaparatosortopédicoslosyesosyférulasparapies
y manos, rodilleras, fajas y corsets correctores lumbares y de espalda,
plantillas para zapatos, y otros productos ortopédicos de uso comun.

Las protesis corporales forman parte de la ortopedia y sus aparatos.
Estos mecanismos sirven para sustituir o extender una parte del
cuerpo que puede haber sido amputada en un accidente o bien no
ha sido desarrollada como consecuencia del padecimiento de una
enfermedad, por ejemplo la agenesia. Existen muchos tipos de protesis,
las mas comunes son las utilizadas para sustituir extremidades.




Ortopedia maxilar

La Ortopedia Funcional de los Maxilares, también Ilamada
Ortopedia Dentomaxilar, es un tratamiento que se realiza en
nifos que aun no presentan sus dientes definitivos y que se
encuentran en crecimiento. Nifios con sus dientes temporales
llamados también dientes de leche o que han comenzado el
recambio y aun no estan todos los dientes definitivos erupcionados.

Su finalidad es la de normalizar tanto la forma como el tamafo de los
maxilares, que al estar alterados presenta los dientes en mala posicion

Al normalizar la forma y el tamano de los maxilares, el
tratamiento permite la correcta ubicacidn de los dientes, en
algunos casos, o bien permite que el tratamiento de ortodoncia,
cuando todos los dientes definitivos estén erupcionados vy
con las raices formadas sea conservador y de facil desarrollo.




Importancia de la ortopedia maxilar
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La Ortopedia Dentofacial es una de las especialidades de la
Odontologia (desarrollada por el Ortodoncista y/o el Odontopediatra)
que se encarga, mediante el uso de aparatos fijos o removibles,
de aplicar estimulos que alteran o modifican un patrén esqueletal.

En el ambito dental, se puede modificar el crecimiento de los
huesos de Ila cara, incluyendo ambos maxilares, mediante
aparatos ortopédicos que inciten o repriman el desarrollo 6seo.
Es la Ortopedia Dentofacial la responsable de corregir algunas
maloclusiones que pudieran presentarse durante el crecimiento del nifio.

Los tratamientos ortopédicos buscan modificar el patrén de
crecimiento de los huesos. Si el nifio tiene falta de crecimiento en
alguna parte, la ortopedia buscara estimular el desarrollo de esa area.
Porelcontrario, sihaycrecimientoexcesivodealgunaregion, setratarade
re-dirigir ese crecimiento de una forma mas favorable para el paciente.

Todo esto llevara a una buena posicion de los dientes dentro de las
arcadas,auna oclusion adecuada, estable yfuncional,acompafada, por
supuesto, de una cara de proporciones adecuadas y un perfilarmonioso.

Para un tratamiento temprano es importante revisar al nifio desde los
3 afos edad en la que se ha completado la erupcién de los dientes
de leche y se puede ir visualizando caracteristicas que indiquen si
necesitara algun tipo de tratamiento ortopédico o simplemente de
controles periddicos para monitorear su crecimiento y desarrollo.

=Y MIIF‘ |
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Ortopedia maxilar

La ortopedia maxilar nos ayuda a corregir algun problema que presenten
los huesos de los maxilares, mejorando el desarrollo y funcién de estos,

utilizando alguno de los siguientes aparatos

Aparatos fijos especiales:

consecuencias del mal habito
de succion del pulgar o del
empuje de la lengua contra los
dientes, asi como la expansion.
Esos aparatos se sujetan a los dientes mediante unos aros ubicados
en los molares llamados bandas.

Retendedores de espacios
removibles:

Cumplen la misma funcion que los
fijos. Se confeccionan con una base

acrilica que se adapta al hueso, tiene

ramas de plastico y alambre que se extienden entre dientes especificos

para mantener el espacio entre los mismos.

Aparatos de reposicionamiento de la mandibula:
Se colocan sobre los maxilares
superior e inferior y entrenan a la
mandibula a cerrarse en una posicion

mas favorable. Se pueden utilizar

para corregir los trastornos de la

articulacién temporo mandibular (ATM).

Separadores de labios y mejillas:

Estan disefiados para mantener los
labios y mejillas separados de los
dientes. Los labios y los musculos de
las mejillas ejercen presion sobre los

dientes y estos aparatos ayudan a

aliviarla.
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Ortopedia maxilar
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Expansor de paladar:

Se utiliza para ampliar el arco del
maxilar superior. Es una placa de
plastico que se adapta al techo de la
boca. Al aplicar, mediante tornillos,
una presion externa sobre esa placa
se fuerza la union de los huesos del
paladar ensanchandolo.

Casquetes:

O arco facial, con este dispositivo se coloca
una correa alrededor de la parte trasera de
la cabeza y luego se la une a un alambre
en el frente. Los casquetes impiden el
crecimiento del maxilar superior, retienen
los dientes traseros en la posicién en que
se encuentran y al mismo tiempo tiran hacia

atras los dientes anteriores.

Glot-Up

Es un dispositivo de vanguardia donde sus vectores de fuerza actuan
sobre la estructura osea y a la vez desarrolla la musculatura y las
estructuras blandas como por ejemplo, lalengua. Produce una retrusion
mandibular tras de la descompresién de la anomalia dentomaxilar,

corrigiendo la funcion y posicién de la lengua.




Mascara de traccion frontal

La mascara de traccion frontal es un aparato ortopédico que utiliza
fuerzas extraorales elasticas, fuertes e intermitentes de traccion
postoanterior en sentido sagital, con el fin de obtener un aumento del

crecimiento del maxilar superior.

Antecedentes de su utilizacion y mecanismos de accion

El tratamiento de traccion anterior fue descrito hace mas de 100 afios,
siendo su aparicion a principios del siglo XX.

La idea de la traccién anterior fue concebida y desarrollada por
Potpeschenigg, en el afio 1875 y usada por Jackson en 1904 y
Sutcliffe en 1914.

Fuente: “Mascara de traccion frontal, manual de autoensefanza”. Universidad de Chile, Facultad de
Odontologia
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Mascara de traccion frontal
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Hickham desarrolla su mentonera a principios de los afios 60, utilizando
el menton y la parte superior de la cabeza como anclaje. Este aparato
tenia 2 brazos verticales y 2 horizontales, los que se ajustaban a la
cabeza con correas.Poseia ademas ganchos, ubicados en la parte

anterior para sujetar los elasticos a los ganchos del aparato intraoral.

Oppenheim describié un aparato que permitia ejercer una traccion
anterior del maxilar superior. Afiadi6 vastagos a la mentonera e insert6
elasticos que hacian traccion desde los molares y ejercian una firme

accion de protraccion sobre el maxilar.

Delaire desarrollé la mascara facial ortopédica que lleva su nombre
en el afio 1972, con el fin de obtener un aumento del crecimiento del
maxilar superior, por medio de la disyuncion postoanterior del mismo.
Dicha mascara posee dos superficies de anclaje, una frontal y una
mentoneana, unidas por dos alambres laterales.

Fuente: “Mascara de traccion frontal, manual de autoensefanza”. Universidad de Chile, Facultad de
Odontologia.

Petit modificé la mascara de Delaire, cambiando la forma del marco de
alambre que une la superficie de anclaje por un solo vastago, creando
el dinamismo de la mascara, aumentando la intensidad de las fuerzas,

las horas de uso y disminuyendo el tiempo total del tratamiento.

El Dr. Grummons redisef6 la mascara facial, colocando la superficie
de anclaje en el area de los arcos cigomaticos; como no se genera
fuerza sobre el mentodn, se puede utlizar en pacientes con alteraciones

en la ATM.




Mascara de traccion frontal

Aparato Aparato
extraoral Intraoral
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Mascara de traccion frontal

1. Aparato extraoral:
Partes que integran el parato
Consta de 2 apoyos: una frontal y una mentonera, los que estdan extraoral

confeccionados con un material flexible y adaptable que va recubierto

por un material lavable. 1. Apoyo frontal
2. Vastago central
Actualmente se utilizan  almohadillas 3. Arco prelabial

desechables que se adhieren a la parte 4. Mentonera
interna de los apoyos, para brindar una mayor

comodidad al paciente.

Ambos apoyos estan unidos por un vastago
central que posee una curvatura standar que
se adapta generalmente acualquier tipo de
perfil.

- w El vastago central posee un arco prelabial que
’ . se conecta con el aparato intraoral mediante

elasticos de traccion.

Existen diferentes tipos de arcos prelabiales,
pudiendo ser lisos, con ondas, en M y lisos
con espolones.

Fuente: “Mascara de traccion frontal, manual de autoensefianza”. Universidad de Chile, Facultad de
Odontologia.
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Mascara de traccion frontal

2 .Aparato intraoral

Para aplicar las fuerzas ortopédicas a la arcada, se requiere de un que le permite al pasar por los dientes anteriores hacerlo por el margen
dispositivo resistente cuya finalidad es la de obtener una unidad de gingival.

anclaje y asi transmitir las fuerzas que se aplican hacia las bases

oseas. . _
4. Ambos arcos, vestibular y palatino

se encuentran soldados a las bandas
molares.

Existen distintos tipos de aparatos intraorales, entre ellos tenemos:

Aparato fijo a bandas tipoDelaire-Verdon.

Splint acrilico con marco metalico(cementado) 5. En la parte anterior lleva soldado dos

ganchos para sujetar los elasticos que
van colocados en distal de los incisivos
laterales.

a) Aparato fijo a bandas tipo:

Delaire-Verdon
1. Se usan bandas en los segundos molares temporales o los
primeros molares permanentes,
dependiendo de la edad del
paciente.

6. En casos en que se requiere redirigir
la lengua, se puede agregar una perla
o tubo palatino.

2. Posee un arco pa|atino de Vel‘ltajas del aparato Delaire-Verdon:

acero inoxidable perfectamente
contorneado sobre todas las
caras, por sobre el margen
gingival y en contacto con todos
los dientes.

Permite una facil higiene

Se produce un menor acumulo de placa bacteriana
No altera la funcion lingual

Puede ser utilizado por periodos largos de tiempo.

3. Posee un arco vestibular
de acero inOXidabIe Contomeado por fuera de |aS caras VeStibUIareS Fuente: “Mascara de traccion frontal, manual de autoensenanza”. Universidad de Chile, Facultad de
separado a 2 mm de las caras labiales, con una pequefia curvatura Odontologia.
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Mascara de traccion frontal

b) Splint acrilico con marco metalico(cementado)

1. Esta construido por un alambre redondo de acero inoxidable que
contornea las piezas dentarias involucradas.

2. El acrilico cubre la porcion oclusal de dichas piezas y se extiende
hasta el margen gingival.

3.Enla parte anterior presenta 2 ganchos ubicados por mesial del primer
molar temporal o entre el canino y el primer premolar dependiendo de
la denticion del paciente.

4. El aparato posee un tornillo de expansion central tipo HYRAX
ubicado en la parte media del paladar.

5. Cuando el paciente se encuentra en entision mixta primera fase el
parato incluye al primer y segundo molar temporal y al primer molar
permanente.

Si la denticion es permanente, el aparato incluye al primer molar
permanente y al primer y segundo premolar y se utiliza una extension
de alambre colocada sobre la superficie oclusal del segundo molar

permanente para evitar la extrusion durante el tratamiento.
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Mascara de traccion frontal

La fuerza utilizada en la Los elasticos para la aplicacion de fuerzas extraorales tienen una
mascara ortopédica facial se presentacion de 14 a 1 onzas dependiendo del fabricante, variando los
diamentros de las ligas, siendo los mas comunes de 3/16, 1/4, 5/16,

3/8y 1/2.

logra mediante el uso de gomas
elasticas que se extienden desde

los ganchos del aprato introral al Estas fuerzas varian dependiendo de la distancia entre el gancho del

arco prelabial de la mascara. - ’ 4 aparato intraoral y el gancho del arco prelabial.

La fuerza ortopédica es aquella que se mide en onzas y gramos.
Cuando se ejerce una fuerza de protraccion sobre el maxilar, se crea
una fuerza de retraccion de la mandibula por accion reciproca del
elastico.

Hay que considerar que para conseguir un movimiento ortopédico de
avance maxilar, la fuerza aplicada debe ser de por lo menos 450 grs.
Generalmente la cantidad de fuerza aplicada al inicio del tratamiento
es de 600 a 800 grs. por lado, incrementandose en forma gradual
pudiendo llegar a los 1500 o 2000 grs. por lado, dependiendo de la
edad del paciente y la cantidad de correccion necesaria.

Fuente: “Mascara de traccién frontal, manual de autoensefianza”. Universidad de Chile, Facultad de
Odontologia.
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Mascara de traccion frontal

Cambiar la relacién anémala entre el maxilar y la mandibula Pronésticos
Producir crecimiento 6seo maxilar superior FAVORABLE: En pacientes con crecimiento horizontal
Inhibicién del crecimiento maxilar inferior DESFAVORABLE: En pacientes con crecimiento vertical aumentado.

Rotacién del maxilar superior sobre la sutura fronto-naso-maxilar En estos casos no usar mascara facial

El resultado es igual al logrado en una correccién quirurgica Edad de uso

La correccion de la Clase Ill con mascara facial tiene su mayor
Resultados de la protraccion del maxilar superior y un o o

efectividad durante el crecimiento entre los 4 y 10 afios.

deslizamiento anterior en masa del arco dental superior
Correccion de la clase Ill molar y canina
Rotacion mandibular en sentido de las manecillas del reloj,
es decir, hacia abajo y hacia a atras

Se aumenta el espacio para la lengua

Mejora el perfil

Mejora la posicion de los labios, porque mejora el overjet

Movimiento nasal anterior

Se aumenta la altura facial inferior

Fuente: “Mascara de traccion frontal, manual de autoensefanza”. Universidad de Chile, Facultad de
Odontologia.
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Mascara de traccion frontal

Requisitos pacientes

Se necesita erupcién completa de los primeros molares, incisivos
centrales y laterales superiores *

Se coloca un expansor rapido del maxilar y se comenzara por la
activacion 2 veces al dia durante una semana antes de colocar la

mascara facial.

Protraccion maxilar

Al aplicar traccion a las suturas maxilares a través de la fuerza ejercida
por los elasticos sobre el aparato intraoral, mientras se empuja en forma
reciproca la mandibula y la frente a través del anclaje proporcionado

por la mascara facial.

Resultados esperados

Corregir la relacion sagital entre el maxilar y la mandibula
Remodelacion ésea
Rotaciéon del maxilar sobre la sutura frontonasomaxilar con traccion

delos proceso alveolares.

Dientes

Edad en que salen
log dientes (en afios)

Incisivo Central 7.35
Incisivo Lateral 8.45
Colmillo (Cuspide) 11.35
Primer Premolar (BicOspide} — 10.20
Segundo Premolar (Bicuspide) 11.05
Primer Molar 6.30
Segundo Molar 12.25
Tercer Molar
Varia 17 to 21

Tercer Molar

Segundo Malar 11.20
Primer Molar 6.05
Segundo Premolar (Biclspide) 11.20
Primer Premolar (BicOspide) 10.50
Colmille (Cuspide) 10.35

Incisivo Lateral 7.50
Incisivo Central &.40

* Diagrama de la dentadura humana
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Mascara de traccion frontal

RETENCION




ascara de traccion frontal

Subdesarrollo
del maxilar superior
provoca poca armonia
facial y aspecto

agresivo

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=QeOBz031Q84 Clinicas Borja.

La fuerza que transmite
el elastico permite que

el hueso maxilar superior
crezca en sentido hacia

el arco prelabial

Se instala una protesis
intraoral sujeta a los
molares y ayudada por
dos ganchos que ejercen

la fuerza hacia afuera

Se enganchan los
elasticos entre
la prétesis interna

y el arco prelabial

El tratamiento
de avance maxilar
se realiza portando
el aparato ortopédico
en las noches

durante 6 a 8 meses

Luego de 6 a 8
meses de usar
el  aparato, se

visualiza el

crecimiento del
maxilar superior
provocando

cambio en F]
estructura Osea
que radica en la

forma del rostro

y la funcionalidad

al masticar
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Mascara de traccion frontal

Durante las noches y algunas horas

Delaire

al dia debido a la rigidez del aparato

17 horas al dia da avance maxilarde 1 a 3 mm

Algunos especialistas recomiendan

de 10 a 14 horas al dia

Fuente: “Mascara de traccion frontal, manual de autoensefanza”. Universidad de Chile, Facultad de
Odontologia.
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Mascara de traccion frontal

Ventajas

® Efectiva en el tratamiento de maloclusion clase
® Reduce la posibilidad de tratamiento quirurgico

® Controla la erupcion vertical de molares

® Aumento del tercio interior de la cara

® Rectifica el perfil facial y posicion del labio inferior
©® Las mordidas cruzadas se corrigen (3 a 4 meses)

® El maxilar adelantado entre 2 a4 mm de 8 a 12 meses

Desventajas

Laceraciones o irritacion en la piel a nivel del surco mentoneano asi
como reabsorcién radicular de incisivos interiores

100% colaboracion del paciente

Antiestético

Las ligas pueden causar irritacion a nivel de las comisuras labiales
Dolor en zona retromolar

Tiempo prolongado dificulta higiene bucal del paciente
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Conclusiones

68

Actualmente en nuestro pais existe una gran falencia en cuanto a salud dental se refiere. Es de saber publico, el dificil acceso a una oportuna

atencion odontoldgica, que prevenga las enfermedades dentales descritas en las paginas anteriores.

Se concluye que existe una real necesidad de modificacion de la estructura de la mascara de traccion frontal, para el tratamiento temprano del

prognatismo clase 3. Se argumenta un profundo estudio en el area para lograr proponer un nuevo aparato que logre suprimir las falencias del

actual dispositivo, permitiendo al paciente llevar a término su tratamiento ortopédico, libre de lesiones provocadas por la mascara.
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nalisis Usuario

Paciente

Nifio(a) en edad
de crecimiento

6seo (4 a 14 afios)

Comparieros

de colegio

Circulo

cercano

Usa aparatos de ortopedia durante la

noche y algunas horas durante el dia

Padres y

familiares

Infancia-Pre adolescencia

2] Uso de aparato provoca

de aceptacion . :
inseguridad ante sus pares

propia

Paciente no usa Le incomoda el uso

dispositivo durante el dia durante la noche

No hay éxito

en el tratamiento




Analisis Usuario

Se utiliza luz artificial
para instalar el aparato.
Se apaga la luz para
dormir durante la noche.

Baja visibilidad

Entorno en el acto

de dormir

Dormitorio

Temperatura

T° ambiente en verano
Calefaccion en invierno

Uso de calientacama en
invierno.

Considerar materia aislante

de electricidad

Ausencia de sonido en
el dormitorio

Algunos pacientes
escuchan musica antes

de dormir
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Analisis Usuario

¢, Cual es la actividad?

¢, Como se realiza la actividad?
¢, Donde se realiza la actividad?

Utilizar la mascara de traccion frontal

durante la noche, por lo tanto se usa

: Siguiendo las instrucciones de instalacion
al momento de dormir 9

y utilizando el aparato las horas indicadas

por el odontélogo

En el dormitorio, en la cama
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Analisis Usuario

Insertar los elasticos de
5 traccion en el arco prelabial,

=uniendo el aparato intraoral con el

Sacar la mascara del
estuche de guardado

extraoral

Al dormir se producen
6 molestias producto del roce de las

piezas con algunas zonas del

Disponer el dispositivo en
forma paralela al craneo

rostro y la boca

_ _ Se dificulta el libre movimiento
Fijar la concavidad de la
_ ya que el uso del aparato no
mentonera a la barbilla _ _ .
permite dormir boca abajo

Se producen heridas a la
8 altura de la comisura de los labios,

=producto del roce que genera la

Fijar el apoyo frontal
al hueso frontal

tension del elastico
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Analisis Usuario

1. Mascara de traccién frontal

2. Tela fina de primer apoyo a velcro

interior, apoyo frontal

3. Tela gruesa de segundo apoyo contacto
con rostro, apoyo frontal

4. Tela fina de primer apoyo a velcro
interior ,apoyo mentonera

5. Tela gruesa de segundo apoyo contacto
con rostro, apoyo mentonera

6. Elasticos de traccion

7. Hilo de repuesto

8. Llave de ajuste




Analisis Usuario

Materialidad:
Polipropileno,
Acero inoxidable,
Velcro,

Tela

En la zona superior de la mascara se encuentra el mecanismo que da movilidad ajustandose a la
frente del paciente. Para evitar el contacto directo del plastico con la piel, se utilizan almohadillas
blandas de tela. Se ajusta con llave allen para adaptarse al largo facial de cada caso.

Materialidad:
Polipropileno,
Acero inoxidable,
Velcro,

Enla zona media se ubica el arco prelabial, encargado de traccionar el maxilar mediante Tela
elasticos, también se ajusta con llave allen para adaptar a la altura de la boca.

Materialidad:
Polipropileno,
Acero inoxidable,
Velcro,

Tela

En la zona inferior esta la mentonera, revestida en su interior con
velcro, que adhiere la tela mas fina para evitar malos movimientos.
Finalmente esta la tela mas gruesa que es la responsable de dar
suavidad y evitar el contacto directo del plastico con la piel.
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Conclusiones

Se concluye que las heridas provocadas por la mascara son producto de la materialidad rigida y materiales con alto grado alérgico, ya que
existen ciertas telas que provocan dermatitis por el frote con la piel delicada del rostro.

Se hace necesario replantear los materiales y ciertas formas que dificultan el uso.

Se propondra el redisefio de un nuevo dispositivo basado en materiales blandos y moldeables, para mejorar la funcionalidad y uso de la

mascara de traccion frontal.
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Problematica

78

Fotos faciales con dermatitis de contacto en tres pacientes entre 6 y 10 afios portadores de mascara
ortopédica. Identidades reservadas.

Descripcion de la problematica

La dermatitis de contacto es una inflamacion a la piel causada por el
contacto directo con una sustancia que provoca una reaccion alérgica
o irritante. Algunos de los agentes causantes de la dermatitis son el
niquel y otros metales, el latex, las telas, la ropa, etc.

Se presenta como una lesion cutanea con enrojecimiento e inflamacion,
sensacion de calor, sensibilidad, prurito, y en ocasiones puede

ocasionar papulas y vesiculas.

Lalesiondelapiel puede variardesde unairritacién leve y enrojecimiento
hasta ulceras abiertas dependiendo del tipo de irritante, la parte
afectada del cuerpo y la sensibilidad personal.

Para el caso particular de la dermatitis producto del uso de la mascara
de traccion frontal, podemos concluir que se debe al contacto con las
almohadillas superior e inferior, o bien, al utilizar la mascara sin estos

elementos de agarre.

Papulas y Queilitis producidas por el roce de la traccion elastica de la mascara facial.




Problematica

Mapa de empatia realizado a
la Dra. Ximena Toledo, que
se desempefa como Jefa
de Ortodoncia del Instituto
Nacional de Ortodoncia desde

el ano 2008

¢, Qué dice?
'd N

El tratamiento es efectivo cuando se lleva a
término

El éxito depende del compromiso del paciente

No he recibido quejas del paciente

Noto dafios en el menton y alrededor de los labios
La cirugia ortognatica es solo para mayores de 18
afios.

\ o

¢ Qué hace? ;Coémo se comporta?

4 ™\

Habla con seguridad, seriedad, maneja el tema,
voz firme, decidida. Se explaya hablando del
tema, le interesa.

% o

Cree que no existen dafos en el paciente, pero
asegura que nota molestias en la zona del mentén
y labios.

Cree que no se debe utilizar de dia ya que no es
aceptado socialmente y el nifio no se sentiria a
gusto usando el aparato

Se siente satisfecha con los resultados que
obtiene de sus pacientes.

Siente que el nifio mejora su calidad de vida al
utilizar el aparato en la infancia.
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Requerimientos

Voz del cliente

82

1 |Se rompen los labios Ergonomia en el disefio | Medidas antropométricas mas
Solo se puede ~
2 ) ] Tamano cms menos
dormir boca arriba
Las piezas marcan . . o .
3 P ) Cantidad de piezas n° de piezas menos
mi cara
4 Es frio Encuesta a usuarios n® de usuarios satisfechos mas
Esincomodoy ) . ] . B
5 . Encuesta a usuarios n° de usuarios satisfechos mas
molesto para dormir
6 Esrigido Flexibilidad del material Densidad menos
7 | Apretalacabeza Medidas antropométricas cms mas/menos
8 | Esdificil de lavar Piezas desmontables N° de piezas menos
No me lo puedo . o . . .
9 ] Encuesta a usuarios n° de usuarios satisfechos mas
instalar solo
Los elasticos irritan R . ,
10 . Testeos N° de pruebas existosas mas
mi boca
El tiempo de uso es .
11 Tiempo de uso Meses menos
muy largo
12 Provoca dolor Medidas antropométricas cms mas/menos
13 Es muy grande Cantidad de piezas n°® de piezas menos




Jerarquizacion SAATY

Criterios funcionales

o| Z
Criterios Funcionales = 2 .| 2| e £

5| 2| 2| g 2| | 2| =

gl §| §| & 5| 2| 3| =
2| 2| E| §| 2| 5| £ B .
ol ol o]l o ol £ =] w Promedio
1|Desmontable 1.0 30| 4.0 0.3] 30] 5.0] 3.0] 50 15%
2|Plegable 20( 1.0] 3.0 0.3] 30| 4.0] 4.0] 30 12%
3|Dimensiones 04| 300 1.0 2.00 3.0 2.0] 3.0/ 3.0 11%
4|Compacto 04| 05| 0.2 1.0] 30| 3.0 4.0/ 20 8%
5| Descartable 03| 03| 02| 0.3 10| 3.0] 4.0/ 20 6%
6| Tiempo de uso 40| 04) 3.00 3.00 3.0 1.0] 2.00 20 13%
7| Autosoportante 40( 40| 3.0 2.0] 04| 2.0] 1.0] 30 14%
8|Flexible 40| 50| 3.0 4.0/ 40| 5.0 3.0/ 1.0 20%
16.117.2[17.4[12.9] 204|250l 24.0[ 21.0] | 1207]  100%]

6%|17%|23% | 2%|15%|20%|13% | 24%

12%| 6%|17%)| 2%[15%|16%|17% | 14%

29%[17%)| 6%|16%|15%| 8%|13%|14%

2%| 3%| 1%]| 8%|15%[12%[17%] 10%

29%| 2%)| 1% 2%| 5%|129%|17%|10%

25%| 2%|17%|23%[15%| 4%)| 8%[10%

25%|23%|17%|16% | 2%| 8%)| 4%[14%

25%)|29%|17%| 31% | 20%[20%)] 13%| 5%
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Jerarquizacion SAATY

84

Funcionalidad

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Desmontable

Plegable

Dimensiones

Compacto

Descartable

Tiempo de
uso

Autosoportan
te

Flexible

m Series1 15%

12%

11%

8%

6%

13%

14%

20%




Jerarquizacion SAATY

Criterios estéticos

:
riterios Estéticos % % E

s| 8| =| 2| 5| S

w| S| E| 2 £| %

2l &l 2| = 0 E Promedio
1|Personalizable 1.0 03| 30{ 40| 4.0/ 30 15%
2| Colores disponibles 0,3 1,00 30/ 40 40 20 14%
3[Foma 03| 40| 10| 30| 30/ 40 18%
4| Materialidad 400 04| 40| 10| 40/ 30 17%
5[Tamario 40 04| 30] 40| 1.0] 40 17%
Gl Textura 40 300 40 03| 40 1.0 19%

136] 9,1 18,0| 16,3 20,0/ 17,0 94,0 100%

7% 3% 17%| 23%) 20%| 18%

2% 1% 17%| 25%] 20%| 12%

2% 44%] 6%| 18%] 12%| 24%

29%) 4% 22%| 6%| 20%| 18%

29%| 4%)| 17%| 25%| S%)| 24%

29%| 33%)| 22%| 2%| 20%| 6%
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Jerarquizacion SAATY

Criterios relevantes estética

Estética

20%
18%
16%
14%
12%
10%

8%

6%
4%
2%
0%

Personalizable .CGIDI:EE Forma Materialidad Tamarfio Textura
disponibles

M Series1 15% 14% 18% 17% 17% 19%
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Jerarquizacion SAATY

Criterios ergonomicos

o 0 2
Criterios = 2l o 3| o
. . ] (8] 4 ] e
Ergonémicos S| = = &| €| o
| @ &| 2| 3| 2
a| 2| | E| 2| § .
ol | a8l ol al & Promedio
1|Adaptable 1,0 3,01 30| 40/ 201 30 18%
2|Materialidad 3,00 1,00 3,00 3,00 2,0 E;tjl 15%
3| Tamafio 40( 3,00 10 20, 30 3iD| 18%
4 Peso 200 3,00 30 1,00 2.0 3iD| 15%
olAgame al rostro| 4.0 2,0 40| 30/ 10 3;D| 18%
6] Estandanzado 300 401 200 200 20 Ul‘l 15%
17,01 16,0| 16,0| 15,0| 12,0] 15,0 91.0 100%

6% 19% | 19%| 27% | 17%| 20%
18%| 6% 19%| 20%| 17%| 13%
24%] 19%| 6% 13%| 25%| 20%
12%| 19%| 19%| 7%| 17%| 20%
24%)] 13%| 25% | 20%| 8%| 20%
18%]| 25%| 13%| 13% | 17%| 7%
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Jerarquizacion SAATY

Criterios ergonomicos relevantes
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19% |

18%
18%
17%
17%
16%
16%
15%
15%
14%
14%

Ergondmico

Adaptable

Materialidad

Tamafio

Peso

Agarre al
rostro

Estandarizado

MW Seriesl

18%

15%

18%

15%

18%

15%




Jerarquizacion SAATY

Criterios de salud

u
s}
N
ik}
=
@
Criterios de Salud o
o o
= A i
2l 2| 5| 8
2| ®w| | @
@ N D 5(- Promedio
1{Lavable 1,00 3,00 2,0 2,0 15%
2|Resistente a las fuerzas 50 1,00 300 40 12%
3| Sanitizable o4, 20 1,00 40 11%
A Ajustable 400 05 40| 10 8%
10,4 6,501 10,00 11,0 21,0 100%

6% | 17% | 23%| 2%
12% | 6% | 17%| 2%
2% | 17%| 6% 16%
2% | 3%| 1% | 8%
2% 2%| 1%| 2%
22%| 2% | 17%| 23%
25% | 23% | 17% | 16%
25% | 29% | 17%| 31%
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Jerarquizacion SAATY

Criterios de salud relevantes
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16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Titulo del eje

Salud

Lavable

Resistente a
las fuerzas

E

Sanitizable

Ajustable

M Seriesl

15%

12%

11%

8%




Curva de valor

Referentes de mercado

8
7
6
5 , .
A ‘ Mascara Petit
3
2
5 |
1]
L wown T — ,
22328223 &4 — T — ‘ Mascara Prokat
Eg,gg-; =§§§$ﬂﬁom
= E L ‘dﬂé T D W
§7E8% i3S 53 iz ieozo:
e S o g w — @ = & w ” .
£288gs FgrregifF* g 2 ‘ Mascara Delaire
F 3 & 3 = £ 5 5 3
< s : = £ 5
8 < 2 I
2 ‘ Mascara apoyo cigomatico

Analisis de resultados: El grafico arroja una elevada evaluacion
en la mascara Petit, por lo tanto se le considerara como la mejor

propuesta de mercado actual.
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Curva de valor

Mi propuesta v/s |la mejor del mercado

‘ Mascara Petit, la mejor evaluada del mercado

‘ Mi propuesta

Analisis de resultados: Se observa una elevada diferencia en
el punto flexibilidad, principal caracteristica que la diferencia de lo

disponible actualmente.
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Conclusion requerimientos

Se concluyen requerimientos arrojados a partir de una encuesta*
realizada a nifos portadores de mascara de traccion frontal,
pertenecientes a Instituto Nacional de Ortodoncia y clinica Icor.

No se revelaran sus identidades ya que se trata de menores de edad.

En resumen, los puntos son los siguientes:

Funcionalidad: Desmontable,intercambiable, suave,autosoportante,
flexible y modificable por caso.

Estética: Formas organicas, estilizadas, libres de puntas que
maltraten la piel.

Ergondémico: Estructura adaptable,con buen agarre que se situe
en el lugar correcto sin riesgo de movimientos indeseados, formas
sinuosas, concavas, sin embargo priorizando la funcién por sobre la

estética para lograr una propuesta efectiva y eficaz.

*Adjunta en Anexos

Estética

Ergonémico

Partes desmontables
independientes e
intercambiables

Optimizar el tiempo de
uso del dispositivo por
medio de un disefio
ergonémico que no
cause molestias

Estructura auténoma,
que no dependa de
agarres en el craneo y
se soporte a si misma

Dispositivo flexible,
modificable y
moldeable por el
odontdlogo, para cada
caso en particular
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Brief proyecto

Problematica

Lesiones faciales y bucales en pacientes que padecen prognatismo clase lll y utilizan aparatos ortopédicos maxilares nocturnos.

Objetivo General
Corregir anomalias maxilares en nifios en edad de desarrollo éseo, por medio de un dispositivo aptico de uso temporal que no produzca

lesiones en el rostro.

Objetivos Especificos
Eliminar las lesiones provocadas por el dispositivo, ayudado de materiales suaves que reduzcan la presion y el roce.
Brindar mayor confort durante el uso del dispositivo para provocar un mejor dormir en el nifio

Permitir a paciente llevar a termino su tratamiento libre de molestias o lesiones anexas que menoscaben su imagen personal

Propuesta conceptual

Dispositivo aptico infantil de uso ortopédico que permita la correccion de anomalias maxilares durante el dormir
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Estado del arte

Para el redisefio de la mascara de traccion

frontal se toman como referentes directos

aquellos aparatos ortopédicos que cumplen

la misma funcion, pero que son utilizados

Desmontable Si Mo No No
Fleszble Mo Mo No No
Dimensiones A Medida A Medida A Medida A Medida
Com pacto Mo Mo 5i Mo

Fezo Llivisno Media Liviano Medio

Tiempo de uso

g3 8 meszes

T3 3 mezes

23 Emezes

Sz 8&mesze:

para otra clase de prognatismo.

Actualmentelamasutilizadaeneltratamiento

del prognatismo clase 3 es la mascara del

Dr. Petit debido a los resultados obtenidos

con respecto al resto de los aparatos.

Auto soporta nte Mo Si 5i Ei

Descar=ble Mo Mo No No
Personalizable Si Mo No No

Colores dizponibles |5i Mo Si 5i

Formas Organicas Rects Organicas Rects
Materialidad Plastico Meta |/ plastico Meta |/ plastico Metal /plastico
Tamano Pegueno Grande Pequeno Grande
Textura Llizz Rusos=s Liz= Liz=
Adaptable /Regulabldsi Mo 5i Mo

Materialidad Plastico Metal/plastico Metal/plastico Metal /plastico
Tamafo Pequefio Grande Pequefo Grande
Pezo Liviana Liviana Liviano Fezado

arre al rastro Mo Si Ei Si
Ezmndarizado Si Mo No No
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Estado del arte

Como referentes indirectos se toman los aparatos relacionados con la ortopedia y ortodoncia. Encontramos los mantenedores de espacio,
que separan algunas piezas durante un tratamiento de ortodoncia para luego en su lugar poner un implante o esperar el crecimiento de algun
diente definitivo. Los distlizadores se utilizan para girar piezas dentarias. Las placas bioactivas son usadas para disminuir o frenar el crecimiento
excesivo del mentdn.Los expansores maxilares se utilizan en conjunto con el tratamiento de prognatismo clase 3, ya que aumentan la arcada,
obteniendo espacio para mejorar la posicion de los dientes. El arco extraoral se utiliza para mejorar la relacién maxilar en prognatismo clase 2

.y finalmente la ortodoncia se usa como tratamiento par a la ortopedia en caso de maloclusién clase 3.

SA Ewaf=




Estado del arte

Para llegar a una propuesta formal certera, se toma como referencia algunos elementos encontrados en la naturaleza, con el fin de disefiar un

objeto suave, organico, sin bordes pronunciados, cortes. Se incluye en el andlisis las ventosas de los pulpos como referente de forma y agarre,

por la facilidad que tiene de succionar una superficie y anclarse sin necesidad de otros componentes. La arafa se considera por la separacién
de sus patas, presionando en pocos puntos y obteniendo estabilidad. La telarafia se considera por su poder cubritivo y por ultimo los accesorios

de silicona, por la flexibilidad, moldeabilidad y suavidad que presentan.




Estado del arte

Ha salido al mercado una nueva forma no tradicional para el tratamiento
de anomalias maxilares. Hablamos de Glot-Up, un dispositivo pre-
ortoddntico poco invasivo, utilizable desde los 5 afios en adelante.
Trabaja directamente sobre los huesos del craneo, siendo un utensilio
muy versatil para el tratamiento de algunas disfunciones y por lo tanto
puede ser utilizado en gran variedad de especialidades, como por
ejemplo en trismos, bruxismo, prognatismo, retrognatismo, mordida
cruzada, paladar ojival, migrafa, estrés, neuralgia del trigémino,
liberacion somato - emocional o trastornos de estrés post traumatico.
Glot-Up esta disefiado para cumplir una funcion fundamental en la

estructura del craneo, concretamente en la SEB (Sincondrosis Esfeno

a rcadas. de los

Basilar).

. - o . - Tetina centralp
El hecho de movilizar la SEB en sus movimientos fisioldgicos de flexion reposicionamie

y extensiéon permite ser utilizada como “llave”, de tal forma que cada

una de las suturas del craneo recupere su movilidad y su correcta
ubicacion ya sea en rotacion, traslacion o compresion. La desventaja de este novedoso aparato es que ha sido desarrollado
en Barcelona, Espafia, estando no disponible en Chile.

*La articulacién esfeno basilar es una barra cartilaginosa que une dos huesos: el occipital y el esfenoides. ~ Fuente: www.glotup.com
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Estado del arte

A través del analisis descriptivo de los referentes mostrados en las
paginas anteriores, podemos llegar a conceptos claves que nos

guiaran en el desarrollo de nuestra propuesta formal:

Suavidad, flexibilidad, agarre, textura, moldeabilidad, rigidez y
poder cubritivo hacia una superficie
Cabe destacar que la complejidad esta dada en la estructura, ya que

se contrapone la dureza y la flexibilidad.
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Propuesta de diseno

104

Génesis Formal

Se ideara una solucidon mejorada considerando como forma inicial la mascara Petit usada actualmente en el tratamiento del prognatismo

clase 3
Se toman los 4 puntos de apoyo situados en el hueso frontal y las cuspides mentoneanas del maxilar inferior ayudado de 2 extremos

centrales que apuntan hacia el craneo, ejerciendo la fuerza necesaria para traccionar el maxilar superior hacia adelante y levemente hacia

abajo
Se elimina la bara central ayudada de elasticos que causan irritacion alrededor alrededor de las comisuras labiales. Se conseguira una

union de estructura, siendo soélo 1 pieza ajustable, elastica, moldeable, resistente y lavable.

Fiyreubua




Propuesta de diseno
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Propuesta de diseno

En una primera instancia se disefia un dispositivo ludico, con propiedades de flexibilidad dada por una placa de acero quirurgico revestida en
silicona caucho, ademas, los apoyos estan contruidos en plastico polipropileno bafiado en silicona.

Para causar la traccién maxilar se disefia una conjuncién de elasticos + vara central ( de la antigua mascara), obteniendo un aparato con pocas
piezas.

El problema de esta propuesta es que se dificulta el proceso de manufactura, ya que se necesita una placa de acero rigida que no podra ser

luego moldeable por el ortopedista. Se descarta por baja viabilidad productiva.
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Propuesta de diseno




Propuesta de diseno

Se recondisera la materialidad, incluyendo un bafio de silicona caucho

en la estructura central.

Se percibe un notorio cambio en la suavidad y apticidad del dispositivo

Se decide que la estructura base interior estara construida en plancha
de acrilico de 4 mm de espesor, brindando elasticidad y plasticidad,
caracteristica que brindara la posibilidad de adaptar la mascara a
cualquier tipo de rostro, ayudado de calor. Este paso sera reaizado por

el ortopedista al momento de instalar la mascara.




Propuesta de diseno

Se define una nueva

propuesta fabricada acrilico
reconstituido revestido en
silicona hipoalergénica de
alta temperatura

1 Mascara en plano (fabricacién)

b S

Detalle de ajuste e insercion de pieza traccion

N\ . eo’ | y

Mascara adaptada a perfil de paciente
= por medio de calor

Mejora en la maniobrabilidad del material, haciéndolo adaptable a cualquier perfil mediante el uso de una
pistola de calor para deformar a conveniencia.
Cabe destacar que este paso lo realiza el ortopedista al momento de instalar el dispositivo
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Propuesta de diseno

Dos puntos de apoyo
mentoneano, mejorando el
agarre al rostro, evitando
movimientos  indeseados

del aparato
Se disminuye superficie
de apoyo para evitar
lesiones por contacto

Traccion  elastica:  En

el avance maxilar es

resistente a fuerzas desde

450 hasta 800 grs. Para
fuerzas mayores recambiar
a pieza de 900 a 1200 grs.
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Propuesta de diseno

Componente 1 : Cuerpo Componente 2: Traccion elastica

Descripcion: Pieza cuerpo se construye Descripcion: Pieza elastica construida
a partir de pellets fundidos de acrilico a partir de silicona médica, resistente

reconstituido. a las fuerzas ortopédicas solicitadas.

Estos pellets son adquiridos en Induacril, La ventaja de este componente con
unica empresa en Chile que recicla los respecto a los elasticos de traccion
excedentes o0 despuntes de acrilicos tradicionales es que es de facil recambio,
utilizados en la industria. lavable, hipoalergénico y personalizable
El proceso termina una vez secado en cuanto a color.

el liquido, transformandose en un

componente sélido, termodeformable

Luego del secado y pulido de pieza, pasa por el proceso de bafio
en silicona, lo que le da un acabado suave al tacto, hipoalergénico

y elastico a necesidad
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Propuesta de diseno

Es importante destacar que el proceso productivo consta de 2 fases.
Mascara de traccion frontal
La primera se trata de la fabricacién propia de la mascara, luego de

eso sigue su etapa de embalaje y distribucion. Posteriormente, una

Chips de = Fundicion y - Secado vez adquirida por el centro dental, es el ortopedista el encargado de
acrilico reconstituido moldeo curvar el dispositivo,ayudado de una pistola de calor, adaptandolo al
.' rostro del paciente, dependiendo de sus necesidades.
Bano
- Pulido Es comun en la rama de la odontologia la practica de adaptado por
siliconado
‘ calor.
Secado
Embalaje Fabricacion | Transporte Post formado
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Propuesta de diseno

20 i 25 mim Espesar 4 mm
70 mm
— | Aradl -
- - %]
» E13 mim ' — == e — ] 3
h"'-\-\.\_ B .--___.- 3
= 8
=
3 2
FIRERT. T
« AR Bnm
G j { N® Pieza Cantidad Material Especificacion
1 |[Cuerpo 1 Acrilico reconstituido  [Bafio siliconado
HAS e 2 |Traccidn elastica 1 Silicona médica Sin especificacion

msmm

Fomm 19 frim
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Propuesta de diseno

La fuerza F generada por la tension de los elasticos, causa una

deformacién en la viga, cuyo valor de la deformacion (flecha méaxima) “ ) = ET d__? 8 }:-;h
depende de los valores de los médulos de elasticidad E y de los d*"t 1

momentos de inercia |. %,

El médulo de la fuerza F es equivalente a la sumatoria de las fuerzas ]’ = ff \‘((x} d,f‘ i I-:-,r

en los apoyos, cuyo principio esta basado en las leyes de Newton i.;

“principio de accién y reaccion”, donde los apoyos estan representados £ [y — ?“
por la zona de la frente y menton que realizan una fuerza opuesta al L -
sentido de la fuerza de accionamiento de la deformacion. H i (%) = ﬁr - % E = F,. ¥ f"b

El momento flector maximo representa al efecto de una fuerza

perpendicular a un brazo de distancia X, cuyo valor es el resultado del

[
producto entre la distancia desde el eje hasta la aplicacion de la carga, E = ‘h-u L W“
por el médulo de la fuerza.
. » , . = ot w fcio
Mediante el momento flector maximo, los médulos de elasticidad y
los momentos de inercia, aplicando integrales multiples respecto a Y - [t Lo il

la distancia X, se puede obtener los valores de las deformaciones

maximas. C_I(J = fﬂ-l-l—-t oo b %ﬁx
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Propuesta de diseno
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Antecedentes e ideacion

La preadolescencia es la etapa donde
el ser humano se valida a si mismo ante
sus pares por lo que busca la constante
aprobacion del resto de su circulo.

Esta etapa se difuculta si el preadolescente
resenta minusvalias fisicas, siendo de gran
impacto el uso de un aparato ortopédico
que corrija esta anomalia y que a su vez no
lo devalore ante sus pares y ante si mismo.
El redisefio de la mascara de traccion
frontal brinda al nifio la correccién de la
anomalia y bienestar fisico y emocional ya
gue se transforma en un aparato ortopédico

amigable y de facil uso.

Materias primas

Por el contrario del disefio anterior, la
mascara de traccion frontal esta construida
a partir de materiales suaves al tacto que no
dafian la piel del menor.

Su estructura de acrilico la transforma en un
producto de facil reduccion post uso, ya que
puede ser reciclado.

El resto de los componentes pueden

ser fundidos para la creacion de nuevos

productos plasticos

Produccion

La cadena productiva se reduce gracias a
que posee pocas piezas manufacturables.

Su proceso productivo consta de 3 etapas,
por lo que disminuyen los tiempos y los costos

de fabricacion.




Propuesta de diseno

o

Transporte

Las ventajas del nuevo disefio de mascara
de traccion frontal estan dadas por el tamano
y su empaque en plano, lo que optimiza la
cantidad transportada en cada camién de
despacho.

Cabe destacar que el producto es distribuido
sin la curvatura final, ya que es el odontélogo
es quien etrega a cada paciente la mascara

adaptada a su medida de rostro.

Uso y promocién

Elprincipal gestorde la promocién del producto
sera el odontélogo, ya que la campana
estara dirigida a los profesionales que se
desenvuelvan en el rubro. Esta actividad se
realizara mediante ferias, seminarios, charlas,
folletos, visitadores médicos que entreguen
productos de testeo y otros encuentros
meédicos.

La mascara de recomendara como una
alternativa al dispositivo tradicional, abriendo

mercado a través de la experiencia de cada

especialista y el boca a boca dentro del medio.

Mantencién y post venta

Existira un departamento encargado de
gestionar el seguimiento a cada odontélogo
captado, encuestandolo periodicamente
sobre su experiencia y la de sus pacientes,
con el objetivo de implementar las mejoras

que sean requeridas.
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Plan de negocios

Propuestas de valor

Socios clave @ Actividades clave Relaciones con clienteQ Segmentos de cliente

Gestionar asociaciones que

clac Relacion ortodoncista paciente
aporten econdmicamente

que permite un vinculo con el

Clinicas dentales privadas al proyecto tratamiento

Instituto Nacional de Ortodoncia

Sociedad de ortodoncia de Chile Implementar alianzas con

Ministerio de salud centros odontolégicos

Proveedores de caucho silicona Entregar un producto de bajo costo Nifios v nifias entre 4y 12
Proveedores de acrilico reconstituido Gestionar aprovacion del con mejores prestaciones Y y

anos que presenten

ministerio de salud N
prognatismo clase 3

Disefio mejorado que disminuye las

falencias Otro tipo de cliente ser4

quien venda el producto,

Incrementa la oferta actual

Recursos clave { Canales por Zjemplo, cent(;o; de j
A7) . - S ortodoncia o vendedores de
Q\'g‘ E?;:i;!?;:‘ de crear una familia de Diarios & insumos médicos
Afiches publicitarios
Difusion del proyecto a lo largo
del pais a través de canales que Publicidad en paginas web
sean vistos por nuestro publico
objetivo, como por ejemplo, Publicidad en salas de venta
diarios de distribucion gratuita, del producto
gigantografias en carreteras,
paraderos trabsantiago y pagina Publicidad en canales de
web del ministerio de salud distribucion por el ministerio
de salud
Estructura de costes Fuentes de ingresos

Gastos en implementacion del lugar de produccion
Gastos en la compra de maquinarias

Gastos en la compra de materias primas

Gastos en pruebas

Gastos en compra de transporte

Recursos propios, a través de préstamos
o capital semilla
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Plan de negocios

Disefio amigable
Bajo costo de fabricacion
Producto dnico

Bajo costo para el cliente

D

Producto Unico, no existe una familia

O

Alternativa a la cirugia ortognatica
Insercion como producto nuevo al mecado

Oportunidad de crear una nueva linea de
productos odontologicos
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Plan de negocios
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Poder de
negociacion
de los
compradores o
clientes

BAJO: Porque la
llegada del producto
al cliente depende de
la recomendacion del
ortopedista. Se hace
necesario implementar
una campana de difusion

y reconocimiento para

dar a conocer la nueva

Poder de
negociacion
de los
proveedores o
vendedores

ALTO: Ya que al ser un
material poco abordado,
existe solo 1 distribuidor
de materia prima en
el pais, la empresa
depende de esta para su

abastecimiento

Amenaza
de nuevos
entrantes

BAJO: Porque es
un mercado dificil y
la competencia no
abunda. Los actuales
competidores ya tienen
su nicho cubierto y no

pretenden ampliarse.

Amenaza de
productos sustitutos

ALTO: Ya que es un producto
nuevo abriendose mercado, en

un nicho

Rivalidad entre los
competidores

MEDIO: Ya que cada participante
cuenta con su categoria de

productos.




Segmentacion de mercado

Base geografica Base demografica Base psicografica Base conductual
¢Doénde viven? ¢{Quiénes son? ¢Como son y qué hacen? ¢Qué buscan?
Usuario- Consumidor Usuario Consumidor Usuario Consumidor Usuario Consumidor
En comunas como: Edad: entre 4 y 14 afios Edad: 20 y 65 afios Estilo de vida: En desarrollo,  |Estilo de vida: Activistas, Ocasién de uso:Cuando se Ocasion de uso: Cuando se
Las Condes, Vitagura, Providencia, por lo general su tiempo libre lo |Materialistas y egocéntricos detecta la anomalia prescribe el tratamiento
Maipu, La Reina, Nufioa, Macul, La dedican al estudio y al juego
Florida, Santiago, Pefialolén, Sexo: Nifios y nifias Sexo: Hombres y mujeres Costumbres en su vida Costumbres en su vida Beneficios buscados: Mejorar la |Beneficios buscados: Busca el
Independencia, San Joaquin. cotidiana: Escolaridad, juntas ~ |cotidiana: Trabajo y hobbies,  [relacion esqueletal a temprana  |bienestar del menor adquiriendo
de amigos vida social, compras edad para evitar futuros el producto en el momento
problemas funcionales propicio
Ocupacion:Estudiantes Ocupacion: Ingenieros, Agronomos, Arquitectos, |Habitos: familia, colegio y Habitos: familia, trabajo, hogar, | Status de usuario: Es quien Status de usuario: Es quien
Dentistas, Psicélogos, Sociélogos, Ingenieros de (estudio educacion, diversion, utiliza el producto de consumo  |adquiere o compra el producto
Ejecucién, Contadores Auditores,Profesores, realizacion

Técnicos, Analistas, Programadores

Nivel de escolaridad: Ensefianza Nivel de escolaridad: Profesionales universitarios |Personalidad: En desarrollo. Personalidad: Personas Estado de lealtad: Infieles o Estado de lealtad: Infieles o
basica o media en curso y/o de institutos profesionales con 10 a 17 afios  |Por lo general son inseguros en|sociables, seguras y amistosas|inconstantes debido a que es un |inconstantes debido a que es un
de estudio busca de aceptacion de sus producto odontolégico de uso producto odontolégico de uso

pares prescrito prescrito

Raza o etnia: EI 52,7 % criollos, el 39,3 |Raza o etnia: El 52,7 % criollos, el 39,3 %, Creencias y opiniones: Heredan|Creencias y opiniones: interés |Frecuencia de uso: Todos los  |Frecuencia de uso: No utiliza el

%, mestizo; y el 8 %, indigena* mestizo; y el 8 %, indigena* las creencias de sus padres o |por asuntos sociales y futuro  [dias mientras dure el tratamiento [producto, él sélo lo aquiere
cuidadores

Religion: 57% catdlicos, 25% ateos 0 |Religion: 57% catélicos, 25% ateos o agnésticos, Disposicion a la compra: La Disposicion a la compra: Se ve

agnosticos, 13% evangélicos™ 13% evangélicos™ desicion recae en el consumidor |influenciado por recomendacion

del odontdlogo o entidad tratante

Etapa del ciclo de vida familiar: Etapa |Etapa del ciclo de vida familiar: Nido lleno 1 y Nido La actitud hacia el producto: En |Actitud hacia el producto:

de solteria lleno 2 ocasiones hostil, ya que provoca |Entusiasta y positiva
malestar y vergiienza

Grupo socioeconémico: C2Y C3 Grupo socioeconémico: C2Y C3
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Marketing mix

126

Growihg

Aumentador maxilar

Mascara ortopédica de traccion frontal dirigida a nifios de 4 a 12 afios que padezcan prognatismo clase 3.

Nace del analisis de uso del dispositivo tradicional, permitiendo detectar falencias y proponiendo un nuevo

aparato que brinde confort y prevenga lesiones al momento de uso. Consta de menos piezas, es ajustable

a cada perfil de rostro, esta construido a partir de materiales suaves, flexibles y elasticos, cualidades escenciales tratandose de un articulo de

uso al momento de dormir.

Otra ventaja por sobre la propuesta anterior es su materia prima y post uso, ya que utiliza materiales reciclados, disminuyendo el impacto

Nucleo o funcion
El objetivo del producto es producir
un avance maxilar por medio de

traccion intermitente

Calidad
Alta calidad ya que fue analizada
mecanicamente y es factible la
materialidad con respecto a las

fuerzas involucradas

Packaging
Consumidor: Se disefia un bolso
de tela engomada, forrado en tela
lavable, de facil limpieza, para
mantener el dispositivo sanitizado

y libre de gérmenes.

Packaging de distribucion: cajas
de cartén corrugado para evitar

piezas rotas durante el transporte

Diseno, forma y tamaino
Satisface las necesidades del
usuario y consumidor por medio de
cumplimiento de requerimientos

formales, estéticos y funcionales

Servicio
Post venta para conocer el
comportamiento del producto e

implementar mejoras continuas

Ciclo de vida del

producto
Se encuentra en etapa
de crecimiento, captando

clientes para abrirse mercado




Producto

Mombre pamenl&
RUT:

Meédico tratante:
Cenbro dental:

Exterior:

Lona engomada negra lavable y sanitizable.
Porta ficha de mica

Asa transportadora

Interior:

Tela engomada lavable y sanitizable

Compartimiento para guardar protesis interior.
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Marketing mix
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Distribucion
Se distribuye desde nuestras
locaciones, luego de su
fabricacion 'y  embalaje
respectivo. Llega al punto
de distribucion que seria
por ejemplo un laboratorio,
o un distribuidor de insumos
medicos y dentales.
Posteriormente es adquirido
por el cento dental, llegando

finalmente al usuario objetivo

Canales
Nuestros canales seran los
distribuidores de insumos

dentales. Ellos seran los
encargados de hacer llegar el

producto al publico objetivo.

Inventario
El primer afo se producira un
atochamiento en la bodega de
productos terminados, ya que
la capacidad productiva supera
a las ventas, sin embargo esta
condicion cambiara a lo largo

de los meses del primer afio

Cobertura
Abasteceremos de acuerdo a
nuestra capacidad productiva,
que sera de 600 unidades
mensuales para el primer afo

de la puesta en marcha

Locaciones
Las dependencias estaran
ubicadas en la calle Exequiel
Fernandez 3468, comna de
Macul. Solo se cuenta con
este galpdn, sin embargo esta
completamente equipado con

las maquinarias adecuadas.

Variedad de productos
Nula, para comenzar el
proyecto solo se fabricara la

mascara de traccion frontal.
Se deja abierta la posibilidad
de ampliar la famila de

productos en un futuro.

Transporte
Para distribuir nuestro
producto, se adquirira una
camioneta Hyundai Porter,
adecuada para el volumen
de produccién de nuestra

empresa




Marketing mix

Folleto de viralizacién, entregado en congresos, Presentaciones, exhibiciones

seminarios, etc

Growihg

Aumentador maxilar

¥ [Vsefo adaphaide, mrmoceformaiie
v Lavahla
f Flaxils

o Colones disponiblaz

Departamento de ventas

Fijo: 02 2 4564098
Celular + (56) 9 64698711
ventas@growingpromax.cl
www.growing. cl

"'-.:l'l'.l.;m':: 1K f.@ﬁr m
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Elementos corporativos ] o
Revistas odontolégicas
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Marketing mix

Costo producto Monto

Materia prima $4.582
Mano de obra $1.000
Precio costo $5.582

Precio Venta $ 25.000

Segun costos productivos, considerando la materia prima con un monto
de $4.582, anadiendo la mano de obra de $1000, nos queda un precio
costo de $5.582, costo por unidad fabricada.

Consideremos que el precio de mercado del producto es de $35.000
a $40.000.

Con esto datos podemos concluir que se obtiene alrededor de un 70%

de margen, aun asi quedando por debajo del promedio de mercado.
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Plan financiero

Descripcion empresa

134

Nombre de la empresa: GROWING

JUSTIFICACION DEL PROYECTO: Nace de la necesidad de mejorar
la experiencia de uso de una mascara ortopédica maxilar.

Growing se preocupara de fabricar y distribuir el producto, ademas de
abastecer los distintos puntos de venta de articulos dentales. Danco
una opcion confortable alternativa al dispositivo tradicional.

Vision de la empresa: Ser la empresa lider en el mercado de insumos
dentales, destacandonos por integrar el disefio en nuestros articulos,
fusionando la funcionalidad y usabilidad.

Mision de la empresa: Integrar equipos multidisciplinarios que aporten
al desarrollo de nuestros productos

Desarrollar nuevos productos, abriendo un nicho no explotado: Disefio-
odontologico.

Mantenernos en el tiempo, desarrollando productos de calidad y a
bajos precios, generando clientela cautiva.

Metas a largo plazo: Expandir el mercado a nivel nacional

Metas a corto plazo: Conseguir el interés de interaccion con distintas

areas profesionales.

Giro: Fabricacion de articulos dentales.

Tamano: Mediana

Ubicaciéon: Dependencias ubicadas en la comuna de Macul

Estructura jerarquica de la empresa

Administracion|

L L
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Inversion Inicial

Para la realizacion de este proyecto, se funda una empresa llamada

Activos Fijos, inversion en infraestructura

NoMax, con dependencias ubicadas en la comuna de Macul.

Gestiona, fabrica y distribuye el producto en su taller, equipado con e Dmoon Canthia [Yalonumicaria) [Valoctomal
L . Cuadernos 3| 8 1.000 | § 3.000
maquinarias adecuadas para la manufactura efectiva. Lapices s|s 100 $ 500
Archivadores 3| s 500 | $ 1.500
Papel impresidén 1| s 3.000 | $§ 3.000
————— Tintas imp‘resora 1| s 8.000 | $§ 8.000
. nversisn | ~ e 1w
Regla K 500 | $ 1.500
Huincha 3| s 2.000 | $§ 6.000
Item Equipo Cantidad  |Valor unitario Valor total Depreciacion anual estimada constante Escritorios 3 S 30.000 s 90.000
Transporte Hyunf!al Porter 1| s 7.700.000 | $ 7.700.000 | $ 500.000 sillas de escritorio 3 S 15.000 s 45.000
Fundidora is 10.000.000 | $  10.000.000 | $ 600.000 -
Revolvedora 1ls 5.000.000 | $  5.000.000 | $ 350.000 Mesones de trabajo 3[ S 20.000 [ $ 60.000
o Matriz 1 Acrilico 1s 500.000 [ § 500.000 | $ 50.000 Taburetes 3| s 5.000 | $ 15.000
Fabricacién | striz 2 Acrlico 1ls 500.000 | § 500.000 | $ 50.000 Insumos Bodega r—— als 2000 § 6.000
Matriz 3 Caucho S 800.000 | $ 800.000 | $ 50.000 e - =
Matriz 4 Caucho s 500.000 | $ 500.000 | $ 50.000 Pie de metro 1| s 2.000 | $ 2.000
Impresora 1| s 30.000 | § 30.000 | S 5.000
fotat_____________________________$ 25780.000 1.685.000
Total inversion Inicial | § 26.612.400
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Formula = Costos fijos totales/(Precio-Costo Variable)

Datos importantes para calcular el Pe

Costos fijos anuales s p—
Costos varisbles unitarios " e
Precio de venta unitario & =000

$61.570.416 _ $61.570.416

Punto de equilibrio = —
($25.000 - $4582) ($20.418)

— 3015 unidades

Resultado: Al quinto mes de logra el punto de equilibrio en
un escenario normal

Cantidad

C 600 ) 672

[ Afi0 0 [afio1 Afio 2 :IAﬁo 3 JAﬁo 4 __lAﬁo s __l
ecimiento gl ,Jil 12% 14% 16%) 18%)
0 766 839 1049
Total ventas o[ $  180.000.000 | $  201.600.000 | $  229.824.000 [ §  266.595.840 | $  314.583.001
Costos fijos 0 $61.570.416 $68.958.366 $70.190.274 $71.421.683 $72.653.091
Costos variables 0 $166.416 $186.386 $189.714 $193.043 $189.714
Remuneraciones 0 $50.820.000 $56.918.400 $64.836.976 $75.268.892 $88.817.293
Total 0 $112.556.832 $126.063.652 $135.266.964 $146.883.617 s
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Estructura de costos

Contos Fios TP R e —
|item Cantidad|  Tarifa Total Total Total
Arriendo Galpdn 1] & BOD.000| % BD0.00D 540000 49,600,000
[Intermet 1 25.000 5 25.000 5 L2250 5 300,000
|Materias primas 1 3.868| 53.868 5193 546.416 Costos fijos son aquellos necesarios para
| 1| sszssooon|  saesoooo s192.500| 46200000 sostener la estructura de la empresa y se
|Publicidad 1 $ 200.000{ $ 200.000 $10.000)  $2.400.000| ) o

1 realizan periodicamente.

1

1

Total Costos Fijos

Remuneracion del equipo de trabajo, para

que la empresa funcione.

5 192, 500 L A5, 00,00

Costos variablas
[rem |cantidad Precio
|Materias Primas 1 $4.582) § 3.858| $193 $45.415) Costos extras, no contabilizados o

Total costos variables 513808 Lk 5 1066310 inesperados_
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Precio materia prima

Pieza | Cantidad x unddad Material Proceso Precio unitario Total
Cuerpo 1 Chips de Acrilico reconstruido|  Fundicidn y moldeo 5150{ £ 150
Revestimisnto 1 Silicona alta T° Mialdeo 4 1.500( % 1.500
Piea e tracdidn 1 Silicona alla T" Figlded 5 1.000{ 3 1.000
Estructura de ingresos ——— e .
Manao de obra 5 1.0004 % 1.000
Precio | Cantidad Total Utilidad — % 200| < 200
Diario $ 25.000 30| $ 750.000 $ 300.263 :
Mensual $25.000 600  $15.000.000 $6.005.264 Subtotal $3.850{ § 3.850
Anual $25.000 7200|  $180.000.000 § 72.063.168 A 5733 $732
Estimado venta
|mmm Monto Se llega a un precio costo de $5.582. Trabajando con un margen
Materia prima $4.582 i o i i
Siae ik bie $1.000| de ganancia del 77% llegamos al precio venta final de $25.000,
Precio costo $5.582 quedando muy por debajo del precio promedio de mercado.

Precio Venta § 25.000
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Analisis de escenarios

Pesimista

Afio 0 |afo1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Crecimiento 0 10% 12% 14% 16% 18%
Cantidad 0 300 336 383 a1 524
Total ventas 0 $90.000.000 $100.800.000 $114.912.000 $133.297.920 $157.291.546
Costos fijos 0 $61.570.416 $ 68.958.866 $70.190.274 $71.421.683 $72.653.091
Costos variables 0 $166.416 $186.386 $189.714 $193.043 $189.714
Remuneraciones 0 $50.820.000 $56.918.400 $ 64.886.976 $75.268.892) $88.817.293
Total costos 0 $112.556.832| $126.063.652| $135.266.964 $146.883.617, $ 161.660.098
Margen 0 -$22.556.832 -$ 25.263.652 -$20.354.964| -$ 13.585.697 -$4.368.552|
Normal

Afi0 0 [afio1 Afio 2 Afio 3 Afio4 Afio5
Crecimiento of 10%, 12% 14% 16% 18%.
Cantidad of 500 672 766 389 1049
Total ventas 0§  180.000.000 [ §  201.600.000 [ §  229.824.000 [ §  266.595.840 [ §  314.583.001
Costos fijos 0 $61.570.416 $ 68.958.866 $70.190.274) $71.421.683 $72.653.091
Costos variables 0 $166.416 $186.386 $189.714 $193.043 $189.714
Remuneraciones 0 $50.820.000 $56.918.400 $ 64.886.976 $75.268.892 $88.817.293
Total 0 $112.556.832| $126.063.652| $135.266.964 $146.883.617, $ 161.660.098|
Optimista

AR0 0 [ao1 I Afo 3 Ao 4 ARo 5
Crecimiento o| 10%, 12% 14% 16% 18%.
Cantidad of 900 1008 1149 1333 1573
Total ventas 0§  270.000.000 [ §  302.400.000 [ §  344.736.000 [ §  399.803.760 [ §  471.874.637
Costos fijos 0 $61.570.416 $ 68.958.866 $70.190.274) $71.421.683 $72.653.091
Costos variables 0 $166.416 $186.386 $189.714 $193.043 $189.714
Remuneraciones 0 $46.200.000 $56.918.400 $ 64.886.976 $75.268.892) $388.817.293
Total 0 $107.936.832| $126.063.652) $135.266.964 $146.883.617, $ 161.660.
[Margen o[$  162.063.168 [§  176.336.348 | §  209.469.036 [  253.010.143 | §  310.214.539

Escenario Pesimista

Produciendo 300 unidades mensuales al
primer afio produce un margen negativo,
que claramente no es conveniente

para el funcionamiento de la empresa

Escenario Normal
Produciendo 600 unidades mensuales al primer
afo produce un margen favorable, que da a

basto para el funcionamiento de la empresa

Escenario Optimista

Produciendo 900 unidades mensuales al
primer afio produce un margen por sobre el
esperado, generando ingresos que permiten

pensar en una posible expansion de la empresa
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Flujo de caja

Flujo de fondos

140

Afio 0 Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Ingresos so[ s 180.000.000 | $ 201.600.000 | $ 229.824.000 | $ 266.595.840 | S 314.583.091
Costos Operacionales Variables S0 -$166.416 -$186.386 $70.190.274 $71.421.683 $72.653.091,
Costos Operacionales Fijos S0 -$61.570.416 -$68.958.866 -$70.190.274 -$71.421.683 -$72.653.091
iones $0 -$50.820.000 -$56.918.400 -$ 64.886.976 -$75.268.892| -$88.817.293
Utilidad $o| $ 67.443.168 | $ 75.536.348 | 94.557.036 | $ 119.712.223 | § 152.922.993
Depreciacién $0 -$1.685.000 -$1.685.000 -$1.685.000 -$1.685.000 -$1.685.000)
Intereses Crédito Largo Plazo S0 S0 S0 S0 S0 S0
Intereses Crédito Corto Plazo S0 $0 $0 $0 $0 $0 VAN : Valor Actual Neto
Pérdida Ejercicio Anterior S0 S0 S0 S0 S0 S0 - . . . . .z
P o o o o o <oy =Flujo de caja periodo 1 / (1+18%) - inversion
Valor Libro 50 50 50 50 50 50 inicial
Utilidad Antes de $o0[$ 65.758.168 | $ 73.851.348 | $ 92.872.036 | $  118.027.223 | $  151.237.993 Se proyecta un resultado a 5 afios, con una taza
L $0 -$12.494.052] -$14.031.756 -$17.645.687| -$22.425.172] -$28.735.219 del 18% ; obteniendo una cifra de $205095346,
Utilidad Despues de so 53.264.116 | § 50.810.502 | § 75.226.349 | § 05.602.050 | §  122.502.775 .
Depreciacién $0 $1.685.000 $1.685.000 $1.685.000 $1.685.000 siesso0]  Mayor que 0, por lo tanto es positivo ya que produce
Pérdida Ejercicio Anterior $0 $o $0 $0 $0 so|  ganacias por encima de la rentabilidad exigida.
Valor Libro S0 S0 S0 S0 S0 S0
Amortizacion Crédito Largo Plazo S0 S0 S0 S0 S0 S0
Amortizacién Crédito Corto Plazo S0 $0 $S0 S0 S0 S0
Inversién Activos Fijos -$25.780.000 S0 S0 S0 S0 S0 TI R: Tasa interna de retorno
i6 i $0| $0| $0| $0| $0| $0|
Inversion en Capital de Trabajo (Operaciones) $0 $0 $0| $0| $0 $0 . -— . .y
nversion en Capital de Trabajo (R ; 50 50 50 50 50 soy  Mide la rentabilidad de la inversion, que en
Recuperacién Capital de Trabajo S0 S0 S0 S0 S0 S0
Valor Residual del proyecto S0 S0 S0 S0 S0 S0 T 0,
e " = = " " s €l caso de este proyecto seria de 228%
Flujo Antes de Fi -$25.780.000( $ 54.949.116 | $ 61.504.592 | $ 76.911.349 | $ 97.287.050 | $ 124.187.775
Crédito Largo Plazo (Banco) $0| $0| $0| $0 $0 $0
Aportes Propios $0
Licitacion $0)
Crédito Corto Plazo S0 S0 S0 S0 S0 S0
Flujo Despues de Fi $0 554.949.115' $ 61.504.592 I $ 76.911.349 | $ 97.287.050 | $ 124.187.775
Flujo Despues de Fi S 46.567.048| S 52.122.536| $65.179.109 $82.446.653 $105.243.877|
Flujo Despues de Fi $0) sof sof $0) $0) $1]
MENSUAL S 4.579.093 S 5.125.383 S 6.409.279 S 8.107.254 S 10.348.981
TASA DCTO. 18%
VAN $205.095.346)
TIR 228%)
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Este proyecto como lo demuestran los antecedentes es muy rentable, se espera recuperar
la inversiéon en el mes n° 3.

El VAN da positivo demuestra el valor monetario neto $ 205.095.346 y por otro lado el TIR
depende del porcentaje si es rentable, pero en este proyecto da 228% siendo rentable esta

inversion.

Con estos antecedentes, este proyecto es viable.
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