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E1 Estatuto vigente sobre Propiedad Industrial, de
26 de Julio de 1929, en su texto refundido publicado el 30
de Abril de 1930, establece los daracteres de patentabili-
dad de las invenciones de tipo industrial que tienen por
objeto obtener ventajas sobre lo ya conocido, admitiendo
por consiguiente como patentézles, las nuevas méquinas, a-
paratos, instrumentos, procesos de fabricacidén, etc. La am
plitud de conceptos previstos como patentables, ha ilevado
al legislador a aclarar (Art2, 46) que la enumeracidn con-
tenida en dicho cuerpo legal es puramente enunciativa y no
limitativa, haciéndola extensiva incluso a los descubrimien:

tos de tipo cientifico (Arte. 47).

4.

E1l Decreto de 226 de Diciembre de 1947, recogiendo . .*

la Orden de 18 de Noviembre de 1935, confirma el criterio
legal de que también serén patentables los instrumentos, ob
jetos, o partes de los mismos, que aporten a la funcidn a
que son destinados, un beneficio o efecto nuevo, y en defi
nitiva que constituyan una mejora sustancial sobre lo ante
riormente conocido.

Pues bien, & tenor de lo expuesto, y en base al ar
ticulado que recoge los conceptos expresados, debe conside-
rarse, que la invencidén a que se refiere la presente memo-
ria, constituye una novedad industrial, con caracteristicas
y ventajas que la hacen merecedora del privilegio de explo-
tacidén exclusiva que por ella se solicita, premiando asi
los méritos de quien aporta a la industria del pais una me-
Jora efectiva y precisamente comprendida entre las enuncia-
das por la Ley como patentables. (Arts. 46 y 47 en relacidn
con el 171, en su nueva redaccidén afectada por la Orden de

18 de Noviembre de 1.935),
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La presente invencidn, segln se expresa en el enun
ciado de esta Memoria descriptiva, se refiere a una mentone+

ra miotitica con traccidén anterior, para el tratamiento del

retrognatismo mandibular. £

El retrognatismo mandibular o Clase II esqueléti-
ca, es un sindrome que se caracteriza por el escaso creci-

miento de la mandibula, en relacidn con el crecimiento del

maxilar superior en sentido antero-posterior. Para su tra-[-°" -

tamiento se trata de aprovechar e incrementar el potencial

de crecimiento que presenta los pacientes jdvenes. fene

En estos casos es esencial lograr el maximo crecis

miento de la mandibula hacia delante. Segin los mas moder-"},

nos estudios, para conseguir este crecimiento se necesitanug
entre otras, dos condiciones imprescindibles:

19.- Provocar una gimnasia de avance mandibular.

22,.- Conseguir que la posicién de los dientes sel
lo mas adelantada posible, al final del tratamientc.

Hasta ahora se trataba de inducir el avance mandi
bular con los aparatos ortopédicos bimaxilares, como el ac-
tivador ¥ sus derivados. Pero tanto ellos, como todos los
demas medios terapeliticos utilizados hasta hoy, producen
una posicién final de los dientes demasiado hacia atrés y eg
te efecto secundario es indeseable, puesto que con ello se
inhibe de forma refleja el crecimiento mandibular, lo cual
es contrario al objetivo del tratamientec. Es decir, estos
aparatos solo cumplen la primera de las dos condiciones.

Con la aplicacidén de la nueva mentonera miotatica
con traccidn anterior se puede conseguir un mayor crecimien
to mandibular, ya que representa el primer aparato que res-

peta lar dos condiciones impreascindibles:
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12 Excita el reflejo miotéatico de avance mandi-
bular.

29 Consigue una posicién final mé&s anterior de
los dientes al traccionarlos hacia delante.

La mentonera miotitica con traccidn antérior es-
ta disefiada para ser utilizada como complemento de los apa-
ratos intrabucales, activos o funcionaleS; que a sSu vez CO-
rrigen las irregularidades de ios dientes, siendo su prin-
cipal indicacién la utilizacién conjunta con el activador

y otros aparatos funcionales bimaxilares ya existentes, me-

- - - L}
jorando los resultados terapéuticos de una manera extraor- |[e

dinaria y facilmente valorable. " o

La mentonera miotatica con traccidn anterior cons
tituye un aparato ortopédico para el tratamiento del retrogt
natismo mandibular, para lo cual, por una parte trata de es
timuldr el crecimiento mandibular a través de la excitacién
refleja de los mfisculos que avanzan y que cierran la mandi-
bula. Para ello es necesario realizar una traccién, muy 1i
gera y continua, del mentdén hacia abajo y hacia atras, lo
cual se consigue mediante una cinta que'abraza la parte pos
terior del cuello del paciente y unos eléasticos de caucho
que vinculan tal cinta a la propia mentonera. Por otra par
te dispone de otros elasticos que vinculan ésta al correc-
tor previsto en el conjunto dentario del paciente, ya que
como Se ha dicho la mentonera de la invencién ha sido con-
cebida para su utilizacidén como complemento de otros apara-
tos intrabucales, con el fin de hacer traccibén de los mis-

mos hecia delante.

El reflejo inmediato que se produce, llamado mio-

thdtico o de estiramiento, consiste en adoptar, de forma in-
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voluntaria y mantenida, una posicidén de la mandibula que

se opone a la direccidn del tiro que se aplica, es decir,
la mandibula tiende a cerrarse y a avanzar, de tal modo que
mediante la repeticidn diaria de este ejercicio se esta ac-
tivando el crecimiento mandibular.

Esta idea terapéutica, de aprovechar un reflejo
mictatico para estimular el crecimiento mandibular, es to-
talmente original a pesar de estar basada en un hecho fi-
sioldgico elemental y ser de muy facil aplicaciédn ciinica.

Ademas de lo anteriormente expuesto, cabe decir
que la verdadera utilidad de la mentonera miotatica de trac
cién anterior, objeto de la invencidn, estriba en ser un |
nuevo e imprescindible complemento de los aparatos bimaxi-
lares de ortopedia dento-maxilar, tales como el activador
y todos sus derivados, que se utilizan hoy dia ampliamente
en el mundo para el tratamiento del retrognatismo mandibu-
lar o clase II esquelética. Absolutamente todos estos apa
ratos producen, ademas del avance mandibular, un efecto se
cundario de desplazamiento del conjunto dentario hacia
atrds y hacia abajo, lo cual es causa de una inhibicién re
fleja del crecimiento mandibular, contraria precisamente a
los objetivos del tratamiento.

Pues bien, la mentonera miotatica objeto de la
invencién se opone, de forma perfecta y simple, al efecto
indeseable del activador, a través de su mecanismo de trac
cién hacia adelante 'y hacia arriba, cuando ambos aparatos
se aplican conjuntamente en el baciente.

Estructuralmente la mentonera miotatica que nos
ocupa se constituye basicamente mediante la asociacidn de

tres piezas fundamentales, consistiendo una de ellas en un




10

15

20

25

30

.delante, presentando aproximadamente a la mitad de su lon-

.teralmente, hacia un lado y hacia otro del cuerpo central

cuerpo central de material plastico cuya naturaleza ha de
ser tal que no sea tdéxico ni irritante para la piel. Dicho
cuerpo de material plastico adopta una configuracidén alar-

gada y sensiblemente plana, la cual esté dotada de una pe-

o

-~ P’ __ & .0‘:‘
quefia curvatura para adaptarse anatomicamente al surco la- |* °
\d

) B

bio-mentoniano. ceees
Dicha pieza o cuerpo central ha de temer un gro- .

.90
= g

sor suficiente para que en su interior queden embebidas lasp.

otras dos piezas, estando estas constituidas por sendos ele

mentos alambricos que emergen al exterior para determinar |ee=%

parejas de ramas superiores e inferiores. 2
Las ramas consideradas como Superiores emergen

»
paralelamente entre si dirigiéndose hacia arriba y hacia |
e

gitud un ligero acodamiento a partir del cual las referi-
das ramas se proyectan suavemente hacia arriba con el fin
de salvar el lazbio inferior, rematindose en respectivas ar-
gollas para el enganche de un eléastico.

- Las ramas consideradas come inferiores emergen 1§T

de pléastico, se dirigen hacia abajo y hacia atras curvéndo-
se hacia dentro para adaptarse al cuerpo de la mandibula,
rematéndose igualmente en respectivas argollas para el en-
ganche de un eléastico.

Con esta constitucién de la mentonera miotatica
objeto de la invencidn, la misma se adaptara perfectamen-
te a la anatomia de la zona de aplicacidn correspondiente,
disponiéndose el cuerpo central de plastico sobre el surco
labio-mentoniano, en tanto que las ramas consideradas como

inferiores y curvadas se adaptarén a los laterales de la

.”b
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mandibula inferior, para que los elasticos enganchados en
sus correspondientes argollas se v1nculen a una cinta de

sujecidén que quedara dispuesta rodeando la parte posterior

del cuello del paciente. F o
0.‘..‘::
Por su parte, las ramas consideradas como supe- o

riores quedan dispuestas por delante de los labios del pro-
pio paciente para que los elasticos previstos en las argo-~ eyt
0‘5”.

llas extremas de tales ramas superiores se enganchen al apg

rato intrabucal previsto en el conjunto dentario del repe-

. . 00'2‘...
tido paciente. oo
. - P
¢
o ’ LR
De esta forma, la mentonera asi constituida trac— e.i*"

cionaré del conjunto dentario hacia delante y hacia arriba,|..«**"

con la particularidad de que el punto de apoyo elegido de [*. "

la méntonera lo constituye tnicamente el surco labio-mento
niano.

También cabe destacar el hecho de que las mento-
neras existenteq actualmente en el mercado estan disefiadas
para tratar el prognatismo mandibular haciendo un tiro, ded
de la cabeza, hacia arriba y hacia atras, con lo que al apo
yarse en el mentdén se mantienen perfectamente eﬁ su sitio.

Por su parte la mentonera miotatica es 1la primer#
que se utiliza para conseguir un efecto contrario, es decir
para el tratamiento del sindrome contrario o retrognatismo
mandibular, constituyendo por lo tanto una mentonera que
estarad sometida a un componente de fuerza que, durante su
funcionamiento, tiende a desplazarla hacia abajo, de modo
que la tnica forma de evitarlo es apoyarse en el surco la-
bio-mentoniano,

Como resumen, puede decirse que las mentoneras

clasicas estan disefiadas para aplicar sobre ellas una fuerd
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za hacia arriba, mientras que la mentonera objeto de la in-
vencién es la fnica sobre la que es posible aplicar fuerza
hacia abajo gracias precisamente a su apoyo en el surco
labio-mentoniano, siendo imposible la utilizacidén de ésta
para aplicar sobre ella una fuerza hacia arriba.

En cuanto a las ventajas practicas de la mento-

nera objeto de la invencibén, puede decirse lo siguiente:

Tanto la idea de la excitacién miotatica y su ojed2-

aplicacién practica por medio de dicha mentonera, como su
efecto de traccidén hacia delante y hacia arriba del conjun-
to dentario durante el tratamiento de la clase II esquelé- |=:"
tica o retrognatismo mandibular, representa una revolucidn
terapéutica dentro de la ortopedia dento-maxilar, en el sen
tido de que, hasta ahora, muchos de estos tratamientos se T
realizaban con escaso éxito debido a que, durante el trata-
miento habitual, se produce un desplazamiento hacia abajo
v hacia atras de los dientes que conduce a pobres resulta-
dos terapduticos, de forma que los aparatos ortopédicos bid
maxilares son realmente efectivos tnicamente en un bajo por
centaje de los casos tratados.

Ahora bien, si el efecto de tales aparatos orto-
pédicos se complementa con la mentonera de la invencién,
el retrognatismo mandibular podré tratarse con pleno éxito,
incluso en los casos mas dificiles, disminuyendo conside-
rablemente el tiempo y el costo del tratamiento.

Para completar la descripcidén que seguidamente
se va a realizar para una mejor compresidén de las caracte~
risticas del invento, se acompafia a la presente memoria

descriptiva de un juego de planos cuyas figuras represen-

tan lo siguiente:
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Figura 12.- Muestra una vista frontal de la men-
tonera miotatica realizada de acuerdo con la invencidn.

Figura 28.- DMuestra una vista lateral de la pro-

pia mentonera representada en la fi"gura anterior, donde se ;'.,.i
o
observa claramente el perfil de las ramas alambricas que ’;‘“a
.o,
emergen del cuerpo central de plastico.

Figura 32.- Muestra una vista frontal de la apli s':"’g':
cacién de la mentonera sobre un paciente, pudiéndose ver Inbkh
los elementos elasticos que vinculan las ramas superiores .
con otros aparatos tanto ortodoncicos como bimaxilares de | ':‘:::
ortopedia deﬁto—maxilar, que simulténeamente utilice el pa—KSSE::

LE Y
ciente, asi como los elementos elasticos que vinculan las -.%éﬁ:
ramas inferiores con la cinta que se adapta sobre la parte ,E;ﬁ:"

posterior y lateral del cuello del propio paciente.

Figura 48.~ Muestra una viéta lateral de la apli
cacidén de la mentonera miotadtica sobre un paciente, pudién
dose ver su perfecta adaptabilidad al surco labio-mentonia-
no.

A la vista de las comentadas figuras puede obser-
vargse como la mentonera miotitica para el tratamiento del
retrogrnatismo mandibular se constituye a partir de una pie
za 1 sensiblemente rectangular y aplanada, la cual es de
material plastico no téxico ni irritante para la piel del
paciente. Dicha pieza -1- presenta una suave curvatura pa-
ra adaptarse anatémicamente al surco labio-mentoniano del
propio paciente.

El grosor de tal pieza -1~ es el suficiente para
que sobre la misma queden embebidos dos elementos alambri-
cos -2- y -3-, los cuales emergen al exterior para definir

sendas parejas de ramas -4- y -5-, respectivamente, pudién-
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dose ver que el elemento alambrico -~2- con sus respectivas
ramas emergentes -4- es de ligero menor grosor qgue el cle-
mento alambrico -3- con sus también respectivas ramss -5-.

Las ramas -4- consideradas como superiores se pro

yectan paralelamente entre si y se dirigen hacia arriba y °

” - e
hacia delante, segin se vé claramente en la figura 42, de

tal modo que @obre su longitud aproximadamente media estan

afectadas de un suave acodamiento a partir del cual dichaé-ﬁ-
ramas -4- se proyectan hacia arriba, sirviendo dicho acoda-~
miento -6- para salvar el labid inferior del paciente. 1"

Las ramas -5- pertenecientes al elemento alambrfeg.
co -3- son consideradas como inferiores, emergiendo tales-::.
ramas -5- lateralmente de la pieza de pléstico -1-, dirig%égg
dose hacia abajo y hacia atras segln un perfil curvo hacia
dentro para adaptarse al cuerpo de la mandibula.

Tanto las ramas =4- como las ramas -5- anterior-
mente comentadas finalizan en respectivas argollas =7- y
-8- sobre las que se engancharén correspondientes elemen-
tos élésticos -9- y =10-, respectivamente.

La aplicacidén de la mentonera asi constituida so-
bre el paciente es como sigue:

| La pieza -1- se dispondra sobre el surco labio-

mentoniano acl paciente, como se muestra en las figuras 38
y 42, de tal modo que las ramas alambricas -4- quedarén pro

yectadas hacia arriba por delante de los propios labios del|

paciente, en tanto que las ramas inferiores -5- quedan adap{
tadas lateralmente a la mandibula inferior, de tal modo que
sobre los elementos elasticos -10- engandhados a las argo-
llas -8= que rematan tales ramas inferiores -5- se engan-

charid a su vez una cinta =-11l- que quedari dispuesta y adap-
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- 11

tada a la parte posterior y lateral del cuello del pacien~
te, como se muestra claramente en la figura 42, en tanto
que los elementos elasticos -9- enganchados a las argollas
-7- de las ramas superiores -4~ se engancharin a su vez so-

bre el correspondiente aparato bimaxilar de ortopedia dern-—|

to-maxilar, tal como un activador o cualquier otro aparato”’

de ortodoncia, supuestamente previsto en el conjunto dehtaf

rio del propio paciente. oot
De esta forma y en virtud del traccionado que ejer

cen los elementos elédsticos -10- vinculados a la cinta -11ly

la mentonera ejercera un traccionado hacia atrés y ligeraia.'

mente hacia abajo de la marndibula, produciéndose un reflegol"

inmediato, llamado miotéatico o de estiramiento y que consiz

e
te en adoptar, de forma involuntaria y muntenida, una poei-
cidén de la mandibula que se opone a la dir:xccidén del tiro
que se aplica, es decir que la mandibula tendera a avanzar
y a cerrarse estimulando asi su crecimiento.

Por otra parte y en virtud de la posicién u orien
tacién de los elementos elasticos -9- enganchados a las ra-
mas superiores -4-, tales elementos elasticos ~9- traccio-
narén del conjunto dentario hacia delante y hacia arriba,
consiguiendo un efecto compensatorio al que producen los
aparatos de ortopedia dento-maxilar conocidos, ya que éstos

producen un efecto secundario e indeseable de desplazamien-

to del conjunto dentario hacia atras y hacia abajo.
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que pueden sufrir pequefias alteraciones, basadas siempre

- 12

Hecha la descripcidn a que se refiere la memoria
que antecede, es preciso insistir en que los detalles de .

realizacién de la idea expu-sta, pueder variar, es decir,

en los principios fundamentales de la idea, qué son en eség"

cia los que quedan reflejados en los pérrafos de la descrip!-*

cidn hecha. En efecto, el Articulo 48 del Estatuto vigente

sobre Propiedad Industrial, establece como no patentables,:,
en su apartado tercero, "los cambios de forma, dimensiones,
proporciones y materias de un objeto ya patentado" fijando .|
as{ el criterio del legislador en el sentido de que paten%u;
tada una idea que pueda dar lugar a una realidad préctica -

e industrializable, nadie podréd apoyarse en ella para, a

pretexto de haber introducido ligeras modificacicnes, pre-
sentarla como nueva y propia.

Este principio, en cuanto al alcance de la protec~
cidén del objeto patentado se refiere, se halla confirmado
por numerosas Sentencias del Tribunal Supremo, y entre -~
ellas, como mls terminantes, en las de fechas 16 de octuhre
de 1954, 23 de enero de 1959, 20 de marzo de 1964 y otras.

Establecido el concepto expresado, en cuanto a la
amplitud que debe darse a la proteccidn solicitada, se re-
dacta a contiruacidén la Nota de Reivindicaciones, de acuer
do con lo que se establece en el iltimo plrrafo del apar-
tado tercero del Articulo 100 de la Ley, sintetizando asi
las novedades que sSe desean reivindicar:

NOTA DE REIVINDICACIONES

En reslmen, el privilegio de explotacidn exclusi-

va que se solicita, recaerd sobre las reivindicaciones si-

guientes:




1l.- MENTONERA MIOTATICA CON TEiCCION ANTERIOR,
PARA EL TRATAMIENTO DEL RETROGNATISMO MANDIBULAR, que te-
niendo por finalidad excitar'por una parte el reflejo mio-
tatico de avance y cierre mandibular y por otra parte rea-~

lizar una traccion del conjunto ce los dientes hacia delanw{"

te y arriba, produciendo con ello las mejores condiciones --[*-

"para estimular al méaximo el crecimiento de la mandibula ha-

' nia delante, siendo este el primer objetivo del tratamienté 2

del retrognatismo mandibular o Clase II esqueletica, en la
que se produce un escaso crecimiento mandibular en relacion.}.’,

con el crecimiento del maxilar superior en el sentido ante%: [’
roposterior, de tal modo que en virtud de su apoyo en el ‘1 -

surco labio-mentoniano y a su componente de fuerza hacia 0}

atras ¥ ligeramente hacia abajo, excita el reflejo miota-
tico o de estiramiento de los musculos que avanzan y cie-
rran la mandibula, manteniéndose una posicién funcional en
la mandibula de avance y cierre como reaccidén refleja al
‘tiro wue se eplica hacia atrds y ligeramente hacia abajo,

a condicidén de que la intensidad de esta fuerza sea minima;
y estando ademas disefiada para poder realizar una traccion
de los aparatos de ortodoncia o de ortopedia bimaxilar, co-
locados al wiswo tiempo en la boca del paciente para corre-
gir su malposicion dentaria, consiguiendo que al final del
tratamiento los dientes ocupen una posicidn mas adelaﬁtada,
esencialmente caracterizada porque se constituye a partir
de una pieza de material preferentemente plastico, no toxi-
ca ui irritante a la piel del paciente, la cual es aplanada
y alargada y esta dotada de wna suave curvatura para su per
fecta adaptacion al surco labio-mentoniano; habiéndose pre-

visto que dicha pieza de plastico tenga un grosor suficien-
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te pura que en su interior vayan embebidos dos elementos
alambricos que emergen al exterior para determinar respec-~
tivas parejas de ramas, de tal modo que las ramas pertene-
cientes a uno de dichos elementos alambricos pueden consi-

derarse como superiores y emergen del borde superior de 1l€-]

pieza de plastico, para proyectarse paralelsmente entre si‘[**

hacia arriba y hacia delante, mientras que las ramas perte-

necientes al otro elemertc alambrico pueden considerarse -

como inferiores y emergen de los bordes laterales de la

pieza de plastico para proyectarse hacia abajo y hacia -

atras con una suave curvatura hacia dentro; con la parti-ls'

cularidad de que todas las ramas se rematan extremamente .

en una argolla para el enganche de respectivps elementos |
elasticos destinados a vincularse, los de las ramas supe-
riores, al aparato presumiblemente dispuesto en el conjun-
to dentario del paciente, en 6rden a ejercer un tracciona-
do de los dientes hacia delante y hacia arriba, en tanto
que los elementos elasticos enganchados a las argollas de
las ramas consideradas como inferiores estan destinados a
vincularse a una cinta que quedara ajustada a la parte pos-
terior y lateral del cuello del paciente, en drden a rea-
lizar un sueve y continuo traccionado del mentén hacia
atrids y ligeramente hacia abajo produciendo un reflejo mio-
tatico inmediato consistente en adoptar, de forma involun-
taria y mantenida, una posicién funcional avanzada de la
mandibula que se opone a la direccion de tiro o fuerza de
traccidon que se aplica.

2.~ Se reivindica por Ultimo como objeto schbre
el que ha de recaer el Modelo de Utilided qQue se solicita:

"MENTONERA MIOTATICA CON TRACCION ANTERIOR, PARA EL TRATA-
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MIENTO DEL RETROGNATISMO MANDIBULAR",
Todo conforme queda descrito y reivindicado en
la presente Memoria descriptiva que consta de quince pagi-

nas mecanografiadas y dibujos adjuntos.

Madrid, 18 de Abril de 1.983

BERNARDO UNGRIA
Popo =T
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