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Introduccidn

La musculatura de la regidn perioral juega un papel importante en el
desarrollo 6seo y dental de los seres humanos, cuando las fuerzas
musculares se encuentran equilibradas existe una armonia dentaria y
funcional de la cavidad oral, pero al modificarse por distintos factores nos
generan desordenes funcionales y estéticos en la cavidad oral y en el hueso

alveolar modificando la anatomia del paciente y la calidad de vida.

Unas de las causas mas comunes de desordenes musculares son
generadas por habitos nocivos, los cuales diagnosticados y tratados de

manera oportuna nos ofrece un excelente pronostico.

La importancia del tratamiento interceptivo ha llevado a muchos
investigadores a desarrollar nuevos aparatos comodos y funcionales que
permitan al paciente y al odontdlogo realizar de manera adecuada los

tratamientos requeridos.

Teniendo en cuenta la exigencia de los pacientes a tratamientos mas
estéticos el Dr. Chris Farrell propone una aparatologia como el sistema
Myobrace® el cual es menos visible y con un tiempo de uso menor a los
aparatos interceptivos convencionales, elaborados de materiales como
poliuretano, y silicona que, ademas de ser estéticos estan disefados para

tratamientos de ortodoncia interceptiva y correccion de habitos bucales.
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Objetivo

Describir como es el funcionamiento del sistema Myobrace®, su utilizacién
en pacientes en edades tempranas, el papel que juega en la reeducacién
muscular, asi como, la difusién y las aplicaciones para su posible uso en

las instalaciones de la Facultad de Odontologia.
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CAPITULD 1 ORTODONCIA INTERCEPTIVA

Podemos encontrar la definicion de Ortodoncia Interceptiva en la
Asociacion Americana de Ortodoncia como: “el tratamiento comenzado en
la denticion primaria o mixta que se realiza para mejorar el desarrollo dental
y esquelético antes de la erupcion de los dientes permanentes y cuyo
propdsito especifico sea corregir o interceptar maloclusiones y reducir el

tiempo de tratamiento”."

También podemos definirla como una forma terapéutica que, mediante
movimientos dentarios, movimientos eruptivos, fuerzas del crecimiento y
musculares puede resultar en recuperacién de la trayectoria normal del

desarrollo.

Examinaremos entonces a la ortodoncia Interceptiva como un tratamiento
para evitar el progreso de una maloclusion ante un agente identificado. Los
agentes causales identificables en ortodoncia Interceptiva que podemos

corregir son aquellos derivados de habitos nocivos o apifiamiento primario.?

El éxito de la ortodoncia interceptiva depende de la edad en la que se
detecte la alteracion, por lo tanto, la rapidez con la que se maneje y se
eliminen las irregularidades es importante para evitar una mal oclusion a

largo plazo que tenga que manejarse con ortodoncia correctiva.3

|ﬂ‘
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CAPITULD 2: HABITOS NOCIVOS

Los habitos son actividades repetitivas no-funcionales que se ejecutan en
la cavidad bucal, con posibles efectos variables que dependen de su
frecuencia, intensidad, duracién y direccion.23 Todos los habitos tienen su
origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que son reflejos de
contraccion muscular de naturaleza compleja que se aprenden; los efectos
de una presion muscular indeseada pueden observarse en crecimiento
6seo anormal, malas posiciones dentarias, respiracion defectuosa y

dificultades en la fonacioén.

Los cambios que se producen con los habitos nocivos dependen de cuatro
factores:
e Frecuencia: numero de veces al dia que el nifio puede realizar el
habito.
e Duracion: el tiempo durante el cual esta ejerciendo el habito.
¢ Intensidad: fuerza que aplica.
e Direccion y tipo: el lugar en el que las fuerzas actuan sobre la boca

puede tener resultados distintos.?

Las primeras consideraciones que el odontdlogo debe tomar en cuenta son
aquellos datos mencionados en la historia clinica para determinar si los
habitos estan al alcance del tratamiento, ya que estos pueden asociarse a

problemas psicologicos, respiratorios o alimenticios.*

|DCI‘
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2.1 MUsculos asociados a habitos

La actividad muscular juega un papel importante en la maloclusion causada
por habitos, por lo tanto, conocerlos nos ayudara a tratar de mejor manera

el problema.

2.1.1 Mdasculo buccinador

Es un musculo aplanado, ancho y cuadrilatero. Se encuentra en la parte
profunda de la mejilla, entre el maxilar, la mandibula y la comisura de los
labios. Se origina de la porcion posterior del maxilar, sus fibras se dirigen
hacia las comisuras bucales para insertarse en los labios, sus fibras
centrales se cruzan para alcanzar al labio superior e inferior. Recibe
inervacidon motora de la rama bucal del nervio facial. Su funcién es
presionar la mejilla contra los dientes, tensandola y ayudando a la
masticacion pues evita la acumulacion de alimentos entre los dientes y las

mejillas. Ayuda también a la expulsidn del aire de los carillos.% Fig. 1

\ / &

Figura 1: Musculo buccinador.”

|I'_l:l‘



LA,
W ')w
\l UNAM

1904

2.1.2 Mdsculo orbicular de los labios

Es un musculo complejo compuesto por fibras que rodean la boca. Algunas
de sus fibras se originan cerca de la linea media, en el maxilar
superiormente y en la mandibula inferiormente, otras derivan del musculo
buccinador. Su insercion es en la piel, en las membranas mucosas de los
labios.

Su funcién es cuando se contrae estrechar la hendidura bucal y aproximar

los labios.® Fig. 2

Figura 2: Mdsculo orbicular de los labios.®

2.1.3 Musculo mentoniano

Son pequefos haces situados a los lados de la linea media, se inserta en
la fosa mentoniana a nivel de los incisivos laterales y sus fibras

descendentes terminan en la dermis de la piel del menton.
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Su funcioén es llevar hacia arriba el reborde mentoniano, elevando el surco
mentolabial, es depresor de la piel del menton, formando el hoyuelo central,
ayuda a mantener la posicion del labio cuando se ingieren alimentos.
Cuando se contrae es capaz de modificar la posicion del surco vestibular

inferior.5 Fig. 3

Figura 3: Musculo mentoniano.®
2.1.4 Musculo masetero
Tiene una forma cuadrangular y su insercion es arriba del arco cigomatico

y por debajo la superficie lateral de la rama de la mandibula. Fig. 4

Imagen 4: Mdsculo Masetero.
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Posee dos porciones:

e Porcion superficial: se origina en la apdfisis maxilar del hueso
cigomatico y en los dos tercios anteriores de la apdfisis cigomatica
del hueso maxilar.

e Seinserta en el angulo de la mandibula.

e Porcion profunda: se origina en la zona medial del arco cigomatico y

se inserta en la zona superior y central de la rama de la mandibula.

Su inervacion proviene del nervio maseterino, rama del nervio mandibular.
Es un musculo de la masticacion muy fuerte que se encarga de la elevacion

de la mandibula®

2.1.5 Mdsculo temporal

Es un musculo en forma de abanico, que ocupa la mayor parte de la fosa

temporal. Fig. 5

Figura 5: MUsculo Temporal .t
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Se origina superiormente en la linea temporal inferior y lateralmente en la
superficie de la fascia temporal

Se inserta a lo largo de la superficie anterior de la apdfisis coronoides y en
el borde anterior de la rama de la mandibula, casi hasta nivel del ultimo
molar.

Recibe su inervacion de los nervios temporales profundos, la irrigacién de
este musculo depende de las arterias temporales profundas. El musculo
temporal es un potente elevador de la mandibula, también retrae la
mandibula en el movimiento de masticacion y participa en los movimientos

de lateralidad de la mandibula.®

2.1.6 Musculo pterigoideo medial
Es un musculo cuadrangular que posee una cabeza superficial y otra
profunda. Fig. 6
e Cabeza superficial: Se origina en la tuberosidad del maxilar y en la
apdfisis del hueso palatino. Se reune con la cabeza profunda para
insertarse en la mandibula.
e Cabeza profunda: Se origina por encima de la superficie medial de
la lamina lateral de apdfisis pterigoides, desciende al ligamento
esfeno mandibular, para insertarse en la cara interna de la rama de

la mandibula.

Recibe su inervacion del nervio del musculo pterigoideo medial, rama del
nervio mandibular.

La funcion del musculo pterigoideo medial es la elevacion de la mandibula,
contribuye también a la propulsion de la mandibula debido al recorrido

oblicuo en direccion posterior que realiza para insertarse.



22

h FACULTAD M
OIXJN‘?\‘E)H)Gi,\
UNAM

1904

- ’

M. PTERIGOIDEO MEDIAL

Figura 6: MUsculos Pterigoideos lateral y medial.*?

2.1.7 Musculo pterigoideo lateral
Es un musculo triangular que posee dos cabezas:
e Cabeza superior: Tiene su origen en el techo de la fosa infra
temporal, lateral a los agujeros oval y espinoso.
e Cabeza inferior: Tiene su origen en la superficie lateral de la lamina
lateral de la apdfisis pterigoides
La contraccion del musculo desplaza el disco articular y el condilo de la
mandibula en direccién anterior, por lo que es el principal musculo
propulsor de la mandibula. La contraccién unilateral de los musculos
pterigoideos laterales se traduce en el movimiento lateral de la mandibula

y cuando se coordinan se produce el movimiento masticatorio.® Fig. 6
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2.1.8 Lengua
Es un 6rgano muscular movil, revestido de mucosa que desempefia
funciones esenciales en la masticacion, la deglucién, la succion, la fonacion
y el gusto. La lengua al ser movil, se puede proyectar hacia adelante,
desplazar lateralmente y levantarse sobre la cavidad oral. Se divide en dos
mitades simétricas mediante un tabique que se extiende a lo largo de su
linea media y se inserta en el hioides, apdfisis estiloides del temporal y el
maxilar inferior.'3
El dorso de la lengua esta en contacto con el paladar cuando la boca se
encuentra cerrada y su cuerpo descansa sobre la superficie inferior sobre
el piso de la cavidad oral. Cuenta con musculos los cuales mueven la
lengua dentro de la cavidad oral y cambian la forma de la misma. Fig. 7

e Geniogloso: Desplaza hacia adelante y deprime la lengua

o Estilogloso: Retrae y eleva la lengua.

¢ Hiogloso: Deprime la lengua.

e Palatogloso: eleva la lengua y estrecha el istmo de las fauces en la

deglucion.
e Longitudinal superior: Acorta la lengua, curva el vértice de la lengua
hacia arriba.
e Longitudinal inferior: acorta la lengua.
e Transverso: Estrecha y alarga la legua.

e Vertical: ensancha y aplana la lengua. 134

Orificio Ciego
Amigdala

Palatina
Surco

Terminal
Amigdala
Lingual

Papilas

Circunvaladas Papil
apilas
Folidceas Mandibula

Surco medio

de la Lengua Papilas

Filiformes

Papilas
Fungiformes

Misculo i
; Miseulo
Punta de la geniogloso 0 iohicideo

Lengua

Figura 7: Anatomia y misculos de la lengua.’*
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2.2 Respiracion bucal

Cuando se inicia la respiracién al momento del nacimiento, existe una via
aérea adecuada para el paso del aire hacia los pulmones, esta via se
mantiene estable a través de la actividad muscular para que los bebes sean
capaces de respirar por la nariz, sin embargo, la respiracion bucal se puede
desarrollar en afos posteriores ante un tipo de obstruccion en las vias
aéreas o simplemente por habito. Las principales causas de obstruccion
son:

e Desviacion de tabique nasal

o Alergias

e Hipertrofia de cornetes

e Asma

¢ Inflamacion de la mucosa por infecciones

Las caracteristicas faciales y dentales:

e Facies adenoideas (aumento de la altura interior de la cara,
estrecha base alar, arco maxilar estrecho). Fig. 8

e Aumento del tercio interior de la cara

e Incompetencia labial

e Perfil convexo

e Nariz pequefia

e Labio superior hipotdnico y dirigido hacia enfrente y arriba.

¢ Mordida cruzada o tendencia a mordida cruzada, unilateral o
bilateral.

e Musculo mentoniano hipertonico

e Posicidn baja de la lengua, sin tener accion céntrica de los

musculos de la lengua y el buccinador.
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Figura 8: Paciente respirador bucal con facies adenoideas.*

El tratamiento de la respiracion bucal debe ser multidisciplinario iniciando
con la consulta al pediatra o al otorrinolaringélogo para determinar la
capacidad del paciente para la respiracion nasal. Después de esta etapa el
odontologo debe determinar el uso de aparatologia, debido a que en
muchos casos la respiracion permanece en el infante como habito después

de eliminar los factores causales. 215

2.3 Succioén digital

La succiodn digital es un estimulo como parte de un reflejo normal durante
el nacimiento y el desarrollo del neonato, ya que las primeras formas de
conducta responden a estimulos en la zona bucal o perioral y es un habito
no significativo hasta los 3 anos y generalmente se resuelve de manera
natural; puede ser causado por problemas de lactancia. Sin embargo,
algunos niflos comienzan el habito de succién digital hasta la erupcién de
algun molar deciduo o posterior a los 3 afos de edad, cuando aparece en
esta etapa usan la succion digital como un liberador de problemas,
frustraciones o inseguridades y requiere una atencioén significativa integral
(psicologo, odontdlogo) ya que no se considera normal en este limite de
edad.? > Fig. 9
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Figura 9: Habito de succion digital .

El habito de succion digital puede ser:

e Activo: se realiza un sellado con los labios y se crea un vacio interno,
hay una fuerza muscular del buccinador activando el rafe
pterigomaxilar detras de la denticion y debido a esto se desplazan
los dientes superiores hacia adelante.

La funciéon anormal del musculo masetero y del labio inferior
ocasionan falta de crecimiento o aplanamiento del segmento anterior
inferior.

e Pasivo: el nifo solo introduce el dedo sin crear un vacio, por lo tanto,

no se activan los musculos peribucales.'®

El diagndstico lo podemos observar cuando el habito es realizado por el
nino, lamentablemente no lo demuestra tan facilmente a la vista del
odontélogo o lo niega durante la consulta, aunque podemos ayudarnos de

la madre que lo refiere a través de la historia clinica.?
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El examen extraoral va a consistir en revisar las manos del infante y
observar datos relevantes como dedos enrojecidos, con una ufa corta y
muy limpios en aquellos dedos comprometidos con el habito; en los casos
mas severos pueden existir callosidades en el dorso del dedo debido al
contacto con las piezas dentales.2
El habito de succion digital tendra alteraciones dentales y esqueléticas si
se manifiesta con mucha intensidad, frecuencia y duracién, las cuales son:

e Mordida abierta anterior

e Aumento de la sobremordida horizontal

o Vestibuloversion de incisivos superiores y lingualizacidn de incisivos

inferiores.
e Retrognatismo inferior, prognatismo alveolar superior

e Mordida cruzada posterior. Fig. 10

Figura: 10: mordida abierta anterior por succidn digital.®

Asi mismo las fuerzas musculares nos generaran alteraciones en el tono
muscular, hipertrofia y posteriormente estrechamiento de las arcadas
dentarias, la mandibula se mantiene deprimida por la contraccion de los
musculos pterigoideos lo que genera una presidon negativa y por

consecuente agrandamiento del espacio intraoral. 151617
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El tipo de terapéutica comprende la colocacion de un dispositivo en la boca,
que nos impida fisicamente la succién digital explicando al nifio que es u
recordatorio y no un castigo. La aparatologia removible resulta menos

agresiva y nos ayuda a la concientizacién al paciente a evitar la succion.3 18

2.4 Deglucion atipica

Todos los nifios recién nacidos presentan una deglucién asociada al reflejo
de amamantamiento, en esta deglucion la lengua es protruida entre los
rodetes, creando un canal, la musculatura facial estabiliza la mandibula
para poder alimentarse; al erupcionar los dientes la lengua se arquea y
toma una posicion mas alta para recibir los alimentos mas solidos.

En la deglucién atipica la lengua se posiciona hacia adelante, entre los
dientes anteriores y la punta toca el labio inferior, puede tener la boca
abierta y lo puede realizar durante la deglucion, el habla o en reposo.'® 20
Fig. 11

Figura 11: Interposicion lingual en Deglucién atipica.?

El diagndstico se genera por parte del odontélogo cuando se sospecha de
que se trata de esta condicion se pide al paciente que pase saliva para
observar la interposicion labial, posteriormente se pide que se repita la
accién separando levemente los labios para observar la posicién que

adquiere la lengua en la cavidad oral.
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Se observaran igualmente la contraccién de los musculos maseteros y el
musculo mentoniano; en algunos casos la lengua presenta macroglosia por

la posicion que toma y el tono muscular que se genera.

Algunos efectos dentofaciales que se generan son:

¢ Mordida abierta anterior

¢ Mordida cruzada posterior

e Protrusion de los incisivos centrales superiores
¢ Hipotonia del labio superior

e Hiperactividad del musculo mentoniano

e Incompetencia labial

El tratamiento para la deglucion atipica es variado dependiendo de los
efectos que ya se hayan establecido; se tiene que tomar en cuenta la edad,
el desarrollo, el compromiso del paciente y de los padres. Existen dos tipos
de terapia: miofuncional y con aparatos.

La terapia miofuncional se basa en que la oclusion se adapta a la funcion
de la suma de las fuerzas musculares ejercidas; propone una serie de
ejercicios de lengua y labios para que el nifo desarrolle una nueva
modalidad de deglucion.

La terapia con aparatos fijos o removibles tiene que tener la facilidad de
ajustarse durante su uso y deben contener una rejilla que evite que la

lengua realice el posicionamiento anterior hacia los dientes.? 1722

2.5 Succioén labial

Habito que conlleva la manipulacion de los labios y las estructuras
periorales. En este habito el labio se coloca por detras de los dientes
incisivos superiores y genera fuerza sobre los incisivos inferiores por la

actividad muscular mentoniana.
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Se observa principalmente en nifios con maloclusiones que van
acompafadas con una protrusién de los incisivos superior, aunque también
pude deberse a una sustitucion del habito de succion digital debido a la

actividad muscular de compensacion.?® Fig. 12

Figura 12: Succion Labial.>*

Alteraciones dentofaciales:
e Protrusion de incisivos superiores
e Retroinclinacién de los incisivos inferiores
e Incompetencia labial
e Labio superior hipoténico
e Labio inferior hipertdnico

e Sobremordida. Fig. 13
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El tratamiento dependera de la principal etiologia del habito, si se desarrollé
en principio por una succion digital primero se debe tratar ese problema. Si
el habito se generd propiamente por una succion labial lo podemos tratar

con aparatologia y ejercicios miofuncionales. 152°

2.6 Bruxismo

El bruxismo se define como el rechinamiento de los dientes por un contacto
forzado y ritmico de las superficies oclusales por un movimiento
mandibular, que puede ocurrir en el dia o durante la noche, siendo esta la
mas comun. Las causas del bruxismo pueden ser el estrés, tension
emocional y ansiedad. Algunos nifilos de preescolar se encuentran
sometidos a estrés debido a una sociedad competitiva obligandolos a
obtener un aprendizaje exigente, por esta razon el habito estd aumentando
cada vez con mas frecuencia en grupos sociales altos. En algunos casos
existe una sobre mordida mas profunda de lo normal, una restauraciéon mal
ajustada o un punto prematuro de contacto que genere la tensién o mal

funcionamiento.? Fig. 14

Figura 14: Bruxismo en denticion temporal.?®
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Los efectos de este habito pueden influir dolor de cabeza, dolor en
musculos masticadores, desgaste dental y alteraciones en la Articulacion
Temporomandibular.

El diagndstico ocurre principalmente por que los padres comunican que su
hijo rechina los dientes en la noche e intraoralmente podemos observar el
desgaste dental.

El tratamiento consiste en identificar el factor causal del bruxismo,
posteriormente aplicar un protector o guarda dental para controlar el

bruxismo nocturno.21°
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CAPITULD 3 SISTEMA MYOBRACE”

3.1 Origen
El fundador Chris Farell (Fig. 15) siempre estuvo
familiarizado con los desordenes
temporomandibulares basandose en

tratamientos convencionales, al estar en
desacuerdo con las grandes extracciones de
dientes que se realizaban los ortodoncistas viajo

a Inglaterra en 1977 para estudiar mas sobre los

desordenes de las Articulaciones
Temporomandibulares causados por

Figura 15: Dr. Chris
Farell.?® tratamientos Ortoddnticos, recopilando técnicas de

Estados Unidos y de Europa del Dr. John Mew y
Dr. Harold Geld e influenciado por el Dr. Garliner, Prof. Hinz y Frankel,

observo fallas odontoldgicas para tratar a pacientes con estos desordenes.

En 1989 descubrio una relaciéon causal entre las disfunciones de las
Articulaciones Temporomandibulares y las maloclusiones asociadas a
descuidos de los tratamientos y terapias Ortodonticas y se propuso a

indagar el problema y generar una solucién para sus pacientes.

En 1989 junto con sus colaboradores, fundan Myofunctional Research
Company (MRC), gracias a los avances tecnoldgicos en la Odontologia,
después de investigacion, experiencia clinica y a la tecnologia CAD
(Computer Aided Desing) de la Universidad Tecnolégica de Queensland
empezaron a tratar la funcién muscular oral de los pacientes restableciendo

la funcién y no solo moviendo los dientes.
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El Dr. Chris Farrell observo que los protectores bucales y los sistemas
Trainer (aparato no termoplastico de tamafo preformado unico que utiliza
terapia miofuncional para el alineamiento dentario) resultaban deficientes
debido a que solo presentaban un tamafo prederminado que no se
ajustaba a las necesidades de los pacientes, eran incomodos y con un alto
costo, asi que en 2004 disefia el Sistema Myobrace® que toma el concepto
de los sistemas Trainer pero con mejoras significativas y tamafios variados

para la comodidad del paciente.

El Myobrace® inicio su venta en Sidney, Australia, Asia, Estados Unidos y
Europa logrando una aceptacion favorable y buenos resultados a nivel
global, su objetivo principal es prevenir y tratar la maloclusién a través de
un “reentrenamiento” de la musculatura oral y la eliminacion de los habitos

orales nocivos. 272829

3.2 Caracteristicas

Se basa principalmente en las caracteristicas del sistema Trainer que es
un aparato universal hecho de silicona no termoplastica o poliuretano
perfeccionado con medidas especificas y formas predisefiadas, utilizado
para el tratamiento de alteraciones Temporomandibulares influenciando la
musculatura intrabucal y extrabucal de los pacientes. Relaja los musculos
tensos de cabeza y cuello y alinea la mandibula a una posicion clase |,

reduce el dolor cronico por tension muscular y bruxismo.

Tiene varias caracteristicas claves:
e Posicionador dental
e Entrenador miofuncional

e Posicionador mandibular
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Tiene canales que imparten fuerzas en los dientes anteriores cuando el
aparato se encuentra dentro de la cavidad oral. Contiene una lengueta para
estimulacion propioceptiva de esta, un escudo lingual que evita que la
lengua se desplace hacia adelante, unas pantallas labiales y una guarda

bucal.30

El sistema Myobrace® ademas de tener esas caracteristicas sus materiales
externos son mas suaves para la conformidad del paciente, tiene un
elemento adicional llamado Dynamicore que permite activamente el
desarrollo del arco dental de forma controlada. Con el Myobrace® se
produce una fuerza directa sobre los dientes pues se utiliza la fuerza
muscular. ElI Dr. Chris Farrell menciona que con la fuerza bien
implementada de los labios (100-300 gr) y de la lengua (500 gr) son
necesarios para corregirlos dientes que solo necesitan 1.7 gr de presion
para moverse.

Es idoneo para pacientes en etapa de crecimiento en denticién primaria o
mixta que presentan maloclusiones leves o moderadas causadas por
habitos nocivos.3

Tiene dos componentes principales: un area externa flexible preformada
que simula la fuerza de alambres ortoddnticos y el dispositivo interno

llamado Dynamicore (rigido) que corrige la forma del arco. Fig. 16 2732

| S -
<«

Figura 16: Dynamicore.33

Otros componentes que podemos encontrar son:
e Ranuras: especiales que tienen tamanos individuales para cada uno

de los dientes.
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Canales dentales y arcos labiales: imparten una fuerza constante en
los dientes anteriores cuando el Myobrace® se encuentra en la boca.
Lengleta: proporciona estimulacion a la lengua de una manera
propioceptiva. El paciente mantiene la punta de la lengua sobre la
aleta lo que sirve de entrenamiento para mantenerla en una posicion
mas fisiologica.

Escudo lingual: evita que la lengua se posicione entre los dientes al
momento de la deglucion y entrena al paciente a respirar por la nariz.
Bumpers labiales: relaja al musculo mentoniano hiperactivo
asociado a la deglucion atipica y el habito de labio.3'32 Fig. 17
Perforaciones para respirar: Disefiadas para el paso del aire, su
tamano pequeno da una sensacion de falta de aire por lo que el

paciente es obligado a respirar por la nariz, ideal para respiradores

bucales.
; - 2 - L
/ N / N '
, \ , \ oo
Pty P w"“
DYNAMICORE™ —{—* Ii |-y w
caNALES i\ A\ -
PARADIENTES ~<¢ AL\ /oA — REILLALNGUAL
[NO EN MBS™) Wkets ] /7
LENGUETA/ NSNS Y
PANTALLA N e o PANTALLA PARA
LINGUAL S LOS LABIOS

Figura 17: Partes del Sistema Myobrace®

3.3 Indicaciones

Denticion primaria, mixta o permanente
Maloclusiones leves a moderadas
Traslape horizontal

Clase lll en edades tempranas

Habitos nocivos
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3.4 Contraindicaciones

e Maloclusiones severas

3.5 Limitaciones
El uso del Myobrace® solo se puede utilizar cuando el paciente puede
mantener el aparato con los labios cerrados para estimular la fuerza

muscular.

3.6 Selecciéon de Myobrace®

El Myobrace® se encuentra presente en dos modalidades: con y sin
indentaciones los cuales debemos elegir de acuerdo a las necesidades del
paciente.

El tamafo del Myobrace® para indentaciones se selecciona midiendo los
cuatro incisivos superiores (fig. 18), se basandonos en el ancho de los

anteriores superiores, la medida no se latera si existe apifiamiento ya que

la referencia es el diente no la colocacion.?7:32

CONVERSION CHART

Canine Canine Occluso- LM
Myobrace® 2-2 2-2 Width Width Guide™  Activator™
Size Lower Upper Lower Size Size
(mm| {mm) {mm) mm)

Figura 18: Medicion de los incisivos. Figura 19: Tabla de medicion del Myobrace.

Esta disponible en siete tamafios individuales (fig. 19), que abarcan la
mayoria de los casos y de los pacientes, para comprobar el tamafo, los
caninos superiores deben corresponder con los canales dentales del
Myobrace®.

Para los sistemas sin indentaciones se tomara como medida el ancho

transversal de la cuspide disto-vestibular del ultimo molar presente en boca.
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La forma correcta de uso es la siguiente:
e Usar por un minimo de dos horas cada dia y durante toda la noche.
¢ Mantener los labios juntos a excepcion de cuando habla.
e Respirar siempre por la nariz

e No debe haber actividad durante la deglucién 27 Fig. 20

STEPA: STEP2: STEP 3: STEP 4: STEPS:
Hold the Myobrace™  Place the Myobrace®  Keep tongue positioned Gently bite down on Keep lips together and
ith Tongue Tag up into the mouth on the Tongue Tag the Myobrace" breathe through nose

Figura 20: Uso del sistema Myobrace®*

La edad optima para el uso del Myobrace® son los pacientes que se
encuentran en la etapa de denticion mixta entre los 6 y 10 afios pues se
presenta una mayor cooperacion de los pacientes, aunque esta indicado
en denticién temporal y denticion permanente. Se deben elegir casos con
maloclusiones moderadas generalmente entre 4-6mm de apifiamiento y

sobremordida horizontal de 4-6mm es el limite del sistema.3%

3.6.1 Myobrace® For Juniors

Es un sistema de aparatos de tres etapas que nos sirven para corregir los
habitos nocivos durante el desarrollo. Su funcidn es mas satisfactoria en
denticidn primaria al detectar habitos.

Esta disefado para ejercitar de forma correcta los musculos, estimular la
masticacion, corregir la posicion lingual, determinar una correcta

respiracion nasal, desarrollar el arco e impedir la succion digital.3®
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Ofrece la correccion de
habitos.
J1 Hecho de silicona flexible
para que se adapte a

Correccion .
- cualquier forma del arco.
de habitos . L
Cuenta con amortiguacion
Etapa 1l .
de aire para que la
musculatura funcione de
manera adecuada en la
denticion primaria. Figura 21: Myobrace® J1.34
Brinda el desarrollo del arco
y la correccion de habitos.
J2 Material de mediana dureza
Desarrollo  que ayuda a ensanchar y
del arco desarrollar los arcos.
Etapa 2
Figura 22: Myobrace® J234
J3 Desarrolla  de  manera
. ., continua la mandibula.
Alineacion . .
. Es un material firme de —
de dientes y : .
- poliuretano que brinda , .. :
correccion . -, . s A
alineacion dental y corrige
oclusal la posicién de la lengua.®®
Etapa 3 P gua.

Figura 23: Myobrace® J3.34

3.6.2 Myobrace For Kids

Es un sistema de aparatos de tres etapas disefiado para correccion de
habitos nocivos en denticiébn mixta.

Su eficacia es mayor cuando ya estan erupcionados los incisivos centrales

superiores e inferiores y los primeros molares permanentes.
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Esta disefado para:

e Clase Il divisién 1 y

e Apifiamiento anterior superior e inferior

¢ Mordida profunda

e Mordida abierta®”

K1
Correccion
de habitos

Etapa 1

K2

Desarrollo
del arco
Etapa 2

K3
Alineacion
de dientes y
retencion

Etapa 3

Nos ayuda a que el
paciente se adapte de
manera

Ofrece la correccion de
hébitos.

Hecho de silicona flexible
para que se adapte a
cualquier forma del arco.
Ofrece retencion
mejorada para el uso
nocturno.

Disponible en dos
tamaiios.

Brinda el desarrollo del
arco y la correccion de
hébitos.

Tiene Dynamicore con el
Frankel Cage™ que ayuda
al desarrollo del arco y la
alineacion dental
Disponible en tres tamarios

Ofrece alineacion final y
retencion

Su lengleta hueca corrige
la posicion de la lengua
Disponible en un tamafio.*

Figura 25: Myobrace® K234

Figura 26: Myobrace® K33
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3.6.3 Myobrace® interceptivo 3

Este sistema nos ayuda a las maloclusiones clase Il pues limitan el

desarrollo inadecuado mandibular reposicionando la lengua y la postura de

respiracion bucal., se recomienda utilizar en edades tempranas para un

resultado favorable en edades de entre 5 y 8 afios de edad.

Este aparato debera ser utilizado 1 hora por el dia y durante toda la noche.3®

1-3N
Correccion
de habitos

Etapa 1

i-3R
Desarrollo

del arco
Etapa 2

1-3H
Alineacion
de dientes y
retencion

Etapa 3

Nos ayuda a que el
paciente se adapte de
manera mas facil y rapida
Entrena la lengua para
gue ocupe Ssu posicidon
correcta.

Hecho de silicona flexible
para que se adapte a
cualquier forma del arco.
Ofrece retencion
mejorada para el uso
nocturno.

Brinda el desarrollo del
arco y la correccion de
habitos.

Tiene Dynamicore con el
esqueleto tipo Frankel que
ayuda al desarrollo del arco
y la alineacion dental
Previene la respiracion
bucal, problema comun en
maloclusiones Clase IlI.

Ofrece alineacion final vy
retencion

Su lengueta hueca corrige la
posicion de la lengua

Esta elaborado de
poliuretano firme.?®

Figura 29: Myobrace i-3H3*
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CAPITULD 4 EJERCICIOS MIDFUNCIONALES

Como ya se menciond la musculatura juega un papel importante en la

evolucion de las maloclusiones, por lo tanto, se debera hacer un

reentrenamiento de los musculos para observar cambios favorables y evitar

las recidivas.

4.1 Ejercicios para habito de deglucidn atipica:

Se utilizara un botén plano de aproximadamente 2.5 cm. de
diametro, sujeto con un hilo de 28 cm. de largo. El botén debe tener
el tamano adecuado para abarcar los labios sin danar los frenillos
labiales. Se colocara el boton entre los labios y los dientes (en el
vestibulo bucal), para después jalarlo y el paciente debera apretar

los labios para que el hilo no salga de esa zona.

En boca abierta: Mantener la punta de la lengua en el paladar,
sostener la punta de la lengua firmemente en la papila palatina
durante 20 segundos. El paciente debe sentir el contacto de la punta

de la lengua con el paladar, su boca debe permanecer abierta

En boca cerrada: Colocar la punta de la lengua en él punto y el dorso
de la lengua en posicion comoda en el paladar. Relaje sus labios

mientras los mantiene cerrados sin apretar los dientes posteriores.

Agual/liquidos: el paciente debera tomar un poco de liquido, luego
sin tragarlo y con la boca abierta, debera bajar la cabeza,
comprobando que el liquido no se derrama y permanece sostenido

por la lengua fuertemente adosada al paladar ”.
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4.2 Ejercicios para Habito de respiracion bucal

o El paciente debe mantener entre los labios un trozo de tela sin
apretarla, la lengua debe estar en posicién correcta (contra la papila
palatina)

Comenzar con periodos de 1min e ir aumentando hasta llegar a
10min o hasta que esta conducta se convierta en un habito y asi

lograr un sellado labial.

e Con un popote de diametro pequefio succionar fuertemente algun

liquido para lograr un sellado labial.

« Competencia de llevar cucharas entre los labios: transportar objetos
sobre una cucharilla, sostenerla entre los labios. Efecto secundario:
estimula musculos orbiculares de los labios y contrae el musculo

mentoniano.

4.3 Ejercicios para Habito de succion labial.

« Usando los dedos indice y medio hacer pequeinos circulos sobre el
musculo mentoniano. El paciente no debe hacer resistencia mientras
se realiza este ejercicio. Luego, colocando ambos dedos abiertos en
"V" invertida sobre el musculo, despacio y firmemente, masajear,
moviendo los dedos en direccidn diagonal y hacia abajo, alejandolos

de la linea media. Indicaciones: musculo mentoniano hiperténico

o El paciente debera colocar su lengua por delante de los incisivos
inferiores y realizar un movimiento de derecha a izquierda siempre
procurando mantener la punta de la lengua sobre el fondo de

saco.38:39



CAPITULD a COMPARATIVA ENTRE SISTEMA MYOBRACE Y APARATOS
CONVENCIONALES PARA HABITOS NOCIVOS

A lo largo de la historia odontologia han existido numerosos aparatos
destinados a la correccion de habitos nocivos, que comunmente se enfocan
en tratar el problema a base de alambres o acrilico, describiremos por lo

tanto algunos de ellos.

5.1 Rejilla Lingual

La rejilla o trampa lingual es un aparato fijo soldado a bandas (fig. 30) o
removible unido a una placa Hawley (fig.31) utilizada como manejo
restrictivo de habitos como deglucion atipica y succion digital. Puede
realizarse en la arcada superior o inferior dependiendo las necesidades del

paciente.

Figura 30: Rejilla lingual fija. Figura 31: Rejilla lingual removible

La rejilla lingual evita la posicion baja de la lengua, promueve a que la
postura de la lengua se desplace hacia arriba y ejerza un efecto funcional
en el hueso maxilar, impide el desplazamiento de la lengua anterior
evitando las mordidas abiertas. Debe ubicarse de manera correcta por
detras de la papila incisiva o por lingual de los dientes anteriores inferiores
con la suficiente longitud para que la lengua no pase hacia anterior, pero

debe permitir una oclusion adecuada.
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Sus ventajas son el bajo costo, su elaboracién sencilla y puede combinarse

con otros aparatos fijos o removibles.

Como desventajas se tienen que debido a que el paciente lo toma como un
castigo puede sustituir ese habito por otro, en el caso que sea fijo complica
el cepillado y se llega a acumular mucha placa bacteriana promoviendo
enfermedades periodontales, en el aparato removible produce alteraciones

en la fonacion y su uso depende totalmente del paciente.?

En comparativa con la rejilla lingual; el sistema Myobrace® utilizado para el
manejo de deglucion atipica nos da la ventaja de que no requiere la
combinacién de este con otros aparatos fijos o removibles, ya que, por si
mismo nos podria generar una expansion si lo requiere, al resultar facil su
limpieza no genera enfermedades periodontales, no interfiere en la oclusion
del paciente y su tiempo se uso es menor en el dia que la rejilla lingual,
ademas que se puede utilizar en la noche sin riesgo de lesiones.

Posee distintos componentes que nos ayudan a la reeducacion de la
lengua.

e Lengueta: tiene forma de perlas ubicadas en la parte superior,
generan propiocepcion para que la lengua se estimule en estar en el
paladar.

« Elevador de lalengua: se encuentra en el piso de la boca, impidiendo
que la lengua se coloque ahi al sentir incomodidad y falta de

espacio.?’ Fig. 32

Figura 32: Elevador de la lengua y lengiieta de sistema
Myobrace3
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o Pantallas vestibulares: restringe la fuerza muscular externa, impide
que la lengua se proyecte hacia adelante causando mordidas
abiertas y estas también impiden la introduccién del dedo dentro de

la cavidad oral.?’ Fig. 33

Figura 33: Pantallas vestibulares del sistema Myobrace®

5.2 Lip bumper

Es un aparato de anclaje muscular o empujador labial que controla la fuerza
del labio inferior hipertdnico contra los dientes anteroinferiores, también es
llamado escudo labial por que actua inhibiendo la fuerza de los labios sobre
los dientes en aquellos pacientes con habito de succion labial. Colabora
con el crecimiento de la mandibula ya que al separar el labio de los dientes

anteroinferiores produce expansion.

El Lip-bumper actua por fuerzas musculares propias del cuerpo,
provenientes de la musculatura labial. El escudo labial vestibular provoca
dilatacion de la musculatura labial lo que ocasiona un incremento de la
tonicidad muscular. Estas fuerzas pueden emplearse para la compensacion
de fuerzas dirigidas hacia adelante en caso de movimientos dentales y por

ende para el anclaje de los dientes.
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Esta aparatologia puede ser fijla o removible, removible
incorporandose a arcos de alambre o a una placa Hawley. Fig. 34
Los de tipo fijo son soldados a coronas de acero inoxidable o a bandas.
Fig. 35

Figura 34: Lip- bumper fijo*. Figura 35: Lip-bumper unido a placa
Hawley.*
El lip bumper alivia la presion que ejercen el labio inferior y el
buccinador sobre las estructuras dentarias, permitiendo el desarrollo

de los arcos y el alivio del apifiamiento.

Esta indicado para tratar correcciones en habitos de succion labial,
respiracion bucal e hipotonia labial; la ventaja de esta aparatologia es
la ganancia de espacio en la arcada inferior producida por la falta de

tensién muscular.

Esta contraindicado cuando el paciente no es colaborador en el caso
de ser removible y cuando el paciente presenta un labio hipoténico,
unas de sus desventajas es el cambio en el aspecto facial del paciente

durante su uso.*?

Como comparacion del Lip-Bumper, el sistema Myobrace® para
tratamiento de succidn labial y respiracion bucal posee dos

componentes esenciales:
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Bumper labial externo localizado en la parte inferior que nos
proporcionan un estimulo de dolor al intentar juntar o introducir
el labio en la cavidad oral, igualmente hace la funciéon de
separacién de los dientes con el labio dilataciébn muscular. Fig.
36

Figura 36: Bumper labial del sistema Myobrace®3*

Perforaciones para respirar: de tamafios muy pequefios que
nos permiten poco paso del aire ocasionando que el paciente

sienta la necesidad de respirar por la nariz.

9J Breathing Holes
4

Figura 37: Perforaciones para respirar del sistema
Myobrace®34

L
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Es una aparatologia removible lo cual facilita su limpieza, su uso
solamente es de dos horas durante el dia por lo cual no genera
cambios negativos en el aspecto facial y nos impide que el paciente
nos genere otro habito nocivo al no tener el estimulo de la succion

labial.
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LONCLUSIONES

Debemos de tener en claro el problema que nos generan los habitos
parafuncionales como la succion digital, la respiracion bucal, la deglucién
atipica, el bruxismo y la succion labial en la musculatura de la cavidad oral
y el funcionamiento correcto del cuerpo para asi generar un tratamiento
adecuado y devolver a la musculatura y al cuerpo su estado fisiolégico

normal.

El doctor Chris Farrell con el sistema Myobrace® pretende interceptar con
un minimo de esfuerzo los dafos que nos generan los habitos con una alta
tecnologia, el sistema tiene tamafios diversos para cualquier tipo de
paciente y su principal misién es la reeducacién muscular en un tiempo de
uso minimo durante el dia y particularmente durante la noche para no
interferir con el habla del paciente ni sus actividades escolares, ofrece un
buen prondstico en la eliminacion de habitos nocivos y coadyuda en
problemas de Articulacién Temporomandibular con el correcto diagndstico
y seguimiento, aunque debemos recordar que por si solo el sistema no nos
dara un completo resultado, se deben complementar con ejercicios
miofuncionales y la cooperaciéon del paciente, ademas, que posiblemente
se deban de ayudar de otra aparatologia fija o removible por lo que no

dejamos a un lado los tratamientos convencionales.

La mejor opcion para el paciente es tener tratamientos multidisciplinarios
para corregir el factor causal de cualquier trastorno en la cavidad oral y vida
del paciente, las terapias musculares y las visitas a especialistas médicos
nos proporcionaran los resultados adecuados y el minimo porcentaje de

recidiva.
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En la Facultad de Odontologia y en las clinicas periféricas el sistema
Myobrace nos proporcionaria otra alternativa de tratamiento, siempre vy
cuando se tenga mas difusion de su uso y aprendizaje de este para ofrecer
el manejo adecuado, aunque, comparando los precios que nos manejan, la

aparatologia convencional resulta mas econdmica que el sistema.
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