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1. Introduccién

El curso se llevd a cabo en la universidad de Ixtlahuaca CUI ubicada carretera
Ixtlahuaca- Jiquipilco KM 1 50740 Ixtlahuaca, Estado de México universidad privada
de caréacter social que forma integralmente, en congruencia con valores institucionales,
a bachilleres, profesionistas y posgraduados de calidad; lideres, emprendedores,
competitivos, humanistas y comprometidos con el desarrollo sustentable a través de

la generacion, aplicacion y divulgacion del conocimiento.

Figura 1. Organigrama institucional Universidad de Ixtlahuaca CUI
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Dentro del curso las practicas que se llevaron a cabo en primera instancia fue
ortodoncia se realizaron aparatos para ortodoncia inteceptiva los cuales fueron
abanico, arco progenie, quadhelix y pistas planas estos aparatos son utilizados para
corregir habitos incorrectos y maloclusiones, se realizaron en laboratorio dental y su
tiempo de elaboracion fue de 3 secciones en la ultima seccion se realizé practica de
interpretacion de analisis cefalometricos. En soporte basico de la vida se realiz6 la
maniobra de Heimlich se dio la teoria que fue impartida por el instructor y posterior a
ello se realiz6 la practica entre comparieros, después se realizd practicas de como
actuar ante una emergencia y urgencia, por ultimo, se realizé la practica de RCP dentro
de las instalaciones de medicina se llevd a cabo en 2 secciones los cuales se

desarrollaron con simuladores para RCP en adultos y pacientes pediatricos.

Las expectativas que tengo sobre el curso es que me aporten una informacion clara,
coherente y ordenada sobre los temas que se van a llevar a cabo, las practicas que se
lleven a cabo optimicen y desarrolle mas mis habilidades con respecto a la elaboracion
y manipulacion de los materiales utilizados. Actualizacion de los contenidos que me

puedan apoyar en el desarrollo profesional y laboral.



2. Desarrollo del curso

Durante el curso mi postura en el organigrama dentro de la institucion es pasante en
cirujano dentista, del cual busco una actualizacion de los temas descritos para mejorar
mis competencias y desempefio dentro atencién odontolégica. Las duraciones del
curso fueron de 3 meses (72 horas), cada seccion se impartio los dias sabados, los

modulos de desarrollo dentro del curso fue tedrico-practico.

El curso dio inicio el dia 19 de febrero de 2022, con un horario de 09:00 a.m.-15:00pm.
Duracion de sesion de fueron de 6 horas, el cual se inicié con el modulo escritura de
textos cientificos en el cual se mencioné diferentes paginas confiables para la
busqueda de informacién asertiva, que nos ayudara al desarrollo de algin tema que
sea de nuestro agrado y nos llame la atencién para finalizar el curso.

El modulo con el que se continuo fue ortodoncia en el cual en la teoria se dio un repaso
de que es ortodoncia, los diferentes tipos de ortodoncia (primaria, secundaria y
terciaria) algo nuevo que se menciondé fue un aparato miofuncional prefabricado
llamado myobrace el cual para mi fue de gran impacto ya que su componente activa
los maxilares, 6rganos dentarios, asi como los musculosa faciales. También se realizé
practicas en laboratorio de los cuales se realizaron los aparatos quadhelix, abanico,
progenie y pistas planas se comenz6 desde el doble de alambre, acrilado, pulido y
recorte de los mismos. En la udltima seccion se dio un repaso de interpretacion de
andlisis cefalometricos. Para terminar con este modulo el instructor realizo un pequefio

examen de los temas vistos.



Figura 2. Doblez con alambre #36 para elaboracion de quadhelix.

Fuente: propia

En el médulo de farmacologia se dio un repaso de los receptores farmacolégicos y
sefalizaciones intracelulares, el manejo de los farmacos en pacientes embarazadas,
con enfermedades sistémicas, asi mismo el efecto que tienen los farmacos al
interactuar con otro farmaco, alimentos y con el alcohol. Se vieron las diferentes
urgencias y emergencias que se pueden dar en el consultorio durante el proceso y
posoperatoria a la intervencion dental también se dio a conocer el manejo de estas
situaciones, asi como unos tips descritos por el instructor.

Continuamos con el modulo de soporte basico de vida 1y 2 este médulo fue dindmico
ya que se desempefd tedrico-practico. En la teoria se vio la definicion de urgencia,
emergencia, se hablaron sobre las vias aéreas respiratorias altas y bajas los diferentes
tipos de trastornos de respiracion. Otro tema relevante que se vio fue el paro
cardiorrespiratorio, el algoritmo del paro respiratorio tanto en adultos como en

pacientes pediatricos.



En lo practico se realizaron la maniobra de Heimlich entre compafieros, reanimacion
cardiopulmonar en paciente adultos y pacientes pediatricas en los simuladores de
reanimacion y se mencionaron y se visualizaron los diferentes instrumentos que se

ocupan en una reanimacion (mascarilla laringea, Handy ambua, desfibrilador).

Figura 3. Simulacion de RCP en paciente pediatrico.

Fuente: propia

Posterior a ello en el moédulo de administracién de la odontologia se revisaron las
normas en sector odontoldgico que nos rigen en el trabajo laboral, las normas que
debemos tener para la colocaciéon de un consultorio privado, asi como las reglas, los
documentos y el material para desempefar y elaborar en el consultorio de acuerdo a
la dependencia que nos rige (cofepris). Un tema importante para mi fue el que nos
hayan planteado que cuando uno tiene una dependencia privada (consultorio) siempre
hay que tener en cuenta que debemos contar con una mision, vision y valores para el
desempeiio laboral, asi como una planeacion, un analisis de FODA, la tabulacion de
precios para los tratamientos dentales y la administracion en el consultorio egresos e

ingresos para el manejo adecuado del mismo.



Por ultimo, el médulo de sistema cad cam se dio a conocer de un innovador y efectivo
sistema computarizado que agiliza la produccion de las restauraciones indirectas y las
prétesis removibles, se dieron a conocer como esta conformacion este sistema y su
sistema de trabajo.

También se repaso el tema de restauraciones indirectas estéticas (disilicato de litio,
porcelana libre de metal y zirconia), su sistema de adhesion, asi como la eleccion de

color.

Figura 4. Sistema cad-cam de las instalaciones de odontologia en Ixtlahuaca

Fuente: propia

Una de las dificultades a las que me enfrente dentro del curso fue en lo practico con
los dobleces para la realizacion de los aparatos de ortodoncia por la falta de préctica.
Pero esto se soluciond con la practica y algunos tips que el instructor de ortodoncia
me pudo brindar.

Mi relacién en torno académico con instructores y compafieros fue calida de respeto
ya que esto ayudo a la integracién y proximidad para establecer una buena
comunicacién e interaccion durante los diferentes moédulos vistos lo cual ayudo que

proceso del curso fuera ameno y exitoso.



2.1 Aplicacion del myobrace en Ortodoncia denticion mixta clase Il division 1

Ortodoncia es rama de la odontologia que se encargado supervisar, orientar y corregir
las estructuras detomaxilofaciales en crecimiento y madures. Incluye alteraciones que
precisan desplazar e impedir patrones incorrectos.

Myobrace es una tecnologia avanzada de aparatos intraorales combinados con
componentes de educacion extensa, la cual permite que los pacientes desbloqueen su
potencial genético para el desarrollo y crecimiento. Est4 disefiado para actuar sobre
los factores que ocasionan las maloclusiones y no sobre las maloclusiones. Cuando
se elimina el factor que produce estas maloclusiones, la oclusion progresa

favorablemente y el resultado del tratamiento serdn mas estables y permanentes.(1)

El tratamiento temprano se recomienda para lograr mayor cantidad de beneficios para
el paciente infantil, incluyendo un mejor aprovechamiento de potencial de crecimiento,
menor necesidad de extracciones, tratamientos con aparatologia mas acotado con
mejor resultado y mas estable a largo plazo. Sin embargo, se manifiesta que el
tratamiento precoz no es mas simple, los primeros tratamientos a menudo no logran
remediar las maloclusiones, pero simplifican en gran medida el tratamiento de
ortodoncia correctiva. Por lo cual los nifios y sus padres deben estar en el conocimiento
que recibiran el tratamiento en dos etapas (2).

El diagnéstico temprano y el tratamiento de los problemas miofuncionales a temprana
edad permiten un buen desarrollo de maxilares y de arcos dentales, lo cual da como
resultado el desarrollo adecuado de la denticién y la correcta posicion de los dientes

dentro de boca, lo que evita en su mayoria las maloclusiones dentales.



2.1.1 Objetivos de la aplicacion del Myobrace

Correccion del sistema neuro-oseo-muscular.

Identificar maloclusiones, mal posicionamiento o un mal habito e interferir en su
desarrollo con el propésito de evitar que se establezca o se haga mayor o mas severa.
Correccion de alineacion de dientes.

Abrir via aérea para facilitar una adecuada respiracion.

Pasar de una respiracion bucal a una nasal.

Eliminar deglucion atipica.

Minimizar el uso de ortodoncia correctiva.

Mejorar la salud en general.

Las maloclusiones estan descritas por Angle y estan regidas por una relacién cuspide
fosa entre los primeros molares superiores e inferiores asi tendremos:
Relacion molar clase | cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior.
Relacién molar clase Il cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye delante de la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior (DIV.1 Y DIV.2).
e Divisidn 1: incisivos superiores se encuentran en labio version.
e Division 2: los incisivos centrales superiores se encuentran en palatoversion y

los laterales se encuentran inclinados a labial o mesialmente.

Relacién molar clase Ill cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior

ocluye por delante de la cuspide distovestibular del primer molar inferior (3)
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Figura 5. Relaciéon molar, clases dentales (I, Il DIV. 1, 2 Y 1lI)
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Fuente: Manual de ortopedia funcional de los maxilares y ortodoncia interceptiva.

Las maloclusiones de clase Il a menudo se asocian con lo siguiente: retrognatismo
mandibular, desplazamiento anterior del maxilar, aumento del maxilar posterior vertical
dimensién, fosa mandibular en la posicibn posterior, constriccion maxilar y

combinacion de factores. Los incisivos tienden a destacar en maxilares (4).

Es un hecho conocido que si la maloclusion clase Il dentoesqueletica la desarmonia
no tiende autocorregirse con el crecimiento si no se trata puede conducir a un

empeoramiento de la deficiencia total de longitud mandibular y altura de la rama (5)

Varios estudios han demostrado que la respiracion bucal, habitos de succién, posicion
de la lengua (empuje lingual), conocidos como habitos miofuncionales incorrectos son
causa real de las maloclusiones. Estos habitos limitan al crecimientos y desarrollo

craneofacial en edades tempranas y resultan problemas ortodonticos (6).

Los habitos crean un patron miofuncional inadecuado, es decir, se ve afectado el
equilibrio entre la musculatura perioral y la lengua, dando como resultado arcos
dentales imperfectos en los cuales la mayoria de las veces puede ocasionar
apifiamiento (7).
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Respiracion bucal

Esta relacionada con una disminucion de la capacidad respiratoria nasal. En pacientes
con este problema miofuncional la lengua se encuentra ubicada en posicion
descendida que permite el flujo de aire. Lo cual produce una falta de crecimiento
transversal del maxilar superior.

La presion ejecutada es notaria clinicamente al observar maxilares superiores
estrechos, una elevacion de béveda palatina estrecha y apifilamientos o protrusion de

los dientes anteriores(1).

Figura 6. Problemas en la respiracion nasal

Fuente: secretos de aparatos trainer, myobrace y el sistema miofuncional.

Interposicion lingual

Pude ser determinada por la forma de los arcos dentales, el crecimiento maxilofacial,
posicion de los dientes, la presencia de areas bloqueadas (agrandamientos de las
amigdalas, adenoides o alergias), los efectos de desorden miofuncionales al hablar,
en posturas de descanso y al tragar, al igual que la frecuencia de la interposicion lingual

y deglucién atipica. (1)
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Figura 7. Interposicion lingual

Fuente: secretos de aparatos trainer, myobrace y el sistema miofuncional.

Habitos de succion

Es un acto repetitivo y automatica el cual el individuo tiende a llevar a la boca ya sea
el dedo, biberén, chupdn, lengua o labios. Las causas son las siguientes: por una
pobre o mala lactancia la cual se llevé a cabo por una lactancia artificial (biberon),

estrés, frustacion o alguna inseguridad(8).

Figura 8. Problemas de succion digital

-

Fuente: secretos de aparatos trainer, myobrace y el sistema miofuncional.
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Deglucion atipica
Es la colocacion inapropiada de la lengua en el momento de tragar los alimentos. La
lengua se apoya abajo en piso bucal y se interpone entre los dientes. Causas son

Paladares altos u ojivales.

Figura 9. Problemas de deglucion atipica

Fuente: secretos de aparatos trainer, myobrace y el sistema miofuncional.
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La terapia miofuncional se define como el tratamiento de las disfunciones de los
musculos faciales y bucales, con el objetivo de corregir las funciones orofaciales, como
masticar y tragar, mejorar la respiracion nasal.

El objetivo de la terapia miofuncional es fortalecer los musculos necesarios para la
respiracion normal que optimice funciones vitales, masticar y tragar con un enfoque en
aumentar el tono y la movilidad estructural oral, eliminar h&bitos nocivo y restablecer

una postura adecuada (9).

Los examenes miofuncionales se realizan al comienzo de la consulta dental al
interactuar con el paciente observando la forma de pararse, la posicién de labios, la
expresion facial, la forma de respiracion, posicion de lengua al hablar y estando en
descanso. Una vez definida el problema del paciente y si se requiere una terapia

miofuncional lo ideal es comenzar con la misma

El sistema myobrace a liderado desde 1989 en aparatos prefabricado miofuncionales,
myobrace junta una correccién de habitos, via aérea, expansion del arco y alineacién
dental hacia un tratamiento pensado para pacientes de 3 a 15 afios de edad. Los
aparatos prefabricados se caracterizan por ser suaves, no personalizados y a menudo
utilizados junto con ejercicios miofuncionales.

Estan fabricados en material de silicona médica o poliuretano con diferentes modelos
y tamafios (10).

Los diferentes modelos de myobrace que se utilizan depende del tipo de denticién y la
edad del paciente de los cuales son los siguientes: myobrace for junior es para

denticion primaria (J1, J2, J3).
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Figura 10. J1 Correccion de habitos.

o

El J1 esta disponible en tallas 10

grande y en rosa y azul.

APARATO J1 - VISTA PERSPECTIVA (izq
4-6 meses J1 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

-

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.
Myofunctional ortodontics.

Figura 11. J2 desarrollo de arcos

El J2 esta disponible en mediano y
grande y en rosa y azul

APARATO J2 - VISTA PRINCIPAL (izq)
J2 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

4-6 meses

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Figura 12. J3 Alineamiento maxilar y retencion

El J3 esta disponible en mediano y
grandey en rosa y azul

APARATO J3 - VISTA TECNICA TRASERA
o lizq)
PEINAES J3 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.
Myofunctional ortodontics.

Myobrace for kids es para denticion mixta (K1, K2, K3)

Figura 13. K1 Correccién de habitos.

El K1 esta disponible en tres tallas y
tres colores rosa, azul y transparente
APARATO K1 - VISTA PERSPECTIVA (izq|

K1 CORTE TRANSVERSAL (arriba)
4-6 meses

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Figura 14. K2 Desarrollo del arco.

El K2 esta disponible en tres tallas y
tres colores rosa, azul y transparente
APARATO K2 - VISTA FRONTAL (izq)

4-6 meses K2 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncién de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.

Figura 15. K3 Alineacion final y retencion.

xp

EL K3 esta disponible en mediano y e
rosay azul

APARATO K3 - VISTA TRASERA (izq)
4-6 meses K3CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Myobrace for teens denticién permanente en joven (T1, TIBWS, T2, T3, T3N, T4).

Figura 16. T1 Correccion de habitos.

EL T1 esta disponible en talla mediana

y grande
APARATO T1 - VISTA PERSPECTIVA (izq)

4-6 meses T1 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncién de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.
Myofunctional ortodontics.

Figura 17. T2 BWS Desarrollo de arco.

EL T7 BWS esta disponible en mediano
APARATO T1 BWS EN TIPODONTO (izq)
T1 BWS CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.
Myofunctional ortodontics.
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Figura 18. T2 Desarrollo del arco.

El T2 esta disponible en mediano y
grande

APARATO T2 - VISTA DESDE ARRIBA (izq)
4-6 meses T2 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.

Figura 19. T3 Alineacién dental.

El T3 esta disponible en siete tallas

APARATO T3 - VISTA SUPERIOR (izq)

46 meses T3 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Figura 20. T3N Alineacion dental.

| / ‘
\ */

’ 7/ ELT3Nests disponible en siete tallas

\ W 7

ST APARATO T3N - VISTA SUPERIOR (izq;

T3N CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.

Figura 21. T4 Retencion.

El T4 esta disponible en mediano y
grande

APARATO T4 - VISTA TECNICA
TRASERA (izq)

4-6 meses T4 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Myobrace for adults es para denticion permanente (A1, A2, A3).

Figura 22. Al Correccion de habitos.
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EL A7 esta disponible en tallas medianay
grande y en color lila y transparente
APARATO A1 - VISTA PERSPECTIVA (izq)

4-6 meses A1 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncién de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.
Myofunctional ortodontics.
Figura 23. A2 Desarrollo de arcos.

==
T El A2 esta disponible en mediano y

grandey en colores lila y transparente
APARATO A2 - VISTA FRONTAL (izq)

4-6 meses A2 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncién de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Figura 24. A3 Alineacion final y retencion.

i : : i EL A3 esta disponible en talla medianay

grande y color lila y transparente
APARATO A3 - VISTA TECNICA
TRASERA (izq)

4-6 meses A3 CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.

Myobrace for interceptive class Ill (i-3N, i-3, i-3H, P-3)

Figura 25. i-3N Correccion de héabitos.

ELi-3N esta disponible en tres
tallas y en amarillo y transpartente

APARATO i-3N - VISTA
PERSPECTIVA (izq)
4-6 meses i-3N CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Figura 26. i-3 Desarrollo de maxilares.

EL i-3° esta disponible en tres tallas
y en amarillo y transparente

APARATO i-3° - VISTA FRONTAL
(izq)

4-6 mases i-3®-CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncién de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.

Figura 27. i-3H Alineacion final y retencion.

E j El i-3H esta disponible en mediano y color

amarillo y transparente
APARATO i-3H - VISTA TRASERA (izq)

) i-3H CORTE TRANSVERSAL - VISTA TECNICA
Sl TRASERA (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Figura 28. P-3 Denticion permanente.

Il UuE 1esdue

EL P-3° esta disponible en dos
tallas (medianay grande) y en
transparente y verde

APARATO P-3° - VISTA
PERSPECTIVA (izq)
P-3® CORTE TRANSVERSAL (arriba

Fuente: Disfuncién de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.

Por ultimo tenemos a myobrace for kids-Broad (K1-brod, K2-broad, K3-broad)

denticién mixta.

Figura 29. K1 BROAD Alineacioén dental.

[J

EL K1 BROAD esta disponible en mediana
en color transparente
APARATO K1 BROAD - VISTA DE
PERSPECTIVA (izq)

4-6 meses K1 BROAD CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Figura 30. K2 BROAD Desarrollo del arco.

/
v/' EL K2 BROAD esta disponible en
/" medianay en color transparente con un
= Dynamicore™ rojo
e APARATO K2 BROAD - VISTA FRONTAL
(izq)
4-6 meses K2 BROAD CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.

Figura 31. K3 BROAD Alineamiento final y retencion.

El K3 BROAD esta disponible en talla
medianay en color rojo
EL APARATO K3 BROAD - VISTA
TECNICA TRASERA (izq)

4-6 meses K3 BROAD CORTE TRANSVERSAL (arriba)

Fuente: Disfuncion de vias aéreas y del desarrollo dental y craneofacial.

Myofunctional ortodontics.
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Myobrace esta compuesto de varios mecanismos miofuncionales que hacen del mismo
un aparato multifuncional. Se usan aparatos separados dependiendo la edad y el tipo

de problema de ortodoncia.

En general, hay cuatro tipos de etapas de tratamiento con myobrace involucradas:
correccion de habitos, desarrollo de arco, alineacion de dientes y luego su retencion.

Correccion de habitos: en esta etapa myobrace entrena y corrige el mal habito del
paciente como lo es respirar por la nariz en lugar de boca, que la lengua vuelva a
descansar en posicion correcta y mantener los labios juntos cuando el paciente no esté
hablando o comiendo. Encaminar al paciente en modificar los habitos incorrectos que

causan dientes apifiados, dificultad a respirar y el pobre crecimiento mandibula.

Desarrollo de arco: junto con la correccién de habitos, es posible que el paciente
requiera mayor distancia para una adecuada posicion dental, lo cual myobrace es un
aparato miofuncional que dentro de sus caracteristicas ofrece aumento de longitud en

maxilares.

Alineacion de dientes: el cumplimiento del aparato debe ser acorde a lo fue indicado

para llegar a la etapa de alineacion final.

Retencion: esta etapa es la final en la cual se busca estabilidad, inmovilizacion tanto
dental como maxilar por ello se ocupa de retenedores (11).

Para tratar a pacientes con denticién mixta clase Il division | se ocupa de myobrace for
kids para nifios es un sistema de aparatos de tres fases disefiado para corregir la
respiracion oral y los malos habitos orales, que ayuda a tratar los problemas de
desarrollo maxilar. Ayuda a alinear los dientes permanentes a su posicion natural.

Resulta més efectivo en denticién primaria y mixta, 6-10 afios (12).

27



Actua favoreciendo el equilibrio del rostro y de los masculos masticatorios y mejora la
postura de la lengua. Su finalidad es conseguir un efecto miofuncional, junto con una

alineacion dental y un desarrollo mandibular.

Myobrace entrena efectivamente a la lengua para posicionarse correctamente en la
maxilar superior, reentrena a la musculatura perioral y ejerce fuerzas ligeras para
expandir los maxilares y alinear los dientes. Estimulara la tonicidad de los musculos

flacidos o hipotonicos mientras que relajara los hiperténicos (13).

Musculatura perioral

1. Cigomaético mayor 7. Mentoniano

2. Cigomatico menor 8. Platina

3. Depresor de septum 9. Depresor del angulo de la boca
4. Orbicular de labio parte superior 10.Risorio

5. Orbicular de labio parte inferior 11.Elevador del &ngulo de la boca
6. Depresor de labio inferior 12. Elevador del labio superior

Figura 32. Musculatura perioral

Fuente: secretos de aparatos trainer, myobrace y el sistema miofuncional.
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2.2 Componentes de myobrace

Guia de los dientes: para promover su correcta alineacién. Las guias son mas
estrechas en anterior y mas anchas en posterior ya que corresponden al tamafio de
los incisal bordes y superficies oclusales de los dientes. La parte superior y los canales

inferiores estan separados por dos mm del material termoplastico.

Protectores labiales y bucales: para prevenir interposicion de labios y mejillas e impartir
una pequefia fuerza en frente de los dientes desalineados.

Lengleta: situada en la papila retro incisiva, actia como estimulo propioceptivo de la
punta de la lengua y como entrenador miofuncional para corregir la postura de la
lengua.

Protector de lengua: previene que la lengua empuje e interponga, forzandola a una
posicion natural, estimulando respiracion nasal y desalentando malos héabitos.

Lim bumper: desalienta la hiperactividad del mentalis musculo, relajandolo.

Tiene una estructura llamada innercore para aumentar la rigidez de las pantallas
vestibulares y contrarrestar la fuerza aplicada sobre los dientes posteriores por los
musculos bucinadores de las mejillas cuando su actividad muscular aumenta como por
ejemplo la succion digital. También se le afiadieron canales en la zona de los dientes
anteriores para producir una fuerza directa que ayude a alinearlos mas rapidamente
(14).
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Figura 33. Componentes de myobrace

@ Twin Splint

@ Tongue Ramp

@ Raised Molar Area
@ Lip Bumper

®

Anterior Indentation

Fuente: Tomada del articulo evaluation of skeletal and dentoalveolar changes in class
Il division | pediatric patients receiving myofunctional appliance therapy: a preliminary
study.

2.3 Designacién de medidas para el uso del myobrace

La eleccion de la medida se hace midiendo la distancia de la cara distal del incisivo
lateral derecho con la cara distal de incisivo lateral izquierdo, con una regla especial
que la marca comercial de este aparato prefabricado miofuncional lo otorga,
independientemente de que haya apifiamiento o diastemas. En caso de que exista
apifiamiento o espaciamiento severo se mide individualmente cada diente y luego se

agrega, para obtener el tamafio real de los cuatro incisivos.
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2.4 Indicaciones de uso de myobrace

e El paciente debe de llevar el aparato de 1 o 2 horas antes de dormir y durante
la noche mientras duerme.

e Es necesario un uso regular y diario si no se usa todos los dias no va a
funcionar.

e Se debe de a completar un ejercié miofuncional todos los dias.

e El paciente debe aprender a tragar correctamente y a posicionar la lengua en el
lugar correcto de la boca.

e Pacientes deben mantener la boca cerrada cuando no estén hablando o
comiendo.

e La respiracion debe ser por la nariz.

2.5 Fases del tratamiento myobrace

K1: correccion de malos habitos se centra en establecer la respiracién nasal y la
correccion de habitos miofuncionales. Es un aparato suave y flexible proporciona una
mejor colaboracion, se adapta a la forma de arco a la maloclusion y optimiza la
retencidén por la noche. Solo pasar al K2 cuando K1 se mantenga por la noche y se

establezca la respiracion nasal.

K2: se centra en el desarrollo de arcos y continua con la correccién de habitos. Tiene
un dynamicore que ayuda al desarrollo del arco superior e inferior, generando mas
espacio para la correccion de posicién de descanso de la lengua y los patrones de
deglucién. Solo pasar k3 cuando ha mejorado la forma del arco y se ha corregido la
posicién de descanso de la lengua y se han establecido los patrones de deglucion,

ademas de una buena alineacién dental.

K3: se centra en completar la correccion de habitos, la alineacion final y la retencion
gracias a su estructura rigida de poliuretano. El agujero en la lengteta facilita colocar
la lengua en su lugar correcto. También funciona como retenedor hasta que erupciona
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toda la denticibn permanente. El K3 puede combinarse con la transicién del T3 a T4

para alineacion final en denticion permanente y desarrollo (12).

2.6 Funciones de myobrace para maloclusién clase Il division |

En el caso de maloclusion de clase Il donde los dientes de maxilar muestran inclinacion
a labial y la mandibula se presenta retruida, al usar myobrace, la posicién de la
mandibula se puede mover hacia adelante (protuir) usando los dientes anteriores
maxilares como anclaje y por tanto gana el efecto de mejora del angulo axial,
excesivamente labial inclinado, del maxilar anterior al area palatinos y, por tanto, la

expansion de vias aéreas superiores se puede lograr.

El aparato funciona desplazando a la mandibula a una posicién protusiva generando
acciones musculares que crean fuerzas ortodonticas necesarias para corregir la
relacion de la arcada dentaria y con el objetivo de mejorar el perfil facial del paciente,
al activar el aparato ampliamente evita que la mandibula se deslice hacia atras y
transfiere la fuerzas al maxilar, que es esencialmente la unidad de anclaje para la

mandibula desplazada anteriormente (15).

Myobrace impulsa el sistema craneofacial de los masculos a una carga fisiol6gica de
los huesos estimulando el crecimiento y desarrollo de sus estructuras incluyendo los
dientes en un adecuado posicionamiento. Como resultado, los musculos masticatorios
y faciales actian de manera eficiente y las fuerzas entre la lengua y las mejillas
alcanzan un equilibrio debido a la posicion de la lengua tanto en funcion y descansar.
Los aparatos provocan cambios considerables que son cuantificados por medidas

angulares y lineales (5).

Para optimizar su capacidad de efectuar cambios esqueléticos, este aparato debe ser
utilizado durante el brote de crecimiento maximo. Corrige maloclusiones clase I
division | combinando las caracteristicas de un aparato funcional (postura de la

mandibula protuida) con guia de erupcién (escudo de tejido blando) (16).
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Otro resultado de myobrace en paciente con maloclusion clase Il division | incluye una
reduccion de sobremordidas, una mejora en el apifiamiento de incisivos inferiores y

una mejora en relacion de molares de clase Il a clase I.

El tratamiento con myobrace es equivalentes a la correccion de overjet y overbite.

La correccion de sobre mordida se logra mejor esto debido al mayor espesor de
material entre los incisivos y al inexistente contacto entre los dientes posteriores.
Correccion de la relacion molar sagital y el sellado labial (15).

El uso del aparato prefabricado miofuncional induce basicamente a cambios
dentoalveolares que dan como resultado una reaccién significativa del resalté de

incisivos (17).

El éxito de su tratamiento depende mucho de la colaboracién del paciente con el
tratamiento de myobrace, su capacidad biolégica para cambiar habitos, asi como
patrones de crecimiento. Empezar el tratamiento de forma temprana incrementa la

probabilidad de tener un mejor resultado (18).

Los ejercicios miofuncionales durante el uso de myobrace consiste en la colocacion
del aparato posterior a ello el primer ejercicio es que la respiracién se lleve a cabo por
la nariz, segundo ejercicio colocar la punta de la lengua sobre el paladar (detras de
incisivos superiores) y cerrar boca (juntar labio superior e inferior) y el tercer ejercicio

es ingerir liquidos (agua) de forma correcta.
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2.7 Ventajas de aplicacion de myobrace

¢ Ayudan a un funcionamiento y crecimiento 6ptimo de los maxilares

e Posicionamiento correcto de érganos dentarios

e Aparato prefabricado miofuncional que se caracteriza por estar muy acondicionado.
e Corrige maloclusiones.

e Corrige malos habitos.

e Variedad de aparatos, especificos para cada edad.

¢ Menor tiempo en el consultorio dental.

e F&cil de colocar.

e Cobmodos para el paciente.

¢ No hay toma de impresiones.

o El tratamiento se puede comenzar rapidamente.

2.8 Desventajas de aplicacion de myobrace

e El éxito del tratamiento depende 100% del paciente y de los padres.

e Es de alto costo.
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3. Conclusiones

Myobrace es un aparato miofuncional prefabricado en ortodoncia que al ser un aparato
innovador y de alta tecnologia cumple con los objetivos para tratamientos de
maloclusiones clase Il division |.

Myobrace con su sistema impulsa a un crecimiento y desarrollo craneofacial lo que
provoca cambios considerables en el paciente.

Su mecanismo de accion es desplazando la mandibula a una posicién protusiva
generando acciones musculares que crean fuerzas ortodonticas necesarias para
corregir la relacién de la arcada y mejorar el perfil facial del paciente, el aparato impide
gue la mandibula se deslice hacia atras y transfiere las fuerzas al maxilar. La
correccion de la sobremordida se logra debido al espesor de material entre los incisivos
y el inexistente contacto entre dientes posteriores, myobrace al ser utilizado produce
cambios dentoalveolares que dan como resultado el resalte de los incisivos.

Iniciar con el tratamiento de forma temprana amplia la probabilidad de mejores

resultados.

El aprendizaje adquirido durante el curso a valor personal es significativo y de gran
apoyo profesional, cada uno de los temas vistos reforzaron los conocimientos vy
habilidades para la practica profesional. Se aprendieron tips y de las experiencias de
los docentes que en lo personal son de utilidad para el trato con el paciente. Aspectos
positivos en el desarrollo del curso el aprendizaje que uno recibe y de acuerdo a esto

lo desarrolla en practica, fue muy dinamico en cuestién de que es tedrico- practico.

Aspectos negativos alguno de los temas selectos que se vieron fue muy repetitivo ya
que fueron temas vistos en la carrera y no hubo cambio alguno. Objetivos cumplidos,
la adquisicion actualizada de temas que en la practica profesional es de suma

importancia, conocimiento de nuevo material para el tratamiento de los pacientes.
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El desarrollo y afinidad de habilidades para el desarrollo de aparatologia en paciente
pediatricos en ortodoncia interceptiva. Habilidad reforzada en el curso fueron la
elaboracion de placas para ortodoncia interceptiva. Ensefianzas recibidas en el curso
el manejo de medicamentos utilizados en pacientes embarazadas, con enfermedades
sistémicas. Asi mismo el actuar de los medicamentos (farmacodinamia y
farmacocinética), el manejo del dolor, infecciones y algunas emergencia y urgencia
dentales que pueden surgir dentro del consultorio. EI como actuar durante una
emergencia y urgencia meédica. Las normas que nos rigen dentro de nuestras practica
laboral, el sistema de cobro dentro de un consultorio privado, la administracion misma
de un consultorio privado. El sistema cad- cam, como esta integrado el manejo de este
sistema computarizado, asi como es eficaz y de rapida entrega en cuanto a
restauraciones indirectas. La elaboracion de restauraciones estéticas el tipo de
adhesién y los pasos a seguir para su cementacion.

Sugerencias sobre la estructura y funcionamiento del instituto o del curso, hubo

algunos temas que fueron de repaso que no hubo tema de actualizacion.
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