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INTRODUCCION.

La terapia miofuncional es un conjunto de técnicas y procedimientos
enfocados en la correccidn o tratamiento de las alteraciones de desequilibrio
muscular orofacial. El conjunto de ejercicios mioterapéuticos son aplicados
para una reducaciéon muscular, reduccién de habitos nocivos y mejoramiento

de la estética del paciente.

Desde el afio 1900 la Terapia miofuncional se vincula con tratamientos en
ortodoncia para la busqueda causal de las maloclusiones dentales y sus

alternativas de tratamiento.

El diagnéstico y tratamiento temprano promueven al desarrollo favorable de la
oclusion, la ortodoncia interceptiva ayudara a eliminar o reducir la severidad
de una maloclusion dental por lo general se inician y concluyen en la denticion
temporal. Se usa cuando ya se establecié una mala posicion oclusal, dental o
funcional; y el establecimiento de un mal habito dental, la interrupcion o
correccion de una parafuncion ayuda al adecuado desarrollo de una denticion

permanente y lograr evitar un tratamiento ortodoncico fijo.

La musculatura orofacial en funciones apropiadas desempefia las acciones
primordiales del sistema estomatognatico como la respiracion, masticacion,
deglucion y fonacion. Los malos habitos orales desencadenan alteraciones en
el sistema muscular y por consecuencia el crecimiento 6seo se ve frenado o

modificado.

Los malos habitos orales mas frecuentes son la deglucion atipica, la succién
digital y la respiracion oral. La deglucion atipica se genera por un desequilibrio
0 un patrén inadecuado de la lengua al deglutir, la presion anterior o lateral
ejercida por la lengua genera mal oclusiones dentales. La succién digital es el
mal habito de introducir algun dedo, en general el pulgar, dentro de la boca; el
paciente lo realiza como acto de compensacion en situaciones de ansiedad o

estrés. Las afectaciones a nivel dental son mordidas cruzadas y mordida
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abierta anterior, son caracteristicas similares a la deglucion atipica. La
respiracion bucal u oral, es una alteracion en la respiracion nasal normal, el
paciente adopta una respiracion Unicamente bucal, se ven afectados los
dientes anteriores y posteriores, el maxilar es principal afectado en su forma y

crecimiento.

El tratamiento para estos malos habitos orales es la terapia miofuncional
donde se indican ejercicios especializados para la estimulacién muscular de la

zona labial, los muasculos linguales y de la masticacién.
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CAPITULO 1. TERAPIA MIOFUNCIONAL.
1.1.- CONCEPTO.

Terapia miofuncional o terapia miofuncional orofacial (OMT) por sus siglas en
inglés,! procede etimol6gicamente de terapia (curacion) y de mio (musculo),
definida inicialmente como una terapia aplicada en disfunciones musculares;
actualmente es la intervenciébn muscular implicada para el adecuado
funcionamiento del sistema orofacial.® Estas alteraciones en la estructura
orofacial, en la musculatura cervical, o en ambas, pueden interferir en el

desarrollo o funcionamiento de las estructuras y funciones orofaciales.®

De acuerdo a Meyer, L.A. (2004) citado por Goénzales en 2014, la Terapia

Miofuncional (TMF) se define como:

“El conjunto de procedimientos y técnicas utilizados para la
correccion del desequilibrio muscular orofacial, la creacién de nuevos
patrones musculares en la deglucion, la creacion de patrones
adecuados para la articulacion de la palabra, la reduccion de habitos

nocivos y el mejoramiento de la estética del paciente”.?(Fig. 1)

TERAPIA MIOFUNCIONAL

a." TOMPED B
o (RN LE RGN RS

Fig.1. Ejercicios implementados en una TM.
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Es la disciplina o especialidad de la Logopedia que tiene como objetivo
principal prevenir, valorar, diagnosticar, educar y rehabilitar los trastornos
musculares orofaciales por medio de un conjunto de técnicas o procedimientos
gue implican ejercicios isotdnicos e isométricos de los musculos orofaciales y
orofaringeos encaminados a un crecimiento normal de la oclusion, adecuada

respiracion, masticacion, deglucion y habla.*

La aplicacion de la terapia miofuncional ha generado cambios en los misculos
disfuncionales de la via area superior reduciendo la gravedad de la apnea
obstructiva del suefio tanto en nifios como en adultos y la reduccién de
ronquidos, mojando la calidad de vida de los pacientes.® (Fig.2) En el
tratamiento terapéutico no consta de incrementar el tamafio o la fuerza de los
musculos, que a menudo es el principal proposito de los ejercicios musculares
de otras partes del cuerpo sino lograr la adecuada coordinacion de la

musculatura orofacial.®

Fig.2. Terapia Miofuncional en nifios.

I ,ﬁ
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La OMT colabora con la medicina y la odontologia coadyuvando los
tratamientos del pediatra, odontopediatra, ortodoncista, ortopedista funcional
de los maxilares, cirujano, otorrinolaringélogo, y también en la terapia del

lenguaje.®

1.2. ANTECENDENTES.

A finales del XIX se da inici6 al estudio de forma cientifica la masticacién, la
oclusiéon dental y la funcion oral en Europa y Norteamérica. En el afio 1899
Angle describe y clasifica tipos de maloclusién, indicando que la interposicién

lingual y respiracién oral como problemas ortopédicos.

La Terapia Miofuncional y los tratamientos de ortodoncia se vinculan a la par
hasta el afio 1900 con el fin de encontrar los factores causantes de recidiva en

la maloclusion y sus alternativas.’

Fig.3. Movimientos linguales.

En el afio 1912 Lischer introdujo el término Terapia Miofuncional cuyo principal
objetivo seria la prevencién y tratamiento de la maloclusion frontal a través de
la reeducacion. En ese mismo afio Nadoleczny observé por primera vez una

relacion funcional entre los trastornos de los movimientos linguales (Fig.3) y la

o @
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aparicion de anomalias dentomandibulares, en 1928 Rogers advirtié a los
ortodoncistas sobre la relacion entre la musculatura orofacial y la maloclusion,
indicando la importancia y ventajas de una reeducacion muscular como
alternativa positiva para un tratamiento de una correccion mecéanica de la

maloclusion.”

Straub en los afios de 1951 a 1962 inicié la fase moderna de la Terapia
Miofuncional con descripciones etioldgicas de los problemas en deglucién y
las fuerzas intraorales con relacion a la dentadura; dando hincapié en el
método de reeducacion.? En los afios 70s se consolida la Terapia Miofuncional
con autores como Garliner (1974) el cual incluye técnicas especificas de
evaluacion muscular, Barret y Hanson (1974) también contribuyeron al
establecimiento y sistematizaciéon de lo que hoy se conoce de la Terapia

Miofuncional.

Segovia en 1978 presenta un esquema de evaluacion muscular y diagnostico

et A para los trastornos de las funciones

Clase | Clase Il Clase Ill

orofaciales que son la deglucion, articulacion
y respiracion. Enlow propone la teoria de la
fuerza del crecimiento facial en el afio 1984,

la cual sustenta que las estructuras 6seas no

crecen de manera independiente, sino que el

crecimiento es influenciado por la matriz
funcional del tejido blando que las recubre.
Bondi (1987) concibe de forma completa el
trastorno de oclusion, contemplando no solo
‘ la cavidad oral sino también la postura y el

Estética Disminucién Aumento tono Corporal genera|_7(|:ig_4)

normal de curvas de curvas

Fig.4. Importancia de la postura corporal.
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A partir del afio 2000 ya se incluyen posgrados, diplomados y cursos en
diversas universidades de América, con el objetivo de obtener el

entrenamiento y preparacion necesaria para el diagndéstico y tratamiento en

los desdrdenes miofuncionales orofaciales. 7 (Fig. 5)

Fig. 5. Desdrdenes miofuncionales orales.

1.3 OBJETIVOS DE LA TERAPIA MIOFUNCIONAL.

En los tratamientos miofuncionales el objetivo principal es la creacién de una
funcion muscular orofacial normal, y asi, ayudar al crecimiento y desarrollo de
la oclusion normal. (Fig. 6) La principal razon de ser de los ejercicios
mioterapéuticos es lograr la adecuada coordinacion de la musculatura

orofacial.®

Fig. 6. Oclusion dental.

10
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No soélo se encarga de la correccion de disfunciones o malos habitos del
complejo orofacial, sino también realiza acciones de prevencion, diagnostico y

evaluacién de los mismos. De los habitos mas comunes se encuentran:
-Deglucioén atipica.

-Succion digital.

-Respiradores orales.

Las técnicas y principios de esta terapia pueden ser utilizados de manera
independiente 0 en sincronia con otra terapia como la ortodoncia. Se ha
demostrado que la combinacion de ambas ha mejorado el desarrollo de las

funciones estomatognaticas.’

I ‘\l’

R ———— N /

.

Fig.7 Ejercicios en la musculatura orofacial.

La aplicacion de esta terapia en la musculatura orofacial se implementa con
una serie de ejercicios (Fig. 7) para lograr su equilibrio funcional, una
respiracion armoniosa, adecuada masticacion e incluso puede ayudar a

mejorar la postura corporal, contribuyendo asi a la salud en general.®

11
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CAPITULO 2. ORTODONCIA INTERCEPTIVA.
2.1.- CONCEPTO.

En ortodoncia los tratamientos tempranos promueven al desarrollo favorable
de la oclusion; la ortodoncia interceptiva puede eliminar o reducir la severidad
de una maloclusion, y disminuye la necesidad de tratamiento ortodoncico

complejo.®

La American Association of Orthodontics (2013) “se refiere a ortodoncia
interceptiva como el tratamiento para prevenir o reducir la severidad de la
maloclusién (mala mordida)”, la Sociedad Europea la define “como una terapia
gue trata de evitar alteraciones mayores, por lo general, se inicia y concluye
durante la denticién temporal o mixta”. (Fig. 8). Al igual que la Asociacién
Americana, la Sociedad Europea de esa especialidad propone a la ortodoncia
interceptiva como una terapia que trata de evitar alteraciones mayores. No
descartan la posibilidad de una correccion posterior, ante la aparicion de otra

anomalia similar o diferente.11.12

12
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En América del Sur se entiende que “la ortodoncia interceptiva es la ciencia y
la técnica usada para reconocer y eliminar posibles irregularidades y
malposiciones en el desarrollo del complejo dentofacial, especialmente el uso
de procedimientos clinicos que impidan la progresion de la maloclusion, la
mejoren o transformen en oclusiones normales.” Autores acuerdan que la
“ortodoncia interceptiva se emplea para reconocer y eliminar las potenciales

irregularidades y mala posicion en el complejo dentofacial en desarrollo %2

2.2.- OBJETIVOS.

En la ortodoncia interceptiva se emplean una serie de procedimientos con el
fin de evitar o disminuir la gravedad del desarrollo de una mala oclusion en una
edad adulta y asi tener como resultante una denticién armoniosa, funcional y
estética.!* Se usa donde ya se establecid6 una mala posiciéon o habito. Por
ejemplo, una succion del dedo pulgar y la proyeccién o profusion del maxilar
superior, a través de una aparatologia ortoddntica adecuada, preferiblemente
fija se soluciona facilmente el problema con guia profesional acertada y

oportuna. (Fig. 9)

Fig. 9. Resultado de un tratamiento de Ortodoncia Interceptiva

13
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Su objetivo se orienta, por tanto, a la deteccidén temprana y correccion de toda
alteracion incipiente en la oclusion de la denticién temprana y mixta, dado que,
de no tomarse algun tipo de medidas, empeoraria la maloclusion, también se

tienen 4 problemas fundamentales en general a tratar: 3 (Fig. 10)

e Habitos orales: succién digital, chupete, respiracién oral, deglucion
atipica, bruxismo infantil, onicofagia.

e Mordidas cruzadas: anterior, posterior y en tijeras.

e Mantenedores de espacio dentario.

e Clases lll.

Con la deteccion de los problemas que manifiesta el paciente se determina el

tratamiento adecuado a seguir.

AL

Fig. 10. Malos habitos orales en denticion temprana y mixta.

14
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CAPITULO 3. SISTEMA MUSCULAR.
3.1. GENERALIDADES.

El sistema muscular estd compuesto por mas de 600 musculos en todo el
cuerpo humano lo cual permite la movilidad del mismo, la palabra musculo
tiene origen latino del mus que significa “pequeno ratén”; su funcién elemental
es la contraccion y acortamiento de los masculos.**

Los extremos de los muasculos se insertan en los huesos por medio de
tendones o mediante aponeurosis que sirven para envolver los musculos,
formando paquetes musculares.’® (Fig. 11) Las células musculares son
denominadas fibras musculares por su forma alargada y estrecha en estado
de relajacion, son células contractiles especializadas, este tipo de células solo
se encuentran en el musculo esquelético y liso, en el misculo cardiaco las
células musculares cambian a tener un solo ndcleo, nombradas
miocardiocitos.4

Fig. 11. Union de musculo-hueso.

15
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Segun el sitio donde estan ubicados, pueden agruparse en dos categorias:
(Fig. 12)

e Los musculos profundos se insertan, generalmente, en los huesos del

esqueleto por medio de los tendones. El efecto que producen estos
musculos tiene un caracter multiple: flexion, extension, elevacion,

depresion, abduccion, etc. Se subdivide en:

o Los sinérgicos, que ejecutan movimientos idénticos en
combinacién con otros muasculos.

o Los antagonistas, que utilizan la potencia de otro musculo, que
realiza una fuerza opuesta para efectuar ambos el mismo
movimiento.

e Los musculos superficiales se encargan de recubrir las distintas partes

del cuerpo.'®

LEWNY BDe Sapinonn BRecus nad

Laayior a0l oty

Larvidon U SJuden s

Py

Doprasy el cng 4
Dopririscr Vit Fiotdrs ” i Wi ks ey
Mhantals

Fig. 12. Musculos profundos y superficiales orofaciales.

Los musculos se pueden clasificar de diferentes formas, en general se
encuentran por descripcion anatdbmica, con respecto a su tejido muscular,
localizacién, funcibn o estimulo. En la (Tabla 1.) se muestra las

especificaciones de los tres tipos de musculos en el cuerpo humano.?*®

16
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Tabla 1. Descripcion de los masculos esquelético, cardiaco y liso.

Z0—0T—2TTOWVMO

nwr>rrcrmo

ESQUELETICO

Son musculos
somaticos y
voluntarios, mueve y
estabiliza los huesos
y otras estructuras,
son muy fuertes y
sensibles a la
fatiga.1>16

Fibras grandes,
largas, cilindricas
con estrias
transversas
(bandas), multiples
nacleos localizados
en la periferia.®®
(Fig. 13)

CARDIACO
Es un musculo
visceral involuntario

que constituye la
mayor parte de las
paredes cardiacas y
de las partes
adyacentes de los
grandes vasos, su
funcibn es bombear
sangre.®

Fibras cortas que se
ramifican y
anastomosan con
estrias  transversas
(bandas) que corren
paralelas y se
conectan  mediante
complejos de unién
(discos intercalares);
nacleo anico y
central.1®

(Fig. 14)

17

LISO
(no estriado)

Son musculos
viscerales

involuntarios, forman
parte de las paredes de
la mayoria de los vasos
sanguineos y 0Organos
huecos (visceras), Yy
mueven sustancias a
través de ellos
mediante contracciones

secuenciales.™®

Fibras fusiformes
pequenas,
independientes o]

aglomeradas sin
estrias; nucleo unico y
central.1®
(Fig. 15)
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Unidos a hueso y en
algunas situaciones
a la piel.** La mayor
parte de mausculos
unidos al esqueleto
ylo a las fascias de
los miembros, la
pared corporal y
cabezay cuello.®®

ZO0—0X>»0—TC

Contraccion es
rapida y voluntaria.t®

orc—4Hwuvm

Estria

Fibra
muscular

Nicleo

Célula satélite’

Musculo del corazén
(miocardio) y
porciones adyacentes
de los vasos grandes
(aorta y vena cava).'®

Es estriado, pero su
contraccion es
involuntaria y
automatica.®

Nicleo
Disco
intercalar

Estria

Fig. 13
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Forman parte de los
organos internos, como
la vejiga, los vasos
sanguineos y el
es6fago.1®

Contraccion
involuntaria.1®

es

Musculo liso (no estriado)

Fibra de
musculo ==
liso T ==

Nicleo — |

Todo el conjunto de musculos del cuerpo humano desempefia la funcién del

movimiento, sin embargo, desempefian otras funciones importantes en el

organismo: (Fig. 16)

18
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A. Produccién de movimiento.
Los musculos esqueléticos son los responsables de la
locomocidn y lenguaje corporal, la respuesta muscular puede ser

rapida de acuerdo al cabio en el entorno.

Los musculos lisos trabajan en conjunto para funciéon de los

vasos sanguineos y los musculos cardiacos.

Fig. 16. Funciones musculares.

B. Mantenimiento de la postura.
Los musculos esqueléticos son los encargados de mantener una
postura erguida, a pesar de la gravedad en la se encuentra el

cuerpo humano.
C. Estabilizacion de las articulaciones.

La estabilizacion de las articulaciones se logra gracias a las

inserciones de los tendones entre el musculo y hueso.

19
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D. Generacion de calor.
Las contracciones musculares requieren de ATP para generar la
funcion, cerca de tres cuartos de su energia se libera en forma
de calor, es fundamental para mantener la temperatura

corporal .4

En odontologia se conoce que el ritmo y magnitud del crecimiento 6seo,
depende de la regulacidon neuroendocrina, pero la direccion de crecimiento,
gue da la morfologia y estructura 6sea, esta relacionada a la accion de los
musculos. (Fig. 17)

Fig. 17. Musculos labiales, importancia de su funcién en el crecimiento 6seo.

La fuerza originada en los musculos actia sobre huesos jévenes en vias de
adaptacién funcional; la dimensién, forma y posicion de los arcos dentarios y
rebordes alveolares estan determinadas no solo por factores esqueléticos sino

especialmente por la accion y funcion de la musculatura orofacial.

20
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3.2 FISIOLOGIA MUSCULAR.

Los musculos esqueléticos estan compuestos de fibras musculares
individuales que se contraen cuando son estimuladas por una neurona motora
somatica.l” Cada fibra muscular se encuentra rodeada por una delicada

sarcolema o envoltura de tejido

g Fibra conectivo (endomisio). Varias de
: 37 muscular
VenD TSN (celula) estas fibras se encuentran
sanguineo o\ T ‘,d.:-;
Perimisio

envueltas por una membrana

Epimisio fibrosa mas gruesa (perimisio),

para formar un haz de fibras

X Fasciculo musculares o] miofibrillas

9% 4 l (envuelto por , .
el perimisio) (fasciculo). ElI conjunto de

|
’ _ muchos fasciculos los rodea una
\ 4/ ; Endomisio
> / (entre las fibras) envoltura mas gruesa de tejido
\ y— Tendon conectivo que forman (epimisio),
\ ~—% Hueso que cubre todo el masculo. (Fig.
\ !

18) 14-17

Fig. 18. Envoltura de tejido conectivo de los
musculos esqueléticos.

Las fibras musculares tienen un aspecto estriado (bandas) generadas por dos
bandas oscuras y claras alternadas que parecen abarcar todo el ancho de la
fibra.

e Las bandas oscuras se llaman bandas A.

e Las bandas claras, bandas |I.

En aumento alto en un microscopio electronico, pueden observarse lineas
oscuras delgadas a la mitad de las bandas I. Estas se llaman lineas Z o
discos Z. (Fig. 19). Y la banda A tiene una zona central mas clara llamada

zona H. La linea M del centro de la zona H contiene unas pequefias varas
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de proteinas que mantienen unidos los filamentos adyacentes, son
producidas por filamentos de proteina ubicados en el centro de los
filamentos grueso.*417 (Fig. 20)

Miofibrilla —

Miofibrilla —

-

Fig.19. Banda Ay banda | enuna miof.i‘brilla.

( . Disco Z ZonaH Disco Z

e p

e e
.....

7 ]

Filamento fino (actina)

Filamento grueso
(miosina)

T T T
siig Bandal BandaA Bandal LineaM
- ~+——Sarcomero—|
===t be -
i Linea M i

Disco Z Diséo i

ey e

ST

|

e, . o, = e, 2y
i

Fig. 20. Lineas y zonas de una miofibrilla.

Fi
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Las bandas A dentro de cada fibra muscular estdn compuestas de filamentos
gruesos mas largos, también llamados filamentos de miosina, estan
compuestos principalmente de moléculas compactadas de la proteina miosina
y encimas de ATP, que dividen el ATP para generar la potencia necesaria para
contraccion muscular. En las bandas | contienen filamentos delgados que
estan compuestos de la proteina contractil denominada actina; entre estos se
encuentran los denominados puentes cruzados causantes el deslizamiento de

los filamentos generando el acortamiento y tension muscular.417 (Fig. 21)

Puentas Banda A

| |

Disco 2 | Zona H ] Digca Z

|l] ety

Filamento de  Filamenio Lirea M Filamenito

| titina dalgado Qrueso
|
Sarcomearo

Fig. 21. Filamentos de miosina, actina y titina.

Dentro de la banda | se encuentran los filamentos de titina, un tipo de proteina
elastica que corre a través de los filamentos gruesos desde las lineas M hasta
los discos Z. Debido a sus propiedades elasticas, se cree que la titina
contribuye al retroceso elastico de los musculos que los ayuda a regresar a su

longitud en reposo durante la relajacion muscular.'’” (Fig. 21)
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3.3. MUSCULOS OROFACIALES.

El sistema orofacial es el conjunto de érganos encargado de las funciones de
la respiracion, succidn, masticacion, salivacion, deglucion, habla y fonacion.

Las funciones se dividen en dos grupos:

1. Funciones primarias.
a. Respiracion.
b. Alimentacién.

2. Funciones secundarias.
a. Articulacion.

b. Fonacion.

El sistema muscular orofacial esta formado por un amplio grupo de musculos
orales y faciales, que son coordinados por el sistema nervioso central y
periférico que envia estimulos nerviosos a los musculos para que puedan

ejercer las funciones.5>®

Los musculos orofaciales permiten desarrollar las funciones primarias y
secundarias, por ello la importancia de que exista un correcto desarrollo y
equilibrio de toda la musculatura con el fin de llevar a cabo una funciéon de
forma correcta. El equilibrio se produce entre las fuerzas musculares externas
o extrabucal (labios, buccinadores, etc.) y las fuerzas musculares internas o

bucales (misculos linguales).® (Fig. 22)

Fig. 22. Musculos externos e internos de la zona orofacial.
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3.3.1. LABIOS

El conjunto de muasculos que conforman los labios son los de los principales
en ejercer fuerzas externas en la cavidad oral, son importantes para funcion

del habla y expresiones faciales. La forma de la boca y los labios se controlan

mediante un grupo de series musculares:

e Elevadores, retractores y eversores del labio superior.

e Depresores, retractores y eversores del labio inferior.

e Orbicular de la boca.

e Buccinador.®

3.3.1.1. ANATOMIA Y FUNCION.

Tabla 2. MUsculos de los labios.

MUSCULO. LOCALIZACION.

FUNCION.

ORBICULAR | Origen: Parte medial del maxilar
DE LOS y de la mandibula; cara
LABIOS. profunda de la piel peribucal;

angulo de la boca.

Inserciéon: Mucosa de los
labios.1®

Cierra la hendidura bucal;
contraccion, compresién y protrusién
de los labios (beso), o resiste la
distension (soplar).'®

BUCCINADOR. | Origen: Mandibula, apdfisis
alveolares del maxilar y Ila
mandibula; rafe
pterigomandibular.

Insercion: Angulo de la boca;
orbicular de la boca.*®

Presiona la mejilla contra los dientes
molares-, actia con la lengua para
mantener el alimento entre las caras
oclusales, resiste la distensién
(soplar).t®

ELEVADOR Origen: Borde infraorbitario
DEL LABIO (maxilar).

Forma parte de los dilatadores de la
boca; retrae (eleva) y/o produce la

Insercion: Angulo de la boca.®

SUPERIOR. eversion del labio superior, profundiza

Insercién:  Piel del labio | el surco nasolabial.'®

superior.*®

CIGOMATICO | Origen: Cara lateral del hueso | Forma parte de los dilatadores de la
MENOR. cigomatico. boca; retrae (eleva) y/o produce la
Insercion:  Piel del labio | eversion del labio superior, profundiza

superior.!® el surco nasolabial.*®
CIGOMATICO | Origen: Cara lateral del hueso | Forma parte de los dilatadores de la
MAYOR. cigomatico. boca, eleva la comisura labial:

bilateralmente  para  sonreir 'y
unilateralmente (desdén).*®
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ELEVADOR Origen: Porcién infraorbitaria | Forma parte de los dilatadores de la
DEL ANGULO | del maxilar. boca, ensancha la hendidura bucal.*®
DE LA BOCA.

Insercion: Angulo de la boca.'®
RISORIO. Origen: Fascia parotidea y piel | Forma parte de los dilatadores de la
de la mejilla. boca, desciende la comisura labial
bilaterakmente.'®
Insercion: Angulo de la boca.'®

DEPRESOR | Origen: Base anterolateral de la | Forma parte de los dilatadores de la
DEL ANGULO | mandibula. boca, desciende la comisura labial
DE LA BOCA. bilaterakmente.®

Insercion: Angulo de la boca.®

DEPRESOR | Origen: Platisma y parte | Forma parte de los dilatadores de la

DEL LABIO anterolateral del cuerpo de la | boca; retrae (desciende) y/o produce

INFERIOR. mandibula. la eversion del labio inferior.t®

Insercién:  Piel del labio
inferior.®

MENTONIANO. | Origen: Cuerpo de la | Elevay protruye el labio inferior, eleva
mandibula. la piel de la barbilla. *°

Insercion: Piel de la barbilla
(surco mentolabial).*®

Este grupo de musculos (Tabla 2) son los encargados del control y equilibrio

de la cavidad oral (Fig. 23), sus fuerzas son de la aparte externa a la zona

interna de la cavidad oral; principales en la expresién facial y en el

cumplimiento de las funciones elementales del estomatognatico. (Tabla 3)

Elevador del lablo superiol
(seccionado)

Elevador del——____

Supe N
. o A A ™ ~-Elevador del anguio
Cigomatico menor = r’;_.' \ de la boca
Cigomatico mayor /'é? o .

Risorio

Orbicular de la boca :
Deprosor del dngulo de la bOCA ¥
Deprosor del lablo inferior

Fig. 23. Musculos del tercio medio-bajo de la cara.
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Tabla 3. Funciones de los musculos.
FUNCIONES ORBICULAR DE BUCCINADOR. MENTONIANO.
LA BOCA.
RESPIRACION. Sellado labial. Sellado labial. Sellado labial.
SUCCION. Sellado labial. Presion intrabucal. X
MASTICACION. Sellado labial. Movimiento del X
bolo y presiéon
) intrabucal.
DEGLUCION. | Sellado labial y | Presion intrabucal. X
presion
intrabucal.
HABLA. Fonemas Fonemas en X
explosivos. general.8
3.3.2. LENGUA.

La lengua tiene su origen en el suelo de la faringe, se origina a partir del 3"y
4° arco faringeo, y se encuentra inervada por los nervios glosofaringeo y vago.
Los musculos linguales tienen su origen en el suelo de la faringe emigrando

posteriormente hacia la parte anterior.

La lengua surgiria a partir de la porcion ventral de los arcos braquiales:
+ 1° arco: origina el cuerpo de la lengua que esta inervado por el nervio
trigémino.

3¢ arco: forma la porcion lingual posterior al surco en forma de “V” que es
inervada por el nervio glosofaringeo.

4° arco: deriva en la raiz de la lengua y la epiglotis y es el nervio vago el

encargado de su inervacion.®

3.3.2.1. ANATOMIA Y FUNCION.

La lengua alcanza su tamafio definitvo a los ocho afios de edad

aproximadamente, y su funcién en la fase de desarrollo del sujeto es realizar

una modelacién de los componentes 6seos del sistema orofacial.® La lengua
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tiene unaraiz, un cuerpo y un vértice, (Fig. 24) laraiz de la lengua es la porcion
posterior fijada, que se extiende entre la mandibula, hueso hioides y la cara
posterior de la lengua. El cuerpo de la lengua esta constituido
aproximadamente por sus dos tercios anteriores, entre la raiz y el vértice. El
vértice (punta) es el extremo anterior de su cuerpo, se apoya sobre los dientes

incisivo. El cuerpo y el vértice de la lengua son extremadamente moviles.!®

Fig. 24. Partes de la lengua.

Presenta dos caras. La mas extensa, la cara superior y posterior, es el dorso

de lalenguay la cara inferior de la lengua.

+ La cara inferior de la lengua descansa habitualmente sobre el suelo de la
boca.

+ Elborde de lalengua separa las dos caras, esta relacionado a ambos lados
con las encias linguales y los dientes laterales.

+ El dorso de la lengua se caracteriza por la presencia de un surco en forma
de V (surco terminal), cuyo vértice esta dirigido hacia el agujero ciego, que
es el resto afuncional de la parte proximal del conducto tirogloso
embrionario, del cual se desarrolla la glandula tiroides. Divide

transversalmente al dorso de la lengua.
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(1) Parte anterior al surco, que se encuentra en la cavidad bucal.
(a) Surco medio la divide en derecha e izquierda.
(b) Presencia de las papilas linguales: (Fig. 25)

1. Papilas circunvaladas, son grandes y de cuspide
aplanada se disponen en fila en forma de V.

2. Papilas foliadas, son pequefios pliegues laterales de
mucosa y estan poco desarrolladas en la especie
humana.

3. Papilas filiformes, son largas, numerosas y contienen
terminaciones nerviosas aferentes sensibles al tacto.

4. Papilas fungiformes tienen forma de seta y aparecen
COMO puntos rosas o rojos; estan esparcidas entre las
papilas filiformes, son mas numerosas en el vértice y
los bordes de la lengua.

(2) Parte posterior al surco, en la orofaringe.*®

Papilas caliciformes
Papilas foliadas
Papilas filiformes

Papilas fungiformes

Fig. 25. Localizacion de las papilas linguales.

La musculatura de la lengua se clasifica mas cominmente en dos grupos, la

denominada musculatura intrinseca y la musculatura extrinseca. (Tabla 4 y 5)
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* Intrinseca (constituyen el cuerpo de la lengua).'®

o Mdsculos: (Fig. 22)

Transverso lingual.

Vertical de la lengua.

Longitudinal superior.

Longitudinal inferior.

* Extrinseca (proporciona la dinamica funcional).*®

o Musculos: (Fig. 23)
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= Palatogloso.
= Geniogloso.
= Hipogloso.
= Estilogloso.
Tabla 4. Musculos intrinsecos de la lengua.
MUSCULO. FORMA. INSERCIONES. FUNCIONES.
TRANSVERSO Profundo al Proximal: tabique | Estrecha y
LINGUAL. musculo fibroso medio. alarga
longitudinal Distal: tejido fibroso | (protruye) la
superior.t® en los  bordes | lengua.®®
laterales  de la
lengua.’®
VERTICAL DE Fibras que forman | Proximal: capa | Aplana y
LA LENGUA. interseccion con el | fibrosa submucosa | ensancha la
musculo del dorso de la|lengua.t®
transverso.'® lengua.
Distal: cara inferior
de los bordes de la
lengua.®®
LONGITUDINAL | Masculo delgado y | Proximal: cuerpo y | Ayuda a la
SUPERIOR. cuadrilatero.®® asta mayor del | contraccion
hioides. (retraer) la
Distal: caras | lengua.®®
inferiores de las
partes laterales de la
lengua.®®
LONGITUDINAL | Lamina delgada | Proximal: capa | Enrosca la
SUPERIOR. profunda a la | fibrosa submucosa y | lengua hacia
mucosa del dorso | tabique fibroso | arriba,
de la lengua.t® medio. elevando el
vértice y los
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Distal: bordes de la | lados de Ila
lenguay mucosa ** | lengua; retrae
la lengua.t®
LONGITUDINAL | Banda estrecha.'® | Proximal: raiz de la | Estrecha y
INFERIOR. lengua y cuerpo del | protruye la
hioides. lengua.’®
Distal: vértice de la
lengua.®®
N % u
& \o (6 \' ,e Longiludinal superior |
T ~—Transverso y vertical }Musculos
& ! /v' intrinsecos
i ) +—Longitudinal inferior
(& 71 ;_ '- i\ /
/s Estilogloso
Misculos
Hiogloso [ extrinsecos
Geniogloso
Fig. 26. Muasculos intrinsecos de la lengua.
Tabla 5. MUsculos extrinsecos de la lengua.
MUSCULO. FORMA. INSERCIONES. FUNCIONES.
PALATOGLOSO. | Estrecho y en forma | Proximal: Elevar la parte
de semiluna; forma | aponeurosis palatina | posterior de la
el arco palatogloso | del paladar blando. lengua 0
posterior del istmo | Distal: parte | deprimir el
de las fauces.®® posterolateral de la | paladar
lengua y se mezcla | blando;
con los mausculos | constrictor del
intrinsecos de la |istmo de las
lengua *° fauces.®®
GENIOGLOSO. Abanico; forma la | Proximal: parte | La  actividad

mayor parte de la
lengua.t®

superior de la espina
mentoniana de la

mandibula.
Distal: todo el dorso
de la lengua; las

fiboras mas inferiores
y mas posteriores se
unen al cuerpo del
hioides.*®

bilateral

deprime la
lengua, en la
porcién
central,

creando un
surco; la parte
posterior tira
de la lengua
para
impulsarla
hacia adelante,
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la parte mas
anterior retrae
el vértice; la
contraccion
unilateral
desvia la
lengua hacia el
lado
contralateral.*®
HIPOGLOSO. Musculo delgado y | Proximal: cuerpo y | Ayuda a la
cuadrilatero.® asta mayor del | contraccion
hioides. (retraer) la
Distal: caras | lengua.®®
inferiores de las
partes laterales de la
lengua.®®
ESTILOGLOSO. | Triangular corto Yy | Proximal: borde | Retrae la
pequefio.® anterior de la parte | lengua y
distal de la apdfisis | enrosca
estiloides. (eleva) sus
Distal: lados de la | lados: actia
lengua *® con el
geniogloso en
la deglucion.®®

M. lingual sup.

M. transverso

= M éeningln<n
M. lingual sup.

.\/{; lingual inf.

M. geniogloso

— M. hiogloso

Fig. 27. Mdsculos extrinsecos de la lengua.
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3.3.3. MASTICACION.

Los musculos de la masticacién son los encargados de los movimientos de la

articulacion temporomandibular, se desarrollan a partir del mesodermo del

primer arco faringeo embrionario, estan inervados por el nervio trigémino.>1°

El objetivo de la funcidbn masticatoria es triturar el alimento, transformandolo

en particulas cada vez mas pequefias, a esto se le conoce como bolo

alimenticio, debe ser lo suficientemente compacto para que pueda ser

deglutido y digerido.>?!

El proceso de deglucién inicia con:

Incision:

El alimento es prensado por los dientes incisivos, en ese momento las
informaciones sensitivas periféricas provenientes de la lengua, fibras
periodontales, ATM y mucosa informan a los dientes posteriores y a la
mandibula sobre la fuerza aplicada en la trituracién, regulando los

movimientos.?! (Fig. 28)

rr

Fig. 28. Fase de incision en la masticacion.
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e Trituracion:
Cerrados los labios la presion intraoral se instala en la lengua en un
movimiento antero-posterior que transporta el alimento a los dientes

posteriores, principalmente los premolares.?! (Fig. 29)

\ >
9 S e

Fig. 29. Sellado labial en la fase de trituracion.
e Pulverizacion:
Continua con el molido del alimento con la total participacion de los
molares, se mezcla con la saliva (bolo alimenticio) por la accion de la
lengua y del musculo buccinador hacia la parte posterior de la cavidad
oral.?* (Fig. 30)

Fig. 30. Fuerzas ejercidas por la lengua y buccinador en la pulverizacion.
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e Deglucion:
Cuando el bolo alimenticio toca los pilares anteriores de la faringe se
desencadena el reflejo de la deglucion.?! (Fig. 31)

Fig. 31. Deglucion del bolo alimenticio.

Los movimientos de masticacion se realizan gracias a la movilidad de la ATM

(apertura cierre y movimientos de lateralizacion).

En la masticacion intervienen de una forma muy activa los misculos masetero,
temporal, pterigoideo interno y externo, asi como el masculo buccinador y
orbicular de los labios (sirven de barrera para que el bolo no se deposite en el
vestibulo bucal) y los musculos linguales que realizan movimientos laterales y
de giro para que se pueda triturar, compactar y transportar el bolo alimenticio.
La masticacion se realiza coordinadamente con la respiracion y la

deglucion.>??
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3.3.3.1. ANATOMIA Y FUNCION.

Los musculos de la masticacion pueden ser clasificados en elevadores y

depresores:

+ Los musculos elevadores tienen la funcion de elevar la mandibula,
aunque participan en otros movimientos.?!(Tabla 6)
o Temporal.
o Masetero.
o Pterigoideo interno o medial.
+ Los musculos depresores tienen la funcién de descender la mandibula,
entre otras funciones.?! (Tabla 7)
o Pterigoideo externo o lateral.
o Digéastrico.
o Genihioideo

o Milohioideo.

Tabla 6. Musculos elevadores de la masticacion.

TEMPORAL MASETERO PTERIGOIDEO
INTERNO
FORMA. Musculo en forma | Masculo en forma de | Midsculo triangular
de abanico.?® cuadrado.®® con dos cabezas.*®
INSERCION Amplia insercién | En el borde inferior y | Tiene dos cabezas
PROXIMAL. en el suelo de la | la cara medial de la | desde 1) la cara

fosa temporal y la | apofisis maxilar del | infratemporal y la
cara profunda de | hueso cigoméatico y | cresta del ala
la fascia | del arco | mayor del
temporal.® cigomatico.® esfenoides, y 2) la
cara lateral de la
lamina lateral de la
pterigoides.®®

INSERCION Estrecha en la | Angulo y cara lateral | La cabeza superior
DISTAL. punta y la cara|de la rama de la | se inserta
medial de la | mandibula.®® principalmente en
apofisis la cépsula y el
coronoides y el disco articulares
borde anterior de de la ATM, la

cabeza inferior se
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la rama de Ila inserta
mandibula.® principalmente en
la fosita
pterigoidea de la
cara anteromedial
del cuello de Ila
apofisis  condilar
de la mandibula.*®
FUNCION. Eleva la | Eleva la mandibula y | Bilateralmente,
mandibula y la|la cierra; las fibras | protruyen la
cierra; las fibras | superficiales mandibula y
posteriores, mas | contribuyen a la | descienden el
horizontales, son | proyeccion lateral y | mentén;
las primeras que | de forma limitada la | unilateralmente,
tiran hacia atras | protrusion de la | mueven la
de la mandibula. | mandibula.!>?° mandibula hacia el
En reposo lado contralateral,
mantiene la produciendo
postura de Ila amplios
mandibula.'®>% movimientos
laterales de
masticacion.®
IMAGEN. T .
FI .Szdujcandose,com FI - 34
Tabla 7. MUsculos depresores de la masticacion.
PTERIGOIDEO | DIGASTRICO. | GENIHIOIDEO | MILOHIOIDEO.
EXTERNO.
FORMA. Musculo Musculo Musculos Musculo
cuadrangular alargado en cilindricos.® trapezoidal.*®
con dos forma de
cabezas.? arco.’®
INSERCION | Tijene dos | Base del | Parte anterior | Parte medial del
PROXIMAL- | cabezas desde | craneo.’s del cuerpo de | cuerpo de la
1) la cara la mandibula.*® | mandibula.*®
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medial de la
lamina lateral
de la
pterigoides y la
apofisis
piramidal  del
hueso palatino,
y 2) la
tuberosidad del
maxilar®®
INSERCION | Cara medial de Hueso Hueso Hueso hioides.®
DISTAL- 113 rama de la hioides.*® hioides.*®
mandibula,
inferior al
agujero
mandibular.®®
FUNCION | Desciende vy | Descender la | Tracciona el | Forma el suelo de
proyecta hacia | mandibula.?® | hueso hioides | la boca. Es un
delante la hacia adelante | musculo
mandibula; y arriba, | importante
efectla disminuyendo | durante la
movimientos el suelo bucal y | deglucion, la
laterales.?° ayudando en la | contraccion  de
deglucién.?® sus fibras eleva el
suelo bucal y la
lengua,
desplazando esta
hacia atras.?°
IMAGEN.

Fig. 35
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CAPITULO 4.- MALOS HABITOS ORALES.

4.1.- GENERALIDADES.

Un héabito es una accion repetida que se realiza de forma automética con
patrones aprendidos de contraccién muscular de naturaleza muy compleja??,
es la facilidad que adquiere una persona para repetir una determinada
actividad.?®> También se considera como una costumbre o practica adquirida
por la repeticion de este mismo, que al principio se puede hacer de forma

consciente y luego de forma inconsciente.?*

Fig. 39. Maloclusién causada por un mal habito oral.

Los habitos orales son comportamientos parafuncionales que pueden ser
normales en determinado momento de la vida y se ha reportado que su
persistencia en el tiempo puede producir un desarrollo de una maloclusion.
(Fig.39) 2 La afectacion en las estructuras craneofaciales dependera de la
frecuencia, duracién, intensidad y de la direccién de la fuerza muscular
aplicada durante la parafuncién.??> Se pueden presentar en cualquier edad,
forman parte del proceso de adaptacion del ser humano a su medio ambiente

y se relacionan con la alimentacién, comunicacion y el placer.?®
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TIPOS DE HABITOS.

Olson en 1929 hace mencion de los primeros tipos de habitos donde

involucran a los dedos, por ejemplo:23(Fig. 40)

= Comerse las ufias.
= Rascarse.

® Frotar los ojos.

® Hurgar la nariz.

= Halar las orejas.

= Halar el cabello.

Fig. 40. Habito onicofagia o morderse las ufias.

En 1995, Josell propuso una nueva clasificacion de habitos orales en tres

grupos:23

a) De tipo nervioso.
- Mordisqueo de labio o carrillo, de objetos, empuje lingual, deglucién
infantil, onicofagia, aplicar presion en los dientes usando el dedo o
un objeto. (Fig. 41)
b) Habitos profesionales.

- Sostener objetos en la boca, como instrumentos musicales.
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Fig. 41. Presion digital en dientes centrales superiores.

c) Habitos ocasionales.

Cigarrillo o pipa, masticacién de tabaco, cepillado inadecuado,

succion digital o de labio. (Fig. 42)
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Existe otra clasificacion de acuerdo a la funcién son dos tipos de habitos:?*

e Fisioldgicos o funcionales.
o Respiracién nasal.
o Masticacion.
o Fonoarticulacion.
o Deglucion.
¢ No fisioldgicos o no funcionales.
o Succion digital.
o Succion labial.
o Deglucion atipica.

o Respiracion oral.

En la cavidad oral se encuentran reflejados la mayoria de los habitos orales ya
mencionados, las afectaciones en el desarrollo y crecimiento orofacial son de
gran importancia por las maloclusiones desencadenadas en la denticion
temporal y mixta. Los habitos orales encontrados con mas frecuencia son el
habito de succion, respiradores bucales, alteraciones de la deglucion e

interposicion de objetos.??

4.2 DEGLUCION ATIPICA.

DEGLUCION NORMAL.

La deglucion es una accion biolégica, motora, automatica, coordinada y
neuromuscular compleja, que puede ser iniciada de manera consciente y con
una duracién de 3 a 8 segundos, en el que actian musculos de la masticacion
y de la respiracion.?® Una deglucién madura se realiza en una oclusiéon maxima
con los labios en contacto y una actividad peristaltica de la lengua, dentro de
la cavidad oral se deglute de 600 a 1000 veces en nifios y en adultos de 2400

a 2600 veces diarias, una vez cada 2 minutos aproximadamente.?527
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En la deglucion normal se tiene dos fases:

- Fase oral.

- Fase faringea.

- Fase esofagica.
» FASE ORAL.

AR,
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Esta fase incluye el corte, aprension, trituracion, molienda y salivacion de los

alimentos; es el estado en el que se prepara el bolo alimenticio para ser

deglutido. Los movimientos linguales, maxilares, muasculos buccinadores y

Fig. 43. Fase oral de la deglucion.

» FASE FARINGEA.

orbicular de los labios realizan la
masticacion llevando el alimento a
la posicion de inicio de la
deglucién, la parte anterior de la
cavidad bucal entre la papila
incisiva y el dorso de la lengua.
Los dientes se encuentran en una
relacion céntrica; es un proceso
voluntario y consciente
acompafnado de una respiracion
nasal.?®?8 (Fig. 43)

Es de forma consciente e involuntaria (refleja); el apice de la lengua se

apoya en las rugas palatinas para que el bolo alimenticio sea desplazado

de forma rapida hacia la faringe, acompafiado del cierre de las vias

respiratorias, para luego dirigirse hacia el aparato digestivo. (Fig. 44)

Cuando el acto de tragar se completa, el pasaje aéreo se abre nuevamente
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por el descenso del paladar blando y la faringe se llena de aire a través de

la nariz.26.28
» FASE ESOFAGICA.

La continuacion de la deglucion es de forma inconsciente e involuntaria, los
musculos constrictores faringeos medio e inferior impulsan el bolo
alimenticio al es6fago por las contracciones y relajaciones de los mismos.
(Fig. 40) La lengua y mandibula regresan a su estado de reposo y la

respiraciéon nasal se normaliza, incluso este proceso sigue durante el

suefio.?6

Fig. 44. Fase faringea y esofagica.

DEGLUCION ATIPICA.

Cuando no se tiene un equilibrio o un patrén adecuado al deglutir se conoce
como deglucion atipica o disfuncional, también se define como la presion
anterior o lateral de la lengua contra las arcadas dentarias durante la
deglucion, y corresponde a movimientos inadecuados de la lengua y/o de otras

estructuras durante la fase bucal y faringea.?6:2®

Se caracteriza por la interposicion de la lengua entre las arcadas dentarias al

deglutir, esto es lo que se denomina lengua protractil, generando
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maloclusiones dentales como la mordida abierta anterior. (Fig. 45) No se tiene
bien establecido si la deglucién atipica es un habito o una posicion

adaptativa.?6:2’

Fig. 45. Mordida abierta anterior.

En la inspeccion fisica y fisiolégica de los pacientes se pueden observar
algunos puntos o caracteristicas propias de la deglucién atipica, como se

muestra en la (Tabla 8).

Tabla 8. Caracteristicas clinicas de la deglucién atipica.
ANATOMICO- = Falta de sellado labial.
FUNCIONALES. = Labios hipoténicos.
= Respiracién oral.
= Lengua hipotonica en posicion avanzada o

interdental.
» Maloclusiones dentales y maxilares.?®
DEGLUTORIAS. » Torpeza al realizar movimientos deglutorios

de delante hacia atras.

» Masticacién en la zona anterior de la boca y
no con los molares.

» Los labios no sirven de muro de contraccion
por lo que suelen aparecer restos de
alimentos y saliva en los labios.

» Suele encontrarse paladar ojival estrecho
gue desubica la posicion de la lengua.?®

HABLA. > Dificultades articulatorias habituales con los
fonemas /s/ o /r/.?8

45




TERAPIA MIOFUNCIONAL EN ORTODONCIA INTERCEPTIVA. Fﬂﬁ

En la deglucion atipica existente algunos tipos:

1) Deglucién con interposicion labial. (Fig. 46)
Se produce por la interposicion del labio inferior entre los dientes
frontales, en el momento de deglutir. AUn en reposo el sellado labial es
inexistente, el labio inferior siempre posicionado entre los dientes
incisivos superiores e inferiores. En la deglucion el movimiento
mandibular es exagerado, la respiracion continua nasal, labio superior
hipotdnico y el inferior hiperténico. La posicion del labio inferior general
gue los incisivos inferiores se encuentren hacia lingual y con

apifiamiento.; también genera una sobre mordida anterior superior.?7:28

Fig. 46. Interposicion labial.

2) Deglucion con interposicion lingual.
a. Tipo 1. No causa deformacion.
b. Tipo 2. Con presion lingual anterior (Fig. 47): la lengua durante
la deglucion ejerce presidn sobre los dientes anteriores por

lingual o entre ellos.
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Fig. 47. Deglucion atipica de interposicién lingual tipo 2.

c. Tipo 3. Con presién lingual lateral: la presion lingual se realiza en
la regién lateral del arco, a la altura de los premolares, con

obtencion de apoyo entre estos dientes del arco superior e
inferior. (Fig. 48)

Fig. 48. Deglucioén atipica de interposicion lingual tipo 3.

d. Tipo 4. Con presién lingual anterior y lateral.
3) Deglucion con contraccion comisural: en la deglucion se observan

hoyos cerca de las comisuras, por la contraccion de los muasculos

risorios. Afectacion en la maxila y en a nivel de caninos?6:28
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4.2.1. ETIOLOGIA.

Las causas de una deglucién atipica son multifactoriales entre los mas

comunes se encuentran;26.27

X1
X1

o1

X1

o

1

1

Macroglosia (la cual es poco frecuente).

Alimentacion prolongada por medio de tetero (lactancia materna y
biberadn).

Perdida prematura de los dientes temporales anteriores.

Factores relacionados con una malnutricion, con dificultades para
abandonar la alimentacion materna, o en el cambio de liquidos a
solidos.

Persistencia de habitos perniciosos o parafunciones son facilmente
observables en nifios que siguen succionando objetos (el dedo, los
labios, entre otros).

Respiracién bucal, frenillos linguales y/o labiales cortos y amigdalas
hipertréficas o inflamadas.

Pérdida prematura de los dientes temporales anteriores y presencia de
diastemas interincisales grandes, estos hacen que el nifilo comience a

colocar la lengua en estos espacios. (Fig. 49)
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4.2.2. CONSECUENCIAS.

X Mordida abierta en la region anterior y posterior.
X Protrusion de incisivos superiores.

X Presencia de diastema antero superiores.

X Labio superior hipoténico.

X Labio inferior hiperténico.

¥ Incompetencia labial.?’

Fig. 50. Dientes anteriores superiores protruidos.

49




TERAPIA MIOFUNCIONAL EN ORTODONCIA INTERCEPTIVA. Fﬂﬁ

1904

4.2.3. TRATAMIENTO (TERAPIA MIOFUNCIONAL).

La terapia miofuncional constara de una serie de ejercicios enfocados en los

musculos afectados por le al habito oral, en la deglucion atipica se encuentran:

1) Reeducacién en la musculatura lingual. (Tabla 1)

Tabla 9. Terapia miofuncional.

EJERCICIO. DESCRIPCION.
+ Pastilla de Se leindica al nifio que mantenga la misma con la
"Minimenta” punta de la lengua en contacto con la zona de las

rugosidades palatinas hasta que se disuelva. (Fig.
51) Mientras mantiene asi a la pastilla, fluye la
saliva y el nifio se ve obligado a deglutir.

- Tonifica los musculos de la base de la

Fig. 51. Pastilla colocada en la punta de la lengua.
+ Elasticos

pequenos Se coloca un elastico en la zona anterior de la
circulares. lengua, y otro en el labio inferior. La lengua se
coloca en contacto con las rugosidades palatinas,
mientras mantiene los labios en contacto

sosteniendo el otro elastico. (Fig. 52)
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- Mantener los dos elasticos en posicidon
de deglutir durante 5 minutos, cada 30
segundos.

- Tonifica los musculos de la base de la

lengua.?6:29

Fig. 52. Terapia miofuncional con elasticos.
+ Hilo Dental.

Se coloca el hilo dental firmemente en tension de
frente a la boca en posicion vertical, el paciente
debera subir la punta de la lengua. (Fig. 53)

- Lograr el afinamiento de la lengua.?62°

Fig. 53.
+ Mantener la Sostener la punta de la lengua firmemente en la

puntadelalengua papila palatina durante 20seg. Su boca debe

en el paladar. permanecer abierta. (Fig. 54)
- Reeducar la posicion correcta de la

lengua.?®
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Fig. 54.%U‘nta de la lengua en la papila incisiva.
+ Empujar la Colocar una paleta de frente a la boca, sostenerla
paleta. firmemente, luego, sacar la lengua y el paciente
empujara la paleta hacia arriba, tratando de subir
la lengua. (Fig. 55) Esto ayudara a lograr el
afinamiento de la lengua y aumentar el tono

muscular.26:29

Fig. 55.
+ Caballito. El paciente genera el sonido de un caballo

corriendo, chocando fuertemente la mitad de la
lengua al paladar. (Chasquear la lengua contra el
paladar duro).
- Lograra la tonicidad de la mitad de la
lengua.?®
+ Chocolate. Colocar chocolate en la punta de su lengua y

llevarlo al paladar hasta que se disuelva.?®
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2) Reeducacién en la musculatura labial y peribucales.
Tabla 10. Terapia miofuncional zona peribucal.

e Chupar el El paciente debe sujetar cada caramelo con
caramelo. los labios, chupandolo durante 1 minuto con
movimientos labiales antes de introducirlo al

interior de la boca. (Fig. 56)
- Estimula los muasculos orbiculares
de los labios y contrae el musculo

mentoniano.

- 5 caramelos maximo, al dia.26:29

Fig. 56. Caramelo entre los labios.

e Sujetar una hojade Sujetar la hoja de papel con los labios
papel bond entre mientras el terapista trata de sacarla de la
los labios. boca. (Fig. 57)

- Estimula musculos orbiculares y
contrae el masculo mentoniano.

- 1 vez a dia, 25 \veces,
manteniéndola arriba durante 5

segundos.?6:29
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Fig. 57. Estimulacion de musculos orbiculares por la
presion sobre el papel.

e Levantar pesas. 1 vez al dia caminar 5 pasos sosteniendo las
pesas con los labios, sujetas a un trozo de
cuerda (pabilo), aumentar progresivamente la
cantidad de pesas y la cantidad de pasos a
dar.?® (Fig. 58)

e .

Fig. 58. E)pcién derpesas pr:\ra eférk:icio labial.
e Estiramiento del Con los dientes de la arcada inferior el

labio superior. paciente debe sujetar y mantener el labio

superior.?® (Fig. 59)

54




TERAPIA MIOFUNCIONAL EN ORTODONCIA INTERCEPTIVA. ;ﬁﬁ

Fig. 59. Estiramiento de labio superior.

Tubo de goma. =

Hueco de unos 5mm., de didmetro
y unos 15-30cm, en forma de U.
Morder el tubo de goma
contactando igualmente las caras
oclusales de los molares con el
mismo, realizando movimientos de
izquierda a derecha sin levantar las
caras oclusales de los molares.

6 veces, 2 veces al dia.?®

Contraccién- Con los dedos indice y medio hacer pequefios
relajaciéon de la circulos sobre el musculo mentoniano, el
borla del menton. paciente debe realizar resistencia; también

realizar masaje en V de arriba abajo.?%?° (Fig.

60)
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4.3. SUCCION DIGITAL.

SUCCION.

La succion es un reflejo congénito y natural ya estructurado desde el
nacimiento, es una de las primeras actividades fisioldgicas del ser humano que
obedece a una necesidad béasica del organismo. Toda la zona muscular
orofacial y lingual son zonas altamente sensibles por sus terminaciones
receptoras neuronales. Su funcion es desencadenar el mecanismo del reflejo

de succion y luego la deglucién, ambos intimamente ligados.*°

En la edad temprana posterior al nacimiento, (Fig. 61) la succién es una
actividad normal y adecuada para el crecimiento del ser humano, sin embargo,
este patron debe cambiar y madurar con la accion masticatoria, se encuentran

situaciones adversas de un mal habito de succion (digital, objetos, labios,

etc.)%031
rn ~
-

. -
: xj

»

A este comportamiento repetitivo se le conoce como succién no nutritiva,

Fig. 61. Succién digital en recién nacidos.

generalmente son originados por una pobre lactancia materna y/o el uso de

lactancia artificial.3!
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La ADA (American Dental Association) considera que un nifio puede succionar
el pulgar hasta los 4 afios de edad sin tener dafios en la cavidad oral.3! Sin
embargo se tiene que interrumpir el mal habito oral antes o al erupcionar la
denticion permanente para evitar alteraciones en la oclusién. El grado de
afectacion y dafios dependerd de la frecuencia, duracion, intensidad y

direccion de la fuerza ejercida al succionar el dedo.3!

TABLA 11. Tipos de succionadores:
TIPO. DESCRIPCION.

« Activo | El ejerce presion vigorosa contra la denticion generando

alteracion craneofacial. (Fig. 62)

Fig. 62. Succion activa.
« Pasivo. | Lleva el dedo a la boca, pero sin ejercer alguna actividad

por lo que no hay alteraciones craneofaciales. (Fig.63)
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El habito de succion digital es de los mas comunes en los nifios, mas de 50%
de los nifios lo tienen presente, esta asociado a un escape emocional ya que

sea sentimientos tales como inseguridad, estrés y frustracion.?’:3!

4.3.1. ETIOLOGIA.

Reacciones emocionales como estrés, frustracion y fatiga.

Falta de atencion de los padres, inmadurez emocional.
Larsson considera la lactancia artificial como agente etiolégico principal
de la succion no nutritiva. (Fig.64)

4. Cerrado labial deficiente en la lactancia materna.

Fig. 64. Lactancia artificial en recién nacidos.
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4.3.2. CONSECUENCIAS.

Las malformaciones maxilofaciales son mayormente generadas por la succion

del pulgar que por otros objetos. Muller describe que, ‘la presion del dedo

pulgar sobre la premaxila, por un lado, ademas del apoyo de la base de ese

dedo sobre la mandibula, para realizar la
succion, sumado al vacio, para realizar la
succién, da como resultado la proyeccion del
proceso maxilar hacia adelante y un empuje
de la mandibula hacia atras, determinado asi
una protrusién incisiva superior y una
proyeccion de la arcada inferior hacia atras,
provocando asi un menor crecimiento
mandibular.”? (Fig. 65)

Fig. 65. Succion del pulgar.

Otras consecuencias por succion digital son: 273! (Fig. 66)

v

NS N N N N N AN

AN

Protrusion de los incisivos superiores (Con o sin presencia de diastema).
Retroinclinacion de los incisivos inferiores.

Mordida abierta anterior.

Prognatismo Alveolar Superior.

Estrechamiento de la arcada superior (Debido principalmente a la
accion del musculo buccinador).

Mordida cruzada posterior.

Dimension vertical aumentada.

Labio inferior evertido e hipoténico.

Acortamiento de la musculatura suprahioidea, limitando la masticacion.
Elongaciéon de musculos elevadores de la mandibula que ocasionan
alteracion en el tono muscular y respiracion bucal.

Posicion anterior de la lengua en reposos para dar lugar al sellado.

Mayor riesgo a caries dental.
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v Afeccion fangica en el dedo empleado para la succion.
v Afectacion del habla.

Fig. 66. Consecuencias de funcion, estética, oclusion y dental de la succion digital.

4.3.3. TRATAMIENTO (TERAPIA MIOFUNCIONAL).

El tratamiento de una succion digital es multidisciplinario iniciando un pediatra,

psicélogo y odontélogo; como tratamiento odontolégico miofuncional se
implementan ejercicios direccionados a la zona labial. Estimulando la

musculatura peribucal.?6:3

Los ejercicios miofuncionales tienen el objetivo de corregir la posicion y funcion
de los labios superior e inferior para llevarlos a un cierre bucal adecuado y
funcional. En la (Tabla 12) se encuentran las praxias labiales como opcién de

tratamiento en pacientes con succion digital; los ejercicios adecuados son:
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<+ Competencia de llevar cucharas entre los labios.
o A modo de competencia, transportando objetos sobre una
cuchara, sosteniéndola entre los labios. (Fig. 67) Se realiza una

vez al dia y estimula los musculos orbiculares de los labios.?®

Fig. 67. Ejercicio labial con cucharas.

=+ El boton.

o Son de tamafio adecuado para abarcar los labios sin dafar los
frenillos labiales. (Fig.68) Se coloca el boton entre los labios y
los dientes (en el vestibulo bucal), y este se sostiene los labios
apretandolos con mucha fuerza, se tira de el con un hilo dental.

Repetirlo entre 6 y 12 veces al dia.?®

-, - .
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Tabla 12. Praxias labiales.® (Fig. 69-71)

Fig. 69-70. Praxia labiales con adea deﬁun adulto.
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Fig. 71. Ejemplos de praxias labiales.
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4.4. RESPIRACION ORAL.

RESPIRACION.
La respiracion normal requiere el libre paso de aire por los conductos nasal y

nasofaringeo; es aquella donde el aire ingresa libremente por la nariz con un
cierre simultaneo de la cavidad bucal, creandose asi una presion negativa
entre la lengua y el paladar duro en la inspiracion, la lengua se eleva y se
proyecta contra el paladar ejerciendo un estimulo positivo para su
desarrollo.(Fig. 72) Esta funcién asociada a la masticacion, deglucién y a la
correcta accion muscular de los labios y la lengua, estimulan el desarrollo y el
crecimiento facial, pues los huesos responden al funcionamiento adecuado de
los musculos y de los tejidos blandos tal y como lo expresa la teoria de
crecimiento de Moss, es la funcion que tiene mayor influencia para un
desarrollo armonico del érgano bucal ya que actia desde el primer momento

de la vida y con una frecuencia de 12 a 15 veces por minuto.?7:29:32

Fig. 72. Respiracién adecuada y de manera nasal.

RESPIRACION BUCAL.

Cuando falta el pase de aire por la nariz, va generando alteraciones en la

mucosa oral y toda la cavidad orofacial. (Fig. 73) En la boca se genera una

deformacion compensatoria ocasionando deformaciones en dicho 6rgano
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bucal, lo que repercute ademas en todo el cuerpo y genera el Sindrome de

Obstruccion Respiratoria (SOR).

Fig. 73. Rgé‘p;fcién oral generador de SOR.
La respiracion oral produce durante la inspiracion y expiracién que el aire pase
por la cavidad bucal, aumentando la presién intrabucal; el paladar se modela
y se profundiza, y al mismo tiempo, como el aire no transita por la cavidad
nasal, deja de penetrar en los senos maxilares, que se vuelven atréficos, y dan
al paciente un aspecto caracteristico de cara alargada.?®2? (Fig. 74)

Fig. 74. Caracteristica bucal del respirador oral.
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4.4.1. ETIOLOGIA.

La etiologia de la respiracion bucal es multifactorial, las causas mas comunes

son:2732

Adenoides Hipertréficas.

Amigdalas palatinas hipertroficas.
Presencia de Pdlipos Nasales.
Rinitis Alérgicas.

Desviacion del tabique nasal.
Hipertrofia idiopatica de los cornetes.

Asmas y Bronquitis.

- = & F & ¥

Inflamacion de la mucosa por infecciones o alergias.

4.4.2. CONSECUENCIAS.

Los sintomas mas comunes de la respiracion oral son; la falta de aire o

insuficiencia respiratoria, cansancio rapido al realizar actividades fisicas, dolor
en los costados y en la musculatura del cuello, disminucion del sentido del
olfato y del gusto, halitosis, boca seca, apnea del suefio, ronquidos,

somnolencia durante el dia, facies adenoideas y escupir al hablar.3?(Fig. 75)

Ojos cansados

TR

Tabique desviado —

Pémulos poco
definidos

Dientes torcidos Mandibula

Cara estrecha retrasada

Vias respiratorias
estrechas

Fig. 75. Caracteristicas de un paciente respirador oral.

66




TERAPIA MIOFUNCIONAL EN ORTODONCIA INTERCEPTIVA. Fﬁﬁ

1904

La respiracion oral afecta no solo el sistema orofacial, también al todo el cuerpo
humano generando un desequilibrio 0 una alteracion del desarrollo y funcién
del paciente, clinicamente se logran observar las caracteristicas fisicas,
conductuales y fisioldgicas.
Los dafios mas comunes son:27:29
» Alteracion del desarrollo fisico y psiquico con manifestaciones
posturales, extrabucales, intrabucales, funcionales y cefalométricas.
» Mordida cruzada posterior, unilateral o bilateral acompafiada de una
mordida abierta anterior.
Paladar alto u ojival
Retrognatismo del maxilar inferior.
Labio superior corto e hipoténico
Labio inferior hiperténico
Musculo de la borla del mentén hiperténico
Labios agrietados y resecos.
Mordida cruzada posterior unilateral o bilateral.
Arcada superior en forma triangular.
Vestibuloversion de incisivos superiores.
Linguoversion de incisivos inferiores.
Linguoversion de dientes postero superiores.

Apifiamiento

YV V.V V V V V V V V V V V

Encias hipertroficas y sangrantes.
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Tabla 13. Las alteraciones que produce la respiracién oral pueden catalogarse de dos

tipos:

TIPO DESCRIPCION.

i Obstruccion funcional | Respiracion oral de vida a qué nivel de fosa
0 anatémica. nasales existen la presencia de un
obstaculo que impide el flujo normal del aire

a través de ellas.?’

. Habito Individuo respira por la boca como
consecuencia de obstrucciones anatomicas
o funcionales que a pesar de haber sido
eliminadas ya se ha establecido el habito de
respiracion oral transformandose en

costumbre.?”

4.4.3. TRATAMIENTO (TERAPIA MIOFUNCIONAL).

La respiracion oral debe ser atendido por un equipo multidisciplinario capaz

de abordarlo desde las diferentes instancias que implica, para un plan de
tratamiento adecuado e integral. Dentro de las especialidades que deben

tratarlo son:

- Pediatra.

- Otorrinolaringodlogo.
- Inmundlogo.

- Odontdlogo.

- Etcétera.

El odontdlogo y el ortodoncista son los encargados de valorar, supervisar e
incluso modificar el desarrollo y crecimiento craneofacial. Utilizardn métodos

de tratamiento como la terapia miofuncional para la reeducacién muscular.?®32
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En la terapia miofuncional se busca rehabilitar la musculatura por medio de

ejercicios funcionales que fortalezcan los musculos peribucales para que los

labios se mantengan juntos y se logre un cierre labial adecuado.3%:32

Tabla 14. Ejercicios miofuncionales para respiradores orales.

EJERCICIO.

e Trozo de tela.

A

Fig. 78. El paciente tratara de no
respirara por la boca.

« Pitillo.

: - el
Fig. 79. Succién de un liquido.

e Dentips (Esponja).

( Dentips Blue )

® Convicnicnt for caregiver.
® Refreshing for the patient.

& SHOP NOW

e oeglcoiment ot
DD medicaimart.voe

Fig. 80. Ejemplo de Dentips.
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DESCRIPCION.
El paciente debe mantener entre los
labios un trozo de tela (o papel), sin
apretarlos. (Fig. 78) La lengua debe
estar en posicién correcta (contra la
papila palatina). Debemos estar
seguro que la tela esté sostenida

con los labios y no con los dientes.?

Succionar  fuertemente  algun
liquido, usar un pitillo de diametro
pequefio. (Fig. 79) El paciente
debera sostener con los labios solo
4mm del pitillo al realizar el

ejercicio.®?

Usando el dentips, hacer lo posible
por juntar los labios, sin morder la
esponja, solo haciendo uso de los
musculos orofaciales, para apretar
los labios. (Fig. 80) Repetir 10
veces; estimula el sellado labial y
ayuda en la propiocepcion de los

labios y la mandibula.?®
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5. CONCLUSIONES.

El diagndstico temprano de maloclusiones generadas en la denticion temprana
y mixta, a causa de alguiin mal habito oral ayudara aimplementar un tratamiento
mioterapéutico y ortodoncico interceptivo donde le devolvera al paciente la

funcion, el desarrollo o crecimiento adecuado, la estética y calidad de vida.

La etiologia y caracteristicas de cada mal hébito son importantes para tener

un diagndstico certero, el tratamiento a elegir dependera de eso.

Los ejercicios de terapia miofuncional son sencillos de realizar por el paciente
y de supervisar por los padres del menor, la mayoria de los ejercicios se

pueden realizar con objetos facilmente adquiridos en casa.

Los resultados del tratamiento tanto de la terapia miofuncional como

ortodoncica dependera de la disciplina y constancia del paciente.

Algunos habitos orales se deben tratar con interconsulta en otras areas
meédicas como la respiracion oral, la deglucién atipica y succién digital; entre
los especialistas requeridos se encuentran el Psicélogo, Otorrinolaringologo,

Pediatra, Foniatra, entre otros.

Las consecuencias de la no interrupcion del habito oral son perjudiciales para
el paciente, desde la funcion hasta la parte estética y psicologica. Como
odontélogos tenemos la responsabilidad de diagnosticar tempranamente e
implementar opciones de tratamiento interceptivo ortodoncico para mejorar la

calidad de vida de nuestros pacientes.
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