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L.a correccion de habitos en el crecimiento

Por el Dr. Chris Farrell

Las repercusiones de la presion lin-
gual, la deglucién anormal y la
respiracion bucal en el desarrollo
facial y dental han sido ampliamente
documentadas. Angle declara ya en
1907 que "la influencia de los labios
es un estudio interesante y casi todas
las maloclusiones tienen alguna
manifestacion de ésta".

Muchos han observado después que
los tejidos blandos perpetian la
maloclusion, pero todavia se les presta
poca atencion cuando se elabora un
tratamiento ortodéntico.

Dental Tribune
ahora en todo

Ve o
México
El periédico dental del mundo anuncia
una nueva edicion exclusivamente para
Meéxico como resultado del acuerdo fir-
mado entre esta editorial y la compaiiia
Portal Odontélogos.
Lanueva edicién de Dental Tribune Méxi-
co estard a cargo del ingeniero Humberto
Cardoso y permitira la inclusion de mas
articulos, noticias y colaboraciones de
México, al igual que campaiias de publi-
cidad sobre técnicas, materiales y produc-
tos odontoldgicos destinados especifica-
mente al mercado mexicano.
El presidente de Dental Tribune America,
Torsten Oemus, declaré que el acuerdo
proporciona a las compaiias y los
odontdélogos mexicanos lo mejor de dos
mundos: noticias y articulos mexicanos,
al igual que latinoamericanos e interna-
cionales, gracias a que la editorial cuenta
con la mayor red de colaboradores del
mundo.
Eling. Humberto Cardoso por su parte es
presidente del Portal Odontdlogos
(www.odontologos.com.mx), la empresa
lider en odontologia en internet de México.
Elnuevo gerente de Dental Tribune Méxi-
co declaro que la sinergia combinada de
estos dos medios de comunicacion -
publicacién impresa e internet- permitira
una gran penetracion de mercado que
sera una doble herramienta para llegar a
los profesionales de la odontologia en toda
la Reptiblica mexicana.
Dental Tribune cuenta con 21 ediciones
nacionales en diversos idiomas y esta
presente en todas las ferias internacionales
de odontologia. La cadena de publicacio-
nes tiene el apoyo de organizaciones como
la Federacion Odontolégica Latinoameri-
cana (FOLA), que agrupa a todas las aso-
ciaciones dentales del continente; la
Federacion Dental Internacional (FDI), la
mayor feria de México AMIC Dental; la
Asociacion Dental Americana (ADA) y la
Hispanic Dental Association (HDA), entre
otras.

CORRECCION

En el niimero previo de Dental Tri-
bune se afirmaba erréneamente
que el Dr. Roberto Vianna de Brasil
podria ser el primer latinoamerica-
no en alcanzar la presidencia de la
FDI. En realidad, el Dr. Ariel Gémez
de Argentina ocup¢ la presidencia
de la FDI en 1987.

Graber y otros apuntaron la necesi-
dad de un enfoque mas biol6gico en
el tratamiento de ortodoncia debido
a las limitaciones mecanicas del pa-
sado. Mas recientemente, Brown Oto-
palik demostré en un articulo publi-
cado en el American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Ortho-
pedics (AJODO) la pésima estabilidad
del tratamiento ortodoéntico y de la
cirugia correctiva cuando escribié
que "el tnico factor constante es el
cambio, y la estabilidad a largo plazo
es imposible... Los factores muscula-

EL SISTEMA

res, la posicion de la lengua y su
funcion tienen un papel importante
que puede llevar a cambios o recu-
rrencias de los problemas originales".

La disfuncion de los tejidos
blandos

La terapia miofuncional apareci6 en
la década de 1960 como un trata-
miento para la presion lingual, pero
es poco eficiente, ya que tarda mu-
cho y obtiene resultados poco pre-
decibles tras muchas horas de tera-
pia. El tratamiento mecdanico con el

uso de trampas linguales tiene tam-
bién resultados poco efectivos.
El American Journal of Orthodontics
sin embargo le otorga cierto crédito
al tratamiento temprano miofuncio-
nal durante la denticién mixta antes
del ortodontico, "a pesar de que no
existen estudios a largo plazo que
apoyen sus beneficios". La mayoria
de ortodoncistas saben que es muy
dificil y favorece la retencién por
largos periodos de tiempo o de ma-
nera permanente.
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Mejora el desarrollo
facial y dental del nino
en crecimiento.

Simple y Efectivo

La respiracion bucal, el empuje lingual, la deglucidn atipica y otros habitos
miofuncionales pueden causar maloclusion, falta de desarrollo facial, recidiva,
inestabilidad en el tratamiento ortodéntico y desordenes de la ATM. Los tejidos
blandos controlan la posicion dental y por esta razon deben ser tratados junto
con cualquier terapia ortodontica. Los aparatos dentales de MRC estan
disenados para ayudar en la correccion de estos problemas miofuncionales.

EL TRAINER™ pre-ortodoncia para ninos (T4K™) es la opcion preferida en
tratamiento temprano por miles de profesionales dentales en todo el mundo.

MYOFUNCTIONAL
RESEARCH CO.

Visite www.myoresearch.com,

www.myoresearch.com

El Mejor Camino

ubique el distribuidor en su
pais, y pregunte por el
material promocional de MRC.

Contactenos:
infodmyoresearch.com
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La disfuncion de los tejidos blandos
repercute significativamente en el desa-
rrollo craneofacial, a pesar de que atin
existen quienes piensan que la genética
es el tinico factor que influye en el cre-
cimiento. La presencia de la deglucién
visceral en maloclusion clase II con
mordida abierta por si misma justificaria
una mayor preocupacion sobre el efecto
de estos habitos en el tratamiento. Tam-
bién se ha demostrado que la respiracion
bucal provoca un bajo crecimiento cra-
neofacial, provocando a su vez
maloclusion.

Los correctores y las técnicas de
modificacién del crecimiento no tratan
estos habitos, técnicas que de por si son
controvertidas. El tratamiento de los
habitos que influyen en el desarrollo
dental y craneofacial, asi como en su
tratamiento, han sido ignorados durante
mucho tiempo. L.a demanda de trata-
mientos ortoddnticos que produzcan
resultados estables sugiere que es nece-
sario recurrir a aparatos para realizar
el tratamiento miofuncional de una ma-
nera costo-eficiente que corrija estos
héabitos antes, durante o después del
tratamiento ortoddntico. En algunos
casos, este tratamiento podria llegar a
eliminar la necesidad de ortodoncia con
aparatos fijos y en todos tendria el po-
tencial de disminuir su complejidad
(extracciones) y aumentar la estabilidad
de las correcciones ortodénticas.

JTratamiento temprano?

La colocacion de aparatos fijos en la
denticion permanente ha sido el punto
dominante de la ortodoncia. E1 AJODO
dedic6 un niimero monogréafico en ene-
ro de 2002 a las "limitaciones del trata-
miento temprano" en el que se afirma
que "la terapia miofuncional parece ser
util en algunas situaciones", si bien es
necesario realizar mas investigaciones.
Creo que el tratamiento miofuncional
de los tejidos blandos en la maloclusion
puede proporcionarnos resultados va-
liosos en la promocion del tratamiento
temprano que siempre ha prometido
pero que rara vez ha cumplido.

Una revision necesaria
Presuponer que los aparatos fijos son lo
mejor es algo cuestionable. Su inestabi-
lidad, con o sin extracciones, ha sido
ampliamente comprobada. L.a norma
radica en la recidiva. Se calcula que un
70% o mas de la poblacion adolescente
requiere tratamiento, pero los recursos
estan sobre cargados y es cuestionable
que sea la solucién mas rentable a largo
plazo si se sigue un criterio cientifico.
La pregunta entonces es si no obtendria-
mos mejores resultados reconociendo
y tratando estas fuerzas aberrantes que
impulsan la maloclusion después del
tratamiento con ortodoncia fija. Los
aparatos fijos son una forma eficiente
de tratar la maloclusion. Sin embargo,
uno siempre se pregunta si no nos po-
driamos superar. Y como la ortodoncia
no esta contemplada en los sistemas de
salud, ¢no vale la pena intentar que sea
mas accesible?

El tratamiento temprano de habitos mio-

FUERZAS MIOFUNCIONALES
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100-300 grms

¢Cuanta fuerza puede ejercer la lengua?

200grms

¢ Cuanta fuerza se necesita para mover un diente anterior?

¢Cuanta fuerza ejerce el labio inferior?

hasta 500 grms

300grms

400grms 500grms

Grdfica 1. Disfuncion de los tejidos blandos
La falta de tratamiento provoca un crecimiento facial incorrecto, resultado
del tratamiento ortodontico inestable y trastornos de la ATM

funcionales en un nifio en crecimiento
puede ser un programa preortodéntico
costo-eficiente para corregirlos. Cuando
menos, reduciria la dificultad en casos
con protrusiones y mordidas abiertas y
posiblemente mejoraria la estabilidad
en otros.

Tratamiento de los tejidos blandos
El sistema Trainer pre-ortoddntico,
disenado por este autor hace 12 afos,
no intenta inducir el crecimiento de los
maxilares ni desplazar los dientes. Basi-
camenle, es un aparato para corregir
los malos héabitos de la lengua, los labios
y la respiracién. El dispositivo produce
cambios dentales favorables que son
mas producto de transformaciones de
los tejidos blandos que de este aparato
flexible de uso universal. Existen tam-
bién otros que se usan con dispositivos
fijos (brackets), como el Trainer para
Brackets-T4B, combinados con retene-
dores fijos bondeados como el Trainer
para Alineamiento como el T4A.
En la gréfica 1 se aprecia que corregir
las fuerzas musculares linguales abe-
rrantes, asi como de los labios, beneficia
al niflo y estabiliza el tratamiento.

El sistema Trainer

Los elementos de la terapia miofuncio-
nal son complejos pero pueden ser sim-
plificados. El primer ejercicio miofun-
cional es la posicion correcta de la punta

El Trainer Pre-Ortodontico T4K

de la lengua en reposo para obtener el
sellado labial. Esto es ampliamente co-
nocido por los expertos en patologias
del lenguaje, que han abogado por la
terapia miofuncional adjunta en casos
ortodénticos dificiles.

El sistema usa un dispositivo prefabri-

cado de tamafio tnico para lograr una
terapia similar, eliminando la necesidad
de programas de ejercicios tediosos para
el nifio.

Mas que discutir sus pros y contras,
examinemos como mejora el crecimien-
to craneofacial, corrige los malos habitos
y el alineamiento dental incorrecto cuan-
do se aplica en la etapa de denticion
mixta en los casos graficos selecciona-
dos, todos los cuales muestran cambios
favorables craneofaciales y dentales.
Esta terapia se puede realizar antes,
durante y después del tratamiento de
ortodoncia convencional, es de bajo
costo durante el tratamiento y no requie-
re un gran entrenamiento del personal.
Pero quiza su mayor ventaja sea que,
fundamentalmente, no es un tratamiento
ortodontico en si. La correccion de la
respiracion bucal, los malos habitos de
los labios y la lengua y la redireccion de
las fuerzas musculares que no estan
involucradas en el crecimiento son los
objetivos principales de la terapia, que
no es invasiva y puede aplicarse durante
la denticién mixta con brackets o en la
permante.

La presencia de un mejor crecimiento
craneofacial, el hecho de que haga in-
necesarias las extracciones de dientes
permanentes y su excelente estabilidad
invitan a profundizar en la investigacion.
Ademas, no hay cuentas de laboratorio
y reduce el tiempo en la clinica.li

Antes del tratamiento

Presién lingual

Mordida abierta

Tras 7 meses con el Trainer T4K
La mordida abierta se va cerrando y
el desarrollo del arco es evidente. Se
mejora la pérdida del espacio y la
alineacion dental y las caracteristicas
Jaciales del nifio son mds atractivas.
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Desarrollo de la arcada Cie}“re de la mordida

Antes

Después






