I.a ortodoncia miofuncional

El Dr. Chris Farrell explica los beneficios esta terapia, *
que evita extracciones y brackets
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Breve historia de la evolucion de la especialidad

L.os beneficios de
la ortodoncia miofuncional

Por Chris Farrell*

Sidney, Australia

ste articulo revisa de forma concisa la historia de la orto-
doncia, que se inicia como ciencia con la descripcién del
Dr. Edward Angle de los diferentes tipos de maloclusiones.
El autor, basandose en su experiencia clinica y en su investigacio-
nes, postula que la etiologia de la maloclusion y de los trastornos
de la ATM son de caracter miofuncional, tépico al que ha dedicado su

carrera.

Hace mas de 100 afios, antes de que
Edward Angle emitiera sus postula-
dos clasicos, los odont6logos ya se
habian dado cuenta de que podian
mover los dientes de sus pacientes
mediante dispositivos mecanicos.
Este movimiento causa a su vez
aposicion y deposicion 6sea en las
zonas donde las fuerzas aumentan
o disminuyen. La ortodoncia como
especialidad nacié cuando los pro-
fesionales comprobaron que podian
mover los dientes de sus pacientes
a una posicion mas estética.

Angle declaré claramente que no
era ético extraer dientes para fines
ortodénticos y demostrd, utilizando
sus complejos aparatos fijos, que
era capaz de ampliar los arcos y
alinear los dientes. El problema en
esa época era que muchos de estos
casos (probablemente la mayoria)
sufrian recaidas. Asi que Charles
H. Tweed, que era estudiante de
Angle, sugirié que la tiinica manera
de conseguir estabilidad era la ex-
traccion de los dientes.

En la década de 1950 la extraccién
en ortodoncia se convirtié6 en una
practica comun después de que
el ortodoncista australiano Percy
Raymond Begg desarrollara el pri-
mer aparato de arco recto, el cual
requeria menos habilidad para do-

* El Dr. Farrell
conferencista  de
talla internacional
sobre ortodoncia
miofuncional, fun-
do y preside desde
1989 Mpyofunctio-
nal Research Co. (MRC), empre-
sa australiana lider en el disefio
y fabricacion de dispositivos in-
traorales para ortodoncia, tras-
tornos de la ATM y protectores
bucales deportivos.

blar los alambres que los métodos
utilizados hasta entonces.
Actualmente, los ortodoncistas ado-
ran los brackets autoligantes, ya
que son clave para el tratamiento
ortodontico que no requiere de ex-
traccion. Esto sin duda haria son-
reir a Angle.

Ahora bien, ¢ha cambiado la estabi-
lidad en la ortodoncia? No. La profe-
sion simplemente ha aceptado que
esperar conseguir estabilidad usan-
do aparatos fijos sin retenedores
permanentes no s6lo es poco practi-
co, sino también poco realista.

El progreso en la estabilidad en or-
todoncia ha sido el resultado de los
avances de los composites fluidos,
no de las técnicas ortodéncicas. La
pagina web de la Sociedad Austra-
liana de Ortodoncistas (ASO) es un
ejemplo de la aceptacion generali-
zada de que no es posible alcanzar

estabilidad con una ortodoncia cen-
trada iinicamente en el diente.

«LLos dientes pueden tener tendencia
a cambiar de posicién después del
tratamiento. El uso continuo de re-
tenedores a largo plazo debe reducir
esta tendencia»1, declara la ASO.

Terapia miofuncional

El conocimiento de que los muscu-
los de la boca y la lengua ejercen
una influencia sobre la mandibula
y los arcos dentarios precede en
mucho a los postulados de Angle.

En realidad, la historia de la tera-
pia miofuncional se remonta a la
Italia del siglo XV. Para 1906, el or-
todoncista estadounidense Alfred
P. Rogers experiment6é haciendo
que sus pacientes hicieran ejerci-
cios con los musculos faciales y, en
1918, escribié un articulo titulado
«Aparatos de ortodoncia vivos», en
el cual declaré que la funcién mus-
cular puede corregir por si sola la
maloclusion. En 1907 aparecié el
famoso libro de Angle “Maloclusio-
nes de los dientes”, que detalla los
efectos de los malos habitos orales
en la oclusion.

Angle afirmé que todas las malo-
clusiones tiene una causa miofun-
cional. La terapia miofuncional se
convirtié en un popular tratamien-
to «complementario de la ortodon-
cia” en las décadas de 1960 y 1970,
cuando Daniel Garliner creé el Ins-
tituto Miofuncional en Florida (EE
UU). Garliner capacité a miles de

El bracket disefiado por Percy Begg.
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Retenedor cementado.

terapeutas miofuncionales y escri-
bio varios libros sobre el tema.

La nueva etiologia de la maloclu-
sion fue confirmada por el rapido
éxito en su tratamiento, que alcan-
76 mayor estabilidad. Desafortuna-
damente, este éxito no fue evidente
en un 100% de los casos. Durante
las décadas siguientes la popula-
ridad de la terapia miofuncional
disminuyé debido a que en ese en-
tonces era un tratamiento a largo
plazo utilizado como un comple-
mento opcional en los casos en que
el paciente presentaba protrusién
lingual. La ortodoncia centrada en
el diente, que comenzaba a utilizar
brackets de cementado directo y
alambres stper eldsticos, no justi-
ficaba la asistencia de un terapeuta
para la protrusion de la lengua mas
que en casos excepcionales.

Ortodoncia miofuncional
La ortodoncia miofuncional plan-
teaba que la causa de la maloclusion
era la disfuncion muscular. En la
mayoria de los nifios puede obser-
varse desde una edad temprana sig-
nos como respiracion por la boca,
chuparse el dedo, protrusién lingual
o tragar incorrectamente. Estos ha-
bitos son causas del desarrollo de
maloclusién. La correccion de los
mismos, no sélo corrige la maloclu-
sioén (si se tratan a tiempo), sino que
tiene también el potencial de mejo-
rar el desarrollo facial.

El problema del tratamiento pre-
coz de los habitos miofuncionales

La lengua apoya el desarrollo de la
parte superior del arco.

es que el paciente que cumple con
el tratamiento no necesita después
brackets. Este es uno de los gran-
des dilemas que enfrenta un orto-
doncista actualmente. La correc-
cion precoz de las causas puede
reducir drasticamente la venta de
brackets.

Apifiamiento inferior provocado por

malos habitos miofuncionales.

conscientes de ello para poder to-
mar una decision informada sobre
el tratamiento de sus hijos. ;Se de-
ben tratar los problemas ahora o
debe esperar el paciente?

La ortodoncia miofuncional no se
dedica tinicamente a mover dien-

“El problema del tratamiento precoz
de los habitos miofuncionales es que el
paciente que cumple con el tratamiento

no necesita después brackets.”

Sin embargo, el tratamiento precoz
de los nifios en una etapa 6ptima
del crecimiento (entre 5 a 8 afios de
edad) con técnicas de ortodoncia
miofuncional puede facilitar poste-
riormente el tratamiento ortodénti-
co y ofrecer mayor estabilidad. Una
vez que el profesional conoce las
causas de la maloclusiéon infantil,
esto le permite atender la creciente
demanda de padres que no quieren
retrasar el tratamiento ortodéntico
de sus hijos.

Ahora sabemos ademas que el tra-
tamiento ortodontico centrado en
el diente sélo obtiene resultados a
corto plazo, excepto si se utilizan
retenedores fijos o removibles a
largo plazol. Los padres deben ser

tes. Su primer objetivo es que la
lengua tenga suficiente espacio
para descansar en el maxilar supe-
rior. Su segundo objetivo es hacer
que el paciente respire a través de
la nariz con los labios juntos.

Si el paciente no respira por la na-
riz, no podra tampoco tener un de-
sarrollo normal del arco ni una ali-
neacion dental correcta.

Para los pacientes que no quieren
o no pueden corregir sus habitos
disfuncionales (por ejemplo, quie-
nes respiran por la boca de forma
cronica), la alineaciéon dental co-
rrecta y el desarrollo del arco sélo
es posible si el paciente acepta lle-
var alambres y adhesivos de por

Imdgenes de antes y después de un caso en el que no se realizaron extracciones ni se colocaron brakets, que
ilustran claramente las ventajas de la terapia miofuncional.

vida. Ocasionalmente los pacientes
aceptan esto, y a veces se les colo-
can retenedores a pedido de ellos o
de sus padres. Pero esto ocurre s6lo
en una minoria de los casos.

Beneficios de la OM

La ortodoncia miofuncional produ-
ce pacientes mas sanos que crecen
sin estar sujetos a los perjudiciales
habitos que limitan el desarrollo
facial. Los pacientes que dejan de
respirar por la boca son mas salu-
dables y tienen menos alergias e in-
fecciones causadas por respirar por
la nariz. La correccién de patrones
de la degluciéon y una alimentacién
adecuada permiten el desarrollo fa-
cial inferior, superior y general.

El tratamiento miofuncional, en un
caso tras otro, produce un desarro-
llo estable del arco maxilar y re-
suelve el apifiamiento anterior con
poco esfuerzo mecanico. Este trata-
miento no requiere de la colocacion
de brackets y, en la mayoria de los
casos, tampoco de retenedores.

Las técnicas de ortodoncia mio-
funcional utilizadas en el caso que
aparece en estas paginas no requi-
rieron extracciones ni la colocacién
de brackets, ni retenedores perma-
nentes. El procedimiento consigui6
una estabilidad excelente.

Adquirir la capacidad de diagnos-
ticar las causas de la maloclusion
permite , en vez de tratar tnica-
mente sus sintomas.

El tratamiento de las causas de la
maloclusién, en lugar de confiar
simplemente en que las fuerzas
mecéanicas alinien los dientes, pro-
duce grandes beneficios tanto para
los pacientes como para los padres.
Si desea obtener mas informacion,
MRC le ofrece cursos de formacion
en ortodoncia miofuncional.

Recursos
e MRC: www.myoresearch.com

Referencias

1. www.aso.org.au/Docs/Orthodon-
tics/Risks.htm

2. Rogers AP. Living orthodon-
tic appliances. Int. J. Orthod
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Aparatos para terapia miofuncional

Consideraciones sobre
los sistemas de MRC

Por Arturo Alvarado Rossano*

México

cion de anomalias maxilo-mandibulares y dentofaciales

I os tratamientos de Ortopedia Craneofacial para la correc-

ofrecen una gran variedad de pensamientos filoséficos y
técnicas biomecanicas y biofuncionalistas que han permitido el
desarrollo de diversas aparatologias ortopédicas removibles, fijas

o combinadas.

Durante la primer década del siglo XX
el Monobloc de Pierre Robin en Francia,
asi como el Activador de Vigo Andresen

las siguientes décadas, investigadores
y clinicos de la Ortopedia Craneofacial
establecierdn en forma sistematica las

Dr. Pierre Robin.

res Hans Peter Bimler, Hugo Stockfish,
Georg Klamnt y Wilhem Balters en
Alemania, Martin Schwarz en Austria,
Pedro Planas en Espafia con su Reha-
bilitacion Neuro Oclusal, y la Ortopedia
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Dr. Vigo Andresen.

Dr: Karl Hdulp.

El tratamiento precoz de las anomalias
maxilo-mandibulares y dentofaciales
en adolescentes, utilizando aparatologia
funcional para redirigir el crecimiento
y desarrollo craneofacial, es algo bien
aceptado en paises europeos.

En América, su difusién y desarrollo se
ha limitado en Estados Unidos y Canada
debido a la critica dogmatica, y a la falta
de estudio profundo y aplicaciones clini-
cas de las filosofias europeas. Sin embar-
g0, poco a poco la ortopedia se ha difun-
dido a través de libros y publicaciones,
de tal forma que la principal revista de
la ortodoncia, el American Journal of Or-
thodontics, incluye un apartado llamado
“Orthopedia Dentofacial”1, 3, 4, 16,17.

En México, la Ortopedia Craneofacial
desperté mucho escepticismo durante
las décadas de los afios 60 y 70, pero sus
usos y aplicaciones obtuvieron mas re-
conocimiento en las décadas de los 80 y
90 del siglo pasado. Hoy en dia, hay mu-
chos mas odontélogos especialistas en
Ortodoncia y Odontopediatria inmersos
en el estudio y préctica de la Ortopedia
Craneofacial que en el pasado.

En el resto de América Latina, se conso-
lidé el estudio y la practica de la Ortope-
dia Funcional de los Maxilares, siendo la
Argentina donde se desarrolla con mas
fuerza el estudio y practica de esta es-
pecialidad, pero hasta hoy en dia sigue
vigente la misma problematica para su
estudio y difusion, prevaleciendo el in-
terés por la ortodoncia fijat, 3.

Por otra parte, las anomalias relaciona-
das con disfunciones o trastornos tempo-
romandibulares no han sido tratados con
efectividad por el dentista de practica ge-
neral. S6lo algunos especialistas inmer-
sos en la investigacion clinica relaciona-
da con la oclusiéon han tomado cartas en
el asunto de forma interdisciplinaria.

* Profesor y Especia-
lista en Ortodoncia y
Ortopedia Craneofa-
cial en la Facultad
de Odontologia de
la Universidad Na-
cional  Auténoma
de Meéxico (UNAM). Ex Presidente
¥ actualmente Asesor Académico y
Coordinador de Difusion de la Aso-
ciacion Mexicana de Ortopedia Cra-
neofacialy Ortodoncia (AMOCOACQ).
Conferencista internacional en his-
panoamérica para Myqofunctional
Research Co. y Ah-Kim-Pech Co.

El Dr. Alvarado dara conferencias
sobre este tdpico en el stand de Ah
Kim Pech en el proximo AMIC Den-
tal en México Contacte al autor en
amocoac@yahoo.com.mx
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Los trastornos temporomandibulares
son en general de dificil manejo por su
complejidad clinica, y su tratamiento ha
estado limitado a tratamientos paliati-
vos, muchos de los cuales no han sido
del todo efectivos1,3,6,16,17.

Los avances en odontologia de finales del
siglo pasado se manifiestan en nuestros dias
en diversas especialidades estomatoldgicas.
Una muestra de estos avances es la apara-
tologia funcional desarrollada en Australia
por el Dr. Chris Farrell y colaboradores.

El Dr. Farrell fund6 en 1989 la Myo-
functional Research Company (MRC™),
empresa mediante la que presento los
aparatos TMJ™, los cuales se utilizan

desde el final de la década de los 80 en
Europa, Estados Unidos y América Lati-
na, sustentados por sus investigaciones
y experiencias clinicas4,5,7,8,16,17.

Los sistemas de MRC™.

Los sistemas y aparatos de MRC™ han
sido objeto de amplios estudios clinicos.
De hecho, el autor de este articulo ha
combinado su uso con nuestra filosofia
de la «Técnica Hibrida Amalgamada»
(THA) y se han obtenido resultados mas
que satisfactorios durante 9 anos de evi-
dencias clinicas3.

Diversos autores han demostrado los
beneficios de una terapéutica precoz
de las anomalias que afectan el com-

plejo craneofacial y la oclusiéon dental,
especialmente en denticion temporal o
en denticion mixta temprana. Su ven-
taja principal es que evita tener que
recurrir a la utilizacion de aparatologia
ortodontica fija, la cual en estas edades
tiene grandes limitaciones de uso para
la estimulacién miofuncional y la res-
puesta esquelética, en comparacion con
la aparatologia removible miofuncional
ortopédicat,3,4,5,7,16,17.

El Dr. Farrell menciona que sus detrac-
tores sostienen que esta aparatologia
miofuncional tiene desventajas, como la
incapacidad de controlar la alineacién
dental o de corregir todos los malos ha-
bitos miofuncionales5,6,7.
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Habitos de chuparSe el labio y el dedo.

El Sistema TMJ™, compuesto por los
aparatos Aparatos TMJ™, TMJ-MBV™
y TMD™, surge de la inquietud y ex-
periencia clinica del Dr. Chris Farrell,
quien realizo6 sus estudios superiores en
la Universidad de Sydney. El Dr. Farrell
desarroll6 su practica clinica en Aus-
tralia e Inglaterra, interesandose en el
estudio de los trastornos que afectan las
articulaciones temporomandibulares,
principalmente en pacientes tratados
ortodénticamente.

Este nuevo pionero tuvo la oportunidad
de estar siempre unido a la disciplina
ortodontica, ya que su padre practicaba
la técnica del Dr. Percy Raymond Begg.
La técnica de Begg es altamente muti-
lante y en la actualidad su uso ha de-
caido por el alto indice de extracciones,
principalmente de primeros premola-
res, y porque deja secuelas negativas
muy significativas en las articulaciones
temporomandibulares.

En 1977 el Dr. Farrell viaja a Inglaterra,
donde realiz6 estudios sobre las ATM
y sobre los problemas y enfermedades
en estas zonas anatémicas. Su practi-

APPLIAMCE
w0 SETULE

Aparatos TMJ™, TMJ-MBV'™ y TMD™.

El aparato del Dr: Rolf Frankel y
su filosofia influencio el disefio y
elaboracion de los aparatos de MRC.
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Algunos aparatos de MRC™.

ca clinica le permiti6 emplear a varios
dentistas generales y ortodoncistas,
compartiendo y analizando los estudios
e investigaciones retrospectivas hechas
en Estados Unidos y Europa desde hacia
50 aios.

La mayoria de estos estudios indicaba el
fracaso en pacientes sometidos a extrac-
cion dental, en los cuales no se corrigio
satisfactoriamente el apifiamiento y las
discrepancias craneofaciales y su re-
lacién con los desérdenes de las ATM.
Aprovechando dichos estudios y su ex-
periencia clinica, el Dr. Farrell inici6 el
desarrollo de su propio concepto filosé-
fico y técnica para tratar mas eficiente-
mente a sus pacientes.

Uniendo conceptos y ensefanzas del
Dr. Harold Gelb (Estados Unidos), del
Dr. John Mew (Inglaterra) y de algunos
otros que lo influenciaron en el desarro-
llo de su técnica y tratamiento precoz
de los problemas ortodénticos, en 1989
funda Myofunctional Research Com-
pany. Utilizando la tecnologia de disefio
asistido por computadora (CAD) de la
Universidad Tecnologica de Queens-
land y la experiencia del Instituto de
Fabricacion de Queensland (Australia),
Farrell desarroll6 sus aparatos miofun-
cionales.

La tecnologia CAD le permitié pro-
ducir un aparato universal intraoral
flexible hecho de silicona no termo-
plastica y poliuretano, que permite
conservar su forma sin sufrir cambios
durante su uso. Se trataba de un dis-
positivo prefabricado con medidas y
formas especificas prediseiiadas, con
caracteristicas terapéuticas que in-
fluencian la musculatura oral y, por
consecuencia, la funcién muscular
intra y extra bucal. Los disefios y apli-
caciones clinicas de los aparatos orto-
pédicos miofuncionales utilizados por
diversos autores durante las décadas
de los afios 60, 70 y 80, principalmen-
te en Europa, fueron fundamentales
para la consolidacion de la idea final
del disefio y fabricacién de la aparato-
logia de MRC™.

El primer aparato miofuncional de MRC
fue el TMJ™, prefabricado con silicona
y poliuretano y disefiado especificamen-
te para el tratamiento inmediato y efec-

a
80

Los componentes de las ATM.

myobrace
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La Ortodoncia Miofuncional no habla solo de [Bhigua a la po

mover dienles, SLPTRIEr Ot eotener Bumper Labial extendido -
bastante espacio para que la lengua se posicione Para el entrenamiento labial
correctamente en el maxilar ayudando al

paciente a respirar por su nariz. Esto estimula

a un desarrollo natural, tanto mandibular como

dental. El MYOBRACE® presenta un DynamiCore™

[esgqueleto interno] para asistir al desarrollo

maxilar superior y una lengiieta que entrena la

lengua a la posicion correcta.

Asista a un programa educativo MRC donde usted aprendera
a incorporar eficazmente este sistema en su practica

Llame Hoy +1 909 587 4940 www.myoresearch.com/courses ) “ Grow with us
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tivo de la disfuncién de las ATM. Afios
después el Dr. Farrell unificé el sistema
TMJ™ con tres aparatos hasicos:

e TMJ™ para el tratamiento inmediato
del dolor y las disfunciones de las ATM

e TMJ-MBV™, aparato flexible de sili-
cona indicado especificamente para pa-
cientes con apnea del suefio, ronquido y
disfunciones de las ATM

e TMD™, aparato personalizable, mol-
deable en agua caliente, semi-flexible en
su manejo y rigido en su endurecimien-
to, el cual actiia como “splint” o “guarda”
para usar durante el dia. Indicado en pa-
ciente con problemas extra capsulares

Dr. Chris Farrell.

El TMJ™ fue utilizado desde su lan-
zamiento por dentistas y médicos en

Dr. Harold Gelb.

Dr. John Meuw.

Australia y Nueva Zelanda para tratar
el dolor y las disfunciones de las ATM.
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Los defensores de la aparatologia fija
ortoddntica y de las extracciones fue-
ron renuentes a su uso y las aplicacio-
nes de la aparatologia removible orto-
pédica funcional.

En 1993, la FDA aprueba la venta del
aparatos TMJ™ y de un nuevo apa-
rato pre-ortodéntico llamado Trainer
T4K™ (Trainer For Kids), el cual ya
habia sido probado en Australia para
controlar habitos perniciosos en nifios,
prevencion de disfunciones de la ATM
a edad temprana, mejorar la respira-
cion y deglucion, control y equilibrio
muscular causante de maloclusiones,
y como coadyuvante en la prevencion
y disminucion de extracciones por api-
namientos en edades tempranas.

Demostrados sus beneficios como tra-
tamiento interceptivo en ortodoncia, el
aparato se introduce después en Esta-
dos Unidos, Inglaterra y posteriormen-
te en varios paises de Europa, América
y Asia.

ElDr. Farrell, antes de fundar MRC, in-
cursion6 en el estudio de la Ortopedia
Maxilary la Ortopedia Funcional de los
Maxilares, aplicando activadores como
el Regulador de Funcién del Prof. Rolf
Frankel, el Bionator del Dr. Wilhem
Balters, ambos profesionales de Ale-
mania; el Twin Block del Dr. William
J. Clark de Escocia, combinando estas
técnicas y aparatos con su experiencia
tanto en aparatologia fija ortoddntica
como removible mecéanica y funcional,
buscando una forma de tratamiento
precoz.

Basdandose en esa experiencia se di-
sefiaron los aparatos del Sistema Tra-
iner, que siguen los principios de los
aparatos funcionales, pero tienen la
caracteristica de ser universales y de
determinados tamaiios segun la edad
del paciente, de uso inmediato y con
indicacionesy aplicaciones clinicas es-
pecificas4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16,17.

Actualmente, entre los sistemas y apa-
ratos miofuncionales que distribuye
MRC se encuentran los siguientes: Sis-
temaTMJ™; Sistema Trainer™; Siste-
ma Myobrace™; Series para Intercep-
tivos™; Aparatos personalizables™;
Sistema de doblado de alambre Bent
Wire System™ y Guardas para el de-
porte™.

Si desea obtener mas informacion res-
pecto a estos aparatos, inscribase en
el Club de Estudios de Dental Tribu-
ne en www.dtstudyclubspanish.com/
webinarplatform/719.html

donde puede ver la conferencia im-
partida por quien escribe este articulo
durante el Congreso Mundial de la Fe-
deracion Dental Internacional (FDI),
titulada “Diagnéstico y tratamiento de
los trastornos de la ATM con el Sistema
TMJ™ y la Técnica Hibrida Amalga-
mada”.

Recursos

e La pagina en internet de MRC
—www.myoresearch.com— ofrece in-
formacion mas especifica sobre estos
aparatos, asi como videos y articulos
de caracter practico.
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