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Resumen

Objetivo: Evaluar los factores asociados a la resolucion de los trastornos
miofuncionales orofaciales en nifios que acuden a una clinica dental de Lima
durante el periodo 2019-2021. Metodologia: Investigacién aplicada, no
experimental, caso — control, retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por
118 pacientes entre 6 y 12 afos con tratamiento culminado de ortodoncia que
hayan utilizado aparatologia prefabricada “trainers” en una Clinica de Lima y la
muestra estuvo conformada por toda la poblacion. Para la recoleccién de
informacion se realiz6 una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se hall6
que el 39 % usaba aparatologia prefabricada de terapia miofuncional entre 5y 8
horas al diay 41.5 %, mas de 8 horas al dia. El 76% culminé totalmente el tiempo
de terapia miofuncional y un 67.8% tuvo el trastorno miofuncional resuelto. En
aquellos con deglucion atipica es mas de 84% menos comparado con aquellos
con protrusién lingual; con respiracién bucal es mas de 74% menos comparado
con aquellos con protrusion lingual; y con bruxismo es mas de 81% menos
comparado con aquellos con protrusion lingual. Conclusién: La resolucion de los
trastornos miofuncionales orofaciales es dependiente de culminacion total del
tiempo de terapia con aparatologia prefabricada de terapia miofuncional y es
independiente de sexo, grupo de edad, tipo de trastorno miofuncional, tiempo de
uso de aparatologia prefabricada de terapia miofuncional y duracién de terapia

miofuncional.

Palabras claves: Aparatologia funcional, Terapia miofuncional, Aparato de

entrenamiento, Maloclusion
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Abstract

Objective: To evaluate the factors associated with the resolution of orofacial
myofunctional disorders in children who attend a dental clinic in Lima during the
period 2019-2021. Methodology: Applied, non-experimental, case-control,
retrospective research. The population consisted of 118 patients between the ages
of 6 and 12 with completed orthodontic treatment who have used prefabricated
"trainers" appliances in a Clinic in Lima and the sample was made up of the entire
population. For the collection of information, a data collection sheet was made.
Results: It was found that 39% used prefabricated myofunctional therapy
appliances between 5 and 8 hours a day and 41.5%, more than 8 hours a day. 76%
fully completed the myofunctional therapy time and 67.8% had the myofunctional
disorder resolved. In those with atypical swallowing it is more than 84% less
compared to those with tongue protrusion; with mouth breathing it is more than 74%
less compared to those with tongue thrust; and with bruxism it is more than 81%
less compared to those with tongue protrusion. Conclusion: The resolution of
orofacial myofunctional disorders depends on the total completion of the therapy
time with prefabricated myofunctional therapy appliances and is independent of sex,
age group, type of myofunctional disorder, time of use of prefabricated

myofunctional therapy appliances, and duration. of myofunctional therapy.

Keywords: Functional appliances, Myofunctional therapy, Trainers, Malocclusion.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la maloclusion se define como una
anomalia dentofacial con una oclusion inadecuada y relaciones craneofaciales
disfuncionales, las cuales resultan perjudiciales para la funcién, la estética y el
bienestar general. La maloclusion se deriva como uno de los problemas dentales
mas frecuentes en el mundo." El manejo de la salud bucal en la etapa de la primera
infancia se realiza en labores clinicas de odontopediatria para disminuir las
consecuencias de estas enfermedades en la denticion.? Para los nifios en etapa
de crecimiento, la resolucion de este tipo de problemas con intervenciones
inmediatas y no muy invasivas, representa un mecanismo beneficioso que
interviene de manera positiva su vida social y autoestima.? El impacto de la
lactancia materna es la primera y quizas la experiencia mas critica para desarrollo
facial a diferencia de la alimentacion con biberén, ya que los bebés dibujan el seno
profundamente en la boca y el seno se expande y da forma al paladar duro a
través de presion repetida y ondas peristalticas: * Otro problema es la respiracion
alterada por el sueno, donde los nifios pueden presentar protrusion de la lengua
y patrones de deglucion anormales causados por la obstruccion nasal y una
postura de respiracion bucal persistente. °La respiracion bucal se asocia con mala
posicion de la lengua, lo que refuerza aun mas el deterioro del desarrollo y el
crecimiento del maxilar y la mandibula. ©

La terapia miofuncional orofacial definitivamente tiene un rol importante en el
manejo del empuje de la lengua y se debe introducir como parte del plan de
tratamiento integral para el paciente.” El uso de “trainers” (entrenadores) son una
alternativa economica para la reeducacion de los trastornos miofuncionales
orofaciales en los que se incluye la respiracion, las alteraciones de deglucion, la
masticacion, el reposo, articulacion de fonemas, entre otros; 8  siendo una
alternativa muy efectiva en denticién mixta. '° Datos indican que el uso temprano
de los trainers ayuda a un funcionamiento y crecimiento 6ptimo de los maxilares
tanto en el aspecto esquelético como también muscularmente. ' 12 Varias
investigaciones han demostrado que los aparatos funcionales ademas de ayudar
a la reeducacion de los trastornos miofuncionales ayuda a mejorar maloclusiones

en sus diferentes clases y divisiones.'?



Por lo mencionado anteriormente, nos planteamos el problema ¢ Cuales son los
factores asociados a la disminucion de los trastornos miofuncionales orofaciales
en nifAos en una clinica privada de Lima?

La justificacion de este estudio busca evidenciar si existe o no, disminucién de los
trastornos miofuncionales orofaciales con el uso de aparatologia prefabricada
“trainers” en nifos. Los “trainers” son unos aparatos en forma de herradura o
arcadas que tiene como principales caracteristicas la confortabilidad del paciente,
el ajuste fisioldgico, la biocompatibilidad de su composicion y su accesibilidad
econdmica.

El objetivo general del estudio es evaluar los factores asociados a la resolucién
de los trastornos miofuncionales orofaciales en nifios que acuden a una clinica
dental de Lima durante el periodo 2019-2021. Los objetivos especificos son: a)
describir las caracteristicas sociodemogréficas, el tipo de trastorno miofuncional
orofacial y caracteristicas de la terapia miofuncional de nifios que acudieron a una
clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021; b) determinar la relacion
entre la resolucion de un trastorno miofuncional orofacial y la culminacion total de
tiempo de terapia miofuncional con aparatologia prefabricada en nifios que
acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021; c)
determinar la relacion entre resolucién de trastorno miofuncional orofacial y
caracteristicas sociodemograficas, tipo de trastorno miofuncional, tiempo de uso
de aparatologia prefabricada de terapia miofuncional y duracion de terapia
miofuncional en nifos que acudieron a una clinica dental de Lima durante el
periodo 2019-2021; d) determinar el efecto de caracteristicas sociodemograficas,
tipo de trastorno miofuncional, tiempo de uso de aparatologia prefabricada de
terapia miofuncional y duracion de terapia miofuncional en la relacion entre la
resolucién de un trastorno miofuncional orofacial y la culminacion total de tiempo
de terapia miofuncional con aparatologia prefabricada en nifios que acudieron a
una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021.

La hipotesis general del estudio es que existe relacion entre la resolucion de un
trastorno miofuncional orofacial y la culminacion total de tiempo de tratamiento con
aparatologia prefabricada de terapia miofuncional en nifos que acuden a una

clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021.



Se plantea como hipétesis estadisticas las siguientes:

Hipotesis nula: No existe relacion entre la resolucion de un trastorno miofuncional
y la culminacién total de tiempo de tratamiento con aparatologia prefabricada de
terapia miofuncional en nifilos que acudieron a una clinica dental de Lima durante
el periodo 2019-2021.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre la resolucion de un trastorno miofuncional
y la culminacién total de tiempo de tratamiento con aparatologia prefabricada de
terapia miofuncional en nifios que acuden a una clinica dental de Lima durante el
periodo 2019-2021.



MARCO TEORICO

DA CUNHA et al'* (Brazil, 2021) en su estudio presenta una revision sistematica
de la aparatologia prefabricada trainers “Myobrace” donde resalta las formas de
operacion, las opciones de tratamiento y sus ventajas. Los define como un
sistema de dispositivos de diferentes modelos disefiados para eliminar los malos
habitos que ocasionan trastornos orofaciales en donde el objetivo principal es
reposicionar de manera correcta la lengua en la maxila superior, reformular la
musculatura oral y lograr alinear los dientes. Indica que estd aumentando cada
vez mas la ortodoncia miofuncional debido a las ventajas obtenidas en los
tratamientos, y como conclusion define que esta aparatologia es efectiva y que
ayuda mucho en pacientes de bajo recursos ya que comparativamente es de
menor inversion que un aparato ortopédico.

ZHANG et al'® (China, 2021) se realizé un estudio comparativo de las
consecuencias del uso de Hyrax y un aparato miofuncional prefabricado T4K
(Trainer for kids) en 28 pacientes respiradores bucales con denticion mixta y
maloclusion Il. Previo consentimiento a los tutores, se inicio el tratamiento con
los aparatos pre ortoddnticos para usarlo por lo menos 14 horas durante la noche
y el dia con controles periddicos cada 3 meses. Se dividid en dos fases, la
primera que durd un aproximado de 6 meses y la segunda un afno, en donde se
logré adiestrar a los pacientes en los movimientos de la lengua y la deglucién,
reportandose los resultados satisfactorios del tratamiento. Mientras que el Hyrax
se uso en el grupo de expansion maxilar rapida por un periodo de 3 a 6 meses,
logrando expandir el maxilar durante 2 a 3 semanas, 0,5mm por dia. Se
realizaron radiografias cefalométricas laterales a los pacientes pre y post
tratamiento. En los analisis, antes y después del tratamiento con el hyrax versus
T4K en maxilar y mandibula fueron A/OLP 0.018, Pag/OLP 0.006, Co/OLP 0.045,
ir'yo 0.006; en medidas alveolares es/OLP 0.022, ii/OLP 0.024, ms/OLP 0.021,
mi/OLP 0.003; en la posicién y relacion del maxilar y mandibula fueron SCN
0.022, SNB 0.003, ANB 0.055; y en la relacion molar 0.01. En los resultados se
observaron cambios en la relacion molar a nivel esquelético 55.6% y dental y
44 .4%; mientras que el aparato T4K fueron 48.1% y 51.9% respectivamente. Se

concluyé que ambos aparatos son idéneos para el tratamiento de personas



respiradoras bucales con denticién mixta y maloclusion Il; sin embargo, para la
compensacion dental es mas favorable el uso del T4K.

SIMSUCHIN et al®® (Suiza, 2021) en su estudio de caso clinico nos relata sobre
el uso del aparato funcional prefabricado que combina las caracteristicas de los
aparatos funcionales y un posicionador. EI modelo de aparato funcional
prefabricado utilizado es el “Eruption Guidance Appliance”, que fue desarrollado
por Bergersen para reducir el overjet y overbite, con la finalidad de aliviar el
apifiamiento en denticion mixta temprana. En el caso clinico, la paciente fue una
nifa de 4 anos con problemas de respiracion bucal, problemas de succion digital,
apinamiento severo de dientes superiores e incapacidad para la masticacién de
sus alimentos por el lado derecho de la boca. Al examen extraoral se denotd un
perfil concavo, asimetria facil inferior, mordida en forma de tijera y combinada
con una mordida cruzada anterior y sobremordida en base a la maloclusion clase
[l esquelética. A los once meses los cambios fueron verdaderamente
sorprendentes terminandose el problema de succion digital, también Ila
respiracion bucal reportada y registrandose tanto en radiografias panoramicas
como en cefalométricas los avances ortodénticos, ademas de fotografias
intraorales. Los principales cambios fueron en SNB que inicialmente tenia 82 y
al final registr6 79, ANB 0 y 3, FMA 23.6 y 30, IMPA 88 y 81, UINA 15y 24,
Angulo gonial 146 y 135 respectivamente. Ademas, atribuye el éxito de su
tratamiento debido al buen manejo en el plan de tratamiento del desequilibrio en
la actividad muscular y a la buena colaboracién del paciente para con el
tratamiento. Resalta al final mencionando que el aparato prefabricado utilizado
posee muchas ventajas clinicas, como la comodidad de uso, la accion
simultdnea para la correccién de las relaciones sagitales, transversales y
verticales, y la facilidad de accesibilidad econdmica del producto.

ACHMAD et al'® (Indonesia, 2022) en su estudio presenta al aparato
prefabricado Myobrace “trainer” como un dispositivo que se puede usar como un
tratamiento alternativo para los casos con problemas miofuncionales y casos de
ortodoncia interceptiva. Comenta que este dispositivo se complementa de
manera amigable para la obtencion de muy buenos resultados que luego
conllevan de ser necesario una ortodoncia fija de menor complejidad, evitandose

asi en un futuro casos muy invasivos de ortodoncias fijas e inclusive talvez casos



quirurgicos. Relata que contribuye a la solucion de casos con maloclusiones
leves y moderadas en nifios, también es capaz de corregir la sobremordida, el
resalte, el apifiamiento de los dientes anteriores superiores e inferiores, la
relacidon molar sagital, la incompetencia labial y la asimetria facial. Los objetivos
del tratamiento con Myobrace son restaurar la respiracién nasal y eliminar la
respiracion por la boca, corregir la posicion correcta de la lengua, corregir la
deglucion atipica, corregir la alineacion de los dientes, ayudar al correcto
crecimiento de la mandibula sin problemas de obstrucciones, disminuir o anular
el uso de ortodoncia fija, lograr una salud 6ptima y un desarrollo craneofacial sin
obstaculos. Nos indica que todos estos objetivos pueden ser alcanzados
utilizando esta aparatologia por como minimo 2 horas durante el dia y toda la
noche mientras se duerme.

ABDULFATAH et al'” (Malasia, 2020) el presente estudio tuvo como objetivo
comparar cambios dentoalveolares y esqueléticos en pacientes varones y
mujeres entre los 11 y 14 afios con maloclusion clase Il division 1 con tratamiento
con aparatos prefabricados T4F™ y el aparato funcional Twin Block. Inicialmente
se evaluo el overjet. Los pacientes que tenian aparatologia prefabricada se les
pidié que lo usaran catorce horas al dia y los que tenian el aparato Twin Block
todo el dia, incluso al ingerir alimentos; los controles en ambos grupos fueron
mensual durante seis meses. En los resultados, a nivel esquelético angular se
encontro diferencias en SNA 0.40, SNB 1.30, ANB -0.90, MMPA -4.90; a nivel
dental angular Ui_Mx 3.07, Li_Man 3.50, IIA 0.80. Pre y post tratamiento del
grupo aparatos prefabricados T4F™ present6 un resalte de 2,12mm mientras
que el grupo de Twin Block presenté una disminucién de overjet de 4,26mm.
Cabe resaltar que los cambios buscados se observaron en el grupo de Twin
Block y que el aparato prefabricado T4F™ tuvo mayor eficacia en lo conveniente
a problemas miofuncionales y tambien tuvo buenos resultados frente al
tratamiento de maloclusiéon clase Il divisibn 1, pero cabe resaltar que los
resultados mas significativos a nivel esquelético y dentoalveolar fueron con el
aparato funcional Twin Block.

ELHAMOULEY Y. et al'® (Egipto, 2020) este estudio clinico comparativo evaluo
el uso de la aparatologia prefabricada T4K™ y el aparato Twin Block en veinte

nifos seleccionados de manera aleatoria, con edades comprendidas entre 9 y



12 afos con maloclusion clase Il divisidon 1 y con retrusién mandibular. No se
incluyeron a los niflos que presentaron apifiamiento dental, mordida abierta
anterior, desplazamiento mandibular, mordida cruzada posterior o algun
tratamiento de ortodoncia previo. El seguimiento duré 9 meses, con tomas de
radiografias cefalométricas, fotografias y modelos de estudio. Dos pacientes
desistieron del tratamiento aduciendo incomodidad para el uso del aparato
T4K™ al igual que en el uso del Twin Block; por lo que la muestra bajo a 16. En
los resultados se observé una disminucion en el resalte de -2.50 + 1,00 y un
aumento en el perimetro del arco inferior de 1,19 + 0,96mm; con respecto al Twin
Block presentd una disminucion significativa del resalte en -3,75 = 1,10 mm,
disminucion en la sobremordida de -16,22 + 17,02 y el aumento del perimetro
del arco inferior en 1,69 £ 0,70 mm. A su vez, el overjet present6 una disminucién
de p=0,03 en el grupo de los que usaron el aparato T4K™, mientras que los que
usaron Twin Block la sobremordida se redujo en p<0,0001. En las conclusiones
se observaron que ambos aparatos presentan mejoras dentoalveolares en
oclusion de clase |, sin embargo, el Twin Block presenté mejores resultados.

GHASSAN et al®' (Europa, 2019) Nos indica la importancia de los efectos de las
funciones y habitos anormales de los labios y la lengua sobre el desarrollo
craneofacial. Por lo que se ha prestado mucha atencion al control del crecimiento
dentofacial mediante la correccion de la disfuncion oral y el establecimiento del
equilibrio muscular oral. Nos comunica que desde la introduccion de la pantalla
oral por Newel en 1912 como por un aparato miofuncional, se han desarrollado
varios aparatos como el escudo oral, pantalla oral doble, Eruption Guidance
Appliance como un aparato prefabricado y recientemente el Positioner Trainer
(Trainer For Kids: T4K®) de Farrell como sistema de tratamiento prefabricado en
denticion mixta. Los estudios sobre aparatos miofuncionales han reportado
cambios positivos en el arco dental superior e inferior. La efectividad de la terapia
miofuncional orofacial en pacientes de ortodoncia aun es cuestionable, aunque
hay publicados estudios que evaluan la eficacia del T4K®. Estos estudios
informaron una reduccion significativa del resalte en los sujetos tratados. Los
estudios disponibles tienen defectos metodoldgicos como la falta de un grupo de
control, la ausencia de aleatorizacion o la ausencia de un analisis cefalométrico.

Un estudio realizado por Quadrelli y col. en 2002 fue un informe de una serie de



casos de seis participantes distribuidos en dos grupos que usaban T4K®: el tipo
T4K® suave para el primer grupo y el tipo T4K® duro para el segundo grupo.
Otro estudio fue publicado por Usumez y colegas en 2003, que era un ensayo
controlado no aleatorizado. El grupo de control estaba compuesto por pacientes
que se negaron a ser tratados con T4K®, mientras que los pacientes del grupo
experimental no estaban obligados a usar ambos tipos de aparatos, tal como
recomendaron los desarrolladores del sistema Trainer. Aunque un estudio
reciente de yirgiy y colegas de 2015 fue un ensayo controlado aleatorizado, el
estudio no evalué los cambios en los tejidos blandos y duros por medios
radiograficos. Los unicos datos disponibles se basaron en examenes clinicos.
Entonces realizo un propio estudio durante 12 meses con 60 nifios de clase |l
division 1 entre 8 y 12 afios de edad en donde los dividié en 02 grupos, para
emplear en un grupo el aparato Activator y otro grupos con T4K®, este ensayo
controlado aleatorizado tuvo como objetivo evaluar los tejidos blandos y duros,
la relacion esquelética Clase Il (ANB > 4 grado, Valoracién Wits > cambios en
los tejidos después de 12 meses de aplicar el tratamiento funcional para
pacientes en crecimiento de Clase Il division 1 utilizando dos métodos diferentes:
el Activador modificado versus el Positioner Trainer (T4K®). En un primer grupo
se utilizé el Activator, que es el aparato que fue introducido originalmente por
Schmuth en 1971 y consistia en un cuerpo acrilico, dos férulas que se unian en
el plano oclusal, arcos labiales superior e inferior, un resorte de ataud en la placa
superior y una cubierta acrilica que sujetaba la placa inferior que bordea los
incisivos, y en un segundo grupo se utilizé el Trainer, que es un aparato
prefabricado (T4K Australia), que entre sus principales caracteristicas que
presenta 02 escudos bucales ajustables y planos de mordida molar, guias
dentales bimaxilares y bumpers musculares, contiene una guia lingual con
estimuladores laterales y esta fabricado de silicona biocompatible suave y
flexible, disefiados en tamafo universal para todos los nifios entre 6 a 11 afios
de edad. En ambos grupos se recogieron cefalogramas laterales estandarizados
antes del inicio del tratamiento ya los 12 meses de tratamiento. Se utilizaron los
puntos de referencia cefalométricos en los cefalogramas laterales mediante la
digitalizacién en pantalla, y las mediciones se realizaron con un software de
ortodoncia especial (AD-Orth Version1.0, ARAB-Dent.Co Damasco, Siria). Los



datos recopilados se sometieron a analisis estadistico utilizando el software
SPSS (SPSS, IBM Corp. Versiéon 22.0. Armonk, Nueva York, EE. UU.) y para las
comparaciones intragrupo se utilizé la prueba “t” de muestras pareadas o la
prueba de rango con signo de pares emparejados de Wilcoxon segun la prueba
de normalidad. Las diferencias entre los grupos se evaluaron utilizando dos
muestras “t” o Pruebas U de Mann-Whitney segun la normalidad de las
distribuciones aplicando las pruebas de Kolmogorov-Smirnoy. En los resultados
se detectd una mejoria en las caracteristicas esqueléticas de Clase Il en ambos
grupos, sin embargo, la comparacion entre grupos mostré una mejoria
significativamente mayor con Activator en comparacion con el tratamiento con
T4k®; el angulo SNB aumenté significativamente en Activator ( x = +1,30 £ 1,11)
mas que en T4K® ( x = +0,34 £ 1,49) (P = 0,01); y se detecté una disminucion
significativamente mayor en el angulo ANB con Activator ( x = y1,89 + 1,12) en
comparacioéon con T4K ( x = y0,9 £ 1,01) (P = 0,01); ademas, el angulo NAPog
aumento significativamente con Activator ( x = +3,39 + 2,49) mas que con T4K®
(x=+1,91 £ 2,03) (P = 0,04). La altura de la rama mostré6 un mayor aumento
con Activator (x = +2,66 £ 0,71 mm) en comparacion con un ligero cambio con
T4K® (x = +0,48 £ 1,61 mm) (P < 0,001). La altura facial anterior general mostro
un aumento significativamente mayor con Activator (x = +3,99 * 4,43 mm) mas
que con T4K® (x = +0,64 £ 3,73 mm) (P = 0,004). Ademas, la altura facial anterior
inferior (ANS-Me) aumenté significativamente con el Activador (x = +2,05 + 2,92
mm) en comparacion con (x = +0,53 + 2,43 mm) en el grupo T4k®3 (P = 0,04).
Los cambios dentoalveolares en el grupo Activator mostr6 una mayor
disminucién significativa en el overjet (x = y3,0 £ 2,3 mm) que en comparacién (x
=y1,5+ 1,9 mm; P = 0,01) con T4k®. Las conclusiones manifestaron que con
Activator se lograron mayores cambios que con el trainer T4k, sin embargo, si
se vieron cambios significativos con este mismo en direccién a problemas
miofuncionales.

PAPAGEORGIOU et al®*® (Alemania, 2019) el objetivo del presente estudio
sistematico fue valorar la eficacia del tratamiento con aparatos miofuncionales
para ninos con maloclusion. Los problemas de malos habitos y maloclusiones
dentales, se han reportado durante varias décadas, debido a eso es que se ha

tomado relevancia a la terapia miofuncional no sélo en el entrenamiento a nivel



muscular orofacial sino también se ha incluido aparatos prefabricados. Se
incluyeron en los reportes nifios sanos indiferentes del sexo, etnia, maloclusion
con o sin tratamiento de aparatologia y no se incluyeron reportes de casos,
estudios en animales, no clinicos, no longitudinales, no aleatorizados, otros. En
los resultados, luego de una depuracién de lo que arrojé la busqueda
bibliografica, solo calificaron 58 articulos en inglés publicados durante los
periodos 2010 — 2018, también se incluyo tesis de maestria y doctoral, ensayos
y articulos de revista. En la revisién predominé el sexo masculino en un 53% con
edad promedio de 10 afos, maloclusion clase |l, sobremordida, apifiamiento e
incompetencia labial; en la aparatologia prefabricada se incorporaron el
Myobrace, T4K y LM Activator y en los aparatos funcionales el Twin block y
Activator. El seguimiento del tratamiento fue de 6 hasta 12 meses
aproximadamente segun ensayos. Los resultados del uso de trainers
manifestaron una reduccién de sobremordida horizontal de DM: -2,4 mm; IC del
95 %: -3,3 a -1,5 mm; P<0,001 y sin tratamiento DM: -2,5 mm; IC del 95 %: -1,8
mm; P<0,001; la relacion canina clase | se asoci6 con el uso de aparatologia
prefabricada en un 63% y sin tratamiento RR: 2,3; IC del 95 %: 1,1 a 4,9; P=0,03,
pero en la relacion molar clase | no se aprecio beneficio relevante P=0,16. Se
concluyo que los aparatos miofuncionales prefabricados son mas efectivos para
reducir malos habitos, el resalte, la sobremordida, el apifiamiento mandibular y
establecer una relacion canina de clase | que ningun tratamiento. Sin embargo,
en comparacion con los aparatos funcionales hechos a medida, los aparatos
miofuncionales son menos efectivos para producir cambios dentales,
esqueléticos o de tejidos blandos, aunque son menos costosos, requiere menos
visitas y menos tiempo en un consultorio dental.

LEVRINI L. et al'® (Italia, 2018) el objetivo de este estudio fue definir la eficacia
del sistema miofuncional trainer aparatologia prefabricada Myobrace/MyOSA, es
un aparato que se usa para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio de
leve a moderada en nifos. Participaron 9 nifilos con diagndstico de apnea
obstructiva del suefio, en donde utilizaron aparatologia prefabricada en un
tiempo de 90 dias. Se tomo el indice de apnea al inicio y luego durante el
tratamiento, para la prueba estadistica se aplicé la t pareada. En los resultados

se puede observar una reduccion importante (p = 0,0425) en el indice de apnea
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obstructiva en los nifios estudiados. Se concluyd que el aparato miofuncional
MyOSA puede ser una alternativa para tratar la apnea obstructiva del suefio de
leve a moderada en nifios. Sin embargo, son necesarios mas estudios para
determinar la estabilidad de los resultados después del tratamiento.
CHRYSOPOULOS? (Grecia, 2017) en este estudio el autor hace una
presentacion de caso clinico con unan mal oclusion en denticion mixta,
presentando mal oclusién Clase Il divisidon 2, tratada con éxito con aparatologia
pre fabricada trainer “Myobrace”, donde el principal objetivo era mejorar la
posicidon de los dientes anteriores y reprogramar la actividad muscular orofacial.
En el caso se le indico al paciente que usara por lo minimo 1 hora durante el dia
y toda la noche mientras dormia por un periodo no menor a 4 meses. Las mejoras
significativas se presentaron después de 10 meses de tratamiento reflejando
mejor relacion y posicion de los dientes anteriores, y se observo una reduccion
de la sobre mordida. Se redujo la tensidén de los musculos orofaciales en estado
de reposo al tener la boca cerrada y labios juntos y se logré aminorar la
hiperactividad del mentoniano y el buccinador durante el ejercicio de deglucion.
Por lo antes mencionado y citado, es que nos disponemos a dar a conocer la
siguiente informacion:

Los habitos con los que nos criamos a lo largo de nuestra vida son una accion
constante que ocurre inconscientemente y de manera automatica, dentro de
ellos existen habitos favorables o funcionales y dafinos o deformantes.

Los favorables o funcionales son aquellos que en colaboran y favorecen al
desarrollo, y los daninos o deformantes son los que se obtienen por la repeticidon
de un hecho que no es funcional ni necesario. 2! 22

En la salud oral nos rodean distintos malos habitos, uno de ellos es la succion
digital, la onicofagia, la deglucién atipica, la succion labial o queilofagia, la
masticacion de objetos, el bruxismo y la respiracion bucal. Como consecuencia
a la repeticion de estos distintos habitos y a la perseverancia de estos, ellos
pueden ser factores principales o secundarios dentro de los problemas
dentomaxilofaciales y como resultado pueden provocar varios problemas
dafninos, entre los cuales encontramos lesiones de tejidos blandos, pérdida de
estructura dentaria, mordida cruzada posterior, y aumento de la altura facial

anterior, mordida abierta anterior, aumento del resalte horizontal, entre otras. 2"
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La succion dedal es uno de los malos habitos orales mas habituales en los recién
nacidos. El uso de chupones, mantas y la succion de los dedos, son comunes
en bebés y niflos pequefios y son conocidos como comportamientos
reconfortantes. Estos habitos “reconfortantes” que pueden denominarse
colectivamente "habitos de succién no nutritiva", puede desaparecer a medida
que los nifios crecen, por su propio impulso o con el apoyo de los padres y
cuidadores. 22Ademas, se tiene conocimiento que la succién digital temprana
podria influir en el crecimiento del complejo craneofacial, asociado con el
crecimiento y desarrollo del complejo maxilomandibular. 282930 g edad idénea
para empezar un control o tratamiento preventivo y/o correctivo, es a partir de
los 3 afos, si en caso no cesa el habito;3? es ahi, en donde la terapia miofuncional
cumple un rol importante en combinacion con el tratamiento de ortodoncia para
la correccion de la deglucion atipica.®’

La deglucion atipica es uno de los habitos orales que produce mas problemas
trastornos miofuncionales, este problema se da por la posicion alterada que
adquiere la lengua durante la deglucion.®¢ 45 La reiteracion de la deglucion
atipica, afecta el desarrollo de los maxilares en el proceso de crecimiento y este
a su vez puede estar relacionada con maloclusiones. Las alteraciones
dentomaxilares relacionadas con la posicion andmala de la lengua son: la
distoclusion, protrusion de los dientes anteroinferiores, mordida abierta anterior
y posterior, uni o bilateral segun la posicién anémala de la lengua que va mas
alla de las caras vestibulares de los incisivos centrales o laterales. 2433

La respiracion bucal es una manera de respirar que sustituye a la respiracion
nasal y cuyo origen es complejo. 2° Esta cientificamente comprobada la relacion
con factores genéticos, con malos habitos orales y/o debido a una obstruccién
nasal, incluyendo, pero no limitandose a hipertrofia de adenoides/amigdalas,
polipos nasales, desviacion del tabique nasal, hipertrofia de cornetes o
sinusitis.3* Puede estar relacionada con alergias respiratorias, condiciones
climaticas, una mala posicién para dormir o la lactancia materna. La respiracion
bucal se ha estudiado y se ha definido y llamado también como el sindrome de
respiracion bucal (SRB) que hace referencia a como la condicién clinica de los
ninos donde puede tener una respiracion mixta o bucal el cual sustituye la

respiracion nasal. El SRB también esta asociado a trastornos de los 6rganos del

12



habla y, por lo general, combinada con deformidades faciales, pudiendo
desarrollar enfermedades cardiorrespiratorias, enfermedades endocrinas vy
problemas con alteraciones del suefio, que llegan a comprometer la conducta y
el aprendizaje en las escuelas.®®

El bruxismo se explica como un acto involuntario oral que puede darse durante
el dia o la noche 0 ambas, en el que se realiza apretamientos o rechinamientos
de los dientes.?647 La presencia de bruxismo en nifios es un aproximado del 6 al
50%38 y si no es detectada a tiempo puede causar dolores de cabeza, desgaste
dental, inflamacién del periodonto, atrofias y dolor de los musculos masticatorios
y trastornos temporomandibulares; deteriorando la vida social, emocional y
académica del nifo.%® El tratamiento debe ser enfocado en factores que lo
originan, como el estrés y la ansiedad, mas no en los signos y sintomas.*° Sin
embargo, para la actividad muscular masticatoria, es necesario el uso de férula
oclusal.4146

La queilofagia o habito de succién del labio, es un mal habito que esta
comunmente ligado a la protrusion labial de los incisivos superiores y al
desplazamiento lingual de los incisivos inferiores. Puede colaborar al desarrollo
de un desequilibrio muscular orofacial ligado con alteraciones en el crecimiento
0seo, malposicion dental y deformaciones dentofaciales, por lo cual es necesaria
la erradicacion del habito ya que es primordial para realizar el tratamiento y la
estabilidad de este en un futuro.?’

Varios estudios citan a la maloclusion clase |l como uno de los problemas
frecuentes en ninos con denticion mixta y como resultado se han planteado
distintos enfoques y maneras de tratamiento para su correccién. Abordando los
factores que originan la maloclusién, modificando la postura lingual, la disfuncion
de los tejidos blandos y el volumen de las vias respiratorias.*?

Cuando hablamos de terapia miofuncional, introducida por Rogers alrededor del
siglo XX?” mencionamos que son un grupo de técnicas que van a participar en
los trastornos miofuncionales®’ y para la solucion de éstos en nifios, citamos a
los “trainers” y su creador, el doctor australiano de la Universidad de Sidney,
Farrell Chris. Este aparato removible pre ortoddntico de silicona de grado médico
biocompatible esta conformado por una lengleta, canales dentales y orificios

para la expulsion del aire y tiene como finalidad, ir corrigiendo las disfunciones
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de los musculos y devolviendo la posicion adecuada a la mandibula. Se ratifica
que los habitos y maloclusiones en denticion temprana mixta se pueden tratar de
manera eficaz con el uso del aparato prefabricado, ademas de ser accesible
econémicamente y no invasivo.'®

Cuando hablamos de tratamiento, también hay factores relevantes a tener en
cuenta, y es que el mal uso o simplemente no usar el aparato prefabricado, no
se obtiene los resultados buscados; es por ello que las estrategias para abordar
cada caso son importantes. Siendo los padres quienes cumplan un rol decisivo.
Las causas por no usar el aparato generan impacto a nivel dental, problemas en
la masticacion, fonacion, deglucion, a nivel social y econdmico. Estudios indican
que pacientes mas jévenes podrian cumplir adecuadamente su tratamiento, ya
que el porcentaje en edad 9,7 afios fue el 16% mientras que los de 12,4 afios
fue de 33,6%; lo que deduce que edades tempranas habria mas posibilidades

de tener éxito en los tratamientos.*4
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: La presente investigacion fue de tipo
aplicada porque a través de este conocimiento se puede cubrir la
necesidad de reeducacion de trastornos orofaciales, observar los
resultados satisfactorios del uso de aparatologia prefabricada
“trainers” en la terapia de reeducacién de trastornos
miofuncionales orofaciales.

Diseno de investigacion:

La presente investigacion es de disefio no experimental: Caso-
control, retrospectivo. Se realizo el estudio mediante la evaluacién

observacional y descriptiva de las variables.

3.2. Variables y operacionalizacién:

Variable Independiente, de tipo categorica: Uso de aparatologia

prefabricada “trainers”

Definicidn conceptual: Los “trainers” son un aparato miofuncional
prefabricado de poliuretano premoldeado compuesto por varios
elementos disefados para estimular los muasculos faciales,
masticatorios y de la lengua y para reposicionar la mandibula. Se
recomienda su uso de 1 a 2 horas durante el diay de 10 a 12 horas
durante la noche.*?

Definicidon operacional: Evaluar el uso de la aparatologia “trainers”
durante el dia y noche.

Indicadores: Si, No

Escala de medicion: Nominal

Variable Dependiente, de tipo categorica. Resultado clinico

Definicion conceptual: Evaluar los datos obtenidos del estudio con la

finalidad de generar una conclusién clara.*®

Definicidn operacional: Revision de historias clinicas de casos

dados de alta.
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Indicadores: Resolucion de los trastornos miofuncionales, No
resolucion de los trastornos miofuncionales.

Escala de medicion: Nominal.

Co variables: Sexo, grupo de edad, tipo de trastorno miofuncional
orofacial, tiempo de uso diario de aparatologia prefabricada, duracién
de terapia miofuncional, culminacién total del tiempo de terapia

miofuncional.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién: La poblacion estuvo representada por 118 historias
clinicas de pacientes que asistieron a la clinica privada “Peruvian
Dental Plan” durante el periodo 2019 - 2021.
= Criterios de Inclusion: Historias clinicas de pacientes en
edades comprendidas entre 3 y 12 afos con datos
completos y que hayan cumplido con mas del 50% del
tratamiento con aparatologia prefabricada “trainers”
durante el periodo 2019 — 2021.
= Criterios de Exclusiéon: Historias clinicas con datos
incompletos 0 que hayan excluido informacién que se
requiere para el presente proyecto.
3.3.2. Muestra: Se obtuvo el tamano poblacional de 118 pacientes con
tratamiento culminado de ortodoncia que hayan utilizado
aparatologia prefabricada “trainers”.

3.3.3. Muestreo: Por conveniencia.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:
Se realizé una ficha de recoleccion de datos y se recopild informacion de 118
historias clinicas de ortodoncia en odontopediatria de pacientes con
tratamiento con trastornos orofaciales que usaron aparatologia prefabricada.
Se registro el problema inicial de cada paciente (Bruxismo, protrusion lingual,
deglucion atipica, respiracion bucal) con el uso de la aparatologia prefabricada

y la evolucion del caso.
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Se solicitd el acceso a las historias a la clinica dental privada “Peruvian Dental
Plan”, para registrar la informacion requerida en nuestras fichas de
recoleccioén de datos durante los afos 2019, 2020 y 2021; aplicando criterios
de inclusion y exclusion. Posteriormente se realizo el proceso estadistico con

los datos obtenidos.

Método de analisis de datos

Con los resultados obtenidos, se confeccioné una base de datos donde se
codifico, clasificd y registré la informaciéon recolectada de acuerdo a los
objetivos planteados en el estudio, los datos fueron registrados en una hoja
de célculo de MS Excel de Microsoft 365. El analisis estadistico fue analizado
con el programa STATA version 17.

La estadistica descriptiva inici6 con la tabulacion de las caracteristicas
sociodemogréaficas, tipo de trastorno miofuncional, tiempo de uso de
aparatologia prefrabricada de terapia miofuncional, duracion de terapia
miofuncional y culminacién total del tiempo de terapia miofuncional. Se
elaboraron las tablas de frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas.

En la estadistica inferencial, para evaluar si existia relacién entre la resolucion
de un trastorno miofuncional y la culminacién total de tiempo de tratamiento
con aparatologia prefabricada de terapia miofuncional en nifios que acuden a
una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021 se aplicé la prueba
Chi2 de Pearson. Para determinar la relacion entre resolucidén de trastorno
miofuncional orofacial y caracteristicas sociodemograficas, tipo de trastorno
miofuncional, tiempo de uso de aparatologia prefabricada de terapia
miofuncional y duracion de terapia miofuncional en nifios también se aplico la
prueba Chi2 de Pearson.

Se aplicé un modelo lineal generalizado para calcular los odds ratio crudos y
el odds ratio ajustado para resolucion de trastorno miofuncional en nifios que

acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021.
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3.7. Aspectos éticos
Para la ejecucion del presente estudio, solicitamos la autorizacion del director
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, a fin de poder
ejecutarlo en el taller de tesis periodo 2022. Los autores del estudio expresan
su compromiso de mantener en estricta confidencialidad los datos de las
historias clinicas, resguardando asi en privado su identidad. Cumpliéndose

asi la Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociaciéon Médica Mundial.*®
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RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas, el tipo de trastorno miofuncional
orofacial y caracteristicas de la terapia miofuncional de nifnos que

acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 51 (43.2)
Masculino 67 (56.8)
Grupo de edad
3 a 6 afos 36 (30.5)
7 a 12 afios 82 (69.5)
Tipo de trastorno miofuncional
Protrusion lingual 26 (22.0)
Deglucion atipica 11 (9.3)
Respiracién bucal 42 (35.6)
Bruxismo 39 (33.0)

Tiempo de uso de aparatologia prefabricada de
terapia miofuncional

Entre 1 y 4 horas 23 (19.5)

Entre 5y 8 horas 46 (39.0)

Mas de 8 horas 49 (41.5)
Duracion de terapia miofuncional

Menos de 6 meses 16 (13.6)

Entre 6 y 11 meses 10 (8.5)

Entre 12 y 17 meses 34 (28.8)

Entre 18 y 23 meses 58 (49.1)
Culminacién total del tiempo de terapia miofuncional

No 28 (23.7)

Si 90 (76.3)
Resultado de terapia miofuncional

Trastorno miofuncional no resuelto 38 (32.2)

Trastorno miofuncional resuelto 80 (67.8)

Se incluyeron 118 historias clinicas de nifios que acudieron a una clinica

dental de Lima durante el periodo 2019-2021. La distribuciéon segun sexo fue
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de 43.2 % mujeres y 56.8 % hombres. Un 69.5 % tuvieron entre 7 y 12 afios
de edad. Un 22.0 % tuvieron como diagndéstico protrusion lingual y 9.3 %
deglucion atipica. Un 39 % usaba aparatologia prefabricada de terapia
miofuncional entre 5 y 8 horas al dia y 41.5 %, mas de 8 horas al dia. El 76%
culminé totalmente el tiempo de terapia miofuncional. Un 67.8% tuvo el

trastorno miofuncional resuelto.

20



4.2. Factores asociados a la resolucion de los trastornos miofuncionales orofaciales en ninos que acudieron a una clinica
dental de Lima durante el periodo 2019-2021.

Tabla 2. Factores asociados a la resolucion de los trastornos miofuncionales orofaciales en nifios que acudieron a una clinica
dental de Lima durante el periodo 2019-2021.

Resultado de terapia miofuncional

Variables
Trastorno miofuncional Trastorno miofuncional
no resuelto resuelto
Sexo 0.571
Femenino 15 (29.4) 36 (70.6)
Masculino 23 (34.3) 44 (65.7)
Grupo de edad 0.800
3 a 6 afos 11 (30.6) 25 (69.4)
7 a 12 afios 27 (32.9) 55 (67.1)
Tipo de trastorno miofuncional 0.061
Protrusion lingual 3(11.5) 23 (88.5)
Deglucion atipica 5(43.4) 6 (54.5)
Respiracion bucal 14 (33.3) 28 (66.7)
Bruxismo 16 (41.0) 23 (59.0)
Tiempo de uso de aparatologia 0.053
prefabricada de terapia miofuncional :
Entre 1y 4 horas 8 (34.8) 15 (65.22)
Entre 5y 8 horas 20 (43.5) 26 (56.5)
Mas de 8 horas 10 (20.4) 39 (79.6)
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Duracion de terapia miofuncional
Menos de 6 meses
Entre 6 y 11 meses
Entre 12 y 17 meses
Entre 18 y 23 meses

Culminacion total del tiempo de
terapia miofuncional

No

Si

8 (50.0)
1(10.0)
10 (29.4)
19 (32.8)

19 (67.9)
19 (21.1)

0.194
8 (50.0)
9 (90.0)
24 (70.6)
39 (67.2)

<0.001

9 (32.1)
71 (78.9)

Prueba estadistica: Chi2 de Pearson

En los nifios que acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021, la resolucion de los trastornos

miofuncionales orofaciales es dependiente de culminacion total del tiempo de terapia con aparatologia prefabricada de

terapia miofuncional (p<0.001) (Tabla 2)

En los nifios que acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021, la resolucion de los trastornos

miofuncionales orofaciales es independiente de sexo (p=0.571), grupo de edad (p=0.800), tipo de trastorno miofuncional

(p=0.061), tiempo de uso de aparatologia prefabricada de terapia miofuncional (p=0.053) y duracién de terapia miofuncional

(p=0.194) (Tabla 2).
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4.3. Analisis multivariado para resolucidon de trastorno miofuncional en nifos que acudieron a una clinica dental de Lima

durante el periodo 2019-2021.

Tabla 3. Analisis multivariado para resolucién de trastorno miofuncional en nifios que acudieron a una clinica dental de
Lima durante el periodo 2019-2021.

Modelo simple

Modelo mutivariado

Variables OR IC95% D OR IC95% D
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 0.80 0.36 1.75 0.572 0.60 242 19.87 0.287
Grupo de edad
3 a 6 afos Ref. Ref.
7 a 12 afos 0.90 0.38 2.09 0.800 1.38 0.52 3.70 0.515
Tipo de trastorno miofuncional
Protrusion lingual Ref. Ref.
Deglucion atipica 0.16 0.03 0.85 0.031 3.16 0.20 1.38 0.103
Respiracién bucal 0.26 0.07 1.02 0.053 0.63 0.21 0.93 0.041
Bruxismo 0.19 0.05 0.73 0.016 0.66 0.32 1.43 0.136
Tiempo de uso de aparatologia
prefabricada de terapia
miofuncional
Entre 1 y 4 horas 1.44 0.51 4.07 0.489 1.66 0.50 5.47 0.404
Entre 5y 8 horas Ref. Ref.
Mas de 8 horas 3.00 1.21  7.430 0.018 3.48 1.18 10.31 0.024
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Duracion de terapia miofuncional

Menos de 6 meses Ref.

Entre 6 y 11 meses 9.00 0.91 88.57 0.060
Entre 12 y 17 meses 2.40 0.70 8.18 0.162
Entre 18 y 23 meses 2.05 0.67 6.31 0.209

Culminacién total del tiempo de

terapia miofuncional
No Ref. Ref.
Si 7.89 3.08 20.21 <0.001 6.94 242 19.87 <0.001
Prueba estadistica: Modelo lineal generalizado [fam(bin) link(logit)]

En la poblacion de nifos que acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021, el odds/chance de resolucion
de trastorno miofuncional en aquellos que culminaron totalmente el tiempo de terapia miofuncional es mas de 6 veces comparado
con aquellos que no lo culminaron; con un intervalo de confianza al 95% de 3.08 a 20.21. Este resultado es estadisticamente

significativo (valor p<0.001). (Tabla 3)

En la poblacion de nifios que acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021, el odds/chance de resolucion
de trastorno miofuncional en aquellos con deglucién atipica es mas de 84% menos comparado con aquellos con protrusion lingual;
con un intervalo de confianza al 95% de 0.03 a 0.85. Este resultado es estadisticamente significativo (valor p=0.031). El
odds/chance de resolucion de trastorno miofuncional en aquellos con respiracion bucal es mas de 74% menos comparado con
aquellos con protrusiéon lingual; con un intervalo de confianza al 95% de 0.07 a 1.02. Este resultado no es estadisticamente
significativo (valor p=0.053). El odds/chance de resolucion de trastorno miofuncional en aquellos con bruxismo es mas de 81%
menos comparado con aquellos con protrusion lingual; con un intervalo de confianza al 95% de 0.05 a 0.73. Este resultado es

estadisticamente significativo (valor p=0.016). (Tabla 3)
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En la poblacion de nifos que acudieron a una clinica dental de Lima durante el periodo 2019-2021, el odds/chance de resolucion
de trastorno miofuncional en aquellos que culminaron totalmente el tiempo de terapia miofuncional es mas de 6 veces comparado
con aquellos que no lo culminaron; con un intervalo de confianza al 95% de 2.42 a 19.87. Este resultado es estadisticamente
significativo (valor p<0.001). El ajuste por sexo y grupo de edad no se mostro estadisticamente significativa. Solo se observo

diferencias en la categoria de tiempo de uso mas de 8 horas (p=0.024) y respiracién bucal (p=0.041) (Tabla 3)
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DISCUSION

Los aparatos prefabricados trainers son dispositivos creados con una tecnologia
y caracteristicas especializadas para contribuir en el desarrollo de las terapias
miofuncionales y la ortodoncia interceptiva.

En la presente investigacion se desarroll6 un estudio con disefio de casos y
controles. Para poder evaluar los resultados utilizamos Odds ratio y su intervalo
confidencial, ademas de determinar si existia relacion de las variables a través
de Chi2 de Pearson. Nuestros resultados evidenciaron que la resolucion de los
trastornos miofuncionales orofaciales es dependiente de la culminacién total del
tiempo de terapia con aparatologia prefabricada, siendo 6 veces mas comparado
con aquellos que no culminaron su tratamiento, y es independiente de sexo,
grupo de edad, tipo de trastorno miofuncional, tiempo de uso de aparatologia
prefabricada y duracion de terapia miofuncional; lo que conlleva a la aceptacion
de la hipétesis alterna y rechazando la nula, en donde se menciona que si existe
disminucién de los trastornos orofaciales con el uso de aparatologia prefabricada
“trainers” en la terapia miofuncional de reeducacion de los trastornos orofaciales
en nifos.

Los resultados mencionados coinciden con la investigacion de Papageorgiou,
2019, en cuyo estudio afirmd que los aparatos miofuncionales son mas efectivos
para reducir el resalte, la sobremordida, el apifiamiento mandibular y establecer
una relacion canina de clase | que ningun tratamiento.

Abdulfatah, 2020, comparé los cambios dentoalveolares y esqueléticos en
pacientes entre los 11 y 14 afios con maloclusion clase Il division 1 con
tratamiento con aparatos prefabricados T4F™ y el aparato funcional Twin Block;
pre y post tratamiento del grupo aparatos prefabricados T4F™ presentd un
resalte de 2,12mm mientras que el grupo de Twin Block presenté una
disminucién de overjet de 4,26mm; esto deduce que el aparato prefabricado
T4FTM si es eficaz al tratamiento de maloclusion clase |l divisién 1. Otro estudio
sobre la aparatologia prefabricada T4K™ y el aparato Twin Block en nifios de 9
y 12 afios con la misma maloclusion del estudio anterior y retrusion mandibular.
Zhang, 2021, en su estudio comparativo sobre las consecuencias del uso de
Hyrax y un aparato miofuncional prefabricado T4F™ en pacientes respiradores

bucales con denticidon mixta y maloclusion I, mediante la toma de cefalométricas
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pre y post tratamiento. Nos menciona que se observaron cambios en la relacion
molar a nivel esquelético 55.6% y dental y 44.4%; mientras que el aparato T4F™
fueron 48.1% y 51.9% respectivamente; llegandose a la conclusion que ambos
aparatos son idoneos para el tratamiento de personas respiradoras bucales con
denticién mixta y maloclusion Il; sin embargo, para la compensacion dental es
mas favorable el uso del T4F™ ya que resuelve los malos habitos.
Chrysopoulos, 2017, en la presentacion de su caso clinico de maloclusién clase
Il division 2 buscaba tratar con aparatologia prefabricada trainer “Myobrace”, se
llevo a cabo el tratamiento durante 10 meses; reflejando mejor relacion y posicion
de los dientes anteriores. Se observo disminucion de la tension de los musculos
orofaciales en estado de reposo al tener la boca cerrada y eliminar la respiraciéon
bucal, lograr posicionar los labios juntos obteniendo la competencia labial
adecuada y se logré aminorar la hiperactividad del mentoniano y el buccinador
al eliminar la deglucion atipica. (Levrini, 2018) en su estudio, define la eficacia
del sistema miofuncional trainer aparatologia prefabricada Myobrace/MyOSA
para el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio de leve a moderada en
nifos, con una reduccion importante, concluyéndose que el aparato prefabricado
miofuncional puede ser una alternativa para tratar la apnea obstructiva del suefio
de leve a moderada en nifios.

Achmad, 2022, en su estudio donde analiza las diferentes fuentes de datos de
los beneficios de la aparatologia Myobrace en la terapia miofuncional y en la
ortodoncia interceptiva, concluye que el Myobrace es un dispositivo importante
que logra satisfacer la creciente presion publica sobre tratamientos no invasivos,
preventivos y mas estables al abordar las causas subyacentes de desarrollo
facial de los nifios, ademas resuelve que es un sistema de tratamiento disefiado
especificamente para reparar los malos habitos bucales, corregir maloclusiones
simples, moderadas y complejas y resolver los problemas del desarrollo
mandibular en nifios.

Se ratifica que los habitos y maloclusiones en denticion temprana mixta se
pueden tratar de manera eficaz con el uso del aparato prefabricado, ademas de
ser accesible econémicamente y no invasivo. Un factor importante que conlleva
al éxito del tratamiento con aparatos prefabricados es el cumplimiento de las

horas minimas de uso, tanto en la mafiana como por la noche durante el suefio.

27



VI.

CONCLUSIONES

1.

La resolucion de trastorno miofuncional en aquellos que culminaron
totalmente el tiempo de terapia miofuncional es mas de 7 veces comparado
con aquellos que no lo culminaron.

La resolucién de los trastornos miofuncionales orofaciales con trainers es
independiente del sexo, grupo de edad, tipo de trastorno miofuncional,
tiempo de uso de aparatologia prefabricada de terapia miofuncional y
duracion de terapia miofuncional.

La resolucion de trastorno miofuncional en aquellos con deglucion atipica es
mas de 84% menos comparado con aquellos con protrusion lingual.

La resolucion de trastorno miofuncional en aquellos con respiracion bucal es
mas de 74% menos comparado con aquellos con protrusion lingual.

La resolucion de trastorno miofuncional en aquellos con bruxismo es mas de
81% menos comparado con aquellos con protrusion lingual.

Solo se observo diferencias en la categoria de tiempo de uso mas de 8 horas

y respiracion bucal.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

En las proximas investigaciones se sugiere ampliar el tamano de la muestra
para contribuir con el analisis de la informaciéon dandole mayor seguridad y
precision a la investigacion lograndose disminuir los margenes de error.
Realizar investigaciones con disefios experimentales como analisis
de ensayos clinicos y sus variantes y estudios cuasiexperimentales.
Realizar investigaciones con otros comparadores, como por ejemplo el nivel
socioeconoémico, nivel sociodemografico, accesibilidad a centros médicos
odontoldgicos y nivel de salud bucal del paciente.

A los cirujanos dentistas se les recomienda hacer conocer e informar a los
padres de los pacientes, de manera clara y concisa, la importancia de los
horarios minimos de uso de la aparatologia prefabricada, las pautas y
recomendaciones necesarias para lograr el éxito del tratamiento y que

puedan monitorear a sus hijos logrando hacer cumplir tales indicaciones.
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ANEXO 1

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION < ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Los “trainers” son un
aparato miofuncional
Variable . prefabricado de
. poliuretano premoldeado Evaluar el uso
Independiente: . :
compuesto por varios dela Si
Uso de elementos. disefiados ar‘J‘aralltoIog‘j,la No Nominal
. para estimular los trainers
aparatologia . . .
. musculos faciales, durante el diay
prefabricada . .
- Y masticatorios y de la la noche.
trainers”.
lengua y para
reposicionar la
mandibula.42
Variable Evaluar los datos L .
. ) . Revisién de . Resolucion de
Dependiente: obtenidos del estudio C . .
- historias clinicas trastornos orofaciales .
con la finalidad de . Nominal
L de casos dados . No resolucién de
Resultado generar una conclusion .
L de alta. trastornos orofaciales
clinico clara.4®
.M
Sexo F
. 3 -6 afios
Grupo de edad ' 7-12 afios
Tipo de . Protrusién lingual
trastorno . Deglucién atipica
miofuncional . Respiracion bucal
orofacial. . Bruxismo
. . No usaba
Tiempo de uso
. diario de . Entre 1y 4 horas )
Co variables e . Entre 5y 8 horas Nominal
P ) 9 . Mas de 8 horas al dia.
prefabricada.
L . Menos de 6 meses
Duracion de
terapia . Entre 6 y 11 meses
miofunsional . Entre 12 y 17 meses
. Entre 18 y 23 meses
Culminacion
total del tiempo . Si
de terapia . No
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ANEXO 2

FORMULA DE CALCULO DE MUESTRAS FINITAS

N: 118 (Poblacion)

Z: 95% (1.96) nivel de confianza

e: 5% (maximo de error aceptado)

p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento)

q: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento)

n= N*z2-kp-kq
e?*(N-1)+Z?*p*q

n= 118 * (1.96)2* 0.5 * 0.5
(0.05)2* (118 -1) + (1.96)2* 0.5 * 0.5

n=_113.3272  =90.45
1.2529

La muestra estara conformada por 90 historias clinicas de nifios.



ANEXO 3

AUTORIZACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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da aparainlogia prefabricada trainers en la terapia micfuncional de reeducacion do
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ANEXO 4

&l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de aparatologia prefabricada “trainers” en la terapia de reeducacion de

trastornos miofuncionales orofaciales en ninos de Lima

Marcar con una “X” la respuesta:

Sexo: Edad:
[ ] Masculino [] 3-6arios
[] Femenino [] 7-12afios

Dx de trastorno orofacial: (tamiz)

[] Si [] No

Tipo de trastorno orofacial:

[ ] Bruxismo [ ] Deglucién atipica
[] Protrusién lingual [ ] Respiracion bucal

Uso de aparatologia prefabricada “trainers”:

[] Si ] No

Tiempo de uso diario:

[] No usaba [ ] Entre 5y 8 horas

[] Entre 1y 4 horas [ ] Mas de 8 horas al dia

Duracién del tratamiento:
[ ] Menos de 6 meses [ ] Entre 12y 17 meses [ ]Mas de 24 meses
[ ] Entre 6 y 11 meses [ ] Entre 18 y 23 meses

Culminé tratamiento con aparatologia:

L] Si ] No

Resultado de tratamiento con aparatologia:
[] Problema resuelto [] Problema no resuelto
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