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RESUMEN

Introduccion: la terapia miofuncional orofacial es el conjunto de técnicas que
intervienen en los desérdenes miofuncionales que afectan el comportamiento de la
dinamica del sistema estomatognatico, su equilibrio y su funcionamiento integrando
sus acciones durante un tratamiento de ortopedia maxilar y ortodoncia.

Objetivo: desarrollar la implementacion del servicio de terapia miofuncional en una
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar como una estrategia de intervencién ante
la presencia de desérdenes miofuncionales.

Métodos: se consideraron dos momentos metodoldgicos. En el primer momento,
se establecid el diagnostico situacional asistencial con una investigacion descriptiva
transversal a una muestra de 68 informes fonoaudioldgicos de pacientes.
Igualmente, para el establecimiento del diagndstico académico y profesional se
realizd una encuesta a 35 personas, 83 % estudiantes de posgradoy 17 %
docentes. En el segundo momento, se realizd una revision documental como
soporte tedrico de las guias de manejo.

Resultados: las fases de diagndstico situacional confirman la pertinencia de
implementar un servicio de terapia miofuncional dado que el 100 % de los
pacientes presentaron un diagndstico de desorden miofuncional, degluciéon atipica
completa en el 60 % vy la deglucion atipica anterior en el 29 %. En lo referente al
diagnostico profesional, el 91 % de los encuestados presentd una experiencia
positiva con la terapia miofuncional tanto en la fase evaluativa como terapéutica.
Se consolidaron las guias de manejo que rigen el servicio tanto en acciones
evaluativas, diagndsticas y terapéuticas.
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Conclusiones: se justifica la pertinencia de la implementacién de la terapia
miofuncional no solo desde los efectos bucofaciales, sino desde la prevencién de
estos. El desarrollo de programas de intervencion clinico educativo en el marco
legal de promocién y prevencion deben ser contundentes en las clinicas de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, donde se ejecuten actividades de proteccion
especifica, deteccién temprana y atencion oportuna en la salud bucal.

Palabras clave: terapia miofuncional; Ortodoncia; investigacién interdisciplinaria.

ABSTRACT

Introduction: orofacial myofunctional therapy is the set of techniques used to
treat myofunctional disorders affecting the dynamics of the stomatognathic system,
its balance and operation, integrating their actions during maxillary orthopedics and
orthodontics treatment.

Objective: implement the myofunctional therapy service in a maxillary orthopedic
/ orthodontic clinic as an intervention strategy for myofunctional disorders.
Methods: Methodologically, the study was structured into two stages. In the first
stage situational care diagnostics was established via a cross-sectional descriptive
study of a sample of 68 phonoaudiological reports about patients. Academic and
professional diagnostics was based on a survey applied to 35 people, 83 % of
whom were post-graduate students and 17 % were teachers. The second stage
consisted in a document review to provide theoretical foundation to the
management guides.

Results: the situational diagnostics stages confirm the relevance of implementing a
myofunctional therapy service, since 100 % of the patients were diagnosed with
myofunctional disorder, with total atypical deglutition in 60 % and anterior atypical
deglutition in 29 %. Professional diagnostics showed that 91 % of respondents had
had a positive experience with myofunctional therapy in either its evaluative or
therapeutic stage. Consolidation was conducted of the management guides
governing the service in terms of evaluative, diagnostic and therapeutic actions.
Conclusions: pertinence of the implementation of myofunctional therapy is
justified, not only by orofacial effects, but also by their prevention. Development of
clinical educational intervention programs within the legal framework for promotion
and prevention should be forcefully conducted in maxillary orthopedic / orthodontic
clinics, where actions will be performed aimed at specific protection, early detection
and timely care in dental practice.

Keywords: myofunctional therapy; orthodontics; interdisciplinary research.

INTRODUCCION

La terapia miofuncional orofacial (OMT, siglas en inglés) es un conjunto de
procedimientos y técnicas que facilitan la mejoria de la funcién bucofacial con miras
a: eliminar la protrusién lingual, prevenir el aumento funcional de overjet o
mordida abierta, mejorar el aspecto cosmético del paciente, eliminar habitos orales
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y asegurar la estabilidad en la oclusién correcta.! Su objetivo principal es la
creacion de una funcidn muscular equilibrada, para ayudar al crecimiento y
desarrollo de la oclusion.

La fonoaudiologia como area de la salud dentro del érea de habla y la
subespecificidad miofuncional se vincula con la odontologia y sus especialidades en
el manejo de posibles habitos que modifiquen la armonia dental y funcional.? Asi lo
expresa Segovia: "el fonoaudidlogo debe ser elemento integrante en la
rehabilitacion dental, quirdrgica y psicolégica"; y agrega que "la maloclusion dental,
interposicion lingual anormal, succion digital y respiracion bucal requieren con
frecuencia la presencia del fonoaudiélogo."3

La Ortodoncia y la Ortopedia Maxilar se encargan de la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacién y funcion de las
estructuras dentomaxilofaciales que podrian o no estar afectadas por un desorden
miofuncional (OMD, siglas en inglés) y/o desérdenes sensoriales. Es alli donde debe
intervenir el profesional en el area de OMT, haciendo la correccion de la
funcionalidad que proporciona conjuntamente un ambiente oral adecuado para el
sujeto que se esta interviniendo.

El esquema interdisciplinar (Fig.) en el tratamiento ortoddntico, se afianza cada
vez, con significativas remisiones a fonoaudiologia por empujes linguales,
masticaciones unilaterales,** detrimento en los patrones respiratorios y bajo control
oromotor en funciones como el habla,® la deglucion y la masticacion. El
fonoaudiélogo promueve la terapéutica de las alteraciones bucofaciales
favoreciendo a la estabilidad de los logros de la intervenciéon en Ortodoncia y
Odontopediatria; esto evitara las recidivas oclusales.

Se identifican antecedentes que confirman la interdisciplinariedad, en el panorama
colombiano; un estudio registra el conocimiento y actitudes que tiene un grupo de
odontopediatras de la ciudad de Cali y Medellin respecto a la OMT.” Se encuentra
que el 57 % remite a fonoaudiologia para iniciar tratamiento formal, el 60 %
reconoce que el rol fonoaudioldgico contribuye a la evolucidn de sus tratamientos y
el 100 % califica con 7,3, en una escala de 0 a 10, la efectividad del tratamiento.

En el marco de la interdisciplinariedad en salud tener un enfoque integral en la
practica académica y asistencial es relevante, pues se dejan de lado reduccionismos
diagnosticos y de intervencion, y se da paso a la armonia sistémica y funcional que
minimiza la posibilidad de fracasos, deserciones o recidivas en los tratamientos de
ortodoncia y ortopedia maxilar. Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados,
el presente articulo tiene el objetivo de desarrollar la implementacion del servicio
de OMT en una Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar como una estrategia de
intervencion ante la presencia de deséordenes miofuncionales.
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METODOS

La investigacion se realizd en una Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
ciudad de Cali, Colombia, y se desarrollé6 en dos momentos metodoldgicos.

En el primer momento se establecid el diagnédstico situacional (asistencial y
académico), y la pertinencia de la implementacion del servicio de OMT, por medio
de una investigacion descriptiva de corte transversal. Para el diagndstico situacional
asistencial, se revisaron 68 informes de evaluacién fonoaudiolégica que
corresponde al total de pacientes evaluados durante un semestre. Se tomaron
como criterios de inclusion: la asistencia exclusiva a la Clinica de Ortodoncia, y
entre los criterios de exclusién: los pacientes con componente neuromotor asociado
y motivos de consulta fonoaudioldgico diferentes a una necesidad miofuncional
puntual. Para el diagndstico situacional académico y profesional se tomo una
muestra intencional de 35 personas, 83 % (29/35) odontdlogos en formacion
posgradual y 17 % docentes (6/35) cuyos criterios de seleccion se establecieron
por la voluntad de participar. Se realizé la aplicacidon bajo previa aceptaciéon del
consentimiento informado y comprometiéndose a proporcionar informacion veraz
relacionada con cada una de las 14 preguntas sobre la creencia, concepcion y
perspectiva profesional interdisciplinar.

En el segundo momento se realizé una revisién documental que utilizé como fuente
de consulta recursos como articulos cientificos consultados en las bases de datos
Dialnet, PubliMed, SciELO, LILACS; libros con nucleos conceptuales sobre
parafunciones orales, sistema y/o relacidon crdneo-cérvico-mandibular; y bases de
la OMT. Estos recursos fueron referentes para el disefio de guias de manejo
evaluativo, y pautas de remision que fomenten la generacidon de conocimiento y
practica interdisciplinar.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Santiago de
Cali y segln la Resolucion 008430 de 1993 expedida por el anterior Ministerio de
Salud de Colombia; ademds, no presentd ningln riesgo para el paciente.

RESULTADOS

Diagndstico situacional

Desde una perspectiva asistencial

Se establecié que el grupo por edad con mayor frecuencia en la interconsulta de
fonoaudiologia en la Clinica de Posgrado son menores de 10 afos, que
constituyeron el 41 % de la muestra; seguido por el rango de edad entre 11y 17
afnos con un 22 % de la muestra. La mayoria de edad superior a los 18 afnos
correspondid al 37 % de las personas atendidas de manera interdisciplinar
fonoaudiologia-odontologia.
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De la totalidad de pacientes evaluados, se evidencié que el 29 % llega a consulta
de Fonoaudiologia y desconocen el motivo de remision a este servicio, el 25 %
refirid empuje lingual, y el 46 % manifestd otros motivos que de manera especifica
se vinculan con habitos orales inadecuados. El diagndstico fonoaudioldgico se
comportdé como una constante, ya que el 100 % de las personas presentan un
OMD ’s.

En los registros documentales revisados, los usuarios presentaron habito bucal
inadecuado. El 76 % del total de pacientes registré algun habito bucal en su
evaluacion; se notificaron en orden de aparicidon respiracion bucal, onicofagia,
succion lingual, mordedura de objetos extrafos, succion digital y succidon
prolongada de biberdn.

Se identificaron cinco diagnésticos diferentes de deglucién basados en la edad del
usuario, y en la ubicacién y/o la fuerza de los érganos fonoarticulatorios. Se
encontré que 60 % de los usuarios presentd deglucion atipica completa compleja
caracterizada por una fuerza obstructiva, selle labial activo y compensaciones en
borla del mentdn, comisuras labiales y patrén de extension anterior de cabeza;

29 % mostré deglucién atipica anterior simple con prevalente empuje lingual en
caras palatinas y linguales; 6 % no tuvo alteracion en la deglucién, configurandose
un patrdén funcional enmarcado a caracteristicas propias de una deglucion somatica;
vy 4,4 % de los usuarios presentd deglucion transicional como una etapa deglutoria
de caracteristicas evolutivas.

Desde una perspectiva profesional y académica

La muestra encuestada se distribuye de la siguiente manera: el 83 % de los
encuestados eran odontdlogos estudiantes de posgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar y el 17 % restante correspondid a los docentes del posgrado. De la muestra
de estudiantes de posgrado, el 34 % eran de primer semestre, el 38 % de tercer
semestre y el 28 % de quinto semestre. El 77 % reconocié que el campo de accidon
del fonoaudidlogo se relaciona con la audicidn, el lenguaje, el habla, la voz, el
aprendizaje, la deglucién y la musculatura facial.

La necesidad prevalente que refirieron los odontdlogos teniendo en cuenta el area
de desempeno fonoaudioldgico fue la OMT, el 66 % lo afirmd seguido de lenguaje
con el 14 %; la poblacién restante realizé remisiones mas frecuentes a habla y
audicién. El 97 % de los encuestados efectud remisiones a tratamientos
fonoaudioldgicos con una opinion favorable representada en el 91 % de los
encuestados.

La pregunta sobre la creencia en torno a la efectividad de la OMT no se comporté
como una variable sino como una constante, al igual que la importancia de la
participacion del profesional de fonoaudiologia durante un tratamiento de
ortodoncia y ortopedia maxilar, ya que el 100 % de la poblacién encuestada
respondid positivamente.

Se buscé definir los dos factores de mayor y menor frecuencia en el motivo de
remision dentro de la Clinica de Posgrado, estableciéndose que la deglucién atipica,
la succién digital y la respiracion bucal fueron frecuentes, referido por el 64 %. Los
factores menos frecuentes por lo que remitieron a Fonoaudiologia en la clinica
fueron por succién de biberén prolongada y dieta de facil en el 20 %, seguida por
mordedura de objetos extrafios con el 16 %.
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Se presentaron casos de ortodoncia y ortopedia maxilar donde interviene el
fonoaudiélogo desde la OMT: mordida abierta anterior, tratamiento de ortodoncia,
aparatologia por habito, trastorno de articulacion temporomandibular. El 51 %
considero pertinente la intervencion en todos los casos; el 20 %, solo la
intervencion en mordida abierta anterior, tratamiento de ortodoncia y aparatologia
por habito; y el 14 %, mordida abierta anterior y aparatologia por habito. La
poblacion restante considerd pertinente la intervencién solo en uno de los casos.

Disefo de las guias de manejo

Se realizan las guias de manejo evaluativas para la situacidon diagndstica
prevalente: desordenes miofuncionales (OMD); dichas guias de manejo tienen el
objetivo de establecer los lineamientos tedrico-practico para llevar a cabo la
atencidn a usuarios que sean remitidos y que asistan a la Clinica del Posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Componente evaluativo y diagndstico

Protocolos éticos, bioéticos y de identificacion del usuario

Se hace referencia a la documentacion de conocimiento, acuerdo y aceptacion de
manera voluntaria a procedimientos terapéuticos, siendo explicito el objetivo, el
alcance y los prondsticos de la intervencidn. Segun las caracteristicas cronoldgicas
y estado cognitivo se hara la seleccion pertinente: consentimiento informado,?®
consentimiento del acudiente® y /o asentimiento informado.

Anamnesis: se realiza en forma de entrevista en la que se tienen en cuenta los
datos personales, antecedentes prenatales, perinatales y posnatales en los cuales
se indaga por sistemas, hitos del desarrollo motor, psicomotor, linglistico, cognitivo
y oromotor (nifios), habitos alimenticios y habitos orales inadecuados. En caso de
personas adultas la indagacién se orienta puntualmente a antecedentes personales,
médicos-quirdrgicos, habitos alimenticios y exploracidén por sistemas.

Exploracion miofuncional

La evaluacién miofuncional esta basada en protocolos de evaluacién fonoaudioldgica
estandarizados y manejados rigurosamente desde la conformaciéon del estado del
arte que los rige hasta los valores procedimentales de cada uno de los
hallazgos.1%11 Se aplica para todos los usuarios teniendo en cuenta la edad como
parametro diagndstico, se apoya de la observacion, palpacién, ejercitacion, praxias,
técnicas de contrarresistencia y realizacién de pruebas subjetivas que den cuenta
por aspectos como el tono, la fuerza, la competencia funcional, la suficiencia
anatdomica y la sensibilidad.

Observaciéon postural corporal: la evaluacion de la postural?!3 es una de las pruebas
subjetivas realizadas por medio de técnicas de observacion en plano anterior,
posterior, lateral, palpacion de segmentos corporales especificos como cabeza,
cinturdn escapular, cinturdn pélvico y base de sustentacion. Durante esta
evaluacion se puede sugerir la deteccion de asimetrias, desviaciones dadas por las
comparaciones entre hemicuerpos, compensaciones posturales y preferencias por
descargas de peso.
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Se contemplan aspectos que orientan la exploracién como: verticalidad corporal,
relacion cabeza-cinturdn escapular, relacidon cinturén escapular-cinturdn pélvico,
observacion lateral de cinturones con criterios que contemplen aduccién, abduccién,
relacion céntrica o inclinacién.

Patron de modo y tipo respiratorio: es la caracterizacion respiratoria desde la toma
de aire, que explica la situacion anatoémica y topografica de ingreso de este al
sistema respiratorio (modo respiratorio), hasta la zona de movimiento toraco-
abdominal que integra la inspiracién y la espiracién. Se apoya de la observacién de
radiografias anteroposterior y lateral de craneo para determinar anatdmicamente el
estado de via respiratoria superior y su correlacién funcional.

Evaluacion de funciéon masticatoria, succién y deglucién: las funciones alimenticias
toman como parametro inicial el conocimiento de aspectos biopsicosociales
inmersos dentro del proceso de ingesta de alimentos, de manera especifica lo que
tiene que ver con habitos, practicas, preferencias, intolerancias o acciones
selectivas frente al alimento.'*!> En los parametros de atencion dentro de la Clinica
del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, las pruebas alimenticias se
vinculan desde una etapa anticipatoria hasta la etapa oral en la exploracion y
descripcion del patrén funcional. En condiciones de sospecha sintomatica por
trastornos puntuales de la deglucion (disfagia) se desarrollan las remisiones
pertinentes del caso.

Pruebas objetivas:

Dinamometria: prueba objetiva para medir fuerza de compresién labial, el
parametro de medida normal de fuerza en todas las edades es de 3-5 Ib, si el valor
es inferior la fuerza esta disminuida.

Prueba de Payne:'¢'7 evalla la postura lingual tanto en reposo como en funcién
(deglutoria), a partir de instrumentos como la fluoresceina liquida aplicada en apex
lingual y bordes laterales, y ldampara de Payne que verifica el vestigio de la
flurosceina, y por tanto, las condiciones de apoyo, empuje, posicidon y/o obstruccion
de la lengua.

e Postura lingual en reposo y deglucion adecuada: cuando la impresion queda
en rugas palatinas.

e Postura lingual en reposo y deglucién alterada: cuando la impresidon queda
en caras palatinas, caras linguales de las arcadas dentarias, en piso de boca
0 en mucosa labial, lo que indica que hubo protrusién lingual. Al mismo
tiempo puede haber combinacién de marcas linguales en varias zonas.

Prueba de Glatzel:18° prueba utilizada para medir el grado de permeabilidad nasal
y la simetria funcional de vias respiratoria altas tanto en reposo como en funcién.
Especificamente en la evaluacion funcional su utilidad se vincula con la verificacion
de la existencia de nasalidad o hiponasalidad ante vocales elicitadas por el paciente.

Gnatodinamometria: prueba que permite medir la fuerza de la oclusion.
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DISCUSION

Conocer la efectividad de OMT abarca no solo un interés especifico en la
caracterizacion de la recidiva en un tratamiento ortoddntico, ademas de ello, ofrece
el reconocimiento a las acciones interdisciplinares al inicio del tratamiento. En esta
investigacién de implementacion del servicio de OMT dentro de la Clinica de
Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, la posicion, actitud y creencia positiva
por esta modalidad terapéutica desde la especialidad odontoldgica, vienen
determinadas desde la prevencion primaria informativa, prevencién secundaria de
pautas de riesgo y prevencion terciaria desde la intervencion propiamente dicha;
asi se evita el desarrollo de recaidas a nivel de la dimensidn de las mordidas
abiertas, alteraciones en la posicidon lingual en reposo y disminucion de la
posibilidad de habitos bucales. Reconocer la efectividad de la OMT es argumentar
su necesidad fundamental y pertinente de implementacion en contextos clinicos
propios de la salud bucal.

El patrén de estrés muscular y el comportamiento oclusal estan intimamente
relacionados, asi lo informan estudios acerca de las tipologias de empuje lingual.
Una de las causas y consecuencias de las maloclusiones dentales tipo 11?° esta
determinada por la posicion lingual tanto en reposo como en funcion deglutoria, al
referirse a situaciones miofuncionales como la deglucién atipica, la interposicién
lingual en reposo, disquinesias linguales o OMD's. Esta situacion funcional y
muscular ocasiona tratamiento ortoddnticos prolongados y el desarrollo de recidivas
posortodoncia. Durante la caracterizacion oral desarrollada en cada una de las
brigadas de evaluacion fonoaudioldgica se puede dar cuenta de la importancia y
ocurrencia de las maloclusiones tipo II esquelética y su relaciéon con factores de
malas posturas linguales que configuran diagnosticos de deglucién atipica sea por
fuerza obstructiva o por fuerza movil.

Lo anterior resalta la importancia de reconocer la OMT como un servicio
complementario y necesario a procesos de intervencion desde la Ortodoncia y la
Ortopedia Maxilar. Se requiere que desde la formacién pregradual transversal a la
formacion postgradual se ofrezca importancia a la existencia de relaciones de
cambios, compensaciones y desarrollo anatémico y funcional. Asi lo corroboran
estudios que guardan como linea tematica la importancia de la movilidad lingual y
el comportamiento muscular en torno al desarrollo de maloclusiones.?!

En la implementacidn del servicio, dentro de los argumentos que constituyen la
pertinencia interdisciplinar, esta la relevancia del tratamiento de la postura lingual,
mandibular y labial determinante en la correccién de la mordida abierta anterior y
la sobremordida horizontal, especificdndose casos en que la correccion de la
maloclusién responde positivamente con OMT y con la intervencién por ortodoncia
de manera complementaria. Teniendo en cuenta lo anterior, en la consolidacién de
las guias de manejo en el contexto de Clinica de Posgrado, entre los objetivos
interdisciplinares se contempla: la creacion de patrones neuromusculares y
correccion de posturas tanto en la funcién como en el reposo; igualmente, la
correccion de patrones masticatorios, de deglucién, habla e iniciacién de habitos
orales saludables.

Hablar de efectividad?? debe instalar la necesidad de hablar de objetividad en el
resultado, por lo cual la guia de manejo interdisciplinar toma como referencia y
como respaldo clinico el desarrollo de pruebas objetivas entre cada una de las
areas, para la consolidacién de resultados que permitan determinar y caracterizar
las condiciones funcionales y oclusales que dan término al tratamiento, como
criterios ortodonticos: acople anterior, relacion molar I, relacion canina I, ausencia
de diastemas, ausencia de rotaciones dentarias, curva de speed no mayor a 2 mm,
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lineas medias coincidentes, posicidon de hueso hioides a través de radiografia lateral
de craneo y sobremordida vertical y horizontal. La reevaluacién fonoaudioldgica
toma como referente factores como selle labial competente, fuerza de compresion
labial entre 2.9-5 Ib, medicién de fuerza de mordida, posicién de lengua en reposo
y funcioén, y modo respiratorio nasal.

CONCLUSIONES

e La pertinencia e implementacion del servicio de terapia miofuncional permite
el abordaje integral de las maloclusiones dentales teniendo como factor
causal y de riesgo los habitos bucales, el empuje lingual y el detrimento de
patrones respiratorios.

e La relevancia de la terapia miofuncional como enfoque de intervencion
complementario a tratamientos odontoldgicos es clara, reconocimiento que
desde la formacion de pregrado hasta la formacién postgradual es una
exigencia de comprension teorica y practica desde la interdisciplinariedad.

e El proceso de implementacion de un servicio complementario requiere la
organizacion de guias de atencién y protocolos que orienten al usuario y a
los profesionales desde el momento de remision hasta la culminacién de su
proceso.
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