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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de casos de tipo descriptivo con disefio no
experimental, cuyo objetivo general es describir la eficacia del Sistema Trainer T4K
en la correccion de la deglucion atipica en pacientes que asisten al Area de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el
periodo lectivo 2007-2008. El tipo de muestra seleccionada es no probabilistica,
intencional, se estudiaron cinco (5) de estos pacientes bajo los siguientes criterios
de inclusién: Pacientes con edades comprendidas entre 6 y 12 afios, con mordida
abierta, con interposicion lingual, con maloclusion clase Il, que hayan hecho o hagan
uso del biberén y presenten o hayan presentado succién digital. En el presente
estudio se lograron obtener resultados favorables en la correccion de malos habitos
como la deglucién atipica que se pudo evidenciar en la disminucién de la mordida
abierta de los casos estudiados.

Palabras Clave: Deglucion Atipica, Sistema Trainer, Desarrollo Craneo facial.

ABSTRACT

This is a case study descriptive with non-experimental desing, the overall objective is
describe the system’s effectiveness Trainer T4K to correct swallowing atypical in
patients who attending the area odontopediatria of the faculty of dentistry at the
University of Carabobo in the run school 2007-2008. The type of selected sample is
non probabilistic, intentional, studied five (5) of these patients under the following
criteria of inclusion: Patients with ages between 6 and 12 years, with opened bite,
lingual interposition, malocclusion class I, that have made or make use of the baby's
bottle and present or have presented digital suction. In the present study they were
managed to obtain favorable results in the correction of bad habits like the atypical
swallowing that could be demonstrated in the diminution of the opened bite of the
studied cases.

Keywords: Swallowing Atypical, System Trainer, Skull Facial Development
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INTRODUCCION

En la actualidad, se ha logrado verificar la existencia de toda una serie
de problemas ocasionados por un desequilibrio de la musculatura de la zona
orofacial, que repercuten en la posicion de los dientes y las estructuras 0seas
adyacentes.

Es asi como, el estudio del impacto del empuje lingual o la “Deglucion
Atipica” en el desarrollo de ciertos tipos de maloclusiones, es de vital
importancia, debido a que su presencia es responsable de alteraciones en la
oclusion y el desarrollo 6seo, tanto facial como de las arcadas.

Ciertos autores como Vera, Chacon y Ulloa (2001), definen la
“Deglucion Atipica” como un habito miofuncional que corresponde al
desequilibrio entre la lengua, labios y mdusculos, caracterizada por el
movimiento inadecuado de la lengua al momento de deglutir, la cual ejerce
una presion anterior contra las arcadas dentarias durante la deglucion.

Considerando las fuerzas que se desarrollan en la cavidad oral por la
actividad lingual y su presion constante contra las arcadas dentarias durante
la deglucion, es razonable justificar la presencia de una u otra maloclusién
condicionada por la disfuncion lingual.

En la bldsqueda de la solucion a los problemas antes planteados,
desde los afios 1960, se ha venido implementando la terapia miofuncional
como tratamiento contra el empuje lingual y otros habitos.

Segun Farrell (2002), en la “Terapia Miofuncional” se utiliza una serie
de procedimientos y técnicas que ayudan a corregir el desequilibrio muscular
orofacial creando un comportamiento muscular normal, reduciendo los
habitos nocivos y mejorando la estética del paciente.

En este sentido, un tratamiento temprano de habitos miofuncionales
en nifios en crecimiento, donde el mejor momento seria la denticion mixta,

puede ser un programa eficiente para corregirlos. Esto cuando menos

Xiii



reduciria la dificultad en casos con profusiones y mordidas abiertas vy
posiblemente mejoraria la estabilidad en muchos otros casos.

Es asi como, el Sistema Trainer T4K nace como necesidad en la
blusqueda de un tratamiento precoz definitivo de la maloclusiones en el nifio
en la fase de denticion mixta. Basicamente es un aparato, flexible con una
serie de elementos esenciales en la terapia miofuncional que ayuda a
corregir los malos habitos de la lengua, los labios y forma de respiracion.

La investigacion en cuestion, se trata de un estudio de casos que
tienen como objetivo fundamental describir la eficacia del Sistema Trainer
T4K en la correccion de la deglucién atipica.

El mismo, se compone de cuatro (4) capitulos en donde el
primero de ellos denominado “el problema” consta del planteamiento del
mismo, en el cual se establecen diversas interrogantes para el desarrollo del
caso. Al mismo tiempo se encuentran, el objetivo general y los objetivos
especificos mas, la justificacion de la investigacion. El capitulo Il denominado
“Fundamentacién tedrica” se basa en una serie de antecedentes y bases
tedricas que encierran las diferentes investigaciones realizadas y que estan
relacionadas con el tema a desarrollar.

El capitulo Il engloba especificamente lo relacionado al marco
metodoldgico, donde se resalta el tipo de investigacion, el disefio de la
misma, la muestra utilizada, la técnica para la recoleccion de datos, la validez
y, por ultimo, procedimiento de recoleccién de datos. Finalmente, el capitulo

IV estd compuesto por la interpretacion y analisis de los resultados.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El crecimiento y el desarrollo normal de las arcadas muchas veces
puede verse interrumpido por alteraciones en la oclusion. Sefiala Solano
(2004) que ciertos tipos de maloclusiones se desencadenan por la apariciéon
de habitos que probablemente serdn factores causales a su vez de un
deficiente crecimiento 6seo y desarrollo dentario inapropiado.

Para este autor, algunos habitos pueden tener base en alteraciones de
indole muscular, es decir, que pueden estar afectando la funcion que realiza
esta musculatura. Tal es el caso de la deglucion atipica, donde la
interposicion lingual entre los incisivos puede originar, por lo general: mordida
abierta anterior, apifiamiento dental y alteracion del desarrollo craneofacial.

Asi mismo, al realizar un diagnostico correcto se pueden identificar
aquellos problemas que son susceptibles de ser tratados en una edad
temprana, donde el mejor momento seria durante la denticibn mixta, ya que
aumenta la eficacia del tratamiento al estar mas proxima la finalizacién del
proceso de recambio, de lo contrario, podrian presentarse alteraciones como
maloclusion, apifiamiento dental y, en caso de no ser corregidos los sintomas
a tiempo, alteraciones del desarrollo craneofacial (Solano, op. cit.).

En este sentido, en Venezuela y, en especifico, el estado Carabobo se
viene utilizando el dispositivo de rejilla lingual para corregir estos problemas y
evitar las alteraciones citadas. Igualmente, en el Area de Odontopediatria de
la Universidad de Carabobo la tendencia actual es la misma que a nivel

nacional.
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Sin embargo, éste no es el Unico dispositivo existente en el mercado
internacional, empleado para la correccion de la deglucion atipica. En la
actualidad, se encuentra disponible un dispositivo intrabucal estandar
(Sistema Trainer T4K) disefiado por el Dr. Chris Farell (BDS, Sydney
University) que corrige habitos parafuncionales como la deglucién atipica en
nifios, el cual tiene como indicacion su uso durante todas las noches y una
hora diaria durante 6 a 12 meses.

Ahora bien, de lo anterior surge la siguiente interrogante ¢ el dispositivo
intrabucal estandar T4K es eficaz para corregir el habito de la degluciéon

atipica?.
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Describir la eficacia del Sistema Trainer T4K en la correccién de la
deglucion atipica en pacientes que asisten al Area de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo lectivo
2007-2008.
Objetivos Especificos
e Analizar la evolucién clinica de los pacientes seleccionados para el uso

del dispositivo T4K durante los primeros dos meses.
e  Verificar las ventajas y desventajas del uso del Sistema Trainer T4K.
o Establecer la eficacia del Sistema Trainer T4K en la correccion de la

deglucién atipica en los primeros dos meses.

Justificacién de la Investigacion
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La investigacion se ubica en el Area Prioritaria de Salud Publica, en el
Area de investigacion: Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico ya que se
presenta un dispositivo intrabucal para el tratamiento de un desorden
estomatognatico (la deglucién atipica), la Linea de Investigacion es Ortopedia
y Ortodoncia, debido a que dicho dispositivo ayuda a prevenir, diagnosticar y
controlar alteraciones en el campo de las maloclusiones y sus repercusiones
en las alteraciones craneofaciales.

En lo tedrico, la investigacion pretende comprobar la efectividad del
Sistema Trainer en la correccion de la deglucién atipica para brindar un
mayor conocimiento al respecto.

En los practico, permite brindarle alternativas al odontélogo para la
seleccion de un dispositivo que pueda corregir la deglucion atipica de manera
eficaz y eficiente; al no requerir de la colaboracion de un laboratorio dental,
ser facil de ajustar, presentar menos efectos secundarios y ser bien aceptado
por el paciente.

En lo cientifico, permite determinar la eficacia en la prevencion de
maloclusiones tras la correccion de habitos como la deglucién atipica, con la
reinstruccion de la funcion y posicién de la lengua, favoreciendo la estética
facial.

En lo institucional, con la aceptacién de la terapia con el Sistema T4K
en la correccion de la deglucion atipica por autoridades médicas y sanitarias
nacionales asi como por autoridades de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo y otras Universidades de Venezuela, se presenta
una nueva oportunidad a la profesion odontoldgica: se amplia su campo de
accion y, con ello, sus responsabilidades.

En lo social, porque el conocimiento de este sistema, permite brindar
una mayor orientacion al paciente en la seleccion de un tratamiento eficaz y

ajustado a sus posibilidades.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

El marco tedrico puede iniciarse con una revision de las
investigaciones y de los estudios tedricos relacionados con el problema
planteado (Morlez, 1994). Al respecto, Arias (1999), sefiala que los
antecedentes “...se refieren a estudios previos y tesis de grado relacionados
con el problema planteado, es decir investigaciones realizadas anteriormente
y que guardan alguna vinculacion con el problema en estudio” (p.39).

En las ultimas tres décadas, la investigacion cientifica ha producido un
volumen considerable de datos, elucidando que el impacto de la respiracion
bucal, el empuje labial y la interposicion lingual (deglucion infantil) en el
desarrollo de anomalias dentomaxilares han sido bien documentadas en los
altimos 100 afios. A continuacion se hace mencion de estudios previos que
guardan relacion directa e indirecta con la investigacion actual, los cuales
constituyen un respaldo en el desarrollo de la investigacién en cuestion.

Al respecto, Fernandez y Acosta (1997) en la Republica de Cuba,
realizan un estudio para determinar los habitos deformantes en escolares de
primaria comprendidos entre los 6 y los 11 afios de edad, de una poblacion
de 3090 nifios, seleccionan una muestra de 270 nifios escogidos al azar.
Determinan que los nifios que presentaban habitos como succion de chupon,
succion digital, respiracion bucal y deglucion infantil, presentaron mayor
porcentaje de maloclusiones. La presencia de habitos deformantes fue de
68,15%. El tipo de habito se comport6 diferente en los grupos etareos. La
distribucion por presencia de habitos orales fue de la siguiente manera:

deglucién atipica en 28,89%, onicofagia en 28,52%, respiracion bucal
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15,93% y succion digital 15,26%. Los habitos con mayor prevalencia de
maloclusiones son: succion del chupdn, succion digital, respiracién bucal y
deglucion atipica. En cuanto a la edad, se determind que entre los 5y 7
afos los habitos van en aumento y en edades de 8 afos en adelante los
habitos disminuyen.

Del mismo modo, en Venezuela, Felice y Malpica (2002), en el area de
postgrado de ortopedia dentofacial de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, realizan estudios sobre la caracterizacion de las
maloclusiones de la poblacion atendida en esa institucion. En una muestra de
492 historias clinicas, los resultados encontrados fueron: clase I: 67%, clase
II: 24,79%, clase lll: 7,31%. En relacion a los habitos, el que se present6 con
mayor frecuencia fue la respiracién bucal con 35%, la deglucién atipica con
33,6%, la succion digital con 23,3%, la succion del chupon con 8,2% vy
19,4% de la poblacion presentd ausencia de habitos. El grupo etario mas
afectado fue entre 8 y 9 afos, siendo el sexo femenino con la mayor
incidencia.

Asi mismo, Acosta y Villalobos (2002), realizan una investigacion
sobre la prevalencia de los habitos orales en los pacientes atendidos en el
servicio de odontopediatria Ill, concluyendo: 76% de la muestra estudiada
presenté habitos orales; de los cuales 45,9% presentd succion digital, 21,3%
presentd respiracion bucal, 16,3% presentd onicofagia, seguida de la
deglucién atipica con 14,7% y la queilofagia con 1,6%. Los habitos orales
fueron mas frecuentes en el sexo femenino y el grupo etario mas afectado
fue el comprendido entre los 5 a 10 afios de edad.

Por su parte, en México, Cordero (2005) estudia la deteccion y
descripcion de los problemas de deglucion observados en un grupo de
pacientes que asistieron al Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial
(C.R.E.E) de Puebla, donde se obtuvo una muestra de trabajo de 82 nifos
que cumplian con los siguientes criterios de inclusion: edades entre 0 y 3

afos, sexo indistinto, patologia neurologica, dificultad en uno o tres de los
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siguientes aspectos: dificultad para mover partes del cuerpo asociadas al
mecanismo de deglucién; no tener actividades vegetativas como succién,
mascado, mordidas; no tener capacidad para mover los Organos de la
deglucion. Se observd que 89% de los niflos presentaron problemas
asociados a los organos de la deglucién y 42% presentaron alteraciones en
otras partes del cuerpo relacionadas con el mecanismo de deglucién y en las
actividades vegetativas.

Posteriormente, Aguilar, Garcia, Gutiérrez y Paniagua (2005)
realizaron una investigacion acerca de la frecuencia de la deglucion atipica
en nifios de 5 a 14 afos. Se revisaron 200 historias clinicas del diplomado
de ortopedia maxilar impartido en lztacala, en donde se obtuvieron los
siguientes resultados: una posicién de la lengua interdental con 78% de la
muestra estudiada y presentandose una deglucion visceral de 79% y mordida
abierta en 28%, también se observo asociado a la deglucién atipica una
maloclusion clase Il de 74% vy clase Il de 26%. Concluyendo que la
deglucion atipica se asocia al uso de biberén 91%, chupdn 20% y succion
digital 13%.

Estos trabajos aportan conocimientos de importancia para esta
investigacion, ya que, el estudio de los habitos orales puede llevar a
encontrar las causas para ciertos tipos de maloclusiones y su diagndstico
correcto permitird a su vez un tratamiento efectivo.

Por lo anteriormente expuesto, se debe prevenir, interceptar y tratar
maloclusiones a través de la atencion odontolégica adecuada, para la
erradicacion de habitos orales como la deglucion atipica, que pueden alterar
el desarrollo normal del maxilar, mandibula, dentaduras y demas estructuras

qgue dependan del correcto funcionamiento del sistema estomatognatico.

Bases Teodricas
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La Deglucién

¢Qué es la deglucion atipica?, ¢Qué caracteristicas definen una
deglucion para que sea llamada atipica? éstas son las primeras preguntas
que el odontdlogo se hace a si mismo cuando recibe un paciente que refleja
algun problema caracteristico de la deglucién atipica. Para dar comienzo a
esta discusion es importante conocer primero qué es la deglucion, algunas
de sus caracteristicas y cuales son sus fases.

Por su parte, la deglucion es la accion motora automatica en la que
actian musculos de la respiracion y del aparato gastrointestinal. El objetivo
de la deglucion es trasportar el bolo alimenticio y también la limpieza del
tracto respiratorio. La deglucién es una actividad neuromuscular compleja,
que se puede iniciar concientemente, y que dura de 3 a 8 segundos.
Participan en la deglucién unos 30 musculos y 6 pares encefélicos. Estos
son: trigémino (V), facial (VII), glosofaringeo (1X), vago (X), accesorio espinal
(XI) e hipogloso (XIII). Una persona deglute menos de noche y mas al hablar
y masticar por ser funciones que necesitan mayor produccion de saliva. Se
produce, como promedio, de uno a un litro y medio de saliva por dia. Para
comprender mejor el proceso de la deglucion, puede ser dividido en cuatro
fases segun Oliveira, Silva y Bastos (1997), éstas son:

> Fase PREOPERATORIA: es la primera fase de la deglucion,

momento en el cual se prepara el alimento masticandolo y mordiéndolo para

gue pueda ser transformado en un bolo homogéneo, que facilite la deglucion.

> Fase ORAL: después que el alimento ha sido preparado, sera
colocado en posicidon adecuada sobre la lengua que se acoplara al paladar
duro, e iniciara un movimiento ondulatorio desde adelante hacia atras para
llevar el bolo al fondo de la boca. Cuando el alimento sélido o liquido, en
conjunto con el dorso de la lengua, toca los pilares anteriores, se

desencadena el reflejo de deglucion propiamente dicho. Es accionado
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inicialmente por el IX par que es el glosofaringeo. En este momento se inicia
la tercera parte de la deglucion.

> Fase FARINGEANA: El paladar blando se cierra, evitando el paso

del bolo hacia la nasofaringe. La pared posterior de la faringe se adelanta,
forzando y estrujando el bolo contra el dorso de la lengua. El alimento no
podré subir, ya que el paladar blando esta cerrado, ni tampoco retornar a la
boca, ya que el dorso de la lengua impide su paso para la cavidad oral. Por lo
tanto, el alimento tendra que bajar. Se produce el cierre de la glotis, realizado
por la epiglotis y también el cierre de los pliegues vocales. Todas estas
acciones son necesarias para que no haya paso del bolo hacia las vias
aéreas. En este instante, se efectuara la elevacion de la laringe que facilitara
este cierre, lo que serd concomitante con la apertura del musculo
cricofaringeo para que el alimento pueda entrar al esofago. Este paso del
bolo desde la faringe hacia el es6fago da comienzo a la siguiente y ultima
fase.

> Fase ESOFAGICA: ésta comprende contracciones musculares que

realizan la propulsion del bolo a través del esfinter superior hasta el

estdbmago.

Deglucion Atipica

Después de conocer qué es y como sucede el proceso de la deglucion,
surge la siguiente pregunta ¢Qué es la deglucion atipica?. Segun Garcia
(1987), atipico es lo que se aleja de lo normal, es decir, de lo tipico.

En tal sentido, la deglucion atipica corresponde al movimiento
inadecuado de la lengua al momento de deglutir, durante la fase oral de la
deglucién, la cual ejerce una presion anterior contra las arcadas dentarias
durante la deglucion.

Del mismo modo, sefalan Vera, Chacon y Ulloa (2001), que la

deglucién atipica en los nifios es un mal habito, producto de muchos factores
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los cuales desencadenan un sin numero de alteraciones a nivel de la cavidad
bucal. Es la enfermedad de la lengua en la cual, la accidbn muscular es
activada a un mal habito. La deglucion atipica se detecta cuando los nifios
proyectan la lengua a la cara palatina de los dientes anteriores abriendo la
mordida, espacio que luego ocupa la lengua. Segun Farrell (2002), en la
deglucién normal la punta de la lengua se coloca en la region de la ruga
ejerciendo una presién de aproximadamente 100gm por cm? hacia arriba y
atras. En la deglucién atipica puede ejercer una fuerza de 500gm contra los
dientes anteriores, lo que trae como consecuencia una maloclusion.

Por otra parte, la erupcion de la denticion primaria hacia la cavidad
bucal es un momento importante para el desarrollo de la conducta motora
bucal y la adquisicion de habilidades masticatorias. La erupcién de los
dientes y la presencia de sus problemas, muestran como la denticion
primaria puede afectar el desarrollo de futuros mecanismos
neuroconductuales. Para Ramfjord (1996), la maduracién de la funcion bucal
mas alla de la respiracion nasal obligada en los recién nacidos requiere
succion y deglucion. La secuencia de eventos que incluyen —primariamente-
la musculatura de los labios y la punta de la lengua con la aposicién del labio
inferior son conocidos como deglucion: infantil.

Sin embargo, con la maduracion hay una creciente participacion de los
musculos elevadores de la mandibula en la deglucién. Conforme se toman
alimentos mas solidos, con frecuencia el nifio pequefio abre lateralmente
hacia el contacto con el lado del trabajo y luego de regreso hacia el contacto
en la linea media, de forma que los dientes hagan contacto conforme el
alimento se mastica.

No obstante, en el adulto joven sin disfuncibn muscular y de la
articulacion témporomandibular existe la tendencia a abrir simétricamente
con el advenimiento de los molares primario, el patron juvenil de la
masticacion se establece. Gracias al desarrollo de movimientos mas

complejos de la lengua, la pared faringea y la mandibula existe una
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transicion que se aleja de la deglucién infantil. Alrededor de los 6 afios de
edad, cerca de la mitad de los nifios ha logrado la deglucién adulta. La
transicion al tipo adulto de masticacién parece desarrollarse en conjuncion
con la erupcién de los caninos hacia la oclusién alrededor de los 12 afios de
edad. El patron de masticacion infantil puede persistir en presencia de
mordida abierta anterior, donde esta ausente la funcion canina normal. El
modo de respiracion también puede afectar la postura de la cabeza e influir
en el desarrollo dentofacial.

Asi mismo, ciertos tipos de maloclusion, para Barberia Leache (1995)
se desencadenan por la presencia de habitos, dado que el sustrato no
permanece invariable a lo largo del desarrollo del individuo y, por lo tanto, su
patron morfogenético de desarrollo no sélo esta marcado por la herencia,
sino que existen factores ambientales que pueden modificarlo. Esto ocurre
invariablemente con la aparicion de ciertos habitos que probablemente seran
factores causales del desarrollo de determinadas maloclusiones donde el
crecimiento 0seo y el desarrollo dentario pueden estar influidos, si bien su
desviacion se producira ante la persistencia de estos habitos, pudiendo estar
esta desviacion potenciada o aliviada por el tipo facial del individuo.

Sin embargo, algunos habitos pueden tener base en alteraciones de
indole muscular y la forma y la estructura de los muasculos, en la mayoria de
los casos, no condicionan la aparicion de estos habitos aunque de forma
secundaria estara afectada la funcién que realiza esta musculatura.

Por otra parte, existe un equilibrio dinamico entre las fuerzas que actian
sobre el aparato estomatognatico, dado que actian en diferentes direcciones
con diferente potencia y ritmo, llegando a equilibrarse al anularse entre si.
Una muestra de ello es la conformacion del pasillo dentario, resultado del
equilibrio entre la fuerza centripeta de labios y mejillas, y la fuerza centrifuga
de la lengua, de tal forma que una disfuncién de esta musculatura provocaria

un desequilibrio con el consiguiente movimiento dentario.
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Del mismo modo, los habitos de deglucion anémala, respiracion bucal y
succion digital inciden en forma muy especial en este mecanismo, por lo que
una correccién temprana de estos habitos evitara el desarrollo de anomalias
oclusales como mordidas abiertas y mordidas cruzadas anteriores y
posteriores. El acto de la deglucién repetido frecuentemente puede tener un
efecto marcado sobre el maxilar superior e inferior. Segun Moyers (citado por
Vera, Chacén y Ulloa, 2001), la retencion prolongada de la deglucion infantil
o visceral es una de las principales causas asociadas a las maloclusiones.

Al mismo tiempo, se reconoce como empuje lingual, en el cual la
lengua juega un papel primordial tanto para la oclusion como para la correcta
pronunciacién de las letras, por su tamafio y su posicion en reposo y funcion
son muy importantes. En cuanto al tamafio se relaciona con el tamafo de la
mandibula, pudiendo existir macroglosia que se evidencia cuando el paciente
se toca el menton con la punta de la lengua.

Por su parte, la macroglosia puede provocar biprotrusion de los
maxilares, mordida abierta tanto anterior como posterior. En cuanto a la
posicion la lengua, en posiciones normales debe estar ubicada entre la
boveda palatina, los arcos dentarios y el piso de la boca. Si ocupa una
posicién diferente ocasiona problemas de maloclusion. En cuanto a la
importancia de la maloclusién se relaciona con la deglucion cuando esta se
coloca entre las rugosidades palatinas para ayudar al paso del bolo
alimenticio a la faringe. Para Strauss (citado por Vera et al, op.cit.) el empuje
lingual es una mordida abierta donde la lengua se posiciona en los dientes

anteriores para tragar.
Caracteristicas Clinicas de la Deglucion Atipica
Entre las caracteristicas mencionadas por Vera et al (op. cit.) se tienen:

e Presionamiento atipico de la lengua por interposicion lingual: el cual

puede ser anterior o lateral para algunos autores, puede ser producto de
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alteraciones neuromusculares (Strauss); para Moyers (1992) puede ser como
consecuencia de una retencién de la deglucion infantil o visceral, todo esto
trae como consecuencia: maloclusion, presion labial y por ende problemas en
la fonacién.
e Contraccion de la musculatura perioral caracterizada por:
- Rictus Laterales desde el ala de la nariz hasta la comisura labial.
- Presionamiento labial con interposicion del labio inferior, se aprecia
hipotonicidad de este labio provocando una maloclusion clase Il.
- Contraccion de los maseteros y temporales, provocando hipertonia
mentoniana e hipotonia del labio superior.
e Movimiento de la cabeza al deglutir como compensacion de la elevacién
del hueso hioides.
e Alteracion de los fonemas siendo los mas alterados los fonemas I, N, T,
D, S, Z
e Aumento del volumen de la lengua.
e Aumento de salivacion y acumulacion de saliva en los cantos de la
boca.
e El paciente escupe con mucha frecuencia.

e Dificultad para deglutir con los labios separados.

Efectos Colaterales de la Deglucion Atipica

Para Segovia (citado por Vera et al, op. cit.) se puede esquematizar la
deglucién atipica de acuerdo a la clasificacion de Angles de la siguiente
manera:

e Efectos Ocurridos por Deglucion Atipica en Portadores Clase Il:
- Proyeccion paralabial de los incisivos superiores.
- Proyeccion paralabial de los incisivos inferiores.
- Labio Superior Hipotonico.

- Interposicion Labial.
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e Efectos Ocurridos por Deglucién Atipica en Portadores Clase lll:
- Lengua rebasando la boca.
- Labio inferior hipoténico y proyectado.

- Labio superior hiperténico.

El Sistema Trainer T4K en la Correccién de la Deglucién Atipica

Es una nueva herramienta terapéutica ideal para tratar disfunciones de
tejidos blandos o malos habitos, que causan crecimiento facial aberrante,
maloclusiones y posibles recidivas en tratamientos de ortodoncia. Consiste
en un dispositivo intrabucal estandar realizado por el Dr. Chris Farell (BDS
Syney University) para la correccion de mal posicidbn dentaria anterior y
hébitos para-funcionales como la deglucién atipica, respiracion bucal,
incompetencia labial, succion del pulgar y empuje lingual que son causantes
del apifiamiento y problemas en el desarrollo facial. También pueden
corregirse sobre-mordidas profundas como tratamiento previo a la
ortodoncia convencional

Asi mismo, el T4K ademas de corregir los hibitos miofuncionales puede
alinear los dientes en erupcién y mejorar el desarrollo facial y dental de los

nifios en crecimiento.

Imagen 1. Sistema Trainer T4K. Tomado de: Farell (2007), p.s.n.
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Imagen 2. Sistema Trainer T4K. Tomado de: Farell (2007), p.s.n.

Tratamiento de la Deglucién Atipica con el Trainer T4K

El tratamiento con el Sistema Trainer se enfoca en la prevencion, la
reinstruccién sin intervenciones de la musculatura oral y la eliminacion de
habitos orales inadecuados. Este se realiza segtn Farell (2002) en dos fases
que estan codificadas por color:

» Fase de INICIO: Se utiliza primero el azul o el verde, éstos son muy

suaves y flexibles que se adapta al apifiamiento mas severo. Este empieza a
eliminar los malos hébitos miofuncionales evitando el mal desempefio
musculos de la boca, evitando la respiracion bucal y ayudando a corregir la
interposicion lingual. Su uso es durante 6 a 8 meses. Se utiliza de una a
cuatro horas durante el dia y toda la noche.

> Fase de FINALIZACION: se comienza a usar el T4K rosado o rojo,

éstos son mas rigidos y comenzaran a corregir las malposiciones dentarias y
continda la correccion de los malos habitos miofuncionales (usar por 6 a 12
meses). El uso continla siendo de una a cuatro horas durante el dia y toda la

noche.
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Indicaciones para el Uso del Trainer T4K

El TRAINER se ha desarrollado, especificamente, para ser usado en la
fase de denticion mixta, entre los 6 y 10 afios de edad, desde que los dientes
anteriores permanentes erupcionan. Es la época Optima para implementar el
tratamiento ya que la denticidon anterior es muy dindmica. Se puede utilizar
antes de esta fase o después. (Farell, op.cit.)

Se puede utilizar en niflos menores antes de la erupcion de los dientes
anteriores. Se recorta 8-10mm de los extremos para acomodar la falta de los
primeros molares. La desventaja es que el sistema de guias de la denticién
es inefectivo hasta que comienza la erupcién de las piezas anteriores
permanentes. Esté indicado en los siguientes casos:

e Apifiamiento anterior inferior
e Mordida abierta anterior

e Mordida profunda

e Apifiamiento clase |

e Clase lll leve

e Interposicion lingual

e Succion del pulgar

e Deglucion atipica

e Habitos orales

Contraindicaciones para el Uso del Trainer T4K

Farell (op. cit.), indica que el uso del TRAINER est& contraindicado en
los siguientes casos:
e Mordida cruzada posterior
e Clase lll severa

e Obstrucciéon nasal total
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e Nifios/padres reacios.

Mecanismo de Accion del Trainer T4K

El Trainer T4K tiene un sistema incorporado de guia dental,
entrenamiento miofuncional y posicionamiento mandibular. Cada uno de sus
componentes ayuda en la terapéutica.

» Canales para los dientes: premoldeados a la correcta posicion de arco

dental, manteniendo una correcta posicibn mandibular mientras el
Trainer esta en la boca

» Arcos labiales: que ejercen una fuerza ligera sobre los dientes

delanteros (similar en funcién a un arco ortodontico)

1

Figura 1.Disefio del Trainer T4K. Tomado de: Farell (2007), p.s.n.
Leyenda:1.Canales de Anclaje del Diente. 2.Arcos Labiales. 3.Lengieta. 4.Rejilla
Lingual. 5.Paralabios. 6.Reposicionamiento de la Mandibula a una Clase | de
Borde a Borde.
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Lengieta: para posicionar correctamente la punta de la lengua, tal
como en terapia miofuncional y foniatria. La parte elevada de la
lenglieta reeduca al nifio para que coloque la punta de la lengua en la
posicion correcta. También, actia como “recordatorio” para mantener
la punta de la lengua en posicidén correcta aun sin el TRAINER. En la
terapia miofuncional se utiliza este posicionamiento de la lengua para
reeducar la musculatura bucal.

Rejilla Lingual: que evita la interposicion lingual, evitando la deglucion

atipica y obliga al paciente a respirar por la nariz.

Paralabios o extensores del mentalis: fue incorporado para que

alargue y calmen la contraccion del mentalis hiperactivo
(hiperactividad muscular del labio), asociado con la deglucién atipica.
Se ha demostrado que con el paralabios se gana longitud de arco en
casos de apifiamiento mediano a moderado.

Posicién correcta de la mandibula: cuando el aparato esta en la boca.

Las correcciones se consiguen evitando la respiracion. (Farell, 2002).

Ventajas del Trainer T4K

vV V.V V V VY

Y VY

Entre las ventajas sefaladas por Farell (op. cit.) se encuentran:

Preformado, listo para colocar.

No requiere de impresiones ni modelado

Bajo costo

Simple prescripcion.

Removible.

Ayuda a disminuir la probabilidad de hacerse un tratamiento de
ortodoncia con especialistas a futuro.

Efectivo para evitar una maloclusion

Su flexibilidad se ajusta a la condicién de cada paciente.

Talla Unica
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» Se puede usar en nifios desde los seis afios en adelante.

Desventajas del Trainer T4K

Entre las desventajas sefialadas por Farell (op. cit.) se encuentran:
» Dientes un poco sensibles al comenzar el tratamiento (algo normal,
gue no debe continuar durante mas de una semana).
» Se puede caer durante la noche, lo que es normal por lo que se debe

perseverar en usarlo.

Definicién de Términos

= Alteracion de fonemas: trastorno en la articulacion de las palabras, que
puede tener diversos origenes, tales como la interposicion lingual al
momento de hablar.

= Deglucidn: es la sucesion ordenada de reflejos encaminada a hacer que
el bolo alimenticio pase desde la boca al eséfago.

= Deglucion atipica: es la interposicion de la lengua entre los incisivos al
momento de deglutir

» Fonema: Es la unidad sonora mas pequefa de la lengua con cualidad
distintiva.

» Habito: es cualquier acto adquirido por la experiencia y realizado regular
y automaticamente.

* Interposicidon Lingual: consiste en la introduccién o apoyo de la lengua
entre ambos grupos incisivos en el momento de la deglucion.

= Maloclusion: se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en
gue los dientes superiores e inferiores encajan entre si.

= Mordida Abierta: estado caracterizado por la falta de contacto oclusal de

los dientes antagonistas cuando los maxilares estan cerrados.
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= Presién Labial: fuerza que ejerce los labios sobre las estructuras

dentarias anteroinferiores y anterosuperiores.

= Protrusién: avance anormal de una parte un érgano. La protrusién de los

incisivos es consecuencia del patron de los tejidos blandos.

= Protrusion de Incisivos Superiores: dientes superiores salidos que se

observan por los labios entreabiertos.

Categorias

Categorias de Estudio

Sistema Trainer T4K

Definicion Operacional

Sistema Trainer

T4K:

aparatologia que

corrige

los habitos

parafuncionales, como la deglucién atipica para evitar maloclusiones y

alteraciones en el desarrollo craneofacial.

Cuadro 1

Categorias y Criterios de Observacién

OBJETIVO
GENERAL CATEGORIA DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS
Describir la Sistema Trainer -Interposicién
eficacia del TAK: delalengua  Presencia o
Sistema Trainer entre los no
T4K en la Aparatologia que incisivos
correccion de la corrige los
deglucion atipica habitos -Mordida Presencia o
en pacientes que  parafuncionales, Habito de la abierta no
asisten al Area como la deglucién _Protrusion de .
de deglucion atipica atipica incisivos Presencia o
Odontopediatria para evitar ' superiores no
de la Facultad de  maloclusiones y .
Odontologia de la alteraciones en el -Presion labial Presencia o
Universidad de desarrollo no
Carabobo en el craneofacial Alteracién de Presencia o
periodo lectivo los fonemas no

2007-2008.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Tamayo y Tamayo (2002) define la investigacion como “...un proceso
gue mediante la aplicacion del método cientifico, procura obtener informacion
relevante y fidedigna, para entender, verificar, corregir o aplicar el
conocimiento” (p. 37). La investigacion puede ser definida como una serie de
métodos para resolver problemas cuyas soluciones necesitan ser obtenidas a
través de una serie de operaciones logicas, tomando como punto de partida
datos objetivos (Arias Galicia, citado por Tamayo y Tamayo, op. cit., p. 38).

En tal sentido, en toda investigacion se deben emplear una serie de
pasos, procedimientos y técnicas, que reciben el nombre de metodologia.
Por su parte, Arias (1999), la define como "...aquella que incluye el tipo o
tipos de investigacion, las técnicas y procedimientos que sean utilizados para
llevar a cabo la indagacion”. (p. 45). Esto quiere decir que, la metodologia
orienta los pasos que deben realizarse en la investigacion.

Por esta razén es que, para resolver un problema en forma cientifica, es
conveniente tener un conocimiento detallado de los posibles tipos de
investigacion que se pueden seguir (Tamayo y Tamayo, op. cit.), al respecto,
Lerma (citado por Sierra, 2004) define el tipo de estudio como ”...el esquema
general o0 marco estratégico que le da unidad, coherencia, secuencia y
sentido practico a todas las actividades que se emprenden para buscar

respuestas al problema y objetivos planteados” (p. 11).
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De acuerdo con la profundidad que se espera tener del conocimiento,
se puede decir que este estudio fue de caracter descriptivo, porque las
variables o elementos fueron detallados durante la investigacion para
determinar el grado de asociacién y comportamiento entre las mismas.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, Sabino (2000) expresa

que “...el nivel descriptivo tiene como propésito ‘describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fenémenos” (p.
62). De manera similar, Hernandez Sampieri y otros (1991), consideran que
“este estudio busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice” (p. 119).

Segun el enfoque, esta investigacion es de tipo cualitativa, en la
modalidad estudio de casos, en donde se utilizé informacion descriptiva.
Dado que un caso representa una unidad relativamente pequeia, este
disefio indaga, segun la opiniébn de Arias (2006), de manera exhaustiva,

buscando la maxima profundidad del mismo.

Disefio de la Investigacion

En el marco de la investigacion planteada, referida al estudio del
dispositivo intrabucal T4K en el tratamiento de la deglucion atipica; se define
el disefio de investigacion, segun Hernandez Sampieri et al (1991) como los
procedimientos y estrategias usados por el investigador para realizar un
estudio. De igual manera, Balestrini (2002) lo define como “...el plan o
estrategia global en el contexto del estudio propuesto, que permite orientar
desde el punto de vista técnico, y guiar todo el proceso de investigacion
desde la recoleccién de los primeros datos, hasta el analisis e interpretacion
de los mismos en funcion de los objetivos definidos en la presente
investigacion.

De acuerdo con Malhotra (citado por Corral, 2007), el disefio de esta

investigacion es de tipo no experimental longitudinal, ya que en ningln
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momento se manipulan las variables de la investigacion, se observan los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural y luego se analizan. Asi
mismo, las variables en estudio se miden en varias ocasiones, en un periodo
predeterminado e implica un seguimiento para analizar como evolucionan las
variables en el tiempo y se compara los valores de las variables en diversos

momentos u ocasiones.

Poblacién y Muestra

Poblacién

Se entiende por poblaciéon o universo de estudio “...cualquier conjunto
de elementos de los que se quiere conocer o investigar alguna o algunas
caracteristicas” (Inchausti, citado por Balestrini, 2002, p.134). Desde el punto
de vista estadistico, puede estar referido a cualquier conjunto de elementos
de los cuales pretendemos indagar y conocer sus caracteristicas, o una de
ellas, y para lo cual seran validas las conclusiones obtenidas en la
investigacion (Balestrini, 2002). Igualmente, Tamayo y Tamayo (op cit) indica
que la poblacién “...es la totalidad de un fendmeno de estudio, incluye la
totalidad de unidades de andlisis o entidades de poblacion que integran dicho
fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio, integrando
un conjunto N de entidades que participan de una determinada caracteristica”
(p.176). Al respecto, Selltiz (citado por Hernandez Sampieri et al, op. cit.)
opina que es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones.

De esta manera, el universo de estudio para evaluar la eficacia del
dispositivo T4K en el tratamiento de la deglucién atipica, es una poblacién
finita, y se encuentra referida el grupo de pacientes que acuden al Area de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.
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Hay que advertir sin embargo, que en el marco de la siguiente
investigacion, debido a la naturaleza, se han fijado criterios de inclusion y

exclusion, en cuanto a la seleccién de la poblacion.

Criterios de Inclusién

= Pacientes con edades comprendidas entre 6 y 12 afos.
= Pacientes con mordida abierta.

= Pacientes con interposicion lingual.

= Pacientes con maloclusion clase |l.

= Pacientes que hayan hecho o hagan uso del biberén.

» Pacientes presenten o hayan presentado succion digital.

Criterios de Exclusion

= Pacientes con maloclusion clase lll.
=  Pacientes con oclusidon normal.

= Pacientes sin habitos orales.

Muestra

Hernandez Sampieri et al (op. cit., p. 210) cita a Sudman (1976) quien
define a la muestra como un “subgrupo de la poblacién”, por otra parte,
Tamayo y Tamayo (op.cit) refiere que “la muestra se determina a través de la
poblacion cuantificada para una investigacion cuando no es posible medir
cada una de las entidades de la poblacion, esta muestra, se considera, es
representativa de la poblacion” (p.176). Ademds, indica que “...el tipo de
muestra se determina generalmente con base a sus necesidades” (p. 176).

Una vez definido el universo de estudio de manera precisa, para

comprobar la eficacia del Dispositivo Intrabucal Trainer T4K en el tratamiento
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de la deglucion atipica se toma una muestra de forma no probabilistica e
intencional por criterio, la cual va estar conformada por 5 pacientes del Area
de Odontopediatria. La seleccion de la muestra se realizard segun los
criterios de inclusién establecidos por el investigador, no existiendo una

oportunidad de que cualquier elemento particular de la poblacion sea elegido.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos e Instrumentos

Para Sierra (op. cit.) una técnica de recoleccion es “...una directriz
metodoldgica que orienta cientificamente la recopilacion de informacién,
datos u opiniones” (p. 71). Entre las técnicas de recoleccién se encuentran la
observacion que segun Castafieda (2001) es la técnica por excelencia en la

investigacion de cualquier ciencia.

La Observacion

Representa una de las técnicas mas utilizadas en el proceso
investigativo porque a través de ella se puede percibir en fuentes o
documentos a consultar, la situacion actual de los pacientes que acuden a
consultas odontoldgicas e igualmente el resto de las variables que conforman
al objeto de estudio. Sabino op.cit., la define como “...aquella que consiste en
el uso sistematico de los sentidos orientados a la captacion de la realidad
que queremos sefialar” (p. 145).

Por su parte, Sierra op.cit., la concibe como “la accién de utilizar los
sentidos para estudiar un problema de investigacion”. (p. 71). Asi mismo, se
debe destacar que la observacion a utilizar, sera de tipo no participante, en
vista que el investigador se aproximard a los pacientes seleccionados para el
estudio en diversas ocasiones durante el periodo estipulado, para ir
evaluando el avance en el tratamiento de la deglucién atipica con el

dispositivo trainer T4K; percibiendo asi la realidad de las variables.
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Para este estudio, se empled la observacién, a través de una Historia
Clinica Modificada, donde se registraron las caracteristicas del paciente y

elementos que de interés para la investigacion.

Historia Clinica Modificada

La Historia Clinica, expresa Raport (citado por Rojas y Pastor, 2002) es
un instrumento de recoleccién de datos, a través del cual, el investigador
pretende obtener de forma ordenada y sistematica informaciéon de los
pacientes con la finalidad de llegar a un correcto diagnostico y adecuado plan
de tratamiento. Para tener éxito en el tratamiento de los pacientes es
necesario un correcto llenado de la Historia Clinica y adquirir la destreza en
el acopio de informacion del paciente.

Es importante destacar que, con el fin de recoger informacion en la
presente investigacion se utilizé la Historia Clinica modificada, por ser una
técnica que de manera detallada y confiable permite recolectar los datos
necesarios y donde cada item corresponde a un elemento fundamental del
diagnéstico.

En este contexto, la Historia Clinica incluy6é una serie de preguntas las
cuales sirvieron para recolectar los antecedentes patoldgicos de la muestras
y asi poder evaluar con mayor exactitud su evolucion durante el transcurso

de la investigacion (Anexo A).

Consentimiento Informado

Luego de seleccionada la muestra del estudio, se hizo uso de un
consentimiento informado, para que el paciente manifestara su anuencia a
participar en el estudio. El objetivo principal de este, es hacerle conocer al
paciente de qué se trata el estudio, el propdsito con el que se realiza, los

procedimientos que se van a seguir para el estudio, las molestias y riesgos
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gue se pueden presentar, las alternativas para el tratamiento de la deglucion
atipica, los beneficios que va a recibir con el tratamiento si éste resulta
eficaz, compensacion por lesiones, confidencialidad, entre otros. De esta
manera, el sujeto podra sentir confianza y seguridad al decidir formar parte

del estudio. (Anexo B).

Principio de Beneficencia

Los investigadores, se respaldan en los diferentes principios bioéticos,
para la proteccion y respeto del individuo, asi como también, para preservar y
mantener la relacion de confianza de éste con el odontélogo. Uno de los
tantos objetivos de la presente investigacion es aportar un tratamiento que
resulte un beneficio para el mejoramiento y estabilidad de la salud del
individuo, asi como para aumentar su calidad de vida. De la misma forma, se
reducira al minimo, los dafios y perjuicios que el individuo pueda recibir,
quedando establecido que los investigadores daran cuidado médico u
odontolégico al participante que sufra alguna lesion relacionada con el

estudio.

Validez y Confiabilidad

Hernandez Sampieri et al (op. cit.), define la confiabilidad de un
instrumento de medicibn como el grado en que su aplicacién repetida al
mismo sujeto u objeto produce resultados iguales. Por ejemplo, los
instrumentos de medicibn de ingresos familiares que dan resultados
diferentes en una misma semana, no es un instrumento confiable. Y la
validez, la define como el grado en gque un instrumento, realmente mide la
variable que pretende medir.

Por lo comun, la Historia Clinica es un instrumento de recoleccion de

datos que no necesita validarse ni estudiar su confiabilidad por ser un
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instrumento estandarizado, dentro de si mismo Ilas

y por
caracteristicas citadas en las definiciones anteriores, asi mismo, por ser un

poseer

instrumento de uso comun en las consultas odontolégicas.
De igual forma, es un instrumento que permite medir la variable y
debido a su forma de ejecucion puede producir los resultados deseados

dentro de la investigacion y permite medir la variable repetidas veces sin

presentarse variaciones.

Cuadro 2

Matriz de Operacionalizacion de la Historia Clinica

C()Bt:ejr?(talr\:a\cl) Categoria Dimensiones Indicadores items

-Interposicion

Describir la eficacia Sistema Trai de Iaplengua

del Sistema Trainer : TaK: rainer entre los 3-5-12-19-23

T4K en la correccion ) S

de la deglucion Aparatologia que nesives

atipica en pacientes - L ) ) -15-16-17-

que asisten al Area  COMge los habitos  papitg de la -Mordida abierta 12 125313% 17

de Odontopediatria c%?r:iﬂlj;ggglilgz’n deglucion

. : ipi -Protrusién de

do?jl;g)?gu;?g edlil atipica para evitar atipica. incisivos 12-15-16-17-

Universidgd de maloclusiones y . 18-22-29

Carabobo en el alteraciones en el SUp_e,r'Ores_

periodo lectivo 2007- desarrollo -Presion labial 14

2008. craneofacial -Alteracion de  1-2-11-12-21-
los fonemas 22

Procedimiento

Fases

En el estudio se toma una muestra conformada por 5 pacientes que
acuden al Area de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, posteriormente se hizo uso del consentimiento
informado para que el paciente manifestara su anuencia a patrticipar en el

estudio, de ser asi, éstos serian sometidos a una revision clinica, para
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valorar su estado inicial al comienzo del estudio. Para empezar con el
tratamiento, se les otorgara un dispositivo intrabucal, el cual se le ajustara al
paciente aproximadamente de 20 a 45 minutos de sillén, porgue no requiere
tiempo de laboratorio dental. Tras ajustar el aparato por primera vez y darle
las instrucciones correspondientes, el paciente debe acudir una vez por
semana a consulta para comprobar la eficiencia obtenida a través de una
historia clinica. Estas citas sucesivas ayudan a valorar la eficacia, la
aceptabilidad y tolerancia del dispositivo. Para finalizar, una vez transcurrido
el tiempo de tratamiento indicado inicialmente, se realiza una medicién final
de los resultados obtenidos a lo largo del tratamiento.

Adelante, se esquematiza las fases del procedimiento:

Fase 1 > Seleccion de la muestra.

Fase 2 - .Entrega del consentimiento informado.

Fase 3 = Reuvision clinica

Fase 4 - Colocacién de aparato intrabucal

Fase 5 > Medicion de la evolucion del tratamiento

Fase 6 - Culminacion del tratamiento.

Fase 7 > Medicion de los resultados a lo largo del tratamiento

Procedimientos Estadisticos

Se analiza la informacién obtenida a través de la estadistica descriptiva,

dando caracteristicas requeridas por el estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS CASOS

La investigacion se basé en estudio de casos realizado en pacientes
que asistieron al Area de Odontopediatria Il. En el presente capitulo, una vez
seleccionado los pacientes y recolectados los datos a través de la
observacién participante (historia clinica), para dar respuesta a los objetivos
planteados, se realiz6 un andlisis cualitativo de los resultados el cual se
presenta en forma secuencial y cronologica.

A través de la primera aplicacion del instrumento, se obtuvieron los
antecedentes de la condicién de la mordida abierta y el habito de deglucién
atipica en paciente previamente seleccionados. En esta primera aplicacion,
ademas se recogieron los datos referentes a diversos habitos presentes en el
nifio que pudieran de igual forma contribuir con la presencia de la mordida
abierta y se realiz6 una serie de preguntas al padre sobre datos que
servirian igualmente al estudio.

Luego se realizo el analisis exhaustivo de cada uno de los datos
emanados durante las siguientes aplicaciones del instrumento, en los cuales
se iba registrando cuantitativamente la evolucion en el cierre de la mordida
abierta y cualitativamente la presencia o no de la interposicion lingual al
momento de deglutir.

El siguiente analisis cualitativo, cronoldgico y secuencial se efectu6 a
cinco pacientes de ambos sexos, y con edades comprendidas entre 6 y 12
anos, a quienes semanalmente se les iba tomando una serie de registros
para ir verificando la evolucién del tratamiento durante el periodo lectivo de
Febrero- Marzo 2008.
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Andlisis Cualitativo, Cronolégico y Secuencial

Caso N°1

Se trata de paciente femenino de 9 afios de edad, quien presenta
mordida abierta inicial de 6mm e interposicion lingual al deglutir. Al momento
del interrogatorio durante el llenado de la historia clinica, el representante
expresa la presencia de otros habitos como la succion digital y respiracion
bucal, los cuales, tienen cierto grado de influencia en la presencia de la
mordida abierta, no presenta protrusion de incisivos, presion labial ni

alteraciéon de fonemas.

?Jt/f .,_.""‘ - i “-__:_“---.m S

’ ~
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Imagen4. Instalacién de Trainer. Caso N°1.
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Cuadro 3
Caso N° 1. Registro de la Mordida Abierta (mm) y Observacion de la
Presencia de Deglucién Atipica con o sin modificacion (s.m—c.m)

durante los periodos de tiempo de 1 a 5 semanas.

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana4 Semanab

Mordida 6mm 6mm 5mm 5mm 4mm
Abierta
Presencia s.m. s.m s.m s.m c.m
D.Atipica.

Nota. Datos obtenidos del seguimiento al paciente.

Analisis del Caso 1

Se observdé una disminucibn en la mordida abierta y una leve

modificacion en la deglucidn atipica.

Caso N° 2

Se trata de paciente masculino de 7 afios de edad, quien presenta
mordida abierta inicial de 5mm e interposicion lingual al deglutir. Al momento
del interrogatorio durante el llenado de la historia clinica, el representante
expresa la presencia de otros habitos como la succion digital y respiracion
bucal, los cuales, tienen cierto grado de influencia en la presencia de la
mordida abierta. De igual forma indica, la dificultad de pronunciar algunas
palabras, movimiento hacia atras de la cabeza del nifio al momento de tragar
y aumento de salivacion y su acumulacién en boca, no presenta protrusion
de incisivos ni presion labial.

Asi mismo, se destaca que por motivos fisioldgicos a partir del recambio
de los incisivos centrales, se utilizan los laterales para la medida de la

mordida abierta (medida inicial 4mm).
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Imagen6. Instalacién de Trainer. Caso N°2.

Cuadro 4

Caso N° 2. Registro de la Mordida Abierta (m.m) y Observacion de la
Presencia de Deglucion Atipica con o sin modificacion (s.m—c.m)

durante los periodos de tiempo de 1 a 5 semanas

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5
Mor_dlda 5mm 5mm 4,5mm 4mm 4mm
Abierta
Presencia
D.Atipica. s.m. s.m. s.m. s.m. s.m

Nota. Datos obtenidos del seguimiento al paciente.
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Andlisis del Caso 2

Hubo disminucion en la mordida abierta, no asi en la deglucién atipica.

Caso N° 3

Se trata de paciente femenino de 12 aflos de edad, quien presenta
mordida abierta inicial de 5mm e interposicién lingual al deglutir. Al momento
del interrogatorio durante el llenado de la historia clinica, el representante
expresa la presencia de otro habito como respiracion bucal, el cual, tiene
cierto grado de influencia en la presencia de la mordida abierta, no presenta
protrusién de incisivos, presion labial ni alteracion de fonemas.

Al momento de realizar el primer control no se observa cambio aparente

motivo que llevo al uso de la ortodoncia por exigencia del familiar.

et e

Imagen8. Instalacién de Trainer. Caso N°3.
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Cuadro 5
Caso N° 3. Registro de la Mordida Abierta (m.m) y Observacion de la
Presencia de Deglucién Atipica con o sin modificacion (s.m—c.m)

durante los periodos de tiempo de 1 a 5 semanas

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
Mor_dlda 5mm 5mm 4,5mm 4,5mm 4mm
Abierta
Presencia s.m s.m s.m s.m s.m
D.Atipica. .m. .m. .m. .m. .m.

Nota. Datos obtenidos del seguimiento al paciente.

Analisis del Caso 3

Disminuyd progresivamente la mordida abierta, sin modificacion en la

deglucién atipica.

Caso N° 4

Se trata de paciente femenino de 9 afios de edad, quien presenta
mordida abierta inicial de 3mm e interposicién lingual al deglutir. Al momento
del interrogatorio durante el llenado de la historia clinica, el representante
expresa la presencia de otros habitos como la succidon digital, respiracion
bucal y uso del biberén (al levantarse) los cuales, tienen cierto grado de
influencia en la presencia de la mordida abierta. De igual forma, refiere haber
observado a la nifia mover la cabeza hacia atras al momento de deglutir, un
aumento de salivacion y acumulacién en la boca e indica el uso de
aparatologia dental un afio antes del estudio, no presenta protrusion de

incisivos, presion labial ni alteracion de fonemas.

xIviii



Imagen9.Registro Inicial. Caso N°4.

Imagen10. Instalacién de Trainer. Caso N°4.

Cuadro 6
Caso N° 4. Registro de la Mordida Abierta (m.m) y Observacion de la

Presencia de Deglucion Atipica con o sin modificacion (s.m—c.m)

durante los periodos de tiempo de 1 a 5 semanas

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana5
Mor_dlda 3mm 3mm 2mm 2mm 1Imm
Abierta
Presencia
D.Atipica. s.m. s.m. s.m. s.m. c.m

Nota. Datos obtenidos del seguimiento al paciente.
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Andlisis del Caso 4

Disminuyé progresivamente la mordida abierta, con una leve

modificacion en la deglucion atipica.

Caso N°5

Se trata de paciente masculino de 7 afos de edad, quien presenta
mordida abierta inicial de 7mm e interposicion lingual al deglutir. Al momento
del interrogatorio durante el llenado de la historia clinica, el representante
expresa la presencia de otros habitos como la succion digital y respiracion
bucal, los cuales, tienen cierto grado de influencia en la presencia de la

mordida abierta, no presenta protrusiébn de incisivos, presion labial ni

alteracion de fonemas.




Imagenl2. Instalacion de Trainer. Caso N°5.

Cuadro 7

Caso N° 5. Registro de la Mordida Abierta (m.m) y Observacion de la
Presencia de Deglucion Atipica con o sin modificacion (s.m—-c.m)

durante los periodos de tiempo de 1 a 5 semanas

Semanal Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
'V'Ofd'da 7mm 7mm 7mm 7mm 7mm
Abierta
Presencia
D.Atipica. s.m. s.m. s.m. s.m. s.m.

Nota. Datos obtenidos del seguimiento al paciente.

Analisis del Caso 5

No hubo disminucibn en la mordida abierta, ni modificacién en la

deglucion atipica.
Analisis e Interpretacion de los Resultados
A continuacién, se presentan cuadros comparativos de los casos
estudiados, utilizando las escalas de medicidbn que se presentan en el

Cuadro 8.

Cuadro 8

Escalas de Medicion empleadas.

Mordida Abierta (M.A) Deglucion Atipica (D.A)
0 = Sin Modificaciéon

1 = Modificacion < 1mm P =>Presencia

2 = Modificacion 1mm A = Ausencia

3 = Moadificaciéon 2mm
4 - Modificacion 3mm




Cuadro 9
Distribucion de los Resultados Segun el Registro de Evolucién Semanal

de los Casos.

Sem Inicial 2% Sem 3 Sem 4" Sem 5 Sem
Casos

M.A D.A M.A DA M.A D.A M.A D.A M.A D.A
1 6mm P 0] P 2 P 1 P 1 P
2 5mm P 0 P 1 P 1 P 0 P
3 5mm P 0 P 1 P 0 P 1 P
4 3mm P 0 P 2 P 0 P 1 P
5 7mm P 0 P 0 P 0 P 0 P

Nota. Datos obtenidos del seguimiento al paciente.

Cuadro 10
Distribucion de la medida de la mordida abierta segun la Evolucion

Semanal de los Casos.

Sem. 29 Sem. 3%Sem. 4@Sem. 5@Sem. D'sminucion
Inicial .
Casos (Sem. Inicial
— Gltimo
MA MA MA MA MA Contro|)
1 6mm 6 mm 5mm 5mm 4 mm 2 mm
2 5mm 5mm 4,5 mm 4 mm 4 mm 1 mm
3 5mm 5mm 4.5mm 4,5mm 4mm 1 mm
4 3mm 3mm 2mm 2mm 1 mm 2 mm
5 7mm 7mm 7mm 7mm 7mm 0 mm

Andlisis Cuadro 10
La media de la disminucion fue de 1 mm, al cabo de 5 semanas de

tratamiento.



Distribucion de la Medida de la Mordida Abierta segin
Evolucion Semanal delos Casos
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Grafica 1. Distribucién de la medida de la mordida abierta segun la Evolucion
Semanal de los Casos.

Presentacién de Resultados Cualitativos

Una vez obtenido los registros finales en la quinta semana del estudio
se evidenciaron los siguientes resultados:

Caso N° 1: se evidencia una modificacion progresiva y continua de la
mordida abierta a partir de la tercera semana, hasta la quinta semana con
una disminucion de 2mm de la mordida abierta. Asi mismo, no se observa
cambio alguno con respecto a la deglucion atipica durante el periodo en el
cual se lleva a cabo el estudio.

Caso N° 2: se evidencia una modificacion progresiva entre la tercera y
cuarta semana de la mordida abierta, con una disminucion final de esta de
1mm. Se hace de importancia acotar que debido al recambio fisiologico de
los incisivos centrales superiores a partir de la semana cinco, se comienza a

utilizar los incisivos laterales para obtener el registro semanal de la mordida



abierta. Asi mismo, no se observé cambio alguno con respecto a la deglucion
atipica durante el periodo en el cual se lleva a cabo el estudio.

Caso N° 3: se evidencia una modificacion progresiva y continua de la
mordida abierta a partir de la tercera semana hasta la quinta semana con
una disminucion final de esta de 1 mm. Asi mismo, no se observd cambio
alguno con respecto a la deglucién atipica durante el periodo en el cual se
llevé a cabo el estudio.

Caso N° 4: se evidencia una modificacion progresiva y continua de la
mordida abierta a partir de la tercera semana, hasta la quinta semana con
una disminucion final de estd de 2mm. Asi mismo, se observa una leve
modificacion con respecto a la deglucion atipica durante el periodo en el cual
se lleva a cabo el estudio.

Caso N°5: no se evidencié modificacion alguna en relacion a la mordida
abierta. De igual modo, no se observaron cambios con respecto a la

deglucién atipica durante el periodo en el cual se llevé a cabo el estudio.

Discusién

Asi como lo indica Farrel (2002), el Sistema Trainer T4K contribuye a
reeducar la musculatura lingual y perioral causantes del desarrollo de
maloclusiones.

En relacion con lo anterior, en el estudio realizado se puede observar
una mejoria en el habito de la deglucidn atipica, lo que se evidencia en una
disminucién de la mordida abierta.

Asi mismo, este aparato se enfoca como auxiliar en el tratamiento
ortodontico ya que actia como una terapia interceptiva, favoreciendo los
resultados y evitando recidivas y en algunos casos se podria evitar la

necesidad de un futuro tratamiento ortodontico.
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Limitaciones

Falta de atencibn y responsabilidad por parte de algunos
representantes.

Como aparato removible queda a la voluntad del paciente y sélo
aprende a usarlo a partir de la segunda semana.

El tiempo empleado para la realizaciéon del estudio fue muy corto.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados, luego de
haber transcurrido el periodo de estudio y de acuerdo con los resultados
obtenidos, se logré analizar la evolucién clinica de los pacientes a los cuales
se les aplico el tratamiento con el Trainer T4K.

De igual forma, se pudo verificar algunas de las ventajas del uso del
Sistema Trainer T4K. Sin embargo, el hecho de ser un aparato removible no
presenté ventaja alguna, ya que por tratarse de nifios, se necesita mucha
colaboracion por parte de los padres, en la correcta y constante utilizacion
del dispositivo.

Se pudo ademas, constatar las desventajas descritas, ya que la mayoria
de los representantes de los pacientes, refirieron que en varias ocasiones a
los nifios se les caia el aparato durante la noche, lo que prolonga el tiempo
de tratamiento.

Finalmente, se puede afirmar que durante el estudio se obtuvieron
resultados positivos en relacion a la correccion de la mordida abierta, lo que
se atribuye a una correccion leve en el habito de la deglucion atipica. Por lo
tanto, se proyectara el estudio durante cinco meses mas, para intentar lograr

la reeducacion funcional de la musculatura oral.

Recomendaciones

e Aumentar el nUmero de la muestra para que los resultados obtenidos

puedan ser aplicables a la poblacion en general.

e Prologar el tiempo de estudio para obtener resultados mas certeros.
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Tomar en cuenta la exfoliacion fisiologica de los dientes de los
pacientes que conforman el grupo etario al que se estudia.

Continuar investigaciones con periodos de observacion mas largos
en el tratamiento de la deglucion atipica.
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ANEXO A

Instrumento de Recoleccion de Datos (Historia Clinica)

HISTORIA CLINICA

|. DATOS PERSONALES

Edad: .........

Sexo: (F) (M)

Il. DATOS FAMILIARES

IILANAMNESIS

Tetero hasta: ............

Semi-sélida: ............

TI oo oo

Chupon: ...

Sélida: ................

1)¢ Le cuesta al nifio(a) pronunciar algunas palabras o las pronuncia mal?.............
2)¢ El niflo(a) ha utilizado o utiliza algin aparato dental?.............cccocveveeeeeeeiniiiinnns
3)¢ El niflo mueve la cabeza cuando traga?.......cccceeeeeeviiviiiiiiiieeece e
4)¢Ha observado aumento de salivacién o su acumulacion en la boca?.................
5)¢Ha observado al nifio interponer la lengua entre los dientes al momento de
LU= TO T | TP PPPPPPPPPTRI

IV.HABITOS

6) ¢ El nifio(a) usa 0 USO ChUPON?........ccoiiiiiiie e
7)¢El nifio(a) usa 0 USO BIbErON?..........covveiiiiiie e
8)¢ El nifio(a) respira por 1a boCa?........cccuuviiiiiiiiiiiiiee e
9)¢ El niflo(a) chupa 0 chupo dedo?.........cevvvveeiiiiiiiiiiiieecee e,
10)¢ El nifio(a) se chupa 10s 1abios?..........ccccvviiiiieiiie e,

V.EDAD EN QUE SE INICIO LA DENTICION TEMPORAL

VI. EXAMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS

VII.FORMA DE LA CARA Y CABEZA
Simétrica: .........c.oe.....

VII.FORMA DEL ARCO DENTARIO

16) Sup. CUADRADA
Inf. CUADRADA

TIPO ARCO DENTARIO

17) Sup. ALINEADO
Inf. ALINEADO

IX.PERFIL

Sup. TRIANGULAR
Inf. TRIANGULAR

Sup. ESPACIADO

Inf. ESPACIADO

Ixi

.......... (
.......... (

Sup. OVALADO

Inf. OVALADO

Sup. APINADO
Inf. APINADO

Sl
Sl
Sl
Sl

meses)
meses)

(meses)
(meses)
(meses)

NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO



18) Convexo
X.CARACTERISTICAS DE LA DENTICION
19) Diastemas: SI

i iT 18 15 14 13 q2 b} 21 Iz 23 4 25 o5 k1 8
PHEERIOBREREODRED
EHPRERE HERHED
L1:] B Lx] B3 |3} B1 5_2‘ [k} B B
HE Bd CE] ] M T 73 T4 TE

@

BHHHD
PERPPBEE

20)

XI.LESTUDIO DE LA OCLUSION
Presencia de
Espacios Primates

21) K

DD
B

22) Apifiamiento Leve............ Moderado............ Severo............
23) Mordida Abierta: SI (....) .......... mm NO (....)
i. Relacion Molar Temporal

24)Plano Terminal Recto Derecho......... Izquierdo.........

25) Escalén Distal Derecho......... Izquierdo.........

26) Escalén Mesial Derecho......... Izquierdo.........
ii. Relacion Molar Permanente

27) Neutroclusion o clase | Derecho......... Izquierdo.........

28) Distoclusion o Clase Il Derecho......... Izquierdo.........

29) Mesioclusion o Clase llI Derecho......... Izquierdo.........
Xll. EVOLUCION

Semana Nro ......... Fecha: ...... [l

¢Ha observado al nifio interponer la lengua entre los dientes al momento de tragar?

Mordida Abierta: SI (....) .......... mm

SI NO
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ANEXO B

Consentimiento Informado

QOO OGS

e UNIVERSIDAD DE CARABOBO
= FACULTAD DE ODONTOLOGIA
&&= DPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
HET INFORME DE INVESTIGACION

CAMPUS BARBULA

.......

CONSENTIMIENTO PREVIA INFORMACION

TITULO: Estudio no experimental y descriptivo sobre: El Sistema Trainer T4K
en la correccion de la deglucién atipica.

Introduccion

Antes de que usted decida que su representado forme parte en este
estudio de investigacion, es importante que lea, cuidadosamente, este
documento. El investigador discutird con usted el contenido de este informe y
le explicard todos aquellos puntos en los que tenga dudas. Si después de
haber leido toda la informacion usted decide participar en este estudio,
debera firmar este consentimiento en el lugar indicado y devolverlo al
investigador. Usted recibird una copia de este consentimiento informado.

Objetivo del Estudio

A usted se le ha pedido que su representado participe en un estudio de
investigacion de un dispositivo intrabucal .El estudio tiene el objetivo de
describir la eficacia del dispositivo bucal Trainer T4K en el tratamiento de la
deglucién atipica, mal habito bucal que su representado padece.

Procedimientos a Seguir

Si usted acepta que su representado participe en este estudio se le hara
una historia clinica, la cual, esta formada por un interrogatorio dirigido al
represéntate y un examen intrabucal y extra bucal. Esta seria de examenes
se le hace para determinar si su representado es apto para entrar al estudio.
Si lo fuera, se le otorgara uno de los dispositivos intrabucales, el cual le sera
ajustado en el consultorio y debe usar por un periodo minimo de 30 a 60
dias, durante el dia y la noche. Durante la duracion del tratamiento usted
acudird a citas en el consultorio una vez por semana durante dos meses.

Es importante que su representado. no pierda estas citas.
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En cada visita su representado sera examinado(a) y se le hara una serie
de registros clinicos para ir evaluando el resultado de tratamiento.

Es muy importante que se sigan las instrucciones segun se le ha
indicado.

En caso de que su representado necesitara ser visto por otro doctor, es
importante que él/ella sepa que usted esta participando en un estudio de
investigacion. Y su doctor del estudio debe saber si Ud. consultd con otro
odontélogo.

Experiencia anterior con el medicamento

Este tipo de tratamiento a través de dispositivo se ha ido aplicando e
investigando en numerosos estudios en diferentes partes del mundo como lo
son: Australia, Espafia, EEUU, incluyendo a Venezuela siendo realmente
eficaces en un 60 a 70% al mejorar diversos héabitos entre ellos la deglucion
atipica.

Molestias y riesgos

Pueden ocurrir ciertas molestias y efectos secundarios asociados con el
uso del dispositivo Trainer T4K. Algunos de las molestias pueden ocurrir al
iniciar el uso del dispositivo como puede ser sensibilidad en los dientes
mientras lo usa. Ademas, es posible que se presenten algunos efectos tales
como el aumento de la salivacion que puede presentarse unos dias mientras
el paciente se acostumbra a usar el aparato, puede presentar tension en los
musculos de la cara y boca al empezar a utilizar el dispositivo ya que invade
espacio de la boca, el acto de deglutir es ligeramente diferente mientras lleva
el aparato en la boca.

Tratamiento alternativo

Es importante que sepa que si usted no desea que su representado
forme parte en este estudio, existen otros tratamientos ortodéncicos vy
ortopédicos alternativos. Usted no tiene que participar en este estudio para
recibir tratamiento para su condicion.

Exclusiones

Si su representado cumple con alguno de lo siguientes criterios, no
debe participar en el estudio: no presenta maloclusion, no presenta ningan
habito, facilidad para nauseas.

Beneficios para los participantes

Su condicibn de salud puede mejorar como resultado de su
participacion en este estudio. Su representado recibira el dispositivo
intrabucal, sin costo alguno de su parte. No existe ninguna remuneraciéon
econdmica por su participacion en este estudio.
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Compensacién en caso de lesién

Si su representado sufriera una lesion como consecuencia de los
procedimientos de este estudio, Investigador, le brindara la atencién
odontoldgica que necesite y cubrira los costos de este.

Confidencialidad

A menos que la ley lo exija, sélo el investigador y los organismos
regulatorios gubernamentales tendran acceso a los datos confidenciales que
los identifican a usted por su nombre. Su identificacion no aparecera en
ningun informe ni publicacién, resultantes del presente estudio.

Nuevos hallazgos

Se le informard sobre cualquier nuevo hallazgo importante, que se
documente durante el estudio que pudiera afectar su voluntad de continuar
participando en él.

Contactos

El investigador o la persona que él designe han contestado todas las
preguntas. Si usted tiene preguntas adicionales durante el estudio acerca de
la investigacion o de sus derechos como sujeto de investigacion, puede
dirigirse a Ruth Reyes (0424-4933828) o a Cristina Reboll (0416-4446210).

Participacion Voluntaria

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a
participar, o puede interrumpir su participacion en cualquier momento durante
el estudio, sin perjuicio alguno ni pérdida de sus derechos.

Se destaca que el participante de
C. ha leido y entendido la hoja de consentimiento, se le han
aclarado las dudas y se le ha respondido a satisfaccion todas sus preguntas
y que acepta voluntariamente participar en el estudio.
Participante Investigador 1 Investigador 2

Nombres

Firmas
C.

Tomado de: Manual de Investigacion Clinica, Guillermo Rodriguez Gémez,
1999, CAPITULO 9.
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