Clase 5
Asignatura: Ortodoncia.
Profesor: MSc. Dulce Rodríguez. (Profesor asistente)

Contenido: 

5.1-Equilibrio dentario. Definición. Importancia.

5.2.-Mioterapia. Definición. Importancia. Limitación.

5.3-Tipos de Mioterapia. Ejercicios. Requisitos.
Objetivos:
Identificar los tipos de mioterapia, fundamentando la importancia de esta en la corrección de hábitos bucales deformantes.

Aplicar la mioterapia en la corrección de los hábitos bucales deformantes auxiliándose en técnicas de relajación.
Definición.
Equilibrio dentario: es la conjunción de fuerzas en sentido vestíbulo-lingual, mesio-distal y vertical (oclusión antagónica) que permite que los dientes se mantengan en posición normal.
Godoon explicó el equilibrio mesio-distal y vertical por medio de su conocido paralelogramo.

En el equilibrio vestíbulo-lingual intervienen, principalmente, la acción muscular por medio de los labios y las mejillas por fuera y la lengua por dentro.

Brodie denominó mecanismo del buccinador al conjunto formado por el músculo buccinador con su continuación por delante con el orbicular de los labios y por detrás con el constrictor superior de la faringe, por medio de la inserción en el rafe pterigoideo mandibular, los dos constrictores completan el anillo buccinador uniéndose en la línea media en el tubérculo faríngeo del occipital.

A la presión ejercida por el buccinador se opone por dentro la acción de la lengua, manteniendo en equilibrio el arco dentario.
Importancia.
Esta acción muscular equilibrada beneficia al aparato bucal, para que funcione normalmente, evita además irregularidades en la oclusión, de aquí la importancia del equilibrio.
Mioterapia. Definición.
Son todos aquellos ejercicios musculares que pueden coadyuvar al tratamiento ortodóncico, la corrección de anomalías de tejidos blandos para restituir su forma y funciones normales.  
Importancia. 
Lograr establecer una función normal de los tejidos blandos. Ayuda al tratamiento de forma preventiva de las maloclusiones como parte esencial del tratamiento correctivo y como procedimiento constructivo durante el periodo de contención.  (antes, en el tratamiento y después) 
Limitación. 
Los ejercicios musculares no alterarán mayormente el patrón de crecimiento óseo o realizarán movimientos dentarios heroicos. Pueden, sin embargo, ayudar a desplegar el potencial inherente del caso y aumentar las posibilidades de una retención exitosa, Depende de la voluntad del paciente y del interés del adulto.
Tipos de Mioterapia. Ejercicios. 

· Para alargar el labio superior:

1. Hacer bajar el labio superior por acción muscular forzada hasta que cubra completamente a los incisivos superiores presionando fuertemente sus coronas.

2. Mantener el labio superior en este estado de contracción, mientras el paciente cuenta mentalmente hasta 20, luego se deja descansar el labio.

3. Repetir 10 veces la operación.
4. El ejercicio puede repetirse tantas veces al día como lo desee el paciente.
· Para desarrollar los labios hipotónicos y flácidos. Ejercicios de orbicular: Los músculos que se ven obligados a actuar son los siguientes: Orbiculares, triangulares, risorios, y los músculos de depresores de la mandíbula.
1. Poner los dientes suavemente en contacto.

2. Cerrar suavemente los labios y luego contraer la comisura izquierda de la boca y contar hasta 10.

3. Descansar y contraer la comisura derecha y contar hasta 10.

4. Repetir y alternar las contracciones durante 1 minuto. Descansar unos segundos y repetir los ejercicios durante otro minuto.
5. Repetir los ejercicios por lo menos 3 veces al día. El ejercicio puede variarse realizando las contracciones musculares en series interrumpidas.
· Ejercicio de deglución pasiva:

Sirve para adiestrar los músculos que actúan durante la deglución, para que desarrollen su función con suavidad y sin contracciones anormales, en caso de hipersuccion y espasmo de protrusión lingual.

1. Tomar un pequeño sorbo de agua para humedecer un poco la boca.

2. Juntar los dientes y mantenerlos en esa posición durante todo el ejercicio.

3. Cerrar suavemente los labios y deglutir teniendo en cuenta:

1ro. No separar los dientes, 
2do. mantener los labios perfectamente inmóviles

3ro. Mantener la lengua dentro de la boca sin presionar los dientes anteriores.

4. Repetir suavemente la deglución, continuar durante dos minutos y por lo menos, tres veces al día.

5. Hacerlo con la mayor frecuencia y después de una semana, aumentar el largo del ejercicio.
· Ejercicio para desarrollar el masetero, temporal y pterigoideo interno.   

Para el escaso crecimiento y desarrollo de los músculos masticadores que se observa en los respiradores bucales y en los niños anémicos, hipotónicos y raquíticos (Si se colocan los dedos sobre la masa muscular del masetero y se ordena al niño que apriete los dientes, se sentirá una presión débil sobre los dedos)
1. Colocar la cara de los dedos de cada mano suavemente sobre las mejillas, unos 25 mm por delante de la oreja y al mismo nivel del conducto auditivo externo.
2. Juntar los dientes y presionarlos de modo que los dedos vayan hacia afuera al contraerse los músculos y mantener esta enérgica contracciones hasta contar 10.

3. Relajar los músculos y repetir el ejercicio 10 veces. Aumentar gradualmente el número de repeticiones hasta 20.
4. Repetir el ejercicio por lo menos 3 veces al día.

El ejercicio desarrollara los músculos masticatorios y aumentan la estabilidad de las estructuras óseas de soporte.
· Ejercicios del Plano inclinado o Plano de Avance.

Cuando los dientes inferiores y el cuerpo mandibular están en relación distal con el cráneo o cuando, en caso ya corregido muestra síntomas de recidiva de la relación distal, este ejercicio resulta útil.
1. Llevar anteriormente la mandíbula contrayendo los pterigoideos externos hasta que los incisivos inferiores estén en relación normal con los superiores.
2. Juntar los dientes firmemente y contar hasta 10.
3. Dejar que la mandíbula vuelva lentamente a su posición normal de reposos y durante este movimiento, seguir presionando fuertemente los dientes.

De este modo, los planos inclinados estimularan el crecimiento de las células óseas del proceso alveolo-mandibular.

4. Repetir 20 veces durante tres o más sesiones diarias.

Ejercicios para músculos hipertónicos:

Estos son los músculos que resultan más difíciles de volver a la normalidad. Constantes reprimendas de los padres o discusiones en presencia del niño son las causas más frecuentes de estados psíquicos que llevan a este hipertonismo.

El único tratamiento que no ataca la causa primitiva, sino que se limita a aliviarla, consiste en el ejercicio siguiente:

 -  Estiramiento normal de los labios y masaje facial.
· Ejercicio del estiramiento manual del labio. 

1. Colocar el dedo mayor (del medio) de cada mano contra la mucosa de la comisura y tirar labial y bucalmente sin dejar que los músculos resistan el estiramiento.
2. Mantener los labios en ese estado mientras cuenta hasta 20.
3. Repetir 20 veces.
4. Practicarlo más de 3 veces al día.
· Ejercicios de soplar agua y aire:  
1. Preparar un vaso de agua y un espejo.

2. Tomar un poco de agua manteniéndola en la boca.

3. Juntar los labios fuertemente y llevar suavemente el agua contra los labios y carrillos, dejando que estos queden relajados, de manera que al llenarse de agua no muestren ninguna arruga, que significa resistencia muscular.

4. Mantener el agua contra los labios y contar hasta 20. Dejarla pasar a la boca propiamente dicha por entre los espacios interdentarios.

5. Repetir el ejercicio 30 o más veces al día.

6. Después de 3 semanas, reemplazar el agua por aire y repetir el ejercicio.
· Terapia respiratoria, consiste.

1. Inspirar y expirar fuertemente el aire por las fosas nasales.
2. El número de repeticiones irá aumentando paulatinamente.
3.  Se realizará 2 veces al día fundamentalmente en la mañana y antes de dormir con 5 repeticiones cada vez durante la primera semana. 
4. Se aumenta de 5 en 5 hasta llegar a 20 o 30 repeticiones.
5. Esto se combinará con ejercicios simples como elevar los brazos, hacer asaltos al frente y laterales, cuclillas y otros a gusto con el fin de estimular toda la musculatura que interviene en el acto, creándose un reflejo consiente.
6. Se puede orientar mantener una cuchara sostenida en los labios para ayudar el desarrollo de los músculos orbiculares superiores.
Requisitos.
1. Lenguaje claro y preciso.
2. Presencia del adulto ante el paciente.
3. Frecuencia de 2 a 3 veces al día.
4. Cada ejercicio debe durar de un conteo hasta 20.
5. Comenzar con 10 ejercicios y aumentar uno diario.
6.  Entre ejercicio y ejercicio debe existir un periodo de relajamiento.
7. Se aplica en edades tempranas.
8. Se realiza delante un espejo.
Es indispensable la buena colaboración y constancia del paciente e incluso después de lograda la reducción de la anomalía se deben continuar los ejercicios, pues mientras no se restablezca el equilibrio buco lingual existe el peligro de la recidiva. 

Los ejercicios musculares son tan útiles en el periodo de contención, como en el de reducción.

Se recomienda en pacientes pequeños, en dentición temporal o mixta, como ayuda en el crecimiento mandibular, si se han eliminado los obstáculos para el desarrollo (sobrepase, etc.) y si la dirección del crecimiento es favorable.   
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Estudio Individual

Diga la importancia de los aparatos ortodóncicos en el tratamiento de las anomalías dentomaxilofaciales.
