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problemas 
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causada po

Puede ser 

lo más fre

agravando 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

tos orales

.1 Succión

nterposición

ar protrusió

con un au

or una anom

un acto ori

ecuente es

más dicho 

Figura 5.P

           El Siste

s. 

n labial.  

n del labio 

ón de los 

mento del 

malía musc

ginal  remp

s que  aco

hábito.( Fig

Paciente con 

ema Trainer en

inferior de 

incisivos s

resalte y u

cular combi

plazar la su

ompañe a 

gura 5.)2,3,6,7,8

hábito de suc

n la Reeducació

forma repe

superiores 

una leve m

nada. 

ucción digita

maloclusio

 
cción labial.  F

ón  Miofuncion

etida entre 

y lingualiz

mordida ab

al cuando e

ones con 

Fuente: Intern

al.  

los incisivo

ación de l

ierta anteri

es eliminad

gran resa

net 

16 

os 

os 

ior 

da, 

lte 



 
 

 

 

l

d

q

m

e

a

                       

II.3 Sellad

 La i

los labios; 

del labio su

que el labio

mostrándos

ellos y algu

angular).(Fi

                       

o labial. 

incompeten

al no habe

uperior que 

o inferior tra

se ambos, 

unos casos

igura 6.)2,3,6,7,

           El Siste

ncia labial s

r un sellad

se hace hi

atando de a

resecos y 

s pueden p
8 

Figura 6. P

Fue

ema Trainer en

se refiere a

o labial se 

ipotónico, fl

alcanzar al 

agrietados

presentar fi

Paciente co

ente: Ortod

n la Reeducació

a la falta de

produce u

lácido con f

antagonist

s por el con

suras en la

on incompa

doncia. Cab

ón  Miofuncion

e sellado o

na pérdida 

forma de a

a se vuelve

ntinuo fluir 

as comisur

atibilidad lab

brera. C. 

al.  

 de cierre d

de tonicida

rco, mientr

e hipertónic

de aire ent

ras (queilos

 
bial.  

17 

de 

ad 

as 

co, 

tre 

sis 



 
 

 

I

ó

i

L

c

s

L

o

L

y

m

L

m

f

 

q

c

p

p

                       

II.4 Patrón

La im
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>- \ 
1. Corregir la maloclusión con aparatología funcional sencilla. 

/ , 
\ 

2.Remodelado de las arcadas con aparatología funcional 

/ 
rígida y elástica. 

\.. 
\ 

3. Mientras se trabaja con aparatología funcional debe 

"-
de iniciarse la reeducación del patrón respiraorio . 

1 
\ 

4. Se inicia la normalización del patrón de deglución. 

/ 

I 
\ 5. Una vez que estamos llegando a la normalización de 

la oclusión, se inicia la reeducación del patrón 

) masticatorio. 

T 
\ 6. Finalizada la primera parte del tratamiento (interceptivo) 

se decide la necesidad o no de la utilización de aparatología 
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\ 

7. Para finalizar el tratamieno, utilizamos un posicionador 
elasticoi ndividua liza do. 

>- / 



 
 

 

 

e

S

n

i

                       

III.1.1 Dia

Este diagn

efectivas. 



Se pide al 

narinas, po

inspiración

                       

agnóstico 

óstico se r

 Codific

paciente i

oniendo at

.(Figura11.)2,

           El Siste

de la mat

realiza par

ación del 

nspirar inte

tención en 
3 

ema Trainer en

triz funcio

ra aplicar d

Funciona

ensamente

el grado 

n la Reeducació

nal: Codif

directrices t

alismo de 

. Se obser

de colaps

ón  Miofuncion

ficación. 

terapéutica

las  Narin

rva la resp

o de esta

al.  

as precisas

nas. 

puesta de l

s durante 

29 

s y 

as 

la 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

Figura 11. C

                       

Codificación d

ort

 

 

           El Siste

el funcionalis

topédico de 1

ema Trainer en

 

smo de las na
afase dentició

 

n la Reeducació

arinas. Fuente

ón mixta. Clar

ón  Miofuncion

e: Tratamiento

rk.W. 

al.  

o ortodóntico 

30 

y 



 
 

 

e

m

b

 

 

T

t

                       



Es un pro

elevación d

máxima ap

busca del c

También e

tamaño, po

                       

 

 Codific

ocedimiento

de la lengu

pertura man

contacto co

valuamos l

osición y mo

           El Siste

ación de 

o que perm

a. Se le pid

ndibular, se

on la zona a

la inserción

ovilidad.(Fig

ema Trainer en

la Movilid

mite establ

de al pacie

e le pide qu

anterior del 

n del frenill

gura 12.) 

n la Reeducació

ad Lingua

lecer el ni

ente que re

ue suba la 

paladar.2,3

o lingual, l

ón  Miofuncion

al.  

ivel de mo

ealice un m

punta de l

a lengua e

al.  

ovimiento d

ovimiento d

a lengua  e

en relación 

31 

de 

de 

en 

 

al 



 
 

 

 

 

 

 

 

                       

Figura12.Cod

                       

dificación de l

           El Siste

la movilidad l

1afase de

ema Trainer en

 

ingual.Fuente

entición mixta

 

n la Reeducació

e:Tratamiento

a.Clarck. W. 

ón  Miofuncion

o ortodóntico 

al.  

y ortopédico 

 

32 

de 



 
 

 

 

 

 

 

 

p

a

y

                       



S

 

 

 

 

 

 

 

 

El g

protruyéndo

así  como 

y ocasionar

                       

 Codific

Se realiza p

rado de hip

ola y  favor

su funciona

r una respir

           El Siste

ación del 

por observa

pertrofia  a

reciendo la 

alismo alte

ración buca

ema Trainer en

Grado de

ación directa

migdalar in

biprotusión

rado, favor

al.2,3 

n la Reeducació

e Hipertro

a. (Figura 13

nfluye en la

n dental y l

rece la post

ón  Miofuncion

fia  Amigd

3).2,3 

a posición d

abial. El av

terorotació

al.  

dalar.  

de la lengu

vance lingua

n mandibul

33 

ua, 

al, 

lar 



 
 

 

 

 

 

                       

 

Figur

 

 

 

                       

ra 13.Ccodificaci

           El Siste

ón del grado de 

de 1afase

ema Trainer en

hipertrofia amígd

e dentición mixta

n la Reeducació

dalar.Fuente: Tra

a. Clarck. W. 

ón  Miofuncion

atamiento ortodó

al.  

óntico y ortopédic

34 

 

co 



 
 

 

 

 

L

l

 

                       



La valorac

teleradiog

La hipertrof

la disfunció

                       

 Codific

ción de las 

gráfica. 

fia adenoid

ón respirato

           El Siste

ación del 

adenoides 

dea es el fa

oria.2,3 

ema Trainer en

Grado  d

se realizaa

actor etiológ

n la Reeducació

e Hipertro

a través de 

gico más re

ón  Miofuncion

ofia Adeno

la imagen 

elevante en

al.  

oidea.  

 

 relación co

35 

 

on 



 
 

 

 

 

d

d

                       

III.1.2 Las

La n

de las co

disfuncione

Normas p

1. Apre

recid

cual

resu

 

2. Cua

obje

obte

reed

 
 

3. Prim

uno 

No 

malo

 

4. Des

tabiq

el pr

                       

s ocho no

ormalizació

ondiciones 

es de la ma

para contr

ender de lo

diva de los

es son las

ultado final. 

ntificar los

etivar los p

enidas por 

ducación m

mero debem

de los pun

podemos 

oclusión o l

bloquear l

que nasal, 

rocedimient

           El Siste

rmas para

ón funciona

del crec

atriz funcion

rolar  la m

os fracasos

s tratamien

s condicion

s problema

problemas 

medio de 

iofuncional

mos recons

ntos más i

reeducar u

as alteracio

as trabas 

estas disfu

to de reedu

ema Trainer en

a controla

al del pacie

imiento y 

nal son las c

atriz func

s y de la 

tos donde 

nes o caus

as funcion

y cuantifi

la aparato

. 

struir la form

mportantes

un hábito 

ones corres

anatómica

unciones de

ucación mio

n la Reeducació

ar la matriz

nte ortodón

de la e

causas rele

cional. 

recidiva: E

se encuen

sas que p

ales (codif

icar los ca

logía o de 

ma y desp

s de la ree

sin antes 

spondientes

as: Frenillo

eben resolv

ofuncional.2

ón  Miofuncion

z funciona

ntico implica

erupción d

evantes de 

Es  precisa

ntra la resp

pueden des

ficación): 

ambios y 

los proced

ués la func

educación m

haber no

s a los tejid

o lingual, 

verse antes
,3 

al.  

al. 

a una mejo

entaria. L

recidiva.  

amente en 

puesta sob

sequilibrar 

Nos perm

las mejor

dimientos d

ción: Este 

miofunciona

ormalizado 

dos blandos

amígdalas

s de iniciar

36 

ora 

as 

la 

bre 

el 

ite 

as 

de 

es 

al. 

la 

s. 

y 

se 



 
 

 

                       

 
5. Utiliz

apar

apar

biom

 
6. Reh

apar

func

parte

 
7. Deja

cam

serv

func

 
8. Equ

la n

glob

                       

zar una a

ratos interc

ratos sea lo

mecánicos y

abilitar las 

ratos que n

cional basa

e del pacie

ar que se 

bios  morfo

vir para logr

cional despu

ilibrar todo 

ormalizació

al  de toda 

 

 

 

 

 

 

 

 

           El Siste

aparatología

ceptivos d

o mas simp

y funcionale

funciones 

nos ofrezca

ada en el l

nte  que re

exprese 

ológicos  y 

rar un camb

ués de algu

el mapa m

ón de las 

la muscula

ema Trainer en

a sencilla 

e tal man

ple posible

es en el apa

mediante 

a una adec

logro de u

eduquen su

el crecimi

 funcionale

bio en los p

unos años.

muscular: La

funciones, 

atura del ter

n la Reeducació

y eficaz: 

nera que e

e. Deben es

arato utiliza

métodos se

cuada estra

nos ejercic

us funcione

ento y la 

es logrados

patrones de

a reeducaci

 logrando

rcio inferior

ón  Miofuncion

Debemos 

el control 

star presen

ado. 

encillos: Se

ategia de r

cios autom

es. 

erupción 

s en el paci

e desarrollo

ión miofunc

o el equilib

r de la cara

al.  

diseñar lo

de nuestr

ntes recurso

e realiza co

rehabilitació

matizados p

dentaria:L

iente  han d

o de la mat

cional impli

brio muscul

.2,3 

37 

os 

os 

os 

on 

ón 

por 

os 

de 

riz 

ca 

lar 



 
 

 

 

p

L

s

p

p

L

m

e

L

m

d

s

l

c

 

 

 

 

                       

III.2 Reed

III.2.1 Estr

El T

poliuretano

Las pantal

similar al d

parabólica 

pequeña. 

LaPantalla 

mentón. Se

estos músc

Las panta

mejorando 

Debido a u

deglución 

subdesarro

labiales m

constante s

                       

ducación 

ructura el S

Trainer es

o. Este mat

las labiales

del arco de 

de los arco

labial, red

e utilizan pa

culos, lo cu

llas labiale

moderadam

n estímulo 

atípica, el 

ollo mandib

ás los sur

sobre los di

           El Siste

miofunc

Sistema  T

sta  confe

terial es a 

s premolde

alambre e

os naturale

duce la hip

ara estimu

ual esta as

es han de

mente caso

sobre los m

cual es r

bular en l

rcos para 

ientes mala

ema Trainer en

ional con

Trainer  

eccionado 

la vez flex

eadas, sup

n ortodonc

es y se ada

peractividad

lar y desac

sociado a d

emostrado 

os de apiña

músculos d

responsable

a gran m

los diente

alineados y 

n la Reeducació

n el Siste

de silicon

xible y retie

perior e inf

ia, están p

aptan a cua

d muscula

ctivar la con

deglución a

aumentar

amiento.(Fig

del mentón,

e del apiñ

mayoría de 

es anteriore

ayudan a c

ón  Miofuncion

ma   Trai

na no-term

ene sus ca

ferior, tiene

reformados

alquier arca

r de los m

ntracción h

típica y em

r la longitu

gura 14 ) 

,  se rompe

amiento a

casos. L

es ejercen

corregir su 

al.  

ner. 

moplástica 

aracterística

en un efec

s en la form

ada grande

músculos d

iperactiva d

mpuje lingu

ud del ar

e el hábito d

nterior y d

as pantall

n una fuerz

posición. 11

38 

o 

as. 

cto 

ma 

e o 

del 

de 

al. 

co 

de 

del 

as  

za 
1 



 
 

 

 

 

L

p

 

m

p

a

l

d

m

 

 

                       

 

Panta

 

La pantalla

por la nariz

La pantall

mientras e

posición de

afectan el 

labial, prev

deglución. 

mentón. (Fi

                       

alla labial 

Figura 14. El 

a lingual evi

z. 

a lingual p

l aparato e

e la lengua

progreso 

viene el co

Esto perm

gura15)11 

Fi

           El Siste

Sistema  Tra

ta la interp

previene el 

esta puesto

a que elimi

de cualqui

ontacto en

mite dismin

         

igura 15.El Si

ema Trainer en

ainer. Fuente

osición ling

empuje d

o. Este es 

na las fuer

ier tratamie

tre la leng

nuir la hip

         Pantall

 

 

istema  Traine

n la Reeducació

:Myofunction

gual e induc

e la lengu

un proceso

rzas que p

ento. Com

gua y el la

eractividad

a lingual 

er. Fuente: M

ón  Miofuncion

al Research C

ce al pacien

a durante 

o de reedu

erjudican la

binado con

abio inferio

d de los m

MRC. 

al.  

Co. (MRC) 

nte a respir

la deglució

ucación de 

a dentición

n la panta

or durante 

músculos d

39 

rar 

ón 

la 

n y 

lla 

la 

del 



 
 

 

 

 

 

 

 

L

a

d

n

T

p

u

m

 

 

F

                       

 

Can

Lengüeta  

activament

de lenguaje

niño a colo

Trainer es

posición cu

utilizan el 

musculatur

 

 

 

Figura 17.El S

                       

ales de anc

F

o aleta, po

e la posició

e. Mantiene

ocar la leng

stá en la 

uando no t

posicionam

ra oral.(Figu

    

Sistema  Trai

           El Siste

claje para lo

 Ca

igura 16.El S

osiciona co

ón de la le

e la punta d

gua en una

boca. El 

iene puest

miento ling

ra 17y 18)11 

                 

ner colocado

ema Trainer en

os dientes.

anales de anc

istema  Train

orrectament

ngua como

de la lengu

a posición m

paciente i

o el aparat

gual como 

                  

o en boca. Fue

n la Reeducació

(Figua16) 

claje para los 

ner. Fuente: M

te la punta

o en las ter

ua sobre la 

más fisiológ

nconscient

to. Los tera

base de 

          Leng

ente:MRC. 

ón  Miofuncion

dientes 

MRC 

a de la leng

rapias miof

aleta, lo q

gica cuand

emente re

apeutas m

la reeduc

güeta      

al.  

gua. Entren

funcionales

ue enseña 

o el Sistem

ecuerda es

iofuncional

cación de 

40 

na 

s y 

al 

ma 

sta 

es 

la 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

L

a

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

Los Arcos 

apiñados a

       Arcos  la

                       

  

 Fig

Labiales, e

a medida qu

abiales  

Figur

           El Siste

   

gura 18. El S

ejercen un

ue erupcion

ra19.El Sist

ema Trainer en

 

         Leng

istema  Train

a fuerza lig

nan.19 

 

tema  Train

n la Reeducació

 

üeta 

er. Fuente: M

gera sobre

ner. Fuente

ón  Miofuncion

MRC 

e los diente

: MRC.  

al.  

es delantero

41 

os 



 
 

 

 

y

T

e

a

p

p

l

T

p

p

r

e

L

a

d

d

                       

III.2.2Ree

La p

y los hábito

También s

estas fuerz

alineamien

El diseño 

propiocepti

parte eleva

lengua en e

También ac

posición co

posicionam

rejilla lingu

evita la deg

Los parala

alarguen y 

deglución a

de apiñami

 

 

 

                       

educación

posición y la

os bucales s

se han esta

zas aberran

to dental y 

del Sistem

va de la pu

ada de la le

esta posició

ctúa como 

orrecta aún

miento de la

al está en 

glución atíp

bios o exte

calmen la c

atípica. Se 

ento media

           El Siste

n Miofunci

a función in

son causas

ablecido co

ntes que se

esqueletal

ma Trainer

unta de la l

engüeta ree

ón correcta

recordator

n sin el Tra

a lengua pa

uso, en la

pica.  

ensores de

contracción

ha demost

ano a mode

ema Trainer en

onal. 

ncorrecta de

s de mucha

omo factor

e imponen s

integrado.

r incorpora

engua. Cua

educa al niñ

. 

io para ma

ainer. En la

ara reeduca

a posición 

el mentonia

n del mento

rado que  s

erado.2,3,11 

n la Reeducació

e la lengua

as maloclus

res de reci

sobre la de

a una leng

ando el Tra

ño para que

antener la p

a terapia m

ar la muscu

de reprogr

ano se han

oniano hipe

se gana lon

ón  Miofuncion

a, la interpo

siones.  

diva. La c

entición pue

güeta para

ainer está e

e coloque la

punta de la 

iofuncional

ulatura buca

ramación d

n incorpora

eractivo, aso

ngitud de a

al.  

osición lingu

corrección d

ede ayudar 

a la posició

en la boca, 

a punta de 

lengua en 

 se usa es

al. Cuando 

de la lengu

ado para qu

ociado con 

rco en caso

42 

ual 

de 

al 

ón 

la 

la 

la 

ste 

la 

ua, 

ue 

la 

os 



 
 

 

d

L

c

h

c

u

c

A

e

c

m

c

t

m

 

 

 

 

 

 

                       

 

El S

diseño de d

La mayorí

capacidad 

hecho un 

correctame

un patrón 

con los pac

Ayuda a ev

en casos d

cambio de 

mayor cre

crecimiento

tipo de re

mandibular

                       

Sistema Tra

doble prote

a de los 

de respira

hábito p

ente. Los p

significativ

cientes  que

vitar la pérd

e respiració

respiración

ecimiento m

o facial exp

espiración 

r.2,3,11 

           El Siste

ainer impid

ctor bucal e

niños que

r por la na

pero se 

acientes qu

amente má

e mantiene

dida del arc

ón bucal, e

n bucal a re

mandibular

presado en

se logra 

ema Trainer en

de la respir

educa al niñ

 no manti

ariz. Respir

les puede

ue no man

ás lento de

n el sellado

o maxilar y

especialmen

espirar con

r expresad

n la región 

expansión 

n la Reeducació

ración buca

ño a respira

ienen el s

ran por la 

e reeduca

tienen el s

e crecimien

o. 

y el desarro

nte cuando 

 la boca ce

do en el 

media de 

pasiva d

ón  Miofuncion

al mientras

ar por la na

sellado lab

boca porqu

ar para q

sellado labia

nto maxila

llo retardad

se usa por

errada se a

mentón y

la cara. C

el arco y 

al.  

s se usa. S

ariz.  

ial tienen 

ue se les h

que respire

al, presenta

r comparad

do tan comú

r la noche. 

asocia con u

y en may

Cambiando 

crecimien

43 

Su 

la 

ha 

en 

an 

do 

ún 

El 

un 

yor 

el 

nto 



 
 

 

 

 

i

e

r

l

r

a

u

h

p

L

a

d

S

a

u

a

d

c

                       

III.2.3 Corr

Mordida a

El tr

impedir la 

es una deg

rejilla lingua

la lengüeta

remover la 

anteriores e

un futuro tr

hábito. En 

permitir que

Los malos 

atípica y re

II.I.  

El primer s

de la mand

Sistema T

además de

una posició

a los elásti

demostrado

crecimiento

                       

rección de

abierta an

ratamiento 

maloclusió

glución con

al evita que

a reeduca 

influencia 

en la posic

ratamiento 

casos de m

e los diente

hábitos mio

espiración b

igno de ma

díbula. En 

rainer para

e llevar los d

ón de clase

cos de clas

o que cuan

o maxilar y 

           El Siste

e Hábitos P

terior. 

precoz de 

n intratable

n interposic

e la lengua

para mant

del hábito 

ción correct

ortodóntico

mordida abi

es anteriore

ofuncionale

bucal contr

aloclusión q

estos caso

a corregir 

dientes ant

e I con ciert

se II que se

ndo cambia

mandibular

ema Trainer en

Parafuncio

la mordida

e y el creci

ción lingual

a se interpo

tener la le

lingual se 

ta. Los pad

o tenga éxit

ierta severa

es entren en

es tales com

ribuyen a la

que los pad

os debe im

los hábitos

eriores a la

to efecto d

e usan en 

a el modo 

r.11 

n la Reeducació

onales con 

a abierta an

imiento fac

, con o sin

onga entre 

engua en la

permite la 

dres deben 

to, es impr

a, debe rec

n las guías 

mo interpos

a severidad

dres notan 

plementars

s orales y

a posición c

e sobre la 

aparatos fij

de respira

ón  Miofuncion

el Sistema

nterior es e

cial aberran

n succión d

los dientes

a posición 

erupción d

entender q

rescindible 

cortar los ex

de dentició

sición lingu

d de los ca

es la falta d

se el tratam

y la forma 

correcta. Es

arcada sup

jos. La inve

ar, se obtie

al.  

a Trainer.

esencial pa

nte. El orige

el pulgar. L

s anteriores

correcta. 

e los dient

que para qu

eliminar es

xtremos pa

ón. 

ual, deglució

sos de clas

de desarro

miento con 

de respira

ste reeduca

perior, simil

estigación h

ene un mej

44 

ara 

en 

La 

s y 

Al 

es 

ue 

ste 

ara 

ón 

se 

llo 

el 

ar, 

a a 

lar 

ha 

jor 



 
 

 

 

M

e

a

m

A
d

c

p

d

a

n

l

l

p

o

 

C
e

o

p

d

L

p

c

                       

Mordida pr

evitar daño

aire y la e

mordida, si

Apiñamien
demostrado

crecimiento

posicionar 

desarrolla 

apiñamient

normalmen

los niños q

lograr máx

permanente

observar de

Clase III. L
embargo, 

otorrinolarin

postura infe

de clase III

La sola ree

por lo me

corrección 

                       

rofunda La

o al tejido b

eliminación 

n alargamie

nto debido
o la import

o craneofac

la lengua c

estrecha, 

to. El tama

nte lo es la

que respira

imo desarr

es. En la 

esarrollo pa

La maloclus

muchas 

ngológicos 

erior de la 

I y puede m

educación 

nos una s

ortodóntica

           El Siste

a corrección

blando a lar

de hábito

ento facial.

o a respir
tante influe

cial. Los qu

correctame

con long

año de los

a respiració

n por la bo

rollo del arc

mayoría d

asivo del ar

sión de clas

clases I

crónicos q

lengua. Es

mejorar con

de la posic

situación d

a sin neces

ema Trainer en

n de la mo

rgo plazo. E

os como la

 

ración buc
ncia que e

ue respiran

ente en la m

gitud de 

s dientes n

n bucal. E

oca, durant

co y reduc

de casos 

rco despué

se III puede

II  son 

que causan

sta puede s

n tratamien

ción de la l

de borde a

idad de ciru

n la Reeducació

ordida prof

El Sistema 

a respiració

cal crónica
el modo de

n siempre 

maxila, la q

arco aco

no es la c

l Sistema T

te la fase d

ir la neces

en que se

s de 12 me

e ser esenci

el resu

n respiració

ser la causa

nto precoz 

lengua pue

a borde, p

ugía.11 

ón  Miofuncion

funda es e

Trainer con

ón bucal, lo

a. La inve

e respirar ti

por la boca

que por con

ortada, lo 

causa del 

Trainer deb

de dentició

idad de ex

e ha usad

eses de uso

ialmente he

ultado de 

ón bucal y

a primaria d

con el Sist

ede llevar e

posibilitando

al.  

esencial pa

n su base d

ogra abrir 

estigación h

ene sobre 

a no puede

nsiguiente s

que cau

apiñamient

be usarse e

n mixta pa

xtraer dient

do se pued

o continuo.

ereditaria; s

problem

y la asociad

del síndrom

tema Traine

esos casos

o una futu

45 

ara 

de 

la 

ha 

el 

en 

se 

sa 

to, 

en 

ara 

es 

de 

sin 

as 

da 

me 

er. 

s a 

ura 



 
 

 

 

m

p

c

c

b

l

p

 

H
T

f

p

t

q

 

P
i

q

p

a

e

 

                       

Suc
malocusión

pronto com

craneofacia

chupón ort

boca, pero 

la mordida 

puede tene

Hábitos o
Trainer co

foniatras y

principios 

tratamiento

que el niño

Postura - 
incorrecta 

que respira

posición a

adicional es

en forma ex

                       

ción digi
n. El tratam

mo se diag

al sigan de

opédico. E

también e

abierta ant

er éxito sin e

rales, deg
mo terapia

y terapeuta

incorporad

o secundar

o hace para

mandibul
y la mala 

an por la b

delantada 

s que el niñ

xtraordinar

           El Siste

ital. Esto

iento para 

nostique, p

eteriorándo

Es obvio qu

elimina la in

terior si no 

eliminar es

glución atí
a primaria 

as miofun

dos en el 

io en casa

 corregir es

lar y de 
postura co

boca y tien

y presenta

ño con mal

ia en cuant

ema Trainer en

s niños 

eliminar el 

para evitar 

se. Si se 

ue el aparto

nterposición

se corrige.

te hábito. 

pica, prob
para corr

cionales u

Sistema 

a para refo

stos hábitos

la espina 
orporal tiene

nen interpo

an problem

a postura m

to empiece 

n la Reeducació

generalme

hábito deb

que la oc

usa el Sis

o evita que

n lingual as

. Ningún tra

blemas de
regir hábito

usan ejerc

Trainer. S

orzar los ej

s. 

dorsal. L

en causas 

osición ling

mas craneo

mejorará la

a usar el S

ón  Miofuncion

ente desa

be ser imple

clusión y e

stema Train

e se lleve e

sociada qu

atamiento d

 fonación
os miofunc

cicios basa

Se puede 

ercicios m

La posición

comunes. 

ual, la cab

ofaciales. U

 postura y 

Sistema Tra

al.  

arrollan un

ementado ta

l crecimien

ner como u

el pulgar a 

e perpetua

de ortodonc

. El Sistem

cionales. Lo

ados en l

usar com

iofuncionale

n mandibul

En aquello

beza está e

Un benefic

las faccion

ainer.11 

46 

na 

an 

nto 

un 

la 

ará 

cia 

ma 

os 

os 

mo 

es 

lar 

os 

en 

cio 

es 



 
 

 

 

e

d

p

d

o

d

L

d

l

l

i

l

p

S

a

p

s

                       

III.3 Teoría

El de

equilibrio d

de Tomes 

por un lado

de este eq

orientación

Debido a lo

del periodo

La duración

El tiempo n

diarias o m

En un perio

las posicio

labios, las 

influyen en

lengua y la

posición de

Sabemos q

anterior, la 

presión lab

En casos d

sobre los d

                       

a del Equil

esarrollo de

e las difere

que es el 

o con la len

quilibrio din

 de los dien

os hábitos y

onto y del h

n de  las fu

necesario p

ás. Incluso

odonto san

ones denta

mejillas y 

 la posición

abios dura

ental. 

que se ne

función la

ial ejercida

de deglució

ientes ante

           El Siste

librio de Fu

e la oclusió

entes fuerza

espacio en

ngua y por 

námico, pu

ntes. 

y patrones 

ueso alveo

uerzas es m

ara que un

o fuerzas m

no las fuerz

rias a larg

la lengua 

n dental. La

nte la deg

cesita sólo

bial puede 

a sobre una

ón atípica, 

eriores.2,3,11

ema Trainer en

uerzas. 

ón  y su es

as a las que

n donde se

el otro con

ueden cond

estomatogn

lar.  

más importa

a fuerza pr

uy leves. 

zas  de ma

go plazo, l

en reposo,

a presión in

glución y e

o 1.7grs.de

ser la cau

 pantalla la

es posible

n la Reeducació

stabilidad so

e se somet

e encuentra

n los labios 

ducir a un 

nático hay 

ante que la

roduzca un 

asticación n

a ligera pr

, al ser pro

ntermitente

el habla, no

e fuerza pa

usa de la m

abial se calc

 ejercer fu

ón  Miofuncion

on determin

te la dentici

an los dien

y mejillas,

cambio de

una respue

a magnitud 

efecto es d

no tienen e

resión ejer

olongadas 

e y de corta

o son relev

ara moviliz

mal posición

cula entre 1

erzas de h

al.  

nadas, por 

ión. El pasi

tes cercad

 la alteració

e posición 

esta biológi

de la fuerz

de seis hor

efectos sob

rcida por l

y constant

a duración d

vantes en 

ar un dien

n dentaria, 

100 y 300gr

hasta 500gr

47 

el 

llo 

os 

ón 

u 

ca 

za. 

as 

bre 

os 

es 

de 

la 

nte 

la 

rs. 

rs. 



 
 

 

 

t

p

m

e

t

L

L

p

i

A

r

c

a

p

d

m

n

s

l

                       

La d

tratar, me

particularm

mixta, ayu

extraer dien

Después d

tratamiento

La correcci

La lengüeta

puesto, la

inconscient

Adicionalm

reforzado c

cambio de 

a posicion

postura del

Este efecto

deglución, 

El  Sistem

maloclusion

necesitan f

suaves, la 

lengua y la 

                       

disfunción d

ejorando e

mente su es

da a mejo

ntes. 

el diagnóst

o que envue

ión de una 

a del Siste

a lengua 

temente en

ente, el pa

con una p

postura de

arse más 

l cuerpo.  

o también 

disminuyen

ma Trainer 

nes en niñ

fuerzas lige

eliminació

corrección

           El Siste

del tejido bl

el resultad

stabilidad. 

orar el des

tico de una 

elve el corre

deglución 

ma Trainer

se aco

n el lugar do

aciente es 

osición fisi

 la mandíbu

vertical y 

previene e

ndo la comp

 ha demo

os entre 6

eras para m

n de fuerz

n en el mod

ema Trainer en

lando, una 

do de cu

Si se corri

sarrollo fac

disfunción

ecto posicio

atípica o in

r  imita este

ostumbra 

onde la leng

inducido a

ológica de

ula a una p

se puede

el movimie

presión sob

ostrado ser

6-11 años d

mover los d

zas miofunc

o de respir

n la Reeducació

vez que se

ualquier tra

ge tempran

cial y dism

 del tejido 

onamiento 

nfantil comi

e ejercicio 

a esta 

güeta se en

a respirar p

e la lengua

posición cor

n observa

nto distal d

bre las artic

r eficaz en

de edad. D

dientes, la c

cionales in

ación.2,3,11

ón  Miofuncion

e diagnóstic

atamiento 

no durante

inuye la n

blando, se 

de la lengu

enza con e

cuando el 

posición, 

ncuentra.  

por la nariz

a sobre el 

rrecta. La c

r otros ca

de las ATM

culaciones. 

n el tratam

Dado que s

combinació

correctas d

al.  

ca, se pued

ortodóntic

e la dentició

necesidad d

inicia con u

ua en repos

este ejercic

aparato es

ubicándo

z, lo cual 

paladar y 

cabeza tiend

mbios en 

M durante 

miento de l

solamente 

ón de fuerz

dadas por 

48 

de 

co, 

ón 

de 

un 

so. 

io. 

stá 

se 

es 

el 

de 

la 

la 

as 

se 

as 

la 



 
 

 

 

m

c

d

d

g

l

s

m

e

f

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

En 

músculos 

concomitan

de los mús

deformante

grupos mu

la apertura

simultánea

muscular n

estructuras

funcional.2,3

                       

los cambio

protractore

ntes  de los

sculos perib

e y restrictiv

sculares m

a mandibu

, así el cam

nuevo y m

s óseas a
3,4 

           El Siste

os sagitale

es y eleva

s retractore

bucales por

va del labio

mentoniano 

lar compe

mbio en el 

más favora

a medida 

ema Trainer en

s, el siste

dores, con

es. Con el f

r la tracción

o inferior a

y submand

nsadora c

patrón mu

able, si no

que se v

n la Reeducació

ma aumen

n la relaja

fin de elimi

n mandibula

atrapado y 

dibular. Pu

ausada po

uscular no 

o también 

van adapta

ón  Miofuncion

nta la activ

ación y el 

nar  la fun

ar, que imp

la hiperact

ede elimina

or la respi

solo produ

modificacio

ando al n

al.  

vidad de l

estiramien

ción anorm

pide la acció

ividad de lo

arse tambié

ración buc

ce un patró

ones en l

nuevo estr

49 

os 

nto 

mal  

ón 

os 

én 

cal 

ón 

as 

és 



 
 

 

 

 

 

 

                       

 Paci

 Som

 

  Asim

Figur

 

                       

iente masc

matotipo:  

Mesomo

Mesocéf

Mesopro

 

metría facia

ra 21. 

           El Siste

ulino de 8 a

orfo.      

falico 

osopo 

al 

ema Trainer en

6. CASO

 

años de ed

Figura 20.

n la Reeducació

 CLÍNICO

ad. 

 Perfil: C

 Proque

 Hiperto

ón  Miofuncion

O. 

Convexo  

elia inferior.

onicidad.  

al.  

. 

50 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 Clas

 Clas

 Clas

 Clas

 

 

 

                       

se Canina I

se Molar III 

se Canina I

se Molar III 

           El Siste

I derecha.

derecha. 

I izquierda.

izquierda.

ema Trainer en

Figura 22.

 

Figura 23.

n la Reeducació

 

ón  Miofuncional.  

51 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 Sobr

 Mord

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 No p

tejid

 

                       

re mordida 

dida cruzad

         

                 Fig

presenta há

os blandos

           El Siste

vertical: 1m

da anterior.

                       

ura 25. 

ábitos paraf

s. 

ema Trainer en

mm 

 

                       

funcionales

n la Reeducació

                 Fig

 No pres

media.

s, ni datos d

ón  Miofuncion

ura 24. 

enta desviac

de interés p

al.  

ción de línea

patológico e

52 

a 

en 



 
 

 

 

A

 

 

                       

Análisis d

                       

de Jarabac

           El Siste

ck  al inic

ema Trainer en

iar el trata

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26.

n la Reeducació

amiento.

ón  Miofuncional.  

53 



 
 

 

 

A

A

A

A

B

A

B

C

A

A

A

B

 

 

 

                       

Angulo Si

Angulo Arti

Angulo Gon

Angulo Gon

Angulo Gon

Base Crane

Altura de la

Base Crane

Cuerpo Ma

Altura Facia

Altura Facia

A. Fac. Pos

B.Cr.Post. /

                       

Datos 

illa. 121.6o

cular.156.2

niaco. 119.

niaco Supe

niaco Inferi

eal Posterio

a rama. 43.

eal Anterior

andibular. 5

al Posterior

al Anterior.

st./A. Fac. A

/ Altura Ra

           El Siste

obtenidos

o 

2o 

4o 

erior. 41.9o

or. 77.5o 

or. 24.3o  

1o 

r. 56.1o 

2.7o 

r. 66.1o 

 104.3o 

Ant.  63.4o

ma. 0.6o 

ema Trainer en

 

s del Aná

n la Reeducació

lisis de Ja

ón  Miofuncion

araback. 

al.  

54 



 
 

 

 

ó

 

T

S

l

c

 

                       

Diagnósti

Paciente p

órganos de

Tratamien

Sistema T

El  objetivo

lo mas pos

corregir la 

                    

                       

co. 

prognata cl

entarios sup

nto. 

Trainer I 3 

o del trata

sible así c

mordida. 

                     

           El Siste

ase III de 

periores. 

amiento es

como el  al

                     

ema Trainer en

Angle con

  la correc

ineamient

Figura 27.  

 

n la Reeducació

n presente 

cción de  la

o de los ó

ón  Miofuncion

retroinclin

a maloclus

rganos de

al.  

acion de lo

sión clase 

entales  pa

55 

os 

III 

ara 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

F

A

s

 

 

 

F

                       

Figura 28. 

A 10 mes

siguientes

. 

Figura 29. 

                       

ses  de tr

 resultado

           El Siste

ratamiento

s 

ema Trainer en

 Al 

bo

y 

so

o  con el 

 Dis

mu

n la Reeducació

colocar e

oca observ

carrillos 

obre el. 

Sistema T

sminución

uscular. 

ón  Miofuncion

el Sistema

vamos com

ejercen u

Trainer ob

 de hip

al.  

a Trainer e

mo los labio

una presió

btuvimos lo

pertonicida

56 

en 

os 

ón 

os 

ad 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

C

 

F

                       

Crecimien

Figura 32. 

                       

to del terc

           El Siste

cio medio d

ema Trainer en

 

Figuras 30y 3

de la cara.

n la Reeducació

 

31. 

 

Corr

cruz

 

 

 

ón  Miofuncion

rección de

zada anteri

al.  

e la mordid

ior. 

57 

da 



 
 

 

 

 

 

A

 

 

 

 

 

 

                       

                         

Aquí se obs

   Antes    

10 meses d

                       

           Figuras 

serva mejo

Después  

de tratamie

           El Siste

33 y 34 

or los cambi

nto. 

ema Trainer en

 

ios obtenid

Figuras 34 y 3

n la Reeducació

os. 

35. 

ón  Miofuncional.  

58 



 
 

 

 

A

 

 

                       

Análisis de

                       

e Jaraback 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

           El Siste

a 10 mese

ema Trainer en

es de tratam

Figura 

n la Reeducació

miento. 

36. 

ón  Miofuncional.  

59 



 
 

 

 

A

A

A

A

B

A

B

C

A

A

A

B

 

 

 

 

                       

Angulo Si

Angulo Arti

Angulo Gon

Angulo Gon

Angulo Gon

Base Crane

Altura de la

Base Crane

Cuerpo Ma

Altura Facia

Altura Facia

A. Fac. Pos

B.Cr.Post. /

                       

 

Datos o

illa. 125.4o

cular.146.1

niaco. 121.

niaco Supe

niaco Inferi

eal Posterio

a rama. 52.4

eal Anterior

andibular. 7

al Posterior

al Anterior.

st./A. Fac. A

/ Altura Ra

           El Siste

obtenidos

o 

1o 

1o 

erior. 45.3o

or. 75.8o 

or. 32.6o  

4o 

r. 63.9o 

1.6o 

r. 81.5o 

 119.9o 

Ant.  67.9o

ma. 0.6o 

ema Trainer en

s del Análi

n la Reeducació

isis de Ja

ón  Miofuncion

raback. 

al.  

60 



 
 

 

                                              

 Compa

 

Antes  

 

 

 

 

 

 
 

*Figuras 2

 

           El Siste

aración de

F

               

20 – 38. Fuen

ema Trainer en

e  los  An

Figuras 37 y 3

               

nte directa: C.

n la Reeducació

álisis  de 

38. 

               

D.Esp. Raúl 

ón  Miofuncion

Jaraback

   Despué

Cázares Mor

al.  

k. 

és  

ales. 

61 



 
 

 

 

 

A

A

S

A

B

P

A

B

C

A

A

A

A

B

R

                       

Angulo sill

 Angulo Artic

Angulo Gonia

Angulo Gonia

Superior. 

Angulo Gonia

Inferior. 

Base Cranea

Posterior. 

Altura de la ra

Base Cranea

Cuerpo mand

Altura facial p

Altura facial a

A. Facial Pos

A. Facial   An

B.Cr.Post/ Alt

Rama. 

                       

 
 

a 

cular 

aco 

aco 

aco 

l 

ama. 

l Anterior 

dibular. 

posterior. 

anterior. 

sterior. /  

nterior. 

tura 

 

 

 

 

           El Siste

Valor al inic

tratamien

121.6o

156.2o

119.4o

41.9o

77.5o

24.3o

43.1o

56.1o

62.7o

66.1o

104.3o

63.4o

0.6o

ema Trainer en

 

ciar el 

nto. 

 

Va

o

o

o

o

n la Reeducació

alor a  los 10 

de tratamien

125.4o

146.10

121.1o

45.3o

75.8o

32.6o

52.4o

63.9o

71.6o

81.5o

119.9o

67.9o

0.6o

ón  Miofuncion

meses 

nto. 

 

Dif

al.  

ferencia obte

3.8o

10.1o

1.7o

3.4o

1.70

8.3o

9.3o

7.8o

8.9o

15.4o

15.6o

4.5o

0o

62 

nida. 



 
 

 

 

p

c

L

p

L

l

y

c

d

L

p

 

 

 

 

 

 

                       

El con

panorama 

conocer la 

La reeduc

pronóstico 

Las alterac

los hábitos

y así evitam

El Sistema

característi

de los hábi

La reeduc

pronóstico 

                       

 

nocimiento 

más ampli

influencia d

cación mio

del tratamie

ciones miof

, la postura

mos la apar

a Trainer e

cas y com

tos parafun

cación mio

del tratamie

           El Siste

7

de  las te

o de los p

del crecimie

ofuncional 

ento  y así 

funcionales

a, son de fá

rición de ma

es un buen

ponentes, 

ncionales. 

ofuncional 

ento  y así 

ema Trainer en

7. CONCL

eorías de c

posibles tra

ento  en  de

en ortodo

 evitar la re

s   causada

ácil correcc

aloclusione

n reeducad

nos ayudan

en ortodo

 evitar la re

n la Reeducació

LUSIONE

crecimiento

tamientos 

esarrollo de

ncia  nos

ecidiva.   

as por  los

ción si se de

es  posterio

dor miofun

n al tratam

ncia  nos

ecidiva.  

ón  Miofuncion

S. 

o nos ayuda

a realizar  

e maloclusio

s ayuda a

s patrones 

etectan tem

res. 

cional ya 

iento y a la

s ayuda a

al.  

a a tener u

así como 

ones. 

a mejorar 

respiratorio

mpranamen

que por s

a eliminació

a mejorar 

63 

un 

el 

el 

os, 

nte 

us 

ón 

el 



 
 

 

                       

1. Begg

Occ

2. Clar

de 1

3. Padr

func

4. Calr

5. Oha

6. Grab

Aires

7. Grab

Ed.M

8. Can

9. Herr

Oral

2009

10. Enlo

1984

11. Fare

12. Oha

2000

13. Mart

Amo

14. Moy

                       

 

 

g.P.R, Orto

idente,1975

ck. W. Cor
a fase dent

rosS.E, B

cionalismo c

los A.G,Ort

arian, Actua

ber.T.M., O

s. Ed.Mudi,

ber.T.M ,

Mundi,1917

ut.B.J.A.,O

rera M.M.R

 en niños

9,Vol 13. 

ow.D.H, C

4. 

ell. C,Myofu

arian, Actu

0. 

tínez.R.E, 

olca,2009. 

yers.R.E, Tr

           El Siste

8. FU

odoncia Be

5. 

romin. J. Du

tición mixta

Bases diag

cráneo facia

todoncia, E

alidad medic

Ortodoncia. 

,1917. 

Ortodoncia

7. 

Ortodoncia c

R,Rosas V.

s con ma

recimiento 

untional Res

alidades M

Oclusión 

ratado de o

ema Trainer en

UENTES DE

egg: Teoría

unan.J, Tra

a,Madrid,Ed

gnósticas, 

al, Madrid, 

Ed.produ��

co odontoló

Principios

a: Princip

clínica, Barc

.M,Canseco

alposición,

maxilofac

search Co.

Medico Od

orgánica 

ortodoncia,M

n la Reeducació

E INFORMA

a y Practic

atamiento o

d. Ripano,20

terapéutic

Ed.Ripano

�es,2004. 

ógica, Ed.La

 generales

ios y P

celona; Mé

o. J.J.Frec

Revista o

cial,México

http://www.m

dontológica

y ortognat

México, Ed 

ón  Miofuncion

ACIÓN. 

ca, Madrid

ortodóntico 

009. 

ca y pos

, 2006. 

atinoameric

s y técnica

Practica,Bue

xico, Ed. S

cuencia de 

odontológic

, Ed. Inte

myoresearch

as. Ed.Lati

todoncia, 

Interameric

al.  

, Revista d

y ortopédi

sturales d

cana, 2000

a,3ed, Bueno

enos Aire

alvat,1988.

Respiració

ca mexican

eramerican

h.com. 

noamerican

Colombia.E

cana,1960.

64 

de 

co 

del 

. 

os 

es, 

. 

ón 

na  

na, 

na 

Ed 

 



 
 

 

 

                       

 

15. May

Barc

16. Echa

mult

17. Desc

Amo

18. Grab

Ed.H

                       

yoral.J, Or

celona,Méx

a., L.P

tidiciplinaio.

criban. S

olca.2007 

ber, T.M O

Harcourt,19

           El Siste

rtodoncia, 

xico. Ed.Cab

P, Diag

.Barcelona.

.L, Ortod

Ortopedia d

998. 

ema Trainer en

Principios

bril, 1977.

gnostico 

.Ed. Quines

oncia en 

dentofacial 

n la Reeducació

s  funda

en o

stessence.1

dentición

con apara

ón  Miofuncion

amentales 

ortodoncia:

1998. 

n mixta,C

atos funcion

al.  

y practic

: estud

Caracas. E

nales,Madr

65 

ca, 

dio 

Ed 

id, 


	Portada

	Índice

	1. Introducción 
	2. Definición 
	3. Antecedentes 
	4. Influencia Miofuncional 
	5. Modificación de los Patrones Funcionales y Hábitos 
	6. Caso Clínico 
	7. Conclusiones

	8. Fuentes de Información




