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MultiFunction System (MFS)

HISTORIA Y ANTECEDENTES DE LA ESTIMULOTERAPIA

La estimuloterapia nace en la Universidad de Barcelona bajo el
paraguas del funcionalismo. Durante la década de los 80 se inici6 un
trabajo previo de estudio de los diferentes aparatos funcionales,
introduciéndose nuevos elementos en su disenio (escudos labiales y
vestibulares, botones y alambres con funciones estimuladoras sobre
la musculatura).

La preocupacion por reeducar los patrones disfuncionales de los
pacientes lleva a estudiar en profundidad las funciones orofaciales,
asi como las causas de las mismas. De ahi surge la codificacion
funcional, un concepto basado en resolver la imprecision en el
diagnostico de aquellos aspectos de las disfunciones orales que era
preciso cuantificar.

En 1992, la codificacion funcional ya se habia desarrollado y algunos
de los aparatos del actual kit MFS habian sido producidos en
pequenas series. La idea clinica de aceptar la existencia de estimulos
“positivos” y “negativos” —especialmente en el ambito de la
deglucion- nos sirvié de guia para disenar los elementos MFS a
través de la experiencia del uso de diferentes aparatos funcionales
(Frankel, Bimler, Klammt y placas activas con estimulos
incorporados).

@ proclinic

Para gente como ta



Se desarrollaron unos nuevos criterios para lograr un diagnoéstico
funcional méas objetivo y se trabajo en la direccion apropiada para su
normalizacion por medio de la nueva aparatologia. Los resultados
fueron 6ptimos dado que los aspectos considerados funcionaron
perfectamente:

e Diagnostico codificado

e Tratamiento por medio de estimulos y ejercicios
automatizados

e Uso de unos aparatos prefabricados con funciones de
estimulacion

e Cambios clinicos medidos por medio de la codificacion MFS

e Resultados satisfactorios

Una vez confirmados los resultados, se inicié el proyecto para el
desarrollo de un kit para la estimuloterapia, hecho ya consumado en
la actualidad. Se ha bautizado este kit bajo “MFS” (Multifunction
System) porque representa un sistema de trabajo aplicado en
multiples funciones, tanto en el diagnéstico como en el tratamiento.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

1. EL KIT “MFS” PARA LA ESTIMULOTERAPIA

¢QUE CONTIENE EL KIT MULTIFUNCTION SYSTEM?

El kit “MFS” contiene, entre disenos y tallas, 49 variantes de

elementos de trabajo para la estimuloterapia:

e 7tallas de Estimuladores Nasales

e 6 tallas de Obturadores Permeables

e 6 tallas de Obturadores Semipermeables

e 6 tallas de Obturadores Impermeables

e 6 tallas de Estimuladores Labiales

e 6 tallas de Relajantes Musculares

e 6 tallas de Planos de Mordida

e 6 tallas de Aparatos de la Mordida Abierta
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¢QUE MATERIALES SE HAN UTILIZADO PARA 1A
FABRICACION DE LOS ELEMENTOS “MFS”?

Para la confeccion de los diferentes modelos de trabajo MFS se eligio
un material biocompatible capaz, a su vez, de introducir las fuerzas
deseadas y por lo tanto tener la maxima efectividad como

“generador de estimulos” en boca.

El material utilizado para la fabricacion de los elementos del kit MFS
(el polimero SEBS), tiene la ventaja de poder ser manipulado por el
profesional mediante unas tijeras, un bisturi o bien por medio de
unas fresas de corte o de pulido. Ello permite remodelar la forma

inicial de cada elemento de acuerdo con las necesidades clinicas.

MM SIZE
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2. “ESTIMULADORES NASALES”

¢COMO SELECCIONAR IA TALLA DE LOS
ESTIMULADORES NASALES?

Con un calibrador dental también conocido como “nonius” o “pie de
rey’ medimos el maximo didmetro de los orificios nasales o narinas
y, a continuacion, vamos a ver donde situamos la medida tomada. Si
esta medida esta situada entre dos de los valores de la tabla de
referencia, elegimos la talla menor. Posteriormente, podremos pasar

a una talla superior.
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¢COMO UTILIZAR CLINICAMENTE LOS
ESTIMULADORES NASALES?

Se debe utilizar primero un estimulador nasal de una talla menor a
la calculada. Al cabo de unas semanas, se sustituye por otro de la

talla superior.

(QUE HACER SI LOS ESTIMULADORES NASALES NO
AJUSTAN ADECUADAMENTE?

En este caso podemos optar por eliminar la cinta que une los dos
tubos. Se puede hacer con unas tijeras finas o bien un bisturi. De
este modo, los dos estimuladores nasales se ajustaran

independientemente el uno del otro.

¢QUE HACER SI TENEMOS UNOS ORIFICOS NASALES
EXCESIVAMENTE PEQUENOS?

Cortamos un gajo del cuerpo cilindrico de un estimulador nasal de
talla “00” —si se trata de un paciente muy joven- o bien de la talla

17, si se trata de un paciente mayor en edad y que no pueda soportar

la talla “1”.
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¢SE  PUEDEN ACORTAR LOS “ESTIMULADORES
NASALES”?

No es aconsejable pero si puede hacerse, cortdndose el extremo
interior del cuerpo cilindrico con un bisturi y, posteriormente, pulir
los rebordes. Al acortarse el “estimulador nasal” se reduce su efecto
de impactacion a nivel de las fosas nasales y su sujecion a nivel de las

mismas es menor.

¢SE PUEDEN REMODELAR LOS EXTREMOS DE LOS
“ESTIMULADORES NASALES”?

Con una fresa de pulido es posible reducir el grosor del cuerpo del

“estimulador nasal” y también su extremo libre, a modo de cono.

¢EN CUANTO TIEMPO LOGRAREMOS LOS RESULTADOS
CLINICOS DESEADOS?

Si deseamos solucionar el ronquido nocturno de un paciente,
posiblemente se logre el objetivo inmediatamente con el uso clinico

de los “estimuladores nasales” bien ajustados en las narinas.

El colapso alar de la nariz, en cambio, puede normalizarse en un

tiempo de aproximadamente 9 meses.
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¢QUE PROBLEMAS PUEDEN APARECER EN LOS
PACIENTES CON EL USO DE LOS ESTIMULADORES
NASALES?

Basicamente, son tres los problemas que puede referir un paciente

después de haber utilizado los estimuladores nasales:

e Que se le caigan durante la noche: posiblemente porque no
esté usando un “estimulador nasal” completamente ajustado.
Normalmente, los pacientes se adaptan al uso de este aparato
en una semana.

e Que sientan una excesiva presion al utilizar los “estimuladores
nasales”: hay que bajar la talla utilizada.

e Que sientan un picor o escozor a nivel de la mucosa de la parte
alta de la nariz: aplicar, antes de colocar los “estimuladores
nasales”, una vaselina normal o mentolada, dentro —y en

profundidad- de las fosas nasales.

MM SIZE

3. “OBTURADORES BUCALES”

¢COMO  SELECCIONAR LA TALLA DE LOS
OBTURADORES BUCALES? Medimos desde mesial del primer
molar permanente superior de una hemiarcada (siguiendo el

perimetro de la arcada) hasta la misma referencia del lado opuesto.
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Si al colocar el obturador en boca se produce una excesiva presion o
rechazo a nivel de los labios, bajaremos de talla hasta que el
obturador bucal haga su funcion sin que desplace excesivamente los
labios. En este caso, méas vale pecar por pequeilo que no por

excesivamente grande.

¢COMO SABER SI EL OBTURADOR ESTA BIEN
AJUSTADO?

Simplemente observar su posicion centrada en la boca del paciente y
que la lamina central obturadora esté aplicada sobre los incisivos,
especialmente cuando el aparato tiene unos orificios para el paso del

aire.
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Figura — Obturador colocado correctamente en boca y cumpliendo

sus funciones.
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¢COMO UTILIZAR CLINICAMENTE LOS OBTURADORES
BUCALES?

Empezar con el uso de tallas mas pequenas a las calculadas.
Posteriormente aumentaremos las tallas hasta lograr que los
rebordes superior e inferior del aparato ajusten bien a nivel del
fondo del vestibulo de los labios. Hay que tener en cuenta que son
dos las posibles funciones clinicas de éstos elementos de trabajo
MFS:

e Obturar progresivamente el paso del aire por la boca.
e Estimular la musculatura labial, logrando una ejercitacion de

los mismos.

Para lograr el primer objetivo hay que utilizar —progresivamente- los
obturadores permeables, semipermeables e impermeables, en este

orden.

Un aspecto muy importante es el hecho de utilizar primero los
“estimuladores nasales” y, “posteriormente, los “obturadores

bucales”.

¢EN CUANTO TIEMPO LOGRAREMOS LOS RESULTADOS
CLINICOS DESEADOS?

Siempre y cuando las condiciones sean las propicias (control del
colapso nasal y ausencia de hipertrofia adenoidea y/o amigdalar), la
respiracion nasal nocturna se puede lograr en un periodo de entre 6

y 12 meses.
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¢QUE PROBLEMAS PUEDEN APARECER EN LOS
PACIENTES CON EL USO DE LOS OBTURADORES
BUCALES?

Los posibles problemas que pueda referir un paciente con el uso de

los “obturadores bucales” son:

e Sensacidon de asfixia: habra que relacionarlo con la posible
existencia de un colapso nasal o bien de una hipertrofia
adenoidea y/o amigdalar. Pero, a veces, hay que avanzar mas
lentamente en el progreso hacia la impermeabilidad de los
aparatos.

e Roces o molestias a nivel del fondo del vestibulo de los labios:
debido a que la talla del obturador es excesivamente grande y
su dimension vertical anterior también lo es, clavandose en las
mucosas: hay que reducir la talla del aparato. También pueden
remodelarse los rebordes del aparato —especialmente a nivel
de los frenillos labiales- por medio de una fresa. La
intervencion quirtrgica de los frenillos labiales también es otra
opcion.

e El “obturador bucal” se cae durante la noche. Puede ser debido
al uso de una talla excesivamente grande o pequena o bien a
que el paciente sienta asfixia durante la noche. En este caso
habra que tomar las precauciones ya indicadas: usar

obturadores mas permeables.
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4. “ESTIMULADORES LABIALES”

{COMO SELECCIONAR LA TALLA DE LOS
ESTIMULADORES LABIALES?

Al igual que en el caso de los obturadores, se toma como referencia
la distancia entre los puntos mesiales de los primeros molares
permanentes superiores de ambas arcadas. En este caso, al colocar el
estimulador labial en boca, hay que observar que los rebordes
anteriores —superior e inferior- del aparato se ajusten bien en el
fondo del vestibulo de los labios. Al cerrar el paciente la boca, debe
producirse —inmediatamente- un cierre reflejo de los labios o bien

un marcado movimiento de aproximacion de los mismos.

¢{COMO SABER SI EL ESTIMULADOR LABIAL ESTA BIEN
AJUSTADO?

Simplemente por el reconocimiento de los ejercicios automatizados
que el paciente debe realizar, inmediatamente después de haberse

colocado el “estimulador labial” en la boca.
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Figura - Estimulador labial correctamente colocado en boca para

poder cumplir sus funciones.

¢COMO UTILIZAR CLINICAMENTE LOS
ESTIMULADORES LABIALES?

Comenzar, primero con una talla menor a la calculada para, después,
aumentar la talla hasta lograr la maxima estimulacion de la

musculatura labial.

¢QUE HACER SI LOS ESTIMULADORES LABIALES NO
AJUSTAN ADECUADAMENTE?

Si caen de noche, hay que aumentar la talla y, si molestan, hay que

reducirla.
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¢PUEDEN UTILIZARSE DE DIA?

Es posible que el paciente los use de dia por el gran confort de los
mismos. Los pacientes adultos, tan preocupados por los repliegues
verticales en sus labios, son los mas motivados en llevar los

“estimuladores labiales” el maximo tiempo posible.

¢EN CUANTO TIEMPO LOGRAREMOS LOS RESULTADOS
CLINICOS DESEADOS?

Deberiamos observar unos claros cambios en 6 meses que se

completaran hacia los 12 meses:

e Mejoria de la competencia labial.
e Alargamiento del labio superior.

e Posicion atrasada de la lengua.

¢QUE PROBLEMAS PUEDEN APARECER EN LOS
PACIENTES CON EL USO DE LOS ESTIMULADORES
LABIALES?

No suelen ser relevantes los problemas que puedan aparecer con el

uso de los “estimuladores labiales”:

e Que caigan durante las noches: habra que aumentar la talla de

los “estimuladores labiales™.
e Que creen molestias a nivel de los labios: disminuir la talla.
e Que rocen con los frenillos labiales: pueden retocarse con una

fresa o bien puede intervenirse quirargicamente el frenillo.
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5. “RELAJANTES MUSCULARES”

¢COMO SELECCIONAR LA TALLA DE LOS RELAJANTES
MUSCULARES PARA LOGRAR UNA ACCION RELAJANTE
DE LA MUSCULATURA PERIORAL?

Medir desde distal de los primeros molares superiores de una arcada
hasta la misma referencia de la arcada opuesta (siguiendo el
perimetro de la arcada) con una regla flexible por ejemplo. Una vez
colocado en boca el primer “relajante muscular”, ir aumentando —
paulatinamente- las tallas hasta ajustar convenientemente la
dimensién vertical de los discos laterales a nivel de los fondos de
vestibulo de los sectores laterales de la boca. Al mismo tiempo, hay
que vigilar la accion de las cintas vestibulares del aparato sobre los
labios, evitindose que sobresalgan excesivamente o bien que se

desajusten.

¢COMO SELECCIONAR LA TALLA DE LOS RELAJANTES
MUSCULARES PARA LOGRAR UNA ACCION COMBINADA
CON EL PLANO DE MORDIDA?

Si se desea obtener el efecto combinado de la accion del “relajante
muscular” y el “plano de mordida” debe seguirse el mismo criterio

que el enunciado en el punto 5. “Relajantes Musculares”.
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En el caso que el paciente bruxista no tolere el “relajante muscular”
elegido se puede determinar su talla mediante una medicién entre
los puntos mesiales de los primeros molares de la arcada superior.
Pero en estos casos, el “relajante muscular” solo servird para
mantener el “plano de mordida” en boca, el “relajante muscular

estara totalmente pasivo dentro de la boca.

¢COMO SABER SI EL RELAJANTE MUSCULAR ESTA BIEN
AJUSTADO?

Valorar su posicion y funcion “activa”, como relajante de la

musculatura, o bien “pasiva”, como soporte del “plano de mordida”.
La funcién “activa”, relajante muscular se determina:

e Valorando su accion expansora sobre los carrillos.

e Valorando su accion de apertura de la boca, por medio de la
dimension vertical de los discos laterales del aparato.

e Valorando la accion relajante sobre los labios, ocupando una
posicién en los vestibulos de los labios, sin ocupar una
posicion excesivamente elevada pues entraria en conflicto con

los frenillos labiales.

La funcion “pasiva”, como soporte del “plano de mordida”, no
precisa de un excesivo soporte lateral y, por lo tanto, podemos

utilizar tallas mas pequenas de “relajantes musculares”.
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Figura - Relajante muscular correctamente colocado en boca para

poder cumplir sus funciones.

¢COMO UTILIZAR CLINICAMENTE LOS RELAJANTES
MUSCULARES?

Comenzar, primero con una talla menor a la calculada para, después,
aumentar la talla hasta lograr la méaxima relajacion de Ila

musculatura perioral.

¢QUE HACER SI LOS RELAJANTES MUSCULARES NO
AJUSTAN ADECUADAMENTE?

Hay que revisar las tallas del aparato.
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¢EN CUANTO TIEMPO LOGRAREMOS LOS RESULTADOS
CLINICOS DESEADOS?

Como relajantes de la musculatura perioral, entre 6 y 12 meses.

¢QUE PROBLEMAS PUEDEN APARECER EN LOS
PACIENTES CON EL USO DE LOS RELAJANTES
MUSCULARES?

Pueden ser los siguientes:

e Que caigan durante las noches: aumentar la talla.

e Que creen molestias a nivel de los carrillos y labios: disminuir
la talla.

e Que rocen con los frenillos labiales: disminuir la talla o bien
intervenir quirargicamente los frenillos.

e Si los aparatos ajustan bien lateralmente pero son demasiado
activos a nivel de los labios: mediante unas tijeras o un bisturi,
eliminar las cintas superior y/o inferior del aparato,
preferiblemente las dos.

e Si los discos laterales provocan dectbitos a nivel de la encia de
la eminencia canina, se recortan dichas zonas con unas tijeras

finas.
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6. “PLANO DE MORDIDA”

¢COMO SELECCIONAR LA TALLA DE LOS PLANOS DE
MORDIDA?

Se utiliza el mismo numero de talla que el “relajante muscular”
seleccionado.

¢COMO SABER SI EL PLANO DE MORDIDA ESTA BIEN
AJUSTADO?

Los caninos e incisivos superiores deben ocluir a nivel del plano.

7. “ANTIBRUXISTA”
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Figura — Aparato antibruxista colocado en boca y favoreciendo la
extrusion de los dientes posteriores de la oclusion.
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8. “LA MORDIDA ABIERTA”

¢COMO SELECCIONAR LA TALLA DEL APARATO DE LA
MORDIDA ABIERTA?

En boca, resulta dificil determinar la talla apropiada. Es mejor
hacerlo sobre los modelos.

¢COMO SELECCIONAR LA TALLA DEL APARATO DE LA
MORDIDA ABIERTA SIN UTILIZAR EL MODELO DE YESO
O DE RESINA?

Se mide desde el espacio interincisivo (linea media) por lingual hasta
el punto distal del altimo molar (en linea recta), siempre del altimo
molar. No debe quedar ningin molar sin hacer contacto con el plano
de mordida del OB.

Incisivos

Tallas 1 2 3 4 5 6
Distancia 38mm 40mm 43mm 46mm 49mm 51mm

Estos datos son orientativos, siempre debe probarse sobre el modelo
de yeso o de resina.
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Figura - Aparato de la mordida abierta convenientemente colocado
en boca para poder cumplir sus funciones.

¢QUE HACER SI LOS PLANOS DE MORDIDA LATERALES
SON DEMASIADO LARGOS?

Hay que cortarlos distalmente con un bisturi y redondear,
posteriormente, los bordes agudos existentes, con una fresa de
pulido.

¢QUE HACER SI EL CUERPO DEL APARATO ROZA CON
EL FRENILLO LINGUAL?

Puede liberarse quirdrgicamente el frenillo lingual o bien
remodelarse con una fresa la zona anterior del cuerpo del “aparato
de la mordida abierta”, introduciendo una escotadura que evite el
contacto del aparato con el frenillo lingual.
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¢EXISTE ALGUN PELIGRO DE QUE EL PACIENTE PUEDA
TRAGARSE EL APARATO?

Esto resulta imposible ya que el volumen del mismo es similar al de
una placa removible de ortodoncia.

¢COMO SE UTILIZA CLINICAMENTE?

Utilizar la talla seleccionada sobre los modelos, retocada o no. En
caso de que el paciente se queje de alguna incomodidad o roce,
disminuir la talla del mismo o bien retocarlo con un bisturi o una
fresa.

¢COMO CONSTRUIR UN PROTOCOLO DE TRABAJO?

Utilizando, inicialmente, la “tabla de decisiones”.
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¢QUE HACER ANTES DE UTILIZAR LOS APARATOS DE
LA ESTIMULOTERAPIA PROGRAMADA?

Es imprescindible establecer un correcto diagnostico funcional del
paciente antes de iniciar un procedimiento de estimuloterapia
programada. El diagnostico debe basarse en la historia clinica del
paciente, los antecedentes personales y una completa exploracion
clinica del mismo.

Deben valorarse especialmente los siguientes factores de
diagnostico:

Colapso nasal
Adenoides
Amigdalas palatinas
Movilidad lingual

Ademas, codificaremos la respiracion, la deglucion y el patrén
masticatorio.

Debe explorarse en la cavidad bucal todos aquellos aspectos
morfoldgicos que puedan dificultar el uso de los elementos MFS para
la estimuloterapia:

e Frenillos labiales
e Frenillos vestibulares laterales
e Frenillo lingual

La exploracion de la musculatura perioral es otro aspecto que se
debe determinar, debiéndose detectar las posibles alteraciones de la
tonicidad muscular existentes.
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En este punto hay que recordar que los elementos de Ila
estimuloterapia MFS son unos aparatos clinicos que deben ser
seleccionados segin la talla necesaria en cada caso y que necesitan
de un ajuste con los convenientes retoques para su buen uso por
parte del paciente. Estos aparatos son prefabricados y no deben
adaptarse al profesional, sino al revés.

Cada uno de los elementos MFS para la estimuloterapia debe
cumplir perfectamente sus objetivos en boca, con la finalidad de
establecer un nuevo patrén funcional. Por otra parte, el concepto de
estimuloterapia introduce la filosofia funcionalista dentro de la
mecanica fija, complementandola en un ambito del tratamiento para
el cual la mayoria de los profesionales no han sido instruidos.
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