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RESUMEN

El lip bumper es un tratamiento de ortodoncia interceptiva que facilita la solucién de problemas
bucodentales en edad temprana, con una mision preventiva de efectos adversos en la edad adulta.
El presente trabajo tiene como objetivo principal caracterizar el uso del lip bumper como
tratamiento de ortodoncia interceptiva. Se analizan las generalidades de la misma, los efectos que
tiene en los pacientes, ventajas y desventajas del proceso, tipos de dispositivos. La metodologia
empleada es de tipo bibliografica, documental y descriptiva, para ello utiliza un enfoque
cualitativo, al revisar una muestra de 10 articulos cientificos internacionales traducidos al inglés y
portugués, indexados en fuentes confiables como: PubMed, Google Académico, Dialnet y
Redalyc, que permiten un mayor conocimiento de la tematica. Entre los resultados se establece
que los autores revisados coinciden en que el lip bumper es un dispositivo funcional, de facil
elaboracion, aplicacion, bajo costo y corto periodo de utilizacion. Se concluye que el aparato lip
bumper es utilizado diversos ortodoncistas para tratamientos interceptivos que son procesos
tempranos que buscan minimizar o resolver algunos problemas de ortodoncia correctiva, teniendo
efectos de mejora en casos de maloclusiones, habitos de atrapamiento labial, rotaciones molares,
mal desarrollo dentoalveolar, deficientes espacios en las arcadas, existiendo en diversas formas y

materiales como arcos de goma, acrilicos, eldsticos entre otros.

PALABRAS CLAVES: lip bumper, maloclusiones, ortodoncia interceptiva, tratamientos

preventivos.
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ABSTRACT

The lip bumper is an interceptive orthodontic treatment that facilitates the solution of oral problems
at an early age, with a preventive mission of adverse effects in adulthood. The main objective of
the present work is to characterize the use of the lip bumper as an interceptive orthodontic
treatment. The generalities of the same, the effects it has on patients, advantages and disadvantages
of the process, types of devices are analyzed. The methodology used is bibliographic, documentary
and descriptive, using a qualitative approach, by reviewing a sample of 10 international scientific
articles translated into English and Portuguese, indexed in reliable sources such as: PubMed,
Google Scholar, Dialnet and Redalyc, which allow a better knowledge of the subject. Among the
results it is established that the authors reviewed agree that the lip bumper is a functional device,
of easy elaboration, application, low cost and short period of use. It is concluded that the lip bumper
appliance is used by various orthodontists for interceptive treatments which are early processes
that seek to minimize or solve some corrective orthodontic problems, having improvement eftects
in cases of malocclusions, lip entrapment habits, molar rotations, poor dentoalveolar development,
deficient spaces in the arches, existing in various forms and materials such as rubber arches,

acrylic, elastic, among others.

KEY WORDS: lip bumper, malocclusions, interceptive orthodontics, preventive treatments.
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INTRODUCCION

La ortodoncia es la rama que se encarga de prevenir, diagnosticar, interceptar y tratar
trastornos y malposiciones dentarias y maxilofaciales, puede clasificarse en preventiva,
interceptiva, funcional, correctiva o de rehabilitacion. (Quirds, 2018). Para efectos de este estudio
la ortodoncia interceptiva se realiza para mejorar el desarrollo dentoalveolar, 6seo y muscular antes
de la denticion permanente, es decir, tratamientos tempranos, o pequefios movimientos que se
realiza en infantes, pueden limitarse a pocos dientes, esta ciencia busca ayudar en el desarrollo de
una buena dentadura en la etapa adulta que termine siendo funcional y estética. (Santiesteban &

Alvarado, 2018).

La ortodoncia interceptiva ejecuta proyectos tales como eliminacioén de dientes retenidos,
supernumerarios, caries, erradicacion de habitos nocivos, tratamiento de mordidas, colocacion de
mantenedores de espacio como el lip bumper que favorece el desarrollo dentoalveolar (Contreras,

2017).

Dentro de ella se encuentra el tratamiento con el dispositivo lip bumper que tiene una
accion ortopédica, pudiendo ser empleado de manera fija o removible, ayuda a corregir la actividad
no deseada de los musculos de los labios y otros causantes de maloclusion, contribuyendo asi a
reacondicionamiento muscular, entre otros de sus beneficios estan la conservacion de espacios y

el sellado labial (Delgado, 2021).

Este procedimiento puede iniciarse en la denticidon mixta primera fase y se puede extender

hasta la adolescencia, debido a que hay un maximo de fuerzas dindmicas de crecimiento y



desarrollo. Posterior al tratamiento, se debe usar una contenciéon removible como minimo por un

periodo de 2 horas diarias (Cuya, 2022).

Seglin el estudio de los casos publicados existe una aceptacion del 75% de los pacientes
que no presenta problemas de adaptacion y solo un 15% de los pacientes manifiesta molestias y
cierto rechazo al uso del Lip Bumper, de estos solo un 1,5% son los que abandonan el tratamiento
por consentimiento de los padres, de estos ultimos no se conoce si en algin momento retoman el
tratamiento. Una vez iniciado el tratamiento con el Lip Bumper se vuelve notorio el movimiento

dentario constante (Garcia K. , 2019).

Es relevante conocer el uso del lip bumper como tratamiento de ortodoncia interceptiva,
para revisar sus aplicaciones, el manejo adecuado, los beneficios que representa, a los problemas
que responde, las posibles desventajas, o dificultades de adaptacion, los tipos, entre otros aspectos

que permitirdn una correcta aplicacion practica en el futuro.

El desarrollo de la metodologia aplicada es de tipo bibliografico, descriptivo, de aporte
cualitativo, mas no experimental. Ya que se pretende recolectar, revisar y evaluar sistematicamente
otras investigaciones y articulos del tema para establecer criterios, conclusiones y aporte sobre el
uso de lip bumper como tratamiento de ortodoncia interceptiva, para contribuir a la practica
odontologica. Esta investigacion busca establecer resultados que se constituyan en un aporte para

otros profesionales odontdlogos en futuras lineas de investigacion relacionadas.



CAPITULO1
1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Existen diversos problemas como el habito de succion digital, de succion del labio inferior
y de la interferencia lingual; otros como la respiracion por via bucal, cuando las vias respiratorias
estan abiertas, ligeras distoclusiones, con protrusion de la premaxila y mordida abierta en denticion
decidua y mixta, o la hipotonia labial, que se presentan en diferentes etapas generalmente desde la
infancia y pueden contribuir con alteraciones en el desarrollo 6seo, la posicion dental y

deformaciones dentofaciales (Ocampo, 2018).

Los habitos bucales “pueden ser considerados como obstaculos o interferencias en el
desarrollo. La maloclusion puede presentarse desde la mas temprana edad cuanto se altera el
equilibrio de las estructuras del sistema bucal, sin embargo, las maloclusiones pueden aparecer sin

que estos existan” (Garcia K. , 2019, pag. 3).

Para solucionar los problemas antes citado, es necesario trabajar en conjunto con el
profesional dentista, padres y pacientes en un tratamiento de ortodoncia interceptivo, que se ejecuta
después del respectivo diagnostico y permite un correcto desarrollo de la salud bucodental en las

diferentes etapas del desarrollo de los individuos (Rodriguez, 2019)

El Lip Bumper es un método que facilita estos tratamientos y esta indicado como solucion
para los diversos problemas antes citados, al ser aparato con accion ortopédica, que actlia
indirectamente sobre los musculos y la denticion. Algunos autores se han abocado al estudio de

este aparato y sus efectos, y la mayoria confirma los beneficios de este (Di Santi, 2018). Por lo



cual, el proposito de este trabajo es realizar una revision bibliografica a fin de caracterizar el uso

Lip Bumper, aplicaciones, ventajas, desventajas y sus efectos sobre las estructuras bucales.

1.2. Formulacion del problema

Lo descrito en lineas anteriores permite formular el siguiente problema de investigacion:

(Como incide el uso del Lip Bumper en el tratamiento de ortodoncia interceptiva?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Caracterizar el uso del lip bumper como tratamiento de ortodoncia interceptiva.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las generalidades y efectos del lip bumper en el tratamiento de ortodoncia

interceptiva.

e Reconocer las ventajas y desventajas del uso del lip bumper como tratamiento de

ortodoncia interceptiva.

e [Establecer los tipos de lip bumper que se emplean en los tratamientos de ortodoncia

interceptiva.

1.4. Justificacion

La realizacion de este estudio se basa en la importancia del tratamiento de ortodoncia
interceptiva mediante aparatologia removible, utilizando un protector labial o lip bumper,
exponiendo ademdas de ventajas y desventajas sus caracteristicas. Este trabajo contribuira a la

formacion de los futuros profesionales de la Facultad de odontologia ya que aportard informacion

4



relevante sobre este tipo de tratamientos. La informacion obtenida durante la investigacion sera

util para comprender y tratar los diferentes tipos de uso de lip bumper.

Esta investigacion ayudard a prevenir problemas y dafios de tipo muscular u dseo, es
conveniente porque responde a la problematica planteada relativa a los habitos de succion labial,
interferencia lingual, ligeras distoclusiones, mordida abierta, entre otros problemas de denticion.
y mediante esta revision se podra establecer criterios claros de manera que se llene los vacios en
cuanto al desconocimiento que tiene el estudiante y profesional odontologico sobre el uso de este

aparato en los tratamientos de ortodoncia interceptiva.

Esta investigacion es posible porque cuenta con los recursos humanos, técnicos y de
infraestructura que la Facultad de odontologia que ha brindado los conocimientos y directrices por
parte de la tutora guia para su efectiva culminacion. El proyecto constituye un aporte cientifico al

explicar teorias y conocimientos, basados en articulos e informacién de fuentes confiables.

1.5. Delimitacion

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo mediante una revision bibliogréfica,
delimitandose en los siguientes puntos:

Tema: Uso del lip bumper como tratamiento de ortodoncia interceptiva.

Objeto de estudio: Uso del Lip Bumper.

Campo de accion: Tratamiento de ortodoncia interceptivo.



CAPITULO II

1. MARCO TEORICO

1.1.  Antecedentes investigativos

Para el desarrollo de la presente investigacion “Uso del lip bumper como tratamiento de
ortodoncia interceptiva”. Se tomo6 de referencia de las siguientes investigaciones realizadas por

otros autores sobre los mismos contextos, tales como:

Carrasco et al. (2018) en su articulo cientifico titulado “Implementacion de la ortodoncia
interceptiva”, tiene como objetivo analizar la ortodoncia de este tipo para solucionar malas
posiciones dentarias. Bajo una metodologia cualitativa de tipo descriptiva, mediante una revision
bibliografica analiza los objetivos de la ortodoncia interceptiva, para prevenir, diagnosticar y
realizar un tratamiento adecuado, a la vez se muestran algunas investigaciones con los resultados
de su aplicacion. Entre los resultados sefiala que esta rama de la odontologia soluciona problemas
de mala posicion, anomalias y trastornos asociados. Concluye que es de vital importancia dar a
conocer lo que es la ortodoncia interceptiva, debido a que la mayoria de los pacientes llegan a una
edad mas avanzada o con una maloclusion ya establecida, a lo que los padres refieren que no sabian
que podian haber empezado a una edad mas temprana, por lo cual el tratamiento propiamente

ortodoncico suele alargarse mas tiempo de lo esperado.

Este trabajo aporta con preceptos tedricos sobre la ortodoncia interceptiva destacando la

importancia en el campo odontoldgico ya que detecta problemas desde temprana edad, tratdindolos



de forma efectiva para que en la adultez no perjudique mayormente, estos tratamientos son
efectivos para problemas de malas posiciones, anomalias y otros que pueden ser tratados desde la

infancia para obtener mejores resultados en menor tiempo.

De acuerdo con Moreira et al. (2020) en su articulo cientifico titulado “Revision sistematica
sobre los tipos de tratamientos relacionados con la Ortodoncia Interceptiva en jovenes y nifios”,
tiene como objetivo indicar la aparatologia terapéutica fija y removible, asi como tratamientos que
deban depender de otras ramas como la cirugia para pacientes nifios y jovenes. La metodologia
fue de tipo bibliografica documental, basada en una btisqueda en distintas fuentes electronicas y
plataformas digitales, tomando en cuenta articulos ya reportados y justificados. Los resultados
destacan que los traumatismos y anomalias de crecimiento esqueléticos, estéticos y dentales que
se presentan en la denticidon primaria son los aspectos mas dificiles de manejar en un tratamiento
ortodoncia, se deben emplear tratamientos tanto intraorales o extraorales con aparatologia para
poder prevenir o tratar de manera temprana cualquier tipo de tendencia que podria llevar a algin
tipo de mal oclusion. Concluyen que con el pasar de los afios se desarrollan nuevos tipos de
aparatos y métodos de ortodoncia no solo interceptiva, sino también en jovenes para mejorar su

estética bucal y facial que se manifiestan como una nueva opcion.

Esta investigacion indica la importancia de los tratamientos de ortodoncia interceptiva que
tratan malposiciones dentales o bucales desde la nifiez en la denticion primaria que son dificiles
de manejar, pero que mediante diferentes aparatos que han salido al mercado y se han innovado
permiten mejorar la estética bucal y facial mediante métodos flexibles que respondan a los

diagndsticos dados.



Seglin Gutiérrez et al. (2017) en su estudio sobre “Frecuencia de aparatos utilizados en
tratamientos de ortodoncia interceptiva”, planted como objetivo conocer la frecuencia de aparatos
utilizados en tratamientos de ortodoncia interceptiva colocados por los estudiantes de Odontologia
de la Universidad de Costa Rica en las Clinicas de Odontopediatria y Ortodoncia entre los afios
2013 al 2015. Entre los materiales y métodos empleados estan la recoleccion de registros, fichas
clinicas, registrados de acuerdo con la edad, sexo y tipo de aparato ortodontico utilizado. Como
resultado se colocaron un total de 1163 aparatos. El 54,25% de los dispositivos fueron fijos y el
45,75% removibles. El aparato fijo mas empleado fue el Arco lingual (n=423) y el removible fue
el Hawley (n=431). El total de pacientes atendidos fue de 896 niios, de los cuales 264 (29,46%)
necesitaron dos aparatos para resolver sus problemas. Se concluyo que los aparatos mas frecuentes
son las placas palatinas tipo Hawley y Arcos linguales, y los menos empleados el Quad hélix y el

Lip bumper.

Este trabajo indica la importancia de la aparatologia en los tratamientos de ortodoncia
interceptiva, considerando que existen una amplia diversidad de estos que se emplean de acuerdo
con el problema que se busca resolver, ya que esta rama de la odontologia busca dar soluciones a
problemas que se dan en el desarrollo de la denticion cuando aliin esta no es permanente, este

estudio sefiala que el lip bumper es uno de los métodos menos empleados a pesar de sus ventajas.

Garcia (2019) en su tesis sobre “El uso del lip bumper en el tratamiento de la interposicion
labial” tiene como objetivo determinar la efectividad de esta aparatologia en los casos de
interposicion labial. Se realizé un analisis bibliografico de los Gltimos estudios realizados. Entre
los resultados destaca que el periodo maés efectivo para utilizar este aparato es denticion mixta y
adolescencia ya que el paciente se encuentra en plena etapa de crecimiento y desarrollo una de las

ventajas del Lip Bumper es que puede maximizar el anclaje y ganancia de espacio en la arcada
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inferior. Como conclusiones indica que el Lip Bumper es esencial en el tratamiento de la
interposicion labial y que puede ser usado de manera efectiva para la expansion y disminucion de
las irregularidades de los incisivos mandibulares como recomendaciones podemos destacar que el
paciente debe tener una higiene Optima después de cada comida para evitar problemas

periodontales y en casos de presentar ulceraciones recomendar medicacion al paciente.

Esta tesis aporta con aspectos relevantes sobre el lip bumper siendo este un aparato
ortodontico de anclaje muscular y empujador labial que ayuda a controlar la fuerza del labio,
favoreciendo el correcto desarrollo de las arcadas y la expansion correcta de los dientes,

recomendandolo principalmente en la adolescencia.

1.2.  Bases tedricas
1.2.1. Ortodoncia interceptiva
La ortodoncia interceptiva se denomina a todo tratamiento de denticién mixta que previene
maloclusiones, de forma parcial o total, son alternativas de mejora previo a la denticion
permanente, también se refieren a formas terapéuticas que, mediante movimientos dentarios

menores, y el uso de fuerzas mejora el desarrollo dento bucal (Padros, 2017).

La ortodoncia interceptiva es la ciencia y la técnica usada para reconocer y eliminar
posibles irregularidades y malposiciones en el desarrollo del complejo dentofacial, especialmente
el uso de procedimientos clinicos que impidan la progresion de la maloclusion, la mejoren o
transformen en oclusiones normales. Evitando las pérdidas prematuras de dientes temporales o el
crecimiento anormal de las arcadas, mediante un control periddico, dindmico y disciplinado del
paciente y el dentista, para mantener la oclusion dentro de los limites normales en un periodo

determinado (Tanaka, 2015)



Segun la Asociacion Americana y la Sociedad Europea, esta es una propuesta tipo terapia
que busca evitar alteraciones mayores, iniciando en la denticion temporal o mixta, sin descartar
posibles correcciones posteriores por anomalias. Es un tratamiento que busca corregir habitos de
crecimiento de la cara y maxilares (Sandoval & Bizcar, 2018). Esta indicado en desplazamientos,

factores locales, primeros molares impactados, dientes retenidos, supernumerarios, maloclusiones,

En el juicio de Padrds (2017) la ortodoncia interceptiva no es tan empleada, a pesar de que
la Asociacion Americana de Ortodoncista sefiala que los pacientes deben ir al odontélogo desde
los 7 anos de edad, pero algunos pacientes consideran una pérdida de tiempo los tratamientos

tempranos y prefieren esperar la denticion permanente para realizar acciones de mejora.

Figura 1. Problemas y procedimientos de Ortodoncia Interceptiva

~

Habitos orales: succion digital, Eliminacién de dientes

PROBLEMAS QUE TRATA

-

chupete, respiracion oral,
deglucion atipica, bruxismo
infantil, onicofagia.
Mordidas cruzadas: anterior,
posterior y en tijeras.

Mantenedores de espacio
dentario.

Clases III.

retenidos, supernumerarios,
caries, frenillos

Restauracion de piezas
dentarias

Colocacion de mantenedores
de espacio

Erradicacion de habitos
nocivos

Tratamientos de mordidas
cruzadas, desarmonia en
tamafos y formas de dientes

Entre otros

Fuente: (Carrasco y otros, 2018, pag. 335). Elaborado por: Romina Cedefio Macias.
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La ortodoncia interceptiva se usa donde ya se establecié una mala posicion o habito. Por
ejemplo, una succion del dedo pulgar y la proyeccion o profusion del maxilar superior, a
través de una aparatologia ortodontica adecuada, preferiblemente fija se soluciona
facilmente el problema con guia profesional acertada y oportuna. El objetivo de la
ortodoncia interceptiva es identificar tempranamente una mal oclusion e interferir en su
desarrollo, con el propdsito de evitar que se establezca o que lo haga de una forma menos

severa. (Carrasco y otros, 2018, pag. 335)

En general esta rama de la odontologia da solucion a diversos problemas que se detectan
desde la etapa infantil, buscando mitigarlos o dar soluciones mas tempranas para contribuir a un
mejor desarrollo dental, bucal y facial. Son aquellas acciones que buscan detener o mitigar
anomalias dentales, maxilares o bucales en las primeras etapas tratando de eliminar las causas, este
busca promover el desarrollo positivo de las caracteristicas dentales, controlar habitos, fomentar

buenos habitos bucales, intervenir de maneras simples, evitar mecanicas complejas a futuro.

1.2.2. Beneficios de la implementacion de ortodoncia interceptiva

La intervencién temprana en nifios con maloclusiones dentoalveolares es beneficiosa,
mejorando el resalte, la alineacion maxilar y mandibular anterior; la discrepancia dentomaxilar
severa es factible de tratar inicialmente con extraccion seriada. La evidencia es escasa para
mordida abierta y malos habitos. Sin embargo, el tratamiento interceptivo requiere de un largo

seguimiento y no elimina la necesidad de tratamiento correctivo (Sandoval & Bizcar, 2018).

El tratamiento interceptivo tiene impactos positivos en la salud orodental, mejora la calidad
de vida de los pacientes, favoreciendo su estética, incrementando su autoestima, evitando ser

victimas de burlas por la maloclusion (Seehra y otros, 2017).
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Es recomendada en casos de maloclusiones, que, si no se llevan tratamientos de forma
temprana, se pierde la oportunidad de conseguir mejores resultados estéticos y oportunos, en
relacion con el crecimiento de la cara, a pesar de que los tratamientos en adultos son mas efectivos

no pueden emplearse ciertas técnicas de redireccion de crecimiento y/o expansion (Padroés, 2017).

En resumen, se recomiendan los tratamientos de ortodoncia interceptiva por ser tempranos
y brindar beneficios a los pacientes de edad infantil, mejor estética, menos extracciones, mayor
crecimiento, entre otros aspectos, no obstante, en ocasiones e€s necesario continuar con otros
tratamientos en la etapa de denticion permanente para completar los procesos y obtener los

resultados deseados.

1.2.3. Tipos de aparatologias para tratamientos interceptivos

Se citan diferentes tipos de aparatologias o procedimientos que son empleados en los
tratamientos interceptivos para dar solucion a problemas dentarios, 6seos y estéticos de diversos

pacientes:
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Figura 2. Aparatologias de Ortodoncia Interceptiva

Q Arco facial extraoral
C> Bionator estandar |

C) Brackets palatinos o linguales |

Disyuntor |

Mantenedor de espacio |

Biteblock para traccion incisal |

Trainer for kids T4K ‘

Fuente: (Moreira y otros, 2020). Elaborado por: Romina Cedefio Macias.

Arco facial extraoral: Este es un aparato que busca generar fuerzas ortopédicas y
ortodoncias mediante un sistema mecanico. Este se lo conoce asi debido a su capacidad de
encontrarse fuera de la boca con apoyo en occipital, parietal o cervical unidos con una cinta,
también cuentan con banda en los primeros molares que se desea trabajar y un arco soldado a este.
Busca cambiar la direccion del rostro, debido a que este se utiliza cuando existe una protrusion de
maxilar superior. En primera instancia se debe verificar el biotipo facial del paciente para poder
usarlo como una correccion empleando fuerzas necesarias para llegar a una armonia facial.

(Moreira y otros, 2020)

Bionator estandar: Se lo denomina un despertador vital que se emplea en clases II, Il y
mordida abierta. Debido a que debe existir un equilibrio entre la lengua y el cierre labial para la
respiracion encargados de producir la méxima intercuspidacion. Toma las caras linguales de los

dientes inferiores desde los caninos hasta los molares.
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Biteblock para traccion incisal: Se emplea para paciente que presente mordida cruzada
anterior, esta aparatologia busca invertir la funcidon y brinda nuevas alternativas para pacientes

pediatricos colocando aditamentos que pueden producir la traccion en sentido anteroposterior

Brackets palatinos o linguales: Se colocan en la cara interna de los dientes. Esto son
hechos a la medida para cada pieza dental se colocan de forma diferente a los convencionales

porque no son visibles.

Disyuntor: Este puede ser palatino o maxilar, se lo emplea para la expansion rapida de los

maxilares para el tratamiento esquelético de mordida cruzada anterior o tipo de arco triangular.

Mantenedores de espacio: Es todo aquel dispositivo, fijo o removible, encaminado a
preservar el espacio que han dejado uno o varios dientes, siempre que su uso estd comprobado

mediante el analisis del espacio.

Trainer for kids T4K: Estd disefiado para corregir malos hdbitos que causan
maloclusiones dentales. Se recomienda utilizarlo una hora cada dia y por las noches. El T4K es
mas efectivo en la denticidon mixta temprana para la guia de la erupcion dental y la correccion de

los habitos miofuncionales.

1.2.4. Lip bumper
El Lip Bumper es un aparato labial o maquina de anclaje fuerte, empujador de labios, para
controlar la fuerza del labio inferior contra los dientes anteroinferiores y anterosuperiores, ya que
limita la potencia de los labios sobre los dientes anteriores en aquellos pacientes que tienen una
fuerza tensa. De esta manera, actia como una especie de protector, por lo que se alia con el

desarrollo de los maxilares dependiendo de donde se sitiie en el maxilar o en la mandibula, este
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artilugio tendra un buen impacto en el avance de la curva inferior, ya que, al aislar el labio de los
dientes anteroinferiores, lo que crea una extension sin restricciones de la curva inferior (Zableh &

Otero, 2017).

El Lip Bumper es un accesorio fundamental en numerosas estrategias de ortodoncia, entre
sus pertenencias esta la de acabar con la tensién de un labio hipertonico que esta provocando la
redireccion de los dientes inferiores anteriores hacia lingual. Esta maquina puede ser instalada en
tubos de banda establecidos en los primeros molares inferiores asumiendo que el paciente tiene
raices molares totales, también se ha utilizado en el maxilar superior. El error en su utilizacion se
ha atribuido a que el labio superior es en general hipotonico y produce menos potencia, mientras

que el musculo mentoniano es hiperactivo y mas contundente (Silva y otros, 2018).

Figura 3. Lip Bumper removible

Fuente: (Garcia K. , 2019).
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Este actiia por las propias potencias solidas del cuerpo provenientes de la estructura
muscular labial. Las potencias musculares son las creadas por la propia estructura muscular de la
persona, que, dirigidas por el aparato utilitario, son aptas para provocar una alteracion de los
huesos, mientras que las potencias ortodonticas son aplicadas por componentes mecanicos
interconectados que accionan el desarrollo de al menos un diente. Ambos sirven, asi, para adelantar
o canalizar la reconstruccion 6sea del complejo maxilar para lograr una determinada extraccion de

dientes.

Este aparato puede ser fijo o removible, integrando alambres curvos que pueden ser
cubiertos con material plastico para pausar y aliviar la tension aplicada por el labio inferior y el
buccinador sobre los disefios dentales, permitiendo el mejoramiento de las curvas y el alivio del
enjambre y se ha observado que los cambios dentales obtenidos con la utilizacion de esta maquina
son mas prominentes cuando el Lip Bumper es fijo. El tipo propio se une a coronas o grupos de
acero endurecido, mientras que el tipo semifijo se adjunta a los contenedores de los grupos molares

como una caracteristica del aparato de ortodoncia decente (Garcia K. , 2019).

El Lip Bumper semifijo se empotra y se anexa a los contenedores de banda de los primeros
molares extremadamente duraderos o de los segundos molares transitorios convirtiéndose en fijo,
mientras que el removible puede integrarse en placas acrilicas removibles o como pieza de las

diferentes maquinas utiles (Di Santi, 2018).

Este aparato busca corregir ciertas imperfecciones bucales, dentales y Oseas, mediante
impedir la incorrecta presion del labio, para liberar la potencia de este y de los musculos del

menton, busca mantener el anclaje inferior, asi también eliminar malos habitos de salud dental.
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1.2.5. Indicaciones y contraindicaciones
Las sefiales para la utilizacion del Lip Bumper son:

e Correccion de la propension a la succion avanzada, de la propension a la succion del labio
inferior y de la obstruccion lingual.

e Correccion de la respiracion bucal, cuando las vias de respiracion estan abiertas.

e Correccion de la distoclusion leve, con proyeccion de la premaxila y mordida abierta, en
denticion temporal y mixta.

e Correccion de la hipotonia labial.

El Lip Bumper se debe colocar cuando se quiere empujar el labio inferior hacia delante,
alejando la presion tergiversada, animar el trabajo labial en la disminucion del tono muscular del
labio superior, momentaneamente el desenganche vestibular de los incisivos inferiores, verticalizar
el molar principal, adelantar el lugar del molar posterior, o permitir la nivelacion del plano oclusal

(Rodriguez, 2019).

El Lip Bumper esta contraindicado cuando el paciente no coopera, cuando hay un molar

con apice abierto o cuando hay un labio con bajo tono muscular (Zableh & Otero, 2017).

1.2.6. Colocacion del de lip bumper
El lip bumper, consta de los siguientes elementos:

e Placa base.

® Asa vestibular con segmento de acrilico en la parte anterior. Previo durante las
confecciones del asa deben hacer retenciones en zona anterior que va desde el inicio lateral
de un lado al del otro lado, va a servir de retencién al acrilico.

e Gancho circunferencial en primeros molares temporarios.
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e Gancho de bola entre 2do Molar temporarios y primer molar permanente. (Rodriguez,

2019).

Figura 4. Elaboracion del Lip Bumper

Fuente: (Pereira & Faleiros, 2020).
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Una vez que el Lip Bumper es confeccionado es colocado en boca, la distancia del tejido
gingival debera ser de 1 a 3 mm, al ser colocado el Lip Bumper queda interpuesto entre el labio y
los dientes; como es construido con una superficie tersa y ancha suficiente para prevenir dafio a
los labios. Este mecanismo permite a las fuerzas linguales normales mover el diente hacia labial.

Este aparato recibe su apoyo posterior en los molares mandibulares (Garcia K. , 2019).

De acuerdo con Pereira y Faleiros (2020) se sigue el siguiente proceso de colocacion:

e Con la pluma retroproyector se hace una marca en el cable en la region de los caninos
inferiores.

e En el sitio de la marca, con unos alicates de 139 se hace un "bucle" en el alambre (derecha
y la izquierda PLA).

e Después de hacer los bucles la entrada del tubo del primer molar inferior (superficie
vestibular de la banda ortoddntica), respetando el espacio de unos pocos milimetros mas
bajo del protector de labio a la superficie bucal de los incisivos inferiores.

e Con las pinzas tridente, se hace un doblez de bayoneta, evitando que el arco interno se
deslice completamente dentro del tubo.

e Cortar con alicates, el exceso del alambre. Repetir el procedimiento del lado opuesto.

e Una vez que todos los molares cuenten con bandas se instala el PLA mediante la colocacion
de un lado a la vez. Depresion encuentra en el protector de labio debe colocarse sobre el

freno region labio inferior, la prevencion de evitar lesiones en el mismo.

Figura 5. Colocacion del Lip Bumper
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Fuente: (Pereira & Faleiros, 2020).
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1.2.7. Ventajasy desventajas

En cuanto a los disefios dentales, la mayoria de los creadores coinciden en que el Lip

Bumper provoca una expansion en el borde de la curva (Garcia K. , 2019), a continuacion, se

detallan cudles son los beneficios y perjuicios posibles por la utilizacién de este aparato en un

tratamiento de ortodoncia interceptiva:

Tabla 1. Ventajas y desventajas del Lip Bumper

o Beneficios

e Perjuicios

El Lip Bumper puede potenciar el muelle
y la adicion de espacio en la curva inferior
Permite una extension despegada de la
curva a lo largo y lateral ampliando su
longitud

Provoca espacios cruzados que difieren
entre 2mm a 2,8mm en el grado de los
caninos, 2,5 a 4mm en el nivel de los
premolares primarios y 2mm a 5,5mm en
el nivel del molar principal

Crea una especie de salvaguarda que
dependerd de la tension del labio, esta
tension seria de 100 a 300gr; para entregar
un desarrollo distal para crear un
desarrollo distal de los molares o para
impedir su desarrollo mesial

Disminuye o elimina el mordisco frontal
profundo

Revocan la actividad del buccinador sobre
la curva dental

Controla los espacios

Facilitan la fijacion labial

Puede ulcerar el tejido de la mejilla del
paciente

La manejabilidad y los impactos dependen
de la responsabilidad del paciente en
cuanto a la placa removible

La apariencia facial del paciente es
frecuentemente desestimada

Debido a su impacto distalizante, es
probable que entregue la mordida maés
abierta

Las maquinas fijas no deben colocarse

hasta que se eliminen las protecciones

Fuente
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1.3. Sistema de variables

1.3.1. Variable independiente

Uso del Lip Bumper.

1.3.2. Variable dependiente

Tratamiento de ortodoncia interceptiva.
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1.3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

TEMA: Uso del lip bumper como tratamiento de ortodoncia interceptiva.

PROBLEMA DE OBJETIVOS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema General Objetivo General
o ' ' Variable Generalidades de Diagnostico Enfoque cualitativo
(;Com9 incide el uso | Caracterizar el uso .del lip | Independiente | tratamientos de Pronostico Método
del Lip Bumper en | bumper como tratamiento de | (jgo del Lip ortodoncia Plan de bibliografico
el tratamiento de ortodoncia interceptiva Bumper interceptiva tratamiento documental
ortodoncia
interceptiva? Variable
Objetivos Especificos -
- Dependiente
1. Identificar las .
] Tratamiento de
generalidades y efectos del ortodoncia
lip bumper en el tratamiento interceptiva
de ortodoncia interceptiva
' Caracteristicas Funciones
2. Reconocer las ventajas y del lip bumper Indicaciones
desventajas del uso del lip Contraindicaciones
bumper como tratamiento de Ventajas
ortodoncia interceptiva. Desventajas
Tipos de lip Fijos
3. Establecer los tipos de lip bumper Semi fijos
bumper que se emplean en Removibles

los tratamientos de
ortodoncia interceptiva.

Elaborado por: Romina Cedefio Macias.
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1.4. Hipotesis de la investigacion

Si se revisan sistematicamente los estudios bibliograficos en el uso del lip del lip bumper
como tratamiento de ortodoncia interceptiva, reconocera sus caracteristicas, ventajas, desventajas,

entre otros aspectos relevantes para la practica odontoldgica.
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CAPITULO III

2. METODOLOGIA
2.1. Tipoy diseiio de la investigacion

Este proyecto de investigacion es de tipo bibliografico — documental, comparativo,
descriptivo y explicativo, ya que mediante una sintesis y revision de diversos articulos cientificos,
se respondi6 la pregunta planteada analizando la informacion de cada articulo estableciendo
similitudes, diferencias y puntos importantes, mediante la caracterizacion del uso del lip bumper
como tratamiento de ortodoncia interceptiva, utilizando metodologias sistemdticas para
seleccionar y evaluar minuciosa y objetivamente las investigaciones; asi extraer los datos mas

relevantes que se constituirdn en las bases del presente proyecto.

El presente estudio fue desarrollado bajo el enfoque cualitativo, puesto que este es el que
mejor se ajusta a la necesidad de la investigacion, que en este caso se trata de una revision de
literatura. El enfoque de tipo cualitativo, “trata de comprender un aspecto social a nivel global,
tomando en cuenta sus propiedades, reuniendo la informacion directamente del publico, grupos o

sociedades en estudio” (Monroy & Nelizahuel, 2020).

El disefio de esta investigacion es documental, pues se requirio la recoleccion y analisis de
informacion de diferentes fuentes bibliograficas entre ellas libros, revistas cientificas, base de
datos generales, informes, entre otros, de diversos autores (Varela, 2015) para identificar los
aspectos generales de este proceso odontologico del lip bumper, tipos, beneficios y limitaciones

para contribuir al campo investigativo de la carrera.
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El nivel que presenta es de tipo descriptivo ya que analiza las impresiones y conclusiones
de otros autores que han realizado estudios sobre la problematica descrita previamente. Segin
Guevara et al. (2020) en la investigacion de nivel descriptivo, “el investigador tiene facultad de
escoger entre ser un observador general, o a su vez observar como participante, un participante

observador o un participante completo”.

2.2. Poblacion y muestra

Esta investigacion se basa en la revision sistematica de fuentes bibliograficas, paginas
electronicas, revistas cientificas, actas, libros y articulos indexados, sin restriccion alguna en
cuanto a nacionalidad o idioma, que tenga como objeto el estudio de las variables de la
investigacion. Previo a la obtencion del titulo de Odontdlogo en el cual se escogio el Tema: “El
uso del lip bumper como tratamiento de ortodoncia interceptiva”, con el objetivo caracterizar este
tratamiento odontologico considerando para ello las percepciones y experiencias de diversos

autores.

2.2.1. Criterios de busqueda

Se realizd6 una busqueda sistematica de articulos cientificos desde el 2010 al 2022 en
diversas bases de datos como: Google académico, PubMed, Redalyc, Dialnet, entre otras fuentes
de calidad y confiables. Se incluyeron palabras claves para la busqueda como fueron: lip bumper,

tratamiento de ortodoncia interceptiva.

2.3.  Técnicas de recoleccion de datos
Para la presente investigacion se identificard como base de busqueda las palabras claves
que tienen relacion directa con el objeto de estudio y se los ubicaron en las diferentes plataformas,

que se constituyen en bibliotecas virtuales (Google académico, PubMed, Redalyc, Dialnet), las
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mismas que facilitan la tarea de encontrar articulos cientificos idoneos para la revision
bibliografica. Para la seleccion de los articulos se consultard en cualquier idioma, utilizando
términos similares, esto facilitard la revision de palabras clave en los primeros articulos

encontrados.

2.4. Plan de recoleccion de datos

Tabla 3. Matriz de plan de recoleccion de datos para la revision de literatura

N° Preguntas frecuentes Explicacion

1 (Para qué? Para obtener informacioén directa de los autores de
articulos cientificos, sobre el uso del lip bumper como
tratamiento de ortodoncia interceptiva.

2 (De qué personas? Autores de articulos cientificos, en materia de
odontologia y tratamientos de ortodoncia.

3 (,Sobre qué aspectos? Sobre el lip bumper como tratamiento de ortodoncia
interceptiva.

4 (Quién investiga? Investigador Stephanie Romina Cedefio Macias

5 (Cuando? Abril — Junio 2022

6 (Donde? Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Facultad
de Odontologia

7 (Cuantas veces? Una sola vez

8 {Qué técnicas de recoleccion? Scoping review

9 (Con que? Con el uso de criterios de seleccion de articulos

cientificos con palabras claves

10 LEn qué situacion? Mediante buscador Google Academic, PubMed,
Redalyc y Dialnet

Elaborado por: Romina Cedefio Macias.
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2.5. Procesamiento de la Informacion

2.5.1. Definicion de criterios de inclusion y exclusion

En este método es muy importante la definicion clara y pertinente de los criterios de

inclusion y exclusion. De ese modo, se consideraron los siguientes criterios:

Tabla 4. Criterios utilizados para inclusion y exclusion de articulos cientificos

Inclusion

Exclusion

Ambito

Tipo de autor
Status de las fuentes

Tipos de produccion

Articulos cientificos

Individuales o grupo
Articulos académicos
indexados o arbitrados
Estudios tedricos, ensayos,

Libros, medios electronicos,
artes

Institucionales

Articulos académicos no
arbitrados

Estudios empiricos

estudios documentales,
sistematizacion de

experiencias

Accesibilidad Online de todo el texto y Solo con acceso al abstract
vigente

Temporalidad de la fuente 2010 al 2022 Antes del afio 2010

Idioma Espaiol, Inglés, Portugués Otros idiomas

Elaborado por: Romina Cedefio Macias.

Posterior a este proceso de busqueda se realiza una lectura le los articulos encontrados y se
procede a separar todo aquel que no sea relevante segun el titulo, seglin el resumen vy titulo, y los
que no son relevantes segun la base del texto completo. De ese modo, con la lectura detenida de
los titulos de los articulos se obtuvo 250 textos vinculados al estudio. Al aplicar los criterios de
inclusion referidos al ambito, modalidad del programa, texto accesible en forma completa, y

excluyendo varios textos sin relevancia se redujo a 55 fuentes.

A los 55 articulos se aplicéd una matriz (tabla 5) que permitira preseleccionar las fuentes
mas importantes. El contenido de esa matriz se organizo a partir de la lectura del titulo y resumen.

De esta forma, se preseleccionaron 25 articulos.

Tabla 5. Matriz para la preseleccion de fuentes sobre revision de titulo y abstract
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Descriptor

Autor(es) y Pais Tipo de Campo de la Proposito del

Afo de donde se  produccion investigacion estudio

publicacion realizé el o disciplina relacionado
estudio a preguntas de

investigacion

Elaborado por: Romina Cedefio Macias.

2.5.2. Seleccion de elementos de analisis

Para definir la seleccion de los articulos a revisar, se tomd en cuenta que los temas del

articulo permitan dar respuesta a la pregunta del estudio. De esa forma, se logra seleccionar 10

articulos.

Tabla 6. Matriz de articulos seleccionados para la revision de literatura

Codigo Autor Afio Titulo Pais
A001 Lucas Garcia 2020  Effects of lip bumper therapy on the  Brasil
Santana, Esdras de Campos mandibular arch dimensions of
Franga , Carlos Flores- children and adolescents: A
Mir , Lucas Guimaries systematic review
Abreu , Leandro Silva
Marques , Paulo Antonio
Martins-Junior
A002  Sarah Turner, Jayne E 2021  Orthodontic treatment for crowded  Estados
Harrison, Fyeza Nj teeth in children Unidos
Sharif, Darren
Owens, Declan T Millett
A003 Tadeu Evandro Mendes 2015  Distalization controlled with the use Pert
Junior, Anderson Barbosa of lip-bumper and mini-screw as
Lima, Tadeu Evandro anchorage: a new approach
Mendes, Camila Vas
Tostes Mendes, Henrique
Damian Rosario, Luiz
Renato Paranhos
A004  Gaetana Raucci, Camila 2016  Short- and long-term evaluation of  Canada

Pachéco-Pereira, Maryam
Elyasi, Fabrizia
d'Apuzzo, Carlos Flores-
Mir, Letizia Perillo

mandibular dental arch dimensional
changes in patients treated with a lip
bumper during mixed dentition
followed by fixed appliances
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A005

A006

A007

A008

A009

A010

L Nucci, P M Marra, L
Femiano, G Isola, C
Flores-Mir, L Perillo, V
Grassia

Vincenzo Quinzi, Silvia
Caruso, Stefano
Mummolo , Alessandro
Nota, Anna Maria
Angelone , Antonella
Mattei, Roberto

Gatto, Giuseppe Marzo
Harpreet Singh, Poonam
Sharma, Raj Kumar
Maurya, Pranav
Kapoor, Tanmay

Mittal, Priya Yadav, Meenu
Mittal

Loli Debora

2021

2020

2019

2017

Jamshir D, Castaldo A 2019

Ribeiro dos Santos 2011
Gerzson, Darlene; Frantz

Nobre, Daniela

Perioral muscle activity changes
after Lip Bumper treatment

Evaluation of Lower Dental Arch
Crowding and Dimension after
Treatment with Lip Bumper versus
Schwarz Appliance. A Prospective
Pilot Study

Interim use of a maxillary lip
bumper during interdisciplinary
management of ectopically erupted
incisor teeth

Dentoalveolar effects of lip
bumper: a systematic review.
Effectiveness of Mandibular Lip
Bumper therapy in mixed dentition
patients- A review of literature

Aplicagdes clinicas e vantagens da
placa labioativa: uma revisdo da
literatura

Italia

Italia

India

Italia

Italia

Brasil

Elaborado por: Romina Cedefio Macias.

Los estudios se aplican en el campo de la odontologia, lo que permite reconocer que existe

congruencia en todas las investigaciones.

2.6.

Plan de analisis

7) que sirven para responder a los objetivos de la investigacion.
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Se analiza diez articulos de varios paises, aunque en su mayoria estan traducidos al inglés.

Para analizar la informacion, se establecié una matriz con los elementos de analisis (tabla



Tabla 7. Matriz para andlisis de la informacion

Autor, afio  Titulo de Objetivos o Metodologia Resultados o Conclusiones
investigacion  proposito de la hallazgos
investigacion sobre la
investigacion

Elaborado por: Romina Cedefio Macias.

Se ejecuto el andlisis de la informacion recolectada de revisiones bibliograficas referente a
los antecedentes y bases teoricas, respondiendo a las preguntas de investigacion, se compard y
analiz6 las consideraciones, segun los diferentes autores extrayendo sus teorias en comun y
diferencias, dando la opinién correspondiente al tema lo que favorecid el desarrollo y

fortalecimiento de la presente investigacion.
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Tabla 8. Resultados

CAPITULO 1V
3. RESULTADOS

Autor, afio Titulo de Objetivos o Metodologia Resultados o hallazgos Conclusiones
investigacion proposito de la sobre la investigacion
investigacion
(Garcia y otros, | Efectos del | Identificar, evaluar y | Se realizaron | El  tratamiento con Lip | El = aumento  del
2020) tratamiento con | proporcionar una | busquedas sistematicas | Bumper produjo una | perimetro y la
lip bumper en las | sintesis de la | sin restricciones en | inclinacion bucal de los | anchura de la arcada
dimensiones del | literatura disponible | MEDLINE,  Scopus, | incisivos, una distalizacion de | se atribuyé a la
arco mandibular | sobre los efectos del | Web  of  Science, | los primeros molares | proclinacion de los
de  nifios y | tratamiento con lip | Cochrane Library y | permanentesy una inclinacion | incisivos, la
adolescentes: bumper (LB) en la | Lilacs hasta mayo de | distal de los primeros molares | vestibularizacion de
Una revision | arcada dental | 2019. La evaluacién | permanentes, lo que aument6 | las zonas de los
sistematica mandibular de nifos | del riesgo de sesgo se | el perimetro y la longitud del | molares y premolares

y adolescentes.

mediante la
de

realizd
herramienta
Cochrane para los
ensayos  controlados
aleatorios (ECA) y la
herramienta Risk of

Bias n
Nonrandomized
Studies of

Interventions para los
no ECA. Se utilizo la
herramienta Grading of

Recommendations,
Assessment,
Development and
Evaluation para

evaluar la calidad de la
evidencia.

arco. También se inform¢é de
un aumento de la anchura de
la arcada con una mayor
ganancia de la distancia
interpremolar y/o de los
molares deciduos y una menor
ganancia de las distancias
intercanina e intermolar. El
tratamiento con LB aument6
el riesgo de impactacion de los
segundos molares con
inclinacion >30° y el riesgo de
erupcion ectopica cuando el
tiempo de tratamiento fue >2
afios. El nivel de evidencia se
calific6 como muy bajo para
la longitud de arco variable y
las alteraciones de la erupcion
de los segundos molares.

deciduos y la
inclinacion distal de
los molares. Sin
embargo, hubo una
mayor probabilidad
de impactacion y
erupcion ectopica del
segundo molar
permanente tras el
tratamiento con Lip
Bumper.
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Todos los demas resultados se
calificaron con un nivel de
evidencia bajo.

(Turner y otros,
2021)

Tratamiento de
ortodoncia para
el apifiamiento
dental en nifios

Evaluar los efectos de
la intervencion
ortodontica para
prevenir o corregir el
apiflamiento  dental
en los nifos.

Probar la hipotesis
nula de que no hay
diferencias en los
desenlaces entre las
diferentes
intervenciones
ortoddnticas para
prevenir o corregir el
apiflamiento  dental
en los nifos.

Busquedas en cuatro
bases de datos
bibliograficas hasta el
11 de enero de 2021 y
utiliz6 métodos de
blisqueda adicionales
para identificar
estudios publicados, no
publicados y en curso.

En relacion con los aparatos
fijos y auxiliares no se mostro
evidencia de que reduzcan el
apiflamiento a las 8 a 10
semanas. El lip bumper
mostro una baja evidencia de
ser eficaz para prevenir el
apiflamiento.

Entre las ventajas indican que
se puede emplear con otro tipo

de dispositivos como
Brackets, arcos u otros
aparatos mejorando la

efectividad en tratamientos de
ortodoncia.

Entre las desventajas si es
removible el paciente suele no
usarlo con la frecuencia
requerida y perderlo.

La mayoria de las
intervenciones se
evaluaron en estudios
unicos y pequeios. Se
encontr6 evidencia de
certeza muy baja de
que el escudo labial,
utilizado en la
denticion mixta,
podria ser eficaz para
prevenir el
apifamiento en la
denticion permanente
temprana, y el aparato
de Schwarz podria
reducir el
apifiamiento en la
arcada inferior.

(Mendes y otros,
2015)

Distalizacion
controlada con el
uso de labio-
bumper y
minitornillo
como anclaje: un
nuevo enfoque

Revisar métodos de
ortodoncia para tratar
maloclusiones.

Revision documental.
Tipo descriptivo.
Enfoque cualitativo.

El método lip bumper en
combinacién con otros como
el minitornillo son técnicas
beneficiosas, rapidas y de
bajos costos que favorecen al
paciente y profesionales para
tratar maloclusiones.

Las principales ventajas son la
facilidad de instalacion y
activacion de todos los
componentes en una sola cita,
y el movimiento se logra en un
corto periodo de tiempo,
aunque hay un poco de

Los casos revisados
solo necesitaron 3
meses con el lip
bumper para corregir
la relacion de la Clase
II del angulo hacia la

Clase I con
sobrecorrecciéon.  Un
buen tiempo en

relacion con otros que
requieren de 4 a 7
meses.
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incomodidad con respecto al
uso del LB.

Destaca tres tipos de lip
bumper fijo, semi fijo y
removible.

(Raucci y otros,
2016)

Evaluacion a
corto y largo
plazo de los
cambios

dimensionales de
la arcada dental
mandibular  en

Evaluar los cambios
de la arcada dental
mandibular a corto y
largo  plazo en
pacientes tratados
con un lip bumper
durante la denticion

Se analizaron moldes
dentales y
cefalogramas laterales
obtenidos de 31
pacientes tratados
consecutivamente

antes y después del lip

La anchura de la arcada y el
apiflamiento fueron siempre
significativamente diferentes.
Beneficios en este aparato en
la denticion mixta
considerando que se requiere
posterior de aparatos fijos

Tras el tratamiento
con lip bumper, se
observd un aumento
significativo de la
anchura de las
arcadas, junto con una
reduccion

pacientes mixta seguido de | bumper, después de la | para disminuir | significativa del
tratados con un | aparatos fijos, en | aparatologia fija y un | malformaciones. apiflamiento y ningun
lip bumper | comparacion con una | minimo de 3 afos cambio en la longitud
durante la | muestra de control | después de la de las arcadas. Estos
denticion mixta | emparejada. aparatologia fija. El cambios pueden
seguido de grupo de control se considerarse
aparatos fijos. ajustd al maximo. Se irrelevantes desde el
evaluaron la anchura punto de vista clinico,
de la arcada, el sobre todo porque los
perimetro de la arcada, 5,4 mm de
la longitud de la arcada apifiamiento inicial se
y la inclinacién de los habian aliviado
incisivos. Se utilizé un previamente. Los
ANOVA de medidas cambios globales se
repetidas para analizar mantuvieron estables
los cambios en las tras un seguimiento
mediciones en los medio de 6,3 afios.
cuatro puntos
temporales entre los
grupos de tratamiento y
control.
(Nucci y otros, | El musculo | Analizar la actividad | El1 grupo de estudio | En el grupo de estudio, | Un afio de tratamiento
2021) perioral cambios | de los musculos | estaba compuesto por | después de 1 afio de|con LB  redujo
de actividad | labiales  tras el | 40 pacientes jovenes | tratamiento con LB, se | significativamente las
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tratamiento con Lip
Bumper.

con una edad media de
10 afios y 1 mes,
tratados con LB en el
arco inferior, mientras
que 40 nifios que no se
sometieron a ningln
tratamiento
emparejados por sexo y
edad con la muestra
anterior, constituyeron
el grupo de control. Las
mediciones se
realizaron al principio
y después de 1 afio para
ambos grupos. Los
registros
electromiograficos se
obtuvieron en posicion
de reposo y durante la
deglucion de 50 ml de

agua.

encontr6 una disminucion
estadisticamente significativa
de los valores; concretamente,
en actividades de los
musculos del labio superior en
posicion de reposo con el
aparato in situ y tanto con
como sin el aparato para el
labio inferior.

Entre las ventajas destaco que
ayuda al correcto sellado de
los labios y desventaja se
pueden despegar las bandas
Recomiendan llevar el aparto
entre medio afio a afio y medio
para reeducar los musculos,
asi obtener mejores
resultados.

actividades
musculares del labio,
tanto en posicion de
reposo como durante
la deglucion con la
muestra no tratada.
Estos resultados
indican una posible
adaptacion a corto
plazo de los musculos
del labio superior e
inferior al nuevo
equilibrio  inducido
por el tratamiento con
LB.

(Quinzi y otros,
2020)

después del
tratamiento con
Lip Bumper.

Evaluacion  del

apifiamiento y la
dimension de la
arcada dental
inferior tras el
tratamiento con
Lip Bumper
frente al aparato
de Schwarz. Un
estudio  piloto
prospectivo.

Comparar el
apifilamiento dental y
las dimensiones de la
arcada desde antes
hasta después del
tratamiento con el lip
bumper frente al
aparato de Schwarz.

En el presente estudio
se  analizaron los
registros ortodonticos
previos y posteriores al
tratamiento de veinte
sujetos (10 hombres y
10 mujeres). Los
criterios de inclusion
fueron: maloclusion de
la clase de los
primeros/segundos

molares; apifiamiento
del arco mandibular, de
leve a moderado (4-6
mm); denticion mixta;

El aparato de Schwarz resulto
mas eficaz en el aumento de la
dimensién del arco a nivel
intercanino y del perimetro
del arco, mientras que el lip
bumper consigue un mayor
aumento de la longitud del
arco.

El Lip Bumper actia sobre la
expansion de la arcada dental
indirectamente, a través de las
fuerzas excéntricas de la
lengua, debido a la reduccion
del impacto de la fuerza
concéntrica del labio. Ambos

Tanto el lip bumper
como el aparato de
Schwarz son tiles
para  reducir el
apifiamiento en
denticién mixta. Esta
mejora se debe al
aumento de las
dimensiones de la
arcada dental, aunque
la distribucion  del
espacio resulto
ligeramente diferente
entre los dos aparatos.
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edad<9 afios al inicio
del tratamiento; estadio
CS1 o CS2 de
maduracion del analisis
de las vértebras
cervicales (CVM) al
inicio del tratamiento.
Diez sujetos fueron
tratados con un lip
bumper y diez con el
aparato de Schwarz
extraible.

aparatos son removibles y se
utilizan ampliamente en las
clinicas de ortodoncia, ya que
pueden garantizar un buen
control de la higiene bucal, a
diferencia de un aparato de
ortodoncia fijo.

(Singh y otros, | Uso provisional | Determinar la | Estudio de caso- Un tratamiento | La terapia de
2019) de un lip bumper | viabilidad del uso | Enfoque cualitativo. interdisciplinario ortodoncia fija con el
maxilar durante | provisional del lip adecuadamente  planificado | uso concurrente de un
el  tratamiento | bumper en que incluia el uso provisional | lip bumper maxilar
interdisciplinario | tratamiento de de un parachoques labial | modificado es un
de dientes | dientes incisivos. modificado  permiti6 una | enfoque eficaz para
incisivos alineacion adecuada de los | tratar los incisivos
erupcionados incisivos colocados | erupcionados
ectopicamente. ectopicamente con un | ectopicamente en
resultado estable a los tres | relacion con el labio
afios de seguimiento. superior y el frenillo.
Entre las ventajas sirve para
tratar  dientes  incisivos
eficazmente, de facil
fabricacion, entre las ventajas
puede provocar laceraciones
en labios.

(Loli, 2017) Efectos Revisar los efectos | Esta revision | Los efectos dentoalveolares | El aparato de lip
dentoalveolares | del lip bumper. sistematica se realizd | causados por el lip bumper | bumper provoca
del lip bumper: en las principales bases | son la expansion transversal, | expansion
una revision de datos médicas: | el alargamiento de la arcada, | transversal,
sistematica. Pubmed (Medline), | la vestibularizaciéon incisiva, | elongacion de la

Scopus. Las palabras
clave utilizadas fueron:

la distalizacion molar, la
intrusion, la desrotacion, la

arcada,
vestibularizacion
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"lip bumper”,
"dentoalveolar”. Tras
un cuidadoso analisis,
se seleccionaron 23
articulos.

lingualizacién y la
verticalizacion, el
mantenimiento/aumento  del
espacio de paso.

El uso del lip bumper en
denticion mixta permite una
expansion de la arcada con un
movimiento dental de
traslacion.

El tratamiento con lip bumper
genera un mayor aumento de

las  dimensiones de la
mandibula  observadas al
inicio que los sujetos de
control y los pacientes
tratados con equipos
multibrackets,

Un estudio a largo plazo
demostré que los resultados
sobre las dimensiones del arco
mandibular son estables a lo
largo del tiempo (el tiempo
medio de seguimiento tras la
finalizacion del tratamiento
fue de 7,9 afos).

Entre los tipos nombra al de
escudo, alambre y escudo de
resina indicando que el
primero produce fuerza de
reposo un 25% mayores que el
segundo.

El lip bumper con escudo de
resina provoca una mayor
inclinacion distal de los
molares.

incisiva, distalizacion

molar, intrusion,
desrotacion,
lingualizacion y

verticalizacion. Estos
cambios son estables
en el tiempo y al cabo
de un afo de
tratamiento se
terminan los efectos
de expansion
mandibular.
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(Jamshir &
Castaldo, 2019)

Eficacia del
tratamiento con
el Lip Bumper
Mandibular en
pacientes con
denticion mixta -
Una revision de
la literatura.

Evaluar los efectos
clinicos del
tratamiento con Lip
Bumper en el arco
mandibular en
pacientes con
denticion mixta.

Revision documental
Tipo descriptivo
Enfoque cualitativo.

Los estudios de la literatura
han evidenciado diferentes
efectos  terapéuticos  del
aparato Lip Bumper, entre
ellos el aumento de la anchura
de la arcada, especialmente en
las regiones premolares y
molares, y un aumento de la
profundidad de la arcada
asociado a la proclinacion de
los incisivos y la inclinacion
distal de los molares.

Una mejora significativa del
apifiamiento dental anterior.
Recomiendan cambiar la
posicion del primer molar
mandibular con el tratamiento
con Lip Bumper para mejores
resultados.

En aspectos negativos, el uso
del Lip Bumper suele
preocupar a los ortodoncistas
porque se asocia a una posible
alteracion de la erupcion de
los segundos molares
permanentes. Los pacientes
sometidos a tratamiento con
Lip Bumper tienen mas
probabilidades de incurrir en
la erupcion ectopica o la no
erupcion de los segundos
molares que los sujetos no
tratados.

A pesar de que el lip bumper
aumenta el riesgo de
impactacion de los segundos

Muchos autores
consideran que el Lip
Bumper es un aparato
funcional capaz de
alterar el equilibrio
entre la lengua y la
presion de labios y
mejillas
determinando el
ensanchamiento
dentoalveolar y la
alineacion dental.
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molares, sostuvieron que esta

condicion puede ser
facilmente tratada con
espaciadores.

El tratamiento con lip bumper
junto con aparatos fijos es una
excelente estrategia
terapéutica para mantener a
largo plazo el aumento de la
anchura del arco.

Sirve para eliminar el habito
de succion del labio inferior.
El aparato puede corregir las
relaciones oclusales y
funcionales alteradas debido
al habito viciado y puede
restaurar una estética facial
adecuada.

(Dos Santos &
Frantz, 2011)

Aplicaciones
clinicas y
ventajas de la
placa labioactiva:
una revision de la
literatura.

Revisar

aplicaciones

ventajas
bumper.

del

El lip bumper es un aparato
funcional, sencillo, extraible,
facil de hacer y tolerable.
Dada la importancia del
tratamiento interceptivo en los
casos con problemas de
espacio en la denticion mixta,
este articulo pretende destacar
la  importancia de Ia
intercepcion que pretende
minimizar o  solucionar
algunos problemas de
ortodoncia, asi como reducir
el tiempo de tratamiento de la
ortodoncia correctiva, si es
necesario.

Destacaron que el tratamiento
con un lip bumper da lugar a

El tratamiento con lip
bumper promovio un
aumento del
perimetro del arco,
proporcionando  la
correccion del
apiflamiento de leve a
moderado, por lo que
el tratamiento
temprano es de suma
importancia para una
ortodoncia correctiva
mas exitosa con un
tiempo de tratamiento
mas corto.

Concluyé que el
tratamiento temprano
(interceptivo) ofrece

39




un aumento significativo de la
longitud de la arcada, con un
mayor incremento en las
regiones de los premolares y
los caninos.

muchas ventajas tanto
para los pacientes
como para los
ortodoncistas.

Elaborado por: Romina Cedefio Macias.
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3.1. Discusion

Los autores revisados coinciden en que el lip bumper es un dispositivo funcional que esta
indicado en los casos donde existe una incorrecta presion en los labios inferiores lo cual provocan
problemas de maloclusiones de acuerdo con Garcia et al. (Garcia y otros, 2020) y Turner et al.
(Turner y otros, 2021) coinciden en que es parte de los aparatos fijos y auxiliares que forman parte
de la ortodoncia preventiva. Mendes et al. (Mendes y otros, 2015) destaca que es empleado en
conjunto con otras técnicas fijas por sus bajos costos y multiples ventajas. Quinzi et al. (Quinzi y
otros, 2020) compara su efectividad con aparatos como Schwarz que ayudan en la dimension de

la arcada dental.

De acuerdo con los estudios revisados, se reconocieron las siguientes ventajas facil de
crear, tolerable, aumenta la longitud de la arcada (Dos Santos & Frantz, 2011); efectos terapéuticos
como mejora del apifiamiento, se puede emplear con otros aparatos para mantener a largo plazo
los resultados, elimina el habito de la succion del labio inferior, corrige maloclusiones, restaura
una estética facial adecuada (Jamshir & Castaldo, 2019); estudios indican que los resultados en el
arco mandibular son estables con seguimientos entre 6 a 7 afios (Loli, 2017), permite una
alineacion adecuada de los incisivos (Singh y otros, 2019), entre otros beneficios bajos costos,
facilidad de colocacion, corto tiempo del tratamiento, correcto sellado de labios, garantiza un buen

control de la higiene bucal, entre otras (Mendes y otros, 2015).

Las desventajas por su lado indican que en los casos que son removibles puede perderse o
no darse el uso (Turner y otros, 2021); se asocia con la alteracioén de la erupcion de los segundos
molares permanentes, no obstante, esta puede ser tratada con espaciadores, también puede

provocar erupcion ectopica (Jamshir & Castaldo, 2019).
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Seglin investigadores coinciden en que puede ser fijo, semi fijo y removible (Mendes y
otros, 2015), otro autor nombra entre los tipos el de escudo, alambre y escudo de resina (Loli,
2017). En general de acuerdo con los articulos revisados el uso del lip bumper como tratamiento
temprano (interceptivo) ofrece muchas ventajas tanto para los pacientes como para los

ortodoncistas (Dos Santos & Frantz, 2011).
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CONCLUSIONES

En relacion con la revision documental ejecutada en este trabajo de investigacion se logro

establecer las siguientes conclusiones:

Se caracterizo el uso del lip bumper como un aparato utilizado por diversos ortodoncistas
para tratamientos interceptivos que son procesos tempranos que buscan minimizar o resolver
algunos problemas de ortodoncia interceptiva y correctiva, teniendo efectos de mejora en casos de
maloclusiones, hébitos de atrapamiento labial, rotaciones molares, mal desarrollo dentoalveolar,
deficientes espacios en las arcadas, existiendo en diversas formas y materiales como arcos de

goma, acrilicos, elasticos entre otros.

Entre las generalidades se encontrd que el lip bumper es un dispositivo multifuncional, que
se agrupa dentro de los aparatos fijos y auxiliares empleados en los procesos de ortodoncia
preventiva, se pueden emplear en conjunto con otros elementos correctivos como Brackets,
extraorales, arcos, entre otros, logrando mejores resultados, ejercen acciones indirectas sobre los
musculos para mejorar problemas de maloclusion; son de facil colocacion pudiendo ser

implantados en una sola cita.

Se reconocieron las ventajas del lip bumper entre las cuales destacaron: bajos costos, facil
creacion y adaptacion, poco tiempo de tratamiento, diversidad de tipos seglin las necesidades de
los pacientes, mejora del apinamiento, correccion de la deglucion atipica, ayuda al sellado de los
labios, perfecciona la estética facial, brinda espacios en el arco mandibular, segliin estudios sus
resultados son estables, alinea los incisivos, entre otras. Las desventajas son pocas no aceptacion
del paciente por la imagen de la cara, poca toleracion, pérdidas en caso de ser removible,

laceraciones, erupciones ectopicas, se asocia a la salida de los segundos molares.
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Este dispositivo puede ser fijo, semi fijo o removible incorporandose otros elementos como
alambre, resina o materiales plasticos que tienen como finalidad minimizar y alivianar la presion
que ejercen en la boca o sobre las estructuras 6seas, elaborandose de acuerdo con el problema a
tratar, asi como la sensibilidad de los pacientes de tal forma que sea un elemento flexible y

tolerable.

El lip bumper es un aparato para ortodoncia interceptiva que permite recuperar los espacios
entre los dientes, mejorando las arcadas, controlando malos hébitos, este tratamiento debe ser
empleado en la etapa de denticion mixta, aun no permanente, para tratar problemas a edad
temprana, si no se utiliza a tiempo se pueden generar mayores problemas en los musculos

dentofaciales, deformaciones estéticas por el mal crecimiento de los dientes o huesos faciales.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones se establecieron las siguientes sugerencias:

Se debe reconocer que el uso de lip bumper es un proceso efectivo, no obstante, puede
requerir con el tiempo conjugar otros tratamientos para que sus resultados sean permanentes, por
lo cual se sugieren nuevas lineas de investigacion en cuanto la duracion y efectividad de este

proceso de ortodoncia interceptiva.

Segun los datos constatados el dispositivo lip bumper debe ser empleado en tiempos entre
6 a 18 meses, para poder obtener resultados, acostumbrar a los musculos de la boca a correctos
habitos, asi como que el paciente realice dindmicas adecuadas para mantener la masa de los labios

y fomentar un buen sellado.
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Se sugiere que este tratamiento de ortodoncia interceptiva se aplique en pacientes con
denticion mixta para prevenir mayores mal formaciones o efectos adversos, ya que esta etapa se
obtiene mejores, asi como mas notorios resultados que en las etapas adultas, emplearla este
dispositivo en conjunto con otros tratamientos para aprovechar sus ventajas a largo plazo. Para los

efectos adversos considerar medicacion respectiva.

Realizar una evaluacion inicial de los pacientes para reconocer que tipo de lip bumper
requieren si es fijo, semi fijo o removible, siendo todos beneficiosos el fijo por sus resultados a
menor plazo, asi también los otros porque facilitan la higiene bucal, por ello se debe informar y
realizar el seguimiento adecuado a los pacientes para procurar la correcta y constante utilizacion

de este dispositivo.
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