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ESTUDIOS CLINICOS
TRATAMIENTO DE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR EN DENTICION
PERMANENTE. REPORTE DE CASO

TREATMENT OF ANTERIOR OPEN BITE IN PERMANENT DENTITION. CASE REPORT

Jesus Alberto Hernandez Silva !, Carolina Rodriguez Manjarrés 2
RESUMEN

La mordida abierta anterior en la denticiébn permanente es una anomalia de la oclusion que
debemos abordar con un enfoque terapéutico integral. Estd relacionada con un patron de
crecimiento vertical en el sentido de las agujas del reloj y también esta asociada a habitos orales
persistentes. Tiene implicaciones estéticas y funcionales. En este articulo compartimos la
utilizacion de terapias combinadas en una paciente en denticion permanente que presentaba
mordida abierta anterior asociada a habito de succion digital; se us6 aparatologia fija de expansion,

educadores linguales y aparatologia ortopédica tipo Simoes Network 3.

Se muestran las fotografias y las radiografias antes y después del tratamiento para evaluar los

cambios obtenidos a nivel esquelético, a nivel facial y a nivel dental.

Este reporte de caso destaca la importancia de la correccion de las maloclusiones una vez sean

identificadas y se tenga claridad sobre el diagnostico y los factores etioldgicos.

PALABRAS CLAVES: Maloclusién, Mordida abierta anterior, Expansion palatina, Succién del

dedo, Ortopedia maxilar funcional.
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ABSTRACT

Anterior open bite in permanent dentition is an occlusal anomaly that must be addressed with a
comprehensive therapeutic approach. It is related to a clockwise vertical growth pattern and is also
associated with persistent oral habits. It has aesthetic and functional implications. In this article,
we share the use of combined therapies in a patient with permanent dentition who presented with
anterior open bite associated with thumb sucking; fixed expansion appliances, tongue educators,

and Simoes Network 3 orthopedic appliances were used.

Before and after treatment photographs and radiographs are shown to evaluate the changes

obtained at the skeletal, facial, and dental levels.

This case report highlights the importance of correcting malocclusions once they have been

identified and the diagnosis and etiological factors are clear.

KEY WORDS: Malocclusion, Anterior open bite, Palatal expansion, Thumb sucking, Functional

maxillary orthopedics.
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INTRODUCCION

La mordida abierta anterior (MAA) es una maloclusién en la que no hay contacto entre los dientes
anteriores superiores e inferiores que ya han finalizado su proceso de erupcidn activa; encontramos
en estos pacientes arcos dentales estrechos, incompetencia labial y alteraciones de los musculos
periorales (1). Su etiologia es multifactorial; puede haber un componente esquelético o dental y
con frecuencia hay presencia de habitos orales (2). Esta maloclusion tiene un alto grado de

dificultad al momento de tratarla, por lo que es fundamental hacerlo de manera oportuna.

La prevalencia de esta maloclusion es variable y se reportan a nivel mundial rangos entre el 1.6 y
12%. Se encuentra desde edad temprana y se presenta mayor prevalencia en la denticion mixta.
(3:4).

En Colombia, hay varios reportes de prevalencia de esta maloclusion. Thilander y col. revisaron
4724 nifios en Bogotd, con edades entre 5y 17 afios, y hallaron una prevalencia del 9% de casos
de MAA en denticién primaria, 11% en denticion mixta temprana y 6,3% en la denticion mixta
tardia. En la denticién permanente se encontro prevalencia de 8,2% (5). Por otra parte, en el Gltimo
estudio nacional de salud bucal (ENSAB 2014) se reportd que la mordida abierta anterior afecta a

un 12% de los nifios a los 5 afios de edad (6).

La mordida abierta anterior tiene etiologia multifactorial, y se encuentra con frecuencia en
pacientes con habitos persistentes como la succidn digital y la succion no nutritiva; la presencia de
alergias y la obstruccidn de las vias aéreas superiores es comun en estos pacientes. En la literatura

odontoldgica se reporta que la macroglosia y la deglucién atipica estan asociadas con la MAA (7).

La MAA puede ser de tipo esquelético o dental. La MAA de tipo esquelético presenta un patrén
de crecimiento divergente de las bases 6seas; la altura facial anterior estd aumentada, el plano
mandibular pronunciado y el &ngulo goniaco aumentado; en algunos casos la rama mandibular esta
corta (8,9). La mordida abierta de tipo dental presenta cambio en el componente dento-alveolar;
hay deficiencia en la erupcion de los dientes anteriores, puede haber aumento en el proceso
eruptivo de los dientes del sector posterior y estd asociada con habitos orales prolongados. La
MAA puede presentarse en cualquier biotipo facial, pero la encontramos con mayor frecuencia en
el paciente dolicocéfalo, quien tiene crecimiento hiperdivergente, aumento de la altura facial y
aspecto de cara larga (10). Por lo anterior, es fundamental que el odont6logo pediatra trate de

manera oportuna este tipo de maloclusion.
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La ortopedia maxilar funcional brinda grandes beneficios a los pacientes con problemas
esqueléticos en desarrollo, logrando los objetivos deseados en corto tiempo y disminuyendo la

necesidad de exodoncias de dientes permanentes y/o de una intervencion quirargica (7,9,11).

El equilibrio se logra actuando sobre el sistema neuromuscular provocando estimulos adecuados
que conduzcan a una correcta excitacion neural del periodonto, articulaciones, mucosa oral,

musculos masticatorios, lengua y periostio (12).

Se busca modificar la posicion de la mandibula para obtener mejores resultados clinicos y
favorecer el desarrollo de nuevos reflejos y circuitos neuronales (11-13). En el presente articulo
presentamos el caso clinico de una paciente con MAA debido a hébito de succion digital y que fue

tratada utilizando varias estrategias terapéuticas.

REPORTE DE CASO

Paciente de género femenino de 12 afios que asiste a consulta de Odontopediatria en compafiia de
su madre, quien manifiesta que le preocupa la mordida de la nifia; la paciente tiene buenas

condiciones de salud general.

Informan acerca de la presencia de habito de succién digital casi desde el nacimiento y ambas

opinan que esto afecta su aspecto estético, dental y facial.

Se solicitaron las ayudas diagnosticas pertinentes: estudio fotografico completo, modelos de

estudio, radiografias panoramica y lateral de craneo.

En el andlisis facial presenta un perfil convexo, tipo facial leptoprosopo, tipo craneal
dolicocefalico, el tercio inferior se observa aumentado, el &ngulo nasolabial esta disminuido, y hay

competencia labial (figura 1).
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Figura 1. Fotografias extraorales iniciales

Fuente: Elaboracion propia

A nivel intraoral, observamos denticién permanente completa relacion molar clase | derecha e
izquierda, linea media inferior desviada ligeramente hacia la derecha mm, incisivos superiores e

inferiores protruidos, overjet de 1 mm y mordida abierta anterior de 6 milimetros.

Arcos dentales ovalados y ligero apifiamiento de incisivos inferiores. (figura 2).

Figura 2. Fotografias intraorales iniciales

Fuente: Elaboracidn propia

Al examen funcional la paciente presentaba habito de succién digital e interposicion lingual.

En lafigura 3y 4 se presentan las radiografias panoramica y lateral de craneo iniciales, las medidas
maés destacadas del anélisis cefalométrico se observan en la Tabla 1.
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Figura 3. Radiografia panoramica inicial.

VATECH

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Radiografia lateral de craneo inicial.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1: Valores cefalometros iniciales

Tabla 1: Valores cefalometros iniciales

Medida Valor
SNA 87°
SNB 81°
ANB 6°
Angulo Géniaco 138°
Angulo del plano oclusal 19°
Angulo del plano mandibular 35°
Witts -1.9mm
IMPA 96°
Angulo interincisivo 120°

Fuente: Elaboracidn propia

El plan de tratamiento se dividio en 2 fases, donde se plantearon los siguientes objetivos:

1. Eliminar el habito de succidn persistente, lo cual se consiguidé pronto porque hubo gran

colaboracion de la paciente.

2. Cambiar la forma del arco superior en sentido transversal, realizando una expansion controlada
y asi disminuir la mordida abierta anterior, corregir la proinclinacion de los incisivos en ambos

maxilares y generar un cambio de postura mandibular.

3. Para cambiar la forma del arco superior, se cementd una férula de acrilico que se extendia desde
los primeros premolares hasta los segundos molares superiores y que contenia un tornillo Hyrax.
Este aditamento ha sido ampliamente utilizado por diversos autores, pues permite realizar una

expansion controlada por el profesional del maxilar superior (14-16) (figura 5).
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Figura 5. Tratamiento interceptivo para expandir el maxilar superior

Fuente: Elaboracion propia

Una vez cementada la férula se indicé a la madre realizar un protocolo de activacién del tornillo
Hyrax en casa de ¥ de vuelta cada 4 dias. El tornillo Hyrax se activo hasta lograr una expansion
maxilar de 6 milimetros durante los primeros 4 meses de tratamiento, y se dej6 como contencion
de los resultados por 2 meses mas. Antes de retirar definitivamente la férula, se realizd la
cementacion de cuatro educadores de lengua en la superficie palatina de los dientes anteriores
superiores para favorecer cambios de posicién lingual y, por tanto, cambios a nivel dentoalveolar

de manera indirecta.

Después del retiro definitivo de la férula, decidimos colocar aparatologia ortopédica funcional,
escogiendo el Simdes Network 3 (SN3) modificado con arco de progenie o arco de Eschler. Este
dispositivo ha mostrado ser muy efectivo para cerrar la MAA, pues tiene efecto sobre la mandibula,
contribuyendo a redirigir el patron de crecimiento en sentido antihorario con una autorrotacion del
maxilar inferior. También cambia la posicién de la lengua, mejorando su cambio de postura gracias

a las aletas inferiores de acrilico incluidas en el aparato (7,13,17,18).

Se recomendd que usara el aparato tanto en el diacomo en la noche y que lo retirara para la ingesta
de alimentos y para realizar actividades deportivas.
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Se realizaron inicialmente controles clinicos cada 15 dias y después cada mes. Después de 6 meses
de uso, se logré una notoria mejoria clinica, ya que las relaciones verticales anteriores se fueron
corrigiendo, cerrando la MAA y mejorando la inclinacion de los incisivos superiores e inferiores
(figuras 6y 7).

Figura 6. Educadores de lengua en posicion.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7.SN3 con arco de progenie en boca.
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Fuente: Elaboracidn propia

La radiografia de perfil final y las medidas cefalométricas muestran los cambios clinicos donde se
observa mejora en las relaciones esqueléticas, cambio en el patrén de rotacion mandibular y
mejoria a nivel de la posicidn tanto de incisivos superiores como inferiores (figura 8 y tabla 2).

Figura 8. Radiografia lateral de craneo posterior al tratamiento

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 2: VValores cefaldmetros finales

Tabla 2: Valores cefalometros finales

Medida Valor
SNA 86°
SNB 80°
ANB 6°
Angulo Goéniaco 134°
Angulo del plano oclusal 15°
Angulo del plano mandibular 33°
Witts 1.7mm
IMPA 93°
Angulo interincisivo 136°

Fuente: Elaboracidn propia
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La paciente termino el tratamiento de ortopedia maxilar con aparatologia tipo SN3 como fase de
retencidn y posteriormente se remitié a Ortodoncia Correctiva para fase final de alineacion y
consolidacion de la oclusion. En la figura 9 se pueden observar los cambios a nivel facial y dental
que tuvo la paciente una vez terminada la fase de tratamiento con ortopedia maxilar y la figura 10

presenta el estado actual de la paciente con aparatologia ortodéntica fija.

Figura 9. Fotografias extraorales e intraorales, una vez finalizado el tratamiento de ortopedia

maxilar.

Fuente: Elaboracidn propia
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Figura 10. Estado actual del paciente iniciando Ortodoncia Correctiva.

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Los hébitos deletéreos, tales como la succion digital y la interposicion lingual, entre otros, traen
alteraciones serias en los patrones neuromusculares de musculos periorales, labiales y de la lengua
(15,17,19). La persistencia de este tipo de habitos después del tercer afio de vida puede afectar el
correcto crecimiento y desarrollo de las estructuras del sistema bucomaxilar, predisponiendo,
desencadenando o agravando una maloclusion. La literatura reporta que los aparatos ortopédicos
son fundamentales para interceptar los habitos, siempre con el apoyo de la familia (18, 20-22). En
la fase inicial de tratamiento de la MAA asociada a habitos orales, nos enfocamos en eliminar la
succion digital y, luego, mediante una expansién del arco dental superior en sentido transversal,
ayudar a cerrar la mordida; luego, en una fase posterior, se busca un cambio postural mandibular
con aparatologia ortopédica tipo Simoes Network (SN3). Este aparato provoca estimulos
adecuados que conducen a una correcta excitacion neural del periodonto, articulaciones, mucosa
oral, muasculos masticatorios, lengua y periostio (23-26).
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En el presente articulo, observamos los efectos nocivos en las estructuras esqueléticas y
dentoalveolares por habitos persistentes, y los cambios que se producen después de emplear

diversas estrategias para el tratamiento de la MAA.

Es fundamental que, al intervenir esta maloclusion, se realice un diagnostico oportuno y un
tratamiento inmediato. Se recomienda igualmente realizar un trabajo multidisciplinario con areas
tales como fonoaudiologia y otorrinolaringologia para descartar patologias estructurales y

funcionales que estén favoreciendo esta maloclusion.

CONCLUSIONES

En este articulo estamos compartiendo diversas estrategias terapéuticas empleadas en el
tratamiento de una mordida abierta anterior en denticién permanente: expansion controlada con
aparatologia fija, educacion lingual y cambio de postura con aparatologia ortopédica. Esto se
realiz6 una vez identificadas las estructuras bucomaxilares afectadas; el tratamiento tuvo una

duracion de un afio y luego se remitid la paciente para finalizar con ortodoncia correctiva.

La intervencion temprana de las alteraciones oclusales posterior a un diagnostico integral
constituye la mejor opcion para interceptar dafios sobre el complejo craneofacial y sobre las
estructuras dentales y de soporte. En este reporte de caso ampliamos el maxilar superior en sentido
transversal, educamos la posicion de la lengua y actuamos sobre los musculos depresores de la
mandibula para modificar el patrdn de crecimiento mandibular; estas acciones contribuyeron para

mejorar de manera evidente la mordida de la paciente.
Por lo tanto, el profesional clinico debe estar en capacidad de brindar diversas alternativas de

tratamiento a sus pacientes para mejorar la calidad de vida de ellos y de sus familias.
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