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Resumen

En el siguiente articulo se muestra el reporte de un caso de un paciente femenino con 19 afos
11 meses de edad quien presenta mordida abierta anterior asociada a un habito de proyeccion
lingual. Para el tratamiento de esta maloclusiéon se hizo uso de un corrector de habito y
elasticos para contribuir al cierre de la mordida.

Palabras clave: mordida abierta, habito proyeccién lingual.

Abstract

The following article is the report of a case of a 19 years 11 months feminine patient who
displays an open bite associate to a lingual projection habit. For the treatment of this
maloclusioén it was use a habit corrector and elastics to contribute to the closing of the bite.

Key words: open bite, lingual projection habit.

Introduccién

La sobremordida se refiere como la superposicion vertical de los incisivos, se puede decir que
una sobremordida adecuada es aquella que alcanza de 1 a 2mm. En las mordidas abiertas no
se produce esta superposicion vertical y se observa una separacion entre los incisivos
superiores e inferiores. Shapiro define mordida abierta como la falta de superposicion de los
incisivos superiores con los incisivos inferiores en oclusion céntrica. El reto del ortodoncista
esta en diagnosticar en primera instancia las causas de la mordida abierta, indicar entonces la
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mecanoterapia mas adecuada y enfrentarse muchas veces a la inestabilidad de los resultados.

(€

Alexander Ch menciona que este tipo de maloclusion es dificil de tratar pues presenta una
etiologia multifactorial entre ellas podemos nombrar causas genéticas, problemas de erupcion,
posicion dental, causas esqueléticas y succion digital y funcion de la lengua. (2) Un habito es
un comportamiento que se repite regularmente de forma conciente o inconsciente y sobre el
cual se debe intervenir para logra el éxito del tratamiento. El tratamiento de la mordida abierta
es un reto aun mayor en pacientes que ya han superado su etapa de crecimiento dado que la
reorientacion del crecimiento no es una opcién deben considerarse otro tipo de tratamientos
mas invasivos para corregir el problema. 1 Por otra parte el habito de lengua o el empuje
lingual es una posicién anormal que puede desarrollar o mantener la mordida abierta anterior
y Bennet (3) y col refieren que las mordidas abiertas como consecuencia del habito de lengua
pueden ser corregidas a través de varios métodos incluyendo aparatos fijos, aparatos
removibles y ejercicios. En este sentido en los casos mas severos donde la cirugia podria ser la
opcion, el control de la lengua es critico como lo menciona Alexander W en el tratamiento de
pacientes con angulos altos (hiperdivergentes) en las maloclusiones que cursan con mordida
abierta Ningun sistema de ortodoncia sera exitoso en el cierre de la mordida si la lengua no
desarrolla una funciéon normal.(4) El control de la dimension vertical es considerado uno de los
factores mas importantes en un tratamiento exitoso de mordida abierta en pacientes
hiperdivergentes. (5) Entre los resultados del tratamiento deberia observarse la rotacién de la
mandibula en sentido contrario de las agujas del reloj debido a la intrusion de los molares
como foco central del tratamiento (6).

Caso Clinico

Se presenta a consulta una paciente de sexo femenino de 19 afios y 11 meses de edad Fig 1,
Fig. . 2 y Fig. 3 la cual es clasificada como Clase | esqueletal, hiperdivergentel, clase | molar
Bilateral, clase 11l canina derecha, Clase | canina izquierda, Presenta Mordida abierta anterior
como se puede observar en la Fig. 4.

Fig 1 Fig.2 Fig.3
Fotografia de frente Fotografia frente sonrisa Fotografia perfil
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Fig.4
Fotografia oclusal de frente corrobora mordida abierta

Estudios de inicio se le tomaron al paciente los modelos de estudio Fig.5.

e

Fig.5
En los modelos de estudio inicial podemos corroborar
la mordida abierta anterior

Se tomaron las radiografias de inicio: Rx Panoramica Fig 6 Rx lateral Fig. -7
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Fig.6
Radiografia panoramica, se observa la falta de contacto anterior

Fig7
Radiografia cefalica lateral.
Se observa la hiperdivergencia de la paciente y la mordida abierta anterior

Los estudios de progreso se realizaron al afio y un mes después de haberse iniciado el
tratamiento. En este momento ya se observa el cierre de la mordida abierta anterior.
Fig. 8, 9,10, 11
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Fig.8 Fig.9 Fig.10
Fotografia de frente progreso Fotografia de sonrisa progreso Foto lateral de progreso

Fig. 11
Fotografia oclusal de frente

Se le coloco a la paciente una rejilla lingual para corregir el habito Fig.12
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Fig.12
Se muestra el corrector de habitos conocido como trampa de lengua.

Estudios finales se observa a la paciente con la correccion total de la mordida abierta. Una
adecuada sobremordida. Oclusién clase | molar y canina bilateral. Fig. 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19.

Fig 13 Fig.14 Fig.15
Fotografia de frente final Fotografia de perfil final Fotografia de frente sonrisa
final
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Fig.16
Fotografia intraoral se observa la mordida cerrada

Fig. 17 Fig.18
Modelos de estudio final Sobremordida
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Estudios Radiograficos Finales
Fig.20, Radiografia panordmica, Fig. 21 radiografia cefalica lateral final

Fig. 20
Radiografia panoramica final. Se observa contacto en todas las piezas dentarias.

Fig.21
Radiografia cefélica lateral final

Discusion

Debido al potencial de crecimiento y a la colaboracién del paciente el tratamiento de las
mordidas abiertas especialmente las asociadas a habitos en pacientes hiperdivergentes es
conveniente comenzarlo a edades tempranas de acuerdo a Bennet. Muchas terapias han sido
destinadas ha incrementar la estabilidad de los resultados obtenidos en pacientes con mordida
abierta, autores como Shapiro recomiendan respecto al habito de lengua esperar por lo menos
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dos afios antes de retirar la terapia utilizada para obtener una buena funcién. La correccion de
la mordida abierta hecha a través de la ortodoncia fija ha sido reportada con éxito. Y los
registros postratamiento muestran los cambios dentoalveolares favorables con este tipo de
terapias como lo reporta Alexander en sus estudios los cuales han demostrado que solo un
35% de los casos presentan recidiva significativa de la mordida abierta a largo plazo. Por otro
lado es muy importante sefialar lo que nos dice Lopez referente a mantener la estabilidad de
los resultados obtenidos y el control de los factores que causaron la maloclusidon ya que hay
que tener presente que en los casos de pacientes con mordida abierta la estabilidad sigue
siendo poco predecible (7).

Conclusion

En este caso se observo una correccidon exitosa de la mordida abierta, los resultados dentales y
estéticos fueron favorables. Se logré establecer una sobremordida ideal. Se controlo el habito
de lengua, esta tomo su posicidon adecuada y mientras permanezca en esa posicion la
estabilidad serd mayor.
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