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Resumen

e presenta una paciente de 21
anos de edad, cuyo motivo de
consulta fue: “Que me emparejen
mis dientes”. Se diagnosticé con
asimetriafacial, eshiperdivergente,
conclasellesquelética, claselmolar
bilateral, clase Il canina bilateral,
incisivos superiores e inferiores proclinados vy
protruidos, apifamiento severo superior e inferior,
raices cortasgeneralizadasyhabito de succion digital
e interposicion lingual. El tratamiento consistio en
controldehabito, anclaje, indicaciondelaextraccion
delossegundospremolaressuperioreseinferiores,
alineacion, nivelacion, cierre de espacios, stripping,
detallado y retencion. La aparatologia utilizada
fue transpalanance modificado con rejilla lingual,
arco lingual, brackets prescripcion Roth .22 x .28,
bandasy tubos punteablesen é's, tubos bondables
en 7’s, botones palatinos y linguales. La retencion
estuvo a cargo de circunferencial superior con
recordatorio lingual, acetato termoformado 0.40
inferior, retenedor fijo superior e inferior de 3 a
3, el tiempo de tratamiento activo fue de 2 afos
4 meses.

Palabras clave: Mordida abierta, clase Il esque-
letal, habito, raices cortas.
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Introduccion

Lamordidaabiertaanterior puedeserdefinidacomo
aquella maloclusion en la gue no existe contacto
dentario anterior y un overbite negativo, mientras
que los dientes posteriores se encuentran en oclu-
sion céntrica.' Considerada histdricamente como
una maloclusion dificil de tratar, y su correccion
es propensa a recidiva. Su etiologia es compleja,
involucra potencialmente el factor esqueletal,
dental, respiratorio, neurolégico, oalgunoshabitos.?
Los habitos bucales (no fisiologicos) son de los
principales factores etioldgicos responsables de
causar maloclusiones o deformaciones dentoes-
queletales, quepuedenafectarelnormaldesarrollo
del sistema estomatognatico y una deformacion
0sea que tendrd una mayor 0 menor repercusion
dependiendo de la edad en que inicia el habito,
pues cuanto menor sealaedad, mayor es el habito.
Las repercusiones de la succion digital resultan
de la posicion baja de la lengua, la cual deja de
gjercer presion sobre el paladar, de la hiperacti-
vidad de los musculos buccinadores que tienden a
comprimir el paladar, de la presion del dedo sobre
las arcadas dentarias y de la fuerza que ejerce el
dedo en el paladar, la succion del pulgar conduce
habitualmente a una mordida abierta anterior
y distalizacion mandibula.® El tratamiento de la
mordida abierta esta generalmente dirigido a la
obtencion de una cantidad positiva de superposi-
cion de los incisivos maxilares y mandibulares.? El
manejo ortodoncicodepende delusode elementos
auxiliares que requieren de tiempo y colaboracion
por parte del paciente, los cuales incluyen: trac-
cion extraoral alta, mentoneras de control vertical,
topes de acrilico, imanes, extracciones de dientes
posteriores, aparatologia multiloop y elasticos,
etc.#Otro enfoque de tratamiento para la mordida
abierta es la correccion ortodoncico-quirdrgica
el cual de acuerdo a varios estudios tiene mayor
estabilidad a largo plazo. Debido a esto, a veces el


http://www.imbiomed.com.mx/1/1/catalogo.html

tratamiento de ortodoncia para tratar la mordida
abierta esquelética en pacientes sin crecimiento
se ha combinado con la cirugia ortognatica para
obtener resultados méas estables.®

caso clinico

Se presenta una paciente de 21 afos. En los estu-
dios de inicio podemos observar en la fotografia
extraoral de sonrisa la asimetria facial y la mordida
abierta anterior (Figura 1), extraoral frente de
sonrisa, Yy la fotografia de perfil donde se observa
un perfil recto (Figura 2).

Estudios de inicio

Estudios Intraorales. Al analisis, vemos la foto-
graffa de frente de la paciente donde se muestra el
overbite de 5 mmyy el apifamiento severo superior
e inferior (Figura 3), intraoral derecha (Figura 4) e
izquierda (Figura 5) donde se aprecia las clase |
molar y Il canina bilateral.

Estudios radiogréaficos de inicio. En la radio-
grafia lateral de craneo (Figura 6) se ve la clase |l
esquelética, la hiperdivergencia y la presencia de
la mordida abierta.

En la serie de periapicales tomada (Figura 7) se
ven las raices cortas generalizadas.

El tratamiento consistio en control de habito,
anclaje, extracciones de segundos premolares
superiores e inferiores, alineacion, nivelacion,
cierre de espacios, stripping, detallado y reten-
cion. La aparatologia utilizada fue transpalanance
modificado con rejilla lingual, arco lingual, brac-
kets prescripcion Roth .22 x .28, bandas y tubos
punteablesené’s, tubosbhondablesen?’s, botones
palatinos y linguales.

Estudios de progreso

Fueron tomados a los 12 meses de iniciado el
tratamiento, en la fotografia intraoral de frente,
(Figura 8) se observa el cierre de la mordida con
un overbite del 15%.

En la radiografia lateral de craneo de progreso
la paciente sigue siendo clase Il esquelética,
hiperdivergente y vemos el cierre de la mordida
(Figura 9).

Estudios finales

En la fotografias extraorales tenemos el caso
finalizado con un tiempo de 2 afos y 4 meses de
tratamiento, dando como resultado una paciente
con una sonrisa agradable (Figura 10) y un perfil
armonico (Figura 11).

Enlas fotografias intraorales de frente se observa
un overbite final de 30%, y la comparacion de la
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fotografia de inicio y final del tratamiento (Figuras
12A 'y 12B).

En la fotografia intraoral final derecha (Figura 13)
e izquierda (Figura 14) se muestra la clase | molar
y canina bilateral y un overjet de 3 mm después
del cierre de espacio y de las extracciones de los
segundos premolares superiores e inferiores.

En las radiografias periapicales se observa que no
sepresentdunaumentodelacortamientoradicular,
en ninguna de las piezas dentarias (Figura 15).

Se logré obtener una buena alineacion de las
arcadas dentales superior e inferior. La retencion
estuvo a cargo de un retenedor circunferencial
superior con recordatorio lingual (Figura 16) el
acetato termoformado 0.40 en laimagen de frente
esta colocado en la arcada inferior (Figura 17) y
finalmente vemos el retenedor fijo superior (Figura
18) e inferior de 3 a 3 (Figura 19).

Resultados

Se cumplieron los objetivos planteados en el
tratamiento, se pudo controlar el habito de la
paciente, al realizar las extracciones de segundos
premolares superiores e inferiores, se realizod la
alineacion, nivelacion, cierrede espacios, stripping,
detallado vy retencion.

Discusion

Lasmordidasabiertaspuedenserunaconsecuencia
del habito de lengua, la cual puede ser corregida
a través de varios métodos incluyendo aparatos
fijos, aparatos removibles y ejercicios, como lo
sefiala Ligero.¢ En este caso se controlo el habito
de la paciente.

conclusion

La estabilidad de los resultados que se obtienen
con el tratamiento de ortodoncia es lograda en
gran parte por la retencion la cual debe permitir
controlar la maloclusion con la que el paciente
inicia. El cumplimiento de los objetivos del trata-
miento se debid basicamente por la cooperacion
de la paciente durante todo el transcurso del
mismo especialmente con el control del habito de
succion digital e interposicion lingual 1o que llevo
a la consecucion de los resultados esperados.
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