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RESUMEN

Introduccion: La estabilidad de la oclusion después del tratamiento de la
mordida abierta es el objetivo que tiene que conseguir todo ortodoncia para
evitar la aparicion de la recidiva, este es uno de los aspectos que presenta
mayor reto, pues es dificil mantener estable a lo largo del tiempo después de
haber finalizado el tratamiento ortodoncico u ortodéncico-quirargico.
Objetivo: Determinar los porcentajes de estabilidad y recidiva en
tratamientos de mordida abierta, determinar los factores etiol6gicos
relacionados con la mordida abierta y asi mismo el factor etiologico méas
importante y el cual estaria mas relacionado con la estabilidad y recidiva.
Conclusion: En la revision realizada pocos autores reportan porcentajes en
relacion a la estabilidad y recidiva del tratamiento de la mordida abierta en
sus estudios. Existe un factor etiolégico muy importante a considerar que
muchos nos olvidamos de él durante el tratamiento, que es la posicion de
lingual en reposo, que genera mordida abierta y por mas tratamiento
ortodéncico u ortodoncico-quirdrgico que se realice, si no se elimind este

factor etiologico esta mordida abierta recidivara.
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ABSTRACT

Introduction: The stability of occlusion after treatment of the open bite is the
goal we have to get everything orthodontics to prevent the occurrence of
relapse, this is one aspect that presents the greatest challenge, it is difficult
to maintain stable throughout time after completing orthodontic or
orthodontic-surgical treatment.

Objective: To determine the percentages of stability and recurrence open
bite treatments, determine the etiological factors related to open bite and
likewise the most important etiologic factor and which would be more related
to the stability and recurrence.

Conclusion: In the review authors reported few percentages in relation to
stability and recurrence treatment of open bite in their studies. There is a very
important consideration that many forget about it during treatment, which is
the position of tongue at rest, generating open and more orthodontic or
orthodontic-surgical treatment is performed bite, if this factor is not eliminated

etiological factor etiologic this open bite will recur.

Keywords: Stability, Open bite, Relapse, Etiology.



= UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA Tema: Estabilidad y recidiva en el tratamiento
' Escuela Profesional de Odontologia de la mordida abierta anterior en base

Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar e g;u gtig)rl]c;g(i:aéro“na Chavera Lopes
INDICE
|. INTRODUCCION 5
II. OBJETIVOS 6
ll. MARCO TEORICO 7
3.1. MORDIDA ABIERTA 7
3.1.1. DEFINICION 7
3.1.2. CLASIFICACION 7
3.1.2.1. Mordida Abierta Dental 7
3.1.2.2. Mordida Abierta Esquelética 7
3.1.3. PREVALENCIA Y DESARROLLO 8
3.1.4. FACTORES ETIOLOGICOS 9
3.1.4.1. Desarrollo Dentario 10
3.1.4.2. Herencia 10
3.1.4.3. Patologia Dental 10
3.1.4.4. Patologia Osea 11
3.1.4.5. Habitos de Succion 11
3.1.4.6. Deglucion Anémala 12
3.1.4.7. Respiracion Oral 12
3.1.4.8. Hipotonicidad Muscular 13
3.1.4.9. Patrén Morfogenético Vertical 13
3.1.4.10. Posicién Lingual 14
3.1.5. ¢ FUNCIONAL O ESQUELETICA? 15
3.2. ESTABILIDAD Y RECIDIVA 18
3.2.1. RECIDIVA 18
3.2.2. ESTABILIDAD 19
3.3. ESTABILIDAD, RECIDIVA DEL TRATAMIENTO EN BASE
A SU ETIOLOGIA 20
IV. DISCUSION 24
V. CONCLUSIONES 26
VI. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA 27



= UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA Tema: Estabilidad y recidiva en el tratamiento
' Escuela Profesional de Odontologia de la mordida abierta anterior en base
Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar a su etiologia.
Autor:  C.D. Diana Carolina Chavera Lépez

I. INTRODUCCION

El tratamiento de una mordida abierta anterior, es uno de los aspectos que
presenta mayor reto para el ortodoncista, es dificil mantener estable a lo
largo del tiempo después de haber finalizado el tratamiento solo de
ortodoncia u ortodoncia-quirdrgico. EIl principal problema de las mordidas
abiertas no es su tratamiento sino el mantenimiento de los resultados a
través del tiempo ya que existe una falta de estabilidad y recidiva del

tratamiento.

Es por esto que es necesario revisar los conceptos de la etiologia de la
mordida abierta para poder entender cuando y por qué la oclusion termina

siendo estable o no.

La finalidad de este trabajo de investigacion es analizar la estabilidad y
recidiva de los tratamientos en la mordida abierta anterior en base a tu
etiologia para asi poder identificar que factor o factores podrian ser los mas

importantes.
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II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

Determinar la estabilidad y recidiva en el tratamiento de mordida

abierta en base a sus factores etioldgicos.
2.1. Objetivos Especificos

Determinar factor etiologico mas importante relacionado a la

estabilidad y recidiva en el tratamiento de la mordida abierta anterior.

Determinar porcentajes de estabilidad en tratamientos de mordida

abierta.
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. MARCO TEORICO
3.1. MORDIDA ABIERTA
3.1.1. DEFINICION

La mordida abierta responde a una falta de contacto evidente entre
las piezas superiores e inferiores que se manifiesta bien a nivel del
grupo incisivo o de los segmentos posteriores de las arcadas. En
ocasiones los incisivos llegan a cubrir verticalmente los inferiores,
pero falta el contacto con el borde incisal de los incisivos

mandibulares. (1)

Cuando la separacion es de 0 a 2 mm se considera una mordida
abierta moderada, si se pasa de 3 a 4 mm se llama severa y mas de
cuatro mordida abierta extrema. (2)

3.1.2. CLASIFICACION.
Se clasifica en:

a) Mordida Abierta Dental, que puede cerrarse espontaneamente
durante el crecimiento del paciente. (3) Se encuentra asociada
con un patrén craneofacial normal, incisivos proinclinados,
altura molar norma o ligeramente excesiva, y habitos de

interposicion o succion digital. (4)

b) Mordida Abierta Esquelética, si el desequilibrio 6seo es la
causa de la falta de contacto dentario. Las caracteristicas
craneofaciales mas consistentemente asociadas con la
mordida abierta esquelética son: rama mandibular corta,
aumento de la altura facial anterosuperior, aumento de los
angulos goniaco, mandibular y oclusal, inclinacion superior y
anterior del plano palatino, mandibula retrusiva, y excesivo
crecimiento vertical del complejo dentoalveolar. Estas mordidas

empeoran con el crecimiento. (5)
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Si el desequilibrio 6seo es la causa de la falta de contacto dentario, la
mordida abierta es esquelética; si son los dientes o un factor
ambiental los responsables y no afecta a las bases 6seas, la mordida

abierta es dental.
Segun la zona donde asienta la anomalia, la mordida se clasifica en:

1. Mordida abierta anterior o simple, si la falta de contacto esta

localizada en la zona incisiva.

2. Mordida abierta posterior, si afecta a los segmentos bucales

que estan en infraerupcién y dejan una brecha abierta entre las

superficies oclusales.

3. Mordida abierta completa si el contacto s6lo se realiza a nivel

de los Ultimos molares y la apertura es tanto anterior como

posterior. (1)
3.1.3. PREVALENCIA Y DESARROLLO.

Los estudios sobre la incidencia muestran que existe una
tendencia hacia la reduccion de la maloclusion conforme se
avanza en edad. Al revisar la literatura se hace patente que hay
mas mordidas abiertas en la infancia que en la edad prepuberal

o0 en la adolescencia. (1)

En los Estados unidos el 6.6% de los afroamericanos presenta
mordida abierta, el 2.9% de los caucasicos y el 2.1% de los
mexicoamericanos. (6) Su prevalencia en la poblacién varia de
1.5% a 11%. (7)

El factor de la edad, sin embargo afecta esta prevalencia, ya
que los habitos de succion disminuyen con la funcién oral
madura. A los 6 afos de edad 4.2% presenta mordida abierta
anterior mientras que a los 14 afos la prevalencia disminuye al
2%. (8)
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Existen tres factores que justifican la mayor presencia de
mordida abierta en los grupos de menor edad:

> El insuficiente crecimiento del reborde

alveolar anterior y la presencia de habitos.

» El crecimiento diferencial de tejidos

linfaticos/cavidad oral.

> El crecimiento diferencial de la

lengua/cavidad oral.

3.1.4. FACTORES ETIOLOGICOS

Siempre es motivo de controversia entre los ortodoncistas la
causa y el tratamiento de las mordidas abiertas. La causa es
muy dificil de identificar porque existe una amplia gama de
factores etioldgicos. (9)

La mordida abierta, como cualquier otro tipo de maloclusion,
proviene de una serie de factores etiolégicos de origen
hereditario o no que ejercen su acciéon en el periodo pre o
posnatal sobre las estructuras que forman el aparato
estomatognatico. La maloclusion tiene un origen multifactorial e
influye en los caracteres constitucionales que se oponen 0

contribuyen a desarrollar la anomalia.

Las mordidas abiertas anteriores desde el punto de vista

etiol6gico se agrupan:

» Las primeras incluyen aquellas mordidas abiertas
dentales o adquiridas que no presentan ningun tipo de

anomalia craneofacial concomitante.

» Las segundas son las propias de pacientes con
displasias Oseas maxilofaciales, mordidas abiertas
esqueléticas o constitucionales, que van acomparfadas

9
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de una falta de contacto en la zona anterior de la

denticion.(1)

3.1.4.1. Desarrollo Dentario:

La erupcion de las piezas permanentes sufre en
ciertos niflos un desajuste secuencial o
cronoldgico que condiciona la falta de contacto
vertical, Son mordidas abiertas transicionales en
las que se sobreafiade una interposicion de la
lengua que trata de rellenar el hueco existente y
se autocorrigen con la gradual erupcién fisioloégica

gue cierra el contacto dentario.

3.1.4.2. Herencia:

Las mordidas abiertas pueden ir asociadas a una
neutro o mesioclusion y mantienen el mismo
patrén genético prevalente en otras

maloclusiones.

3.1.4.3. Patologia Dental:

Todas las condiciones patologicas que
obstaculizan la erupcibn (quistes, piezas
supernumerarias) impiden el contacto
interdentario. También se incluyen aqui aquellas
situaciones de macrodoncia relativa en que el
tamafo dentario frena la erupcion vertical; la
salida de unos incisivos permanentes de tamafo
mesiodistal excesivo crea una situacion tal de
apifiamiento que no llegan a alcanzar la linea de
oclusion. Los defectos adamantinos tales como la
amelogénesis imperfecta también van

acompafnados a veces de mordida abierta.(1)

10
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3.1.4.4. Patologia Osea:

Muchas afecciones sistémicas que constituyen
grandes sindromes generalizados cursan con
mordida abierta; asi, niflos con disostosis
craneofacial, tienen retraso en la erupcion
dentaria, malposiciones dentarias muy acusadas
y falta de contacto vertical. Dentro de las
anomalias congénitas maxilofaciales, las fisuras
labiopalatinas evolucionan con déficit del
desarrollo maxilar; la restriccion en el crecimiento
vertical y la presencia de la fisura con las
cicatrices quirdrgicas, explica la frecuente

infraoclusion de los incisivos superiores. (1)

3.1.4.5. Habitos de Succion:

Hay mas mordidas abiertas en la infancia que en
la adolescencia. Esta ello, indudablemente, ligado
a habitos persistentes de succion de objetos
(sobre todo el chupete) o digitales, que inhiben el
crecimiento de la apdfisis alveolar y la erupcién

dentaria.

El cuadro clinico derivado adopta multiples formas
dependiendo de la forma, frecuencia e intensidad
de la succion, asi como del marco facial del
paciente; la protrusion superior y la mordida

abierta suele ser el signo acompafiante.

Es frecuente que la lengua se interponga en la
zona abierta contribuyendo a su persistencia,
aunque como mecanismo funcional adaptativo y
no causal. Eliminado el habito, hay una tendencia
a la remision espontanea de la dismorfia. (1)

11
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3.1.4.6. Deglucion Anémala:

La proteccién Lingual y la persistencia de la
deglucion infantii se consideran patrones
anomalos de funcion lingual; estas disfunciones
linguales se observan frecuentemente unidas a

mordidas abiertas anteriores o posteriores.

Para deglutir se exige un sellado oral en que las
mordidas abiertas habra de lograrse merced a la
proteccién lingual y/o interposicion labial
compensatoria. La funcién oral anomala estimula
y promueve de esta forma la persistencia de la
apertura dental anterior, aunque sin duda del
papel de las partes blandas como factor etiolégico

primitivo de las mordidas abiertas. (1)

3.1.4.7. Respiracion Oral

La persistencia de la boca entreabierta potencia el
crecimiento de las apofisis alveolares, por lo que
los molares se elongan y aumenta la distancia
intermaxilar. El incremento vertical est4, ademas,
acompafado de una protrusion lingual que inhibe
la erupcion de los incisivos. Como consecuencia,
se presenta una mordida abierta anterior por
exceso de crecimiento de los molares vy

disminucién de la erupcion de los incisivos.

La obstruccion respiratoria nasal y el habito de
respiracion oral a sido vinculado a una serie de
anomalias en la morfologia facial, maxilar y
dentaria. Asi, se ha descrito la facies adenoidea
(o el sindrome de la cara larga), caracterizada por

una cara alargada, con incremento notable del
12
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tercio inferior facial, labios incompetentes y boca
entreabierta, alas nasales estrechas, paladar
estrecho en forma de V y mandibula descendida

con mordida abierta anterior.

3.1.4.8. Hipotonicidad Muscular:

El aumento en la tonicidad de los musculos
elevadores 0 en la potencia masticatoria tiende a
la intrusion de la denticion y a aplastar
verticalmente la cavidad oral; predispone al
acortamiento del tercio inferior facial y a la

sobremordida incisiva.

Por el contrario, una hipotonia o una disminucion
de la potencia masticatoria tiende a estimular el
crecimiento de los molares, la separacién de las

bases 6seas maxilares y la mordida abierta

Las fuerzas oclusales desempeiian un papel
decisivo en la erupcion dentaria: en el nifio
hipotdnico, al masticar tan débilmente, las piezas
posteriores crecen mas y provocan la apertura y
rotacion posterior mandibular. Aparece por este
mecanismo etiopatogénico una mordida abierta
de origen posterior debida a la elongacién de los

segmentos bucales posteriores. (1)

3.1.4.9. Patrén Morfogenético Vertical

El patrén vertical de crecimiento provoca la mordida

abierta anterior. Es por eso que Richardson

distingue tres tipos de mordidas abiertas esqueléticas

segun el inicio y la evolucion de la displasia:

13
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a)

b)

Esqueléticas “ab initio”: presentan deformidad en una
edad temprana y, aunque con poca intensidad, son
ya visibles en la fase prepuberal; el origen dental y
esquelético participan en la mordida abierta. Tienden
a corregirse espontaneamente por compensacion

dentoalveolar.

Recidivantes: donde se manifiesta en la edad
prepuberal, se cierra en la pubertad y reaparece en la
fase pospuberal. Tienen un doble componente dental

y esquelético, y se consolidan en la adolescencia.

Esqueléticas “de nouou”: donde el factor esquelético
es el factor etiolégico primitivo: la mordida esta
abierta por la hiperdivergencia reciproca de las bases
maxilares. Las mordidas abiertas esqueléticas son,
preferentemente, de manifestacion tardia, y aunque
muestran a veces signos incipientes, florecen a partir
de la pubertad. Influyen sin duda factores

ambientales: lengua, respiracion oral, etc. (1)

3.1.4.10. Posicion Lingual en reposo:

Existen posturas diferentes de la lengua en

reposo.

La posicion que se considera normal para la
lengua en reposo es la punta de la lengua se
apoya en la papila incisiva y su vuelta se
encuentra a lo largo del paladar, se encuentra el
equilibrio los dientes anteriores, se preserva la

dimensién transversal del paladar.

Posicibn Alta: incisivos superiores ligeramente

sobresalientes, solapamiento horizontal positivo,

14
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los incisivos se sitan por encima del plano
oclusal. La nivelacion de la arcada inferior no es
afectada y muestra un plano Unico oclusal,
mordidas cruzadas posteriores no estan

presentes.

Posicion Horizontal: la lengua descansa en la
superficie palatina de los incisivos superiores y en
los bordes incisales de los incisivos inferiores. El
efecto principal se ve en el arco superior una
protrusion maxilar de los incisivos mas
prominente. A medida que la lengua se posiciona
mas baja, el dorso de la lengua se aparta del
paladar permitiendo asi cambios transversales en
el arco superior el cual puede causar mordidas

cruzadas posteriores.

Posicion Baja: se apoya en la superficie lingual
de las coronas mandibulares de los incisivos el
cual produce una mordida abierta moderada,
debido a la protrusion de los incisivos inferiores, el
solapamiento horizontal puede ser cero o
negativo, y pueden estar presentas las mordidas
cruzadas posteriores. La comprensiéon de la
etiologia en la mordida abierta en cada paciente
puede ayudar a su tratamiento Yy estabilidad a
largo plazo. (19)

3.1.5. (FUNCIONAL O ESQUELETICO?

Cuando un diente se extrae su antagonista continla su proceso

de erupcién

pasiva, lo que indica que el mecanismo de

erupcion permanece basicamente sin cambios a lo largo de la

vida y que el diente busca un contacto oclusal o incisal hasta

que el equilibrio es alcanzado. En base a esta idea de

15
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equilibrio, varios factores etiolégicos relacionados con la
funcion oral han sido asociados con la mordida abierta anterior.
Entre ellos tenemos: habitos de succién, presencia de tejidos
linfoides hipertréficas, respiracion por la boca, fonacién y
deglucion atipica y postura anterior de la lengua en reposo. (12,
13)

En casos donde hay habitos de succion no nutritivos, tales
como succion de los dedos o chupetes, ha sido muy bien
establecido, ya que en tales casos la mordida abierta anterior
se autocorrige consistentemente después de la eliminacion del
habito, siempre y cuando no exista una disfuncién secundaria,
que puede desarrollarse a partir de la protrusion de los incisivos
superiores, generada por el habito de succion, el cual dificulta
el sellado labial requerido para pasar el alimento o saliva, y
haciendo que la lengua se coloque de forma anormal,

especialmente en reposo. (14)

Sabemos que durante la infancia la lengua es
proporcionalmente mas grande que la cavidad oral, y por tanto
sobresale de los rebordes alveolares. Los huesos de la
mandibula crecen mas rapido que la lengua durante la infancia,

y finalmente se adapta al tamafio de la lengua. (1, 13)

Estudios longitudinales en nifios mostraron la prevalencia de la
protrusiéon de la lengua en el habla y a la deglucién se reduce
de manera significativa a partir de los 8 afios de edad, es
aproximadamente 51.7% a los 4 afios de edad y el 38.9% a los
12 a 14 afios (15).

Las adenoides hipertréficas asi como las amigdalas son las
causas mas comunes de la obstruccibn nasal y como
consecuencia la respiracion oral en nifilos. En general los

tejidos linfoides involucionan durante la pubertad, lo que
16
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permite que la lengua adopte una posicibn mas posterior de lo
que se considera normal. Sin embargo, Linder -Aronson y
colaboradores encontraron que la respuesta dentoalveolar a la
adenoidectomia es muy variable y por lo tanto no debe estar
considerado como un procedimiento profilactico para el
desarrollo de la mordida abierta anterior. No todos los
pacientes con respiracion oral debido a una obstruccion parcial

nasal desarrollan una mordida abierta anterior. (16)

La mayoria de las investigaciones de la etiologia de la mordida
abierta anterior estan de acuerdo con la existencia de
disfunciones secundarias, las cuales permanecen después de
la correccion de una funcién anormal, como la mala postura de

la lengua cuando esta en reposo. (17)

Una postura anterior de la lengua, puede afectar al proceso de
erupcion, o mover los dientes anteriores, el cual nos da una
mordida abierta. Una postura baja de la lengua puede estimular
la erupcién de dientes posteriores y contraen el arco superior

ya que la lengua no toca el paladar. (13, 14, 18).

Este factor etioldgico no ha sido estudiado lo suficiente y por lo
general se pasa por alto durante el tratamiento de la mordida

abierta, el cual puede ser la razon de la recaida.

Subtelny y Sakuda publicaron en 1964 un articulo sobre
diagnéstico y tratamiento de la Mordida abierta anterior, basado
en la premisa de que los habitos anormales funcionales estan
disminuidos o ausentes en los adolescentes, estos autores
buscaron una explicacion para la existencia de los pacientes
que presentan “mordidas abiertas persistentes”, es decir que
persisten después de la infancia. Se llevo a cabo un estudio
Cefalométrico en 25 pacientes con “‘mordida abierta

persistente” y los compararon con 20 pacientes con oclusion
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normal, todos los sujetos eran mayores de 12 afios. No se
encontraron diferencias significativas: mayor erupcion de los
molares superiores, extrusion de los incisivos maxilares y un
aumento excesivo del plano mandibular y angulo gonial. Ese
patrén era llamado “mordida abierta esquelética”. Su factor
etiolégico primario es un patron de crecimiento desfavorable
con huesos basales divergentes y, por tanto, no hay contacto
entre los incisivos. Estos factores etioldgicos estan asociados
con la funcién de crecimiento y no, por lo tanto se puede definir

como factores esqueléticos (19).

Se puede inferir que el patrén esquelético por si mismo no
puede ser la causa de la mordida abierta anterior (18).

3.2. ESTABILIDAD Y RECIDIVA
3.2.1. RECIDIVA

La palabra recidiva, proviene del latin recidivus, que significa lo
que "nace o0 se renueva', y que médicamente, califica la
reaparicion de la enfermedad después del restablecimiento de

la salud.

Lo que ocurre es que la maloclusion, como variedad o
anomalia morfoldgica de la oclusién, sélo en cierto sentido, no
es una enfermedad en si misma, sino que engloba muchas
mas posibilidades de las que constituyen la normoclusién. Por
ello deberiamos entender la recidiva en un sentido amplio, que
incluiria cualquier desviacion de la denticiobn hacia posiciones

gue podriamos catalogar de maloclusion.

La recidiva es la vuelta de uno o varios dientes hacia la
posicion original, y es preciso diferenciarla de la recuperacion
bioldgica tras el movimiento ortodéncico, y de la evoluciéon

normal del desarrollo, o envejecimiento de la denticion, que
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producen una serie de modificaciones como consecuencia del
potencial adaptativo de ésta a la permanente maduracion
facial. Hay una tendencia natural de la denticion, modificada
por nuestros tratamientos, a volver hacia sus posiciones de
origen, podemos mover los dientes hacia donde creemos que
deben estar, la naturaleza los desplazara después hacia el sitio

donde mejor se adapten al equilibrio de la denticion. (10)
3.2.1.1. RETENCION

Canut 2001, nos define "Retener”, como una palabra
derivada de tener, que significa asir o mantener asido y
ocupado, segun su etimologia latina, y es sinGnimo entre
otros de: inmovilizar, estancar, atar, impedir, interceptar
y dificultar. Asi considerada, la retencion seria la parte
del tratamiento ortoddncico en que se esta fijando una
oclusion que se ha logrado establecer, tras una accion
correctiva, impidiendo la reaparicibn de las
caracteristicas oclusales que motivaron la correccion.
(10)

Segun Nanda y Burstone en 1994, la contencion forma
parte de la estabilidad, y es algo mas que la colocacion
de un retenedor, se proyecta a mantener la oclusion
durante las etapas de transicion de crecimiento, durante
la remodelacion de los tejidos blandos y de las fibras
gingivales y transeptales y durante la adaptacion

muscular, es la continuacion del tratamiento. (11)

3.2.2. ESTABILIDAD

Con relacion a la estabilidad post-tratamiento Canut se refiere a
este aspecto como la capacidad recidivante del
desplazamiento dentario previsto. El que cada diente pueda
moverse a un determinado punto, no significa que esa posicion
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sea estable una vez suprimidos los aparatos correctivos. El
periodo retentivo sirve para afianzar la respuesta bioldgica,
consolidando el resultado obtenido, pero no siempre garantiza
la estabilidad final del resultado, a no ser que se haya
analizado y previsto inicialmente como reaccionaré el conjunto
estomatognatico ante el nuevo marco oclusal, la recidiva puede

aparecer arruinando el esfuerzo terapéutico. (10)

El primer requerimiento para conseguir estabilidad en el
tratamiento, es haber eliminado la causa de la mordida abierta.
En casos seleccionados, donde la postura o funcion de la
lengua es un factor aparente algunas formas de terapia con

rejilla pueden favorecer para mejorar la estabilidad. (12)

3.3. ESTABILIDAD, RECIDIVA DEL TRATAMIENTO EN BASE A SU
ETIOLOGIA

Debido a los numerosos factores etioldgicos descritos, en la literatura existen
varios tipos de tratamientos para la correccién de la mordida abierta anterior,
pero ¢cual seria el mejor tratamiento?

» Eliminar habitos

» Movimiento ortoddéntico mediante extrusion de anteriores o intrusion

de molares.
» Tratamiento quirdrgico

El dnico consenso que parece existir es que el tratamiento de la mordida

abierta es desafiante y tiene mala estabilidad.

Existen tratamiento con terapias miofuncionales que se utilizan para alterar
la funcién y compone un conjunto de ejercicios para reeducar los musculos
orofaciales de la deglucion, habla y postura en reposo. Se cree las
actividades voluntarias como el habla y la deglucion son mas faciles de

corregir con el usa de los ejercicios miofuncionales mientras que las
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actividades involuntarias como los habitos posturales de la lengua son
dificiles de automatizar. (14)

Otra manera de corregir los habitos funcionales es a través del uso de cunas
o rejillas linguales que evitan que la lengua repose en los dientes, estas
deben ser largas para evitar que la lengua se posicione debajo de ellos, pero
al ser lisos permiten que la lengua repose en ellos de modo que en algunos
casos esto conduce a la recaida. El uso de las puas fue descrito por Rogers
en 1927 en tres casos de mordida abierta anterior en el cual se corrigieron

todos los casos por la normalizacion de la postura de la lengua. (20)

A pesar de su eficacia el tratamiento con plas a veces se consideran como

punitivo aunque no hay informes de dolor o dafio en la lengua. (13)

El funcionamiento de la terapia con estos auxiliares es que cuando la lengua
entra en contacto con las puas tiende a retraerse, lo que provoca un
entrenamiento psicomotor que a largo plazo elimina el empuje lingual

mediante la reeducacion del paciente.

Con el tiempo surgié la preocupacion de que el uso de las puas pudiera
ocasionar trastornos psicolégicos a los pacientes, por lo que quedd en
desuso. Sin embargo Parket (21) y Haryett et al. (22), desmintieron esta
teoria y el aparato fue reintroducido exitosamente por Roberto Justus en la
década de los 70.

Martino refiere que en los casos clinicos tratados con puas intraorales se
solucionaron con éxito la mordida abierta anterior, sin embargo ambos casos
clinicos necesitaran estudios a largo plazo para evaluar el grado de
estabilidad de los resultados obtenidos y asi poder comprobar si se produjo
una verdadera eliminacion del habito de deglucion atipica por medio de la

reeducacion lingual. (23)

Existen muchos tratamientos ortoddénticos para tratar la mordida abierta,
aunque hay muchos informe de éxito de estas terapias poco se han

realizado estudios para investigar su estabilidad a largo plazo. (7, 17)
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Zuroff y colaboradores, evalu6 la estabilidad de mordida abierta anterior
evaluando 10 afios después del tratamiento. En el cual sesenta y cuatro
pacientes fueron divididos en tres grupos: uno con contacto incisal, con
mordida abierta y superposicion, mordida abierta, todos los pacientes fueron
tratados solo mediante ortodoncia, después del tratamiento, 4% del grupo de
contacto con el resalte incisal tenia recaida, 20% del grupo de mordida
abierta y solapamiento tuvo recaida, pero conserva el contacto del resalte
incisal; y el 40% del grupo de mordida abierta habia resalte, con un 60%
presentan ningun contacto incisal. Estos resultados indican que la falta de
superposicion vertical antes del tratamiento ejerce un mayor efecto adverso

en la estabilidad de la mordida abierta.

Los tratamientos quirdrgicos comenzaron en los 70 y se indica para casos
severos con plano mandibular por encima de 50 grados. A partir de entonces
estos tratamientos se han vuelto mas comunes y por lo general incluyen
Lefort | osteotomia para el reposicionamiento superior del maxilar, esto
permite una rotacion antihorario de la mandibula, corrigiendo asi la mordida
abierta. (24)

Denison y colaboradores (24), evalud la estabilidad de la mordida abierta
anterior en 66 pacientes adultos seguido durante menos de 1 afio después
de la cirugia. La mordida abierta recidivd en el 42.9% de los casos. Se
encontré que la inestabilidad del tratamiento en los pacientes era debido a
cambios dentoalveolares y no esqueléticos., no se pude afirmar que la
hiperdivergencia es un factor etioldgico ya que estos pacientes son adultos y

exhiben poco o ningun crecimiento.

El resultado de los estudios de estabilidad descritos anteriormente indican
que la recaida de la mordida abierta esta vinculada a dos factores: cambios
dentoalveolares y mordidas abiertas sin solapamiento vertical antes del
tratamiento, lo cual estos datos sugieren que la recaida de la mordida abierta
anterior es causada por la posicion anterior o de la lengua en reposo, un
factor etiolégico que no ha merecido la debida atencién en el tratamiento.
(13)
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Artese y colaboradores presentaron 4 casos en su articulo en el cual tienen
un seguimiento de varios afios, uno de ellos es el de un nifio de 8 afos el
cual no presentaba habitos de succion, segun la evaluacion y sus
caracteristicas presentaba una posicion alta de la lengua en reposo ya que
no presentaba cambios en el plano oclusal inferior, pero sus incisivos
superiores sobresalian y se posiciond por encima del plano oclusal, utilizaron
un retenedor de Hawley y una rejilla por dos afos. Después de 32 afos del
tratamiento, se mantuvo estable, gracias a que el factor etiolégico fue
eliminado, es asi como este caso observando haciendo un buen diagndstico
poder identificar bien el factor etiolégico para que el tratamiento de la

mordida abierta presenta estabilidad. (19)
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IV. DISCUSION

La presencia de la mordida abierta anterior, ha llevado a los autores a
desarrollar un sin nimero de técnicas para su correccion, la aplicacion de las
mismas sumadas al diagnéstico acertado conlleva al éxito del tratamiento y
su estabilidad en el tiempo, que es lo que buscamos, sin embargo no
siempre es asi ya que un tratamiento correcto no es sinénimo de un
tratamiento estable, existe una tendencia natural que la posicién modificada

vuelva a su origen, en busca de un equilibrio fisiolégico.

Después de revisar diferentes literaturas, asi como revistas he observado
gue, pocos autores reportan porcentajes en relacion a la estabilidad en sus
estudios a pesar que acusan la presencia de esta, pero sin datos

especificos.

Nanda y Burstone 1994 manifiestan que la estabilidad no es algo absoluto, el
ortodoncista trata de obtener una estabilidad aceptable, y el éxito del
tratamiento ortoddntico debera medirse basandose en algun tipo de relacion
entre la magnitud de la mejora del paciente y la recidiva, y de esta manera
se evalla que tan conveniente fue el tratamiento ortodontico para el paciente
(11).

Denison y colaboradores evalué la estabilidad de la mordida abierta anterior
en 66 pacientes adultos seguido durante menos de 1 afio después de la
cirugia. La mordida abierta recidivo en el 42.9% de los casos. Se encontré
que la inestabilidad del tratamiento en los pacientes era debido a cambios
dentoalveolares y no esqueléticos., no se pude afirmar que Ila
hiperdivergencia es un factor etioldgico ya que estos pacientes son adultos y

exhiben poco o ningun crecimiento(24).

Es asi que Artese y colaboradores nos refieren que las dificultades
encontradas para obtener resultados estables para la correccion de la
mordida abierta pueden justificarse por el hecho de que su verdadera
etiologia que aun desafia a entender la postura de la lengua en reposo no
esta muy bien considerado en los tratamientos de mordida abierta anterior.
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Algunas pruebas sugieren que la postura de la lengua puede ser uno de los
factores etioldgicos mas importantes de la mordida abierta anterior. Hay mas
de una posible posicion de descanso de la lengua. Puede posicionarse en lo
mas alto o nivel inferior, produciendo mordida abierta con caracteristicas
morfoldgicas. El tratamiento adecuado se debe seleccionar basado en estas
caracteristicas, y puede llevarse a cabo por cualquiera de restriccion o la
orientacion de la lengua. Una vez que la postura de la lengua se ha
corregido, el factor etioldgico se extingue y se asegura la estabilidad del

tratamiento

Sin embargo Martino refiere que en los casos clinicos tratados con puas
intraorales se solucionaron con éxito la mordida abierta anterior, sin embargo
refiere que se necesitaran estudios a largo plazo para evaluar el grado de

estabilidad de los resultados obtenidos (23).

Denison, Kokich y Shapiro refieren que entre 20% y 40% de las mordidas
abiertas anteriores tratadas quirigicamente tienden a recidivar (24), mientras
que Lopez-Gavito y colaboradores informaron que mas del 35% de las
mordidas abiertas tratadas con ortodoncia convencional recidivan méas de 3
mm en los primeros 10 afios postratamiento, ya que una posible explicacion
para estos hallazgos es que la mordida abierta puede ser producida y
mantenida por una persistencia de la inerposicion lingual, que es un factor
que con frecuencia se ignora tanto en los tratamientos ortoddnticos como en

los ortoddnticos-quirargicos (12).
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V. CONCLUSIONES

En la revisidbn realizada pocos autores reportan porcentajes en
relacion a la estabilidad y recidiva del tratamiento de la mordida
abierta en sus estudios, a pesar que refieren presencia de esta,

muchos de ellos no nos dan datos especificos.

Evaluar bien el tratamiento de la mordida abierta anterior, realizando
un diagnostico minucioso ya que la estabilidad postratamiento se

puede mejorar si se identifica y maneja la etiologia de la maloclusion.

Existe un factor etiolégico muy importante a considerar que muchos
nos olvidamos de €l durante el tratamiento, que es la posicion de
lingual en reposo, que genera mordida abierta y por mas tratamiento
ortodontico u ortodontico-quirdrgico que se realice, si no se elimind
este factor etioldgico esta mordida abierta recidivard. Hay casos
clinicos en los cuales han tratado la posicién lingual en reposo y ha
tenido una buena estabilidad en largo plazo, el cual puedo concluir

gue podria ser el factor mas importante.
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