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Caso Clinico
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Abstract

The anterior open bite is a dentomaxillary anomaly that consists of the lack of vertical superposition of the
upper and lower incisors. Its etiology is usually multifactorial, and could be produced by a combination of
skeletal, dental or soft tissue-associated factors.

Introduccion

La mordida abierta anterior es una anomalia dentomaxilar que consiste en la falta de superposicion vertical
de los incisivos superior e inferiores. Su etiologia es generalmente multifactorial, y podria ser producida por
una combinacién de factores esqueletales, dentales o asociado a tejidos blandos'.

Dentro de los factores etioldgicos de la mordida abierta anterior podemos incluir: Patrones de crecimiento
desfavorables, habitos de succion, hipertrofia de tejido linfatico asociado a respiracion bucal, la herencia y
otros malos habitos orales funcionales'.

La prevalencia oscila entre el 17% y el 18% de los nifios en la denticion mixta (2-4). Cuando se asocia con
habitos de succion, la prevalencia aumenta hasta el 36,3%?.

Individuos con mordida abierta anterior presentan una o mas de las siguientes caracteristicas: Angulo
goniaco, mandibular y del plano oclusal aumentados, mandibula y rama mandibular pequena, altura facial
inferior aumentada, altura facial superior disminuida, mandibula retruida, altura facial posterior disminuida,
tendencia a clase Il esqueletal, divergencia de planos cefalométricos base de craneo anterior empinaday un
inadecuado cierre labial'.

El tratamiento de esta maloclusion es dificil. Debido a su etiologia multifactorial, se han utilizado multiples
tipos de tratamiento para la correccién de la mordida abierta anterior, los cuales buscan eliminar la etiologia
y corregir los cambios dentofaciales'.

Dentro de los tipos de tratamientos utilizados podemos encontrar aparatos ortopédicos funcionales, aparatos
ortoddnticos removibles y fijos, o en algunos casos mas severos, tratamientos ortoddntico-quirdrgicos'.
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Biteblocks son bloques acrilicos de mordida pasivos,
utilizados como opcién de tratamiento no quirdrgica para
la mordida abierta anterior>58.

El mecanismo de tratamiento consiste en la intrusion
de las piezas molares posteriores, mediante el uso de
estas placas acrilicas durante los movimientos funciones
mandibulares (sobretodo la masticacién), provocando
una rotacion anterior de la mandibula, disminucién de la
altura facial anterior, y el consecutivo cierre de la mordida
abierta anterior> 572,

Por otro lado, el uso de Bite blocks tendria efectos
beneficiosos a nivel articular, estimulando en el crecimiento
condilar®®. Tal efecto seria concebible a través de la
descompresién de las articulaciones y/o protusion de los
céndilos mandibulares durante el uso de los aparatos.
El mayor crecimiento condilar vertical, produciria una
rotacion mandibular, tendiendo a cerrar la mordida. El
maximo efecto de la terapia con bite-blocks se lograria
por la intrusién simultdnea de los dientes posteriores y un
aumento del crecimiento vertical posterior °,

Imagen 2: Examen intraoral.
El presente trabajo tiene como objetivo presentar un caso

clinico sobre tratamiento de mordida abierta anterior en

paciente prepuberal con Biteblocks, para cierre de mordida

anterior mediante intrusion de molares posteriores.

Imagen 3:
Telerradiografia de perfil inicial.

Presentacioén del Caso Clinico

Paciente femenino, 8 anos, denticion mixta 1ra fase, clase |
esqueletal, dolicofacial, neutroclusion molar, mordida

abierta anterior esqueletal, sin malos habitos asociados.
o ) ) ) Tabla 1: Analisis cefalométrico: Inicial. Edad: 8 afos 6 meses
Al examen clinico se observa un paciente dolicofacial, con

tercio facial inferior aumentado (Imagen 1). Problema dentario:

Al examen intraoral observamos la presencia de mordida Medids talor Mediz Diferenca Clase
abierta anterior de premolar a premtflar, presentando tope Overjet 35 254725 18 Normal
posterior en primeros molares definitivos (Imagen 2). Overbite 25 25+/25 -5 mm Abierta
. . . o . Lo Extrusion Il 1.0 1.3+/-2.0 -0.3 Normal
Se realiza estudio radiografico de perfil para analisis - — —
cefalométrico lateral, las medidas obtenidas en este estudio Angulo interindisivo 10| 13204760 220 Disminuido
se observan en la tabla 1 (Imagen 3). Problema esquelético:
Medida Valor Media Diferencia Clase
Convexidad 4.5mm 2.0+/-2.0 25 (lase | Osea
Altura facial inferior 51,5 47.0+/-4.0 4.5 Dolicofacial
Problema Dento-Esqueletal
Medida Valor Media Diferencia Clase
Protrusion Il 5.0 1.0+/-2.3mm 4.0 Protrusion
Inclinacién Il 320 22+/-4.0 10.0 Proinclinado

Imagen 1: Examen extraoral.

Anu. Soc. Radiol. Oral Mdxilo Facial de Chile




Uso de Bite Blocks para tratamiento de mordida abierta anterior 27

Moreno et al
Problema Determinante Tabla 2:
Medida Valor Media Diferencia Clase Andlisis cefalométrico: Control 6 meses. Edad: 8 afios 11 meses
Profundidad facial 891 | 875+/-3.0 16 Mesofacial Problema dentario:
Eje facial 80.0 | 90.0+/-3.0 -10.0 Dolicofacial Medida Valor Media Diferencia (lase
Ang.Plano Mandibular | 34.2 | 25.6+/-4.0 8.6 Dolicofacial Overjet 43mm 2.54+/-2.5 18 Normal
Profundidad Maxilar 95.0 | 90.0+/-3.0 5.0 Prognatia Overbite 0.4mm 2.54+/-2.5 21 Normal
Extrusion Il 1.2mm 1.3+/-2.0 -0.1 Normal
Estructura Interna Angulo Interincisivo | 121.5° | 132.04/-6.0 -10.5 Biprotruidos
Medida Valor Media Diferencia (lase
Arco mandibular 190 | 26.7+/-4.0 17 Dolicofacial Problema esquelético:
Medida Valor Media Diferencia (lase
. Convexidad 1.5mm 2.04/-2.0 -0.5 Clase | Osea
Plan de tratamiento Alturafacialinferior | 43.8° | 470+/-40 | 32 | Mesofacial
Tratamiento ortopédico funcional con dispositivo Biteblok
para intrusiéon de molares, auto-rotacién mandibular y Problema Dento-Esqueletal
cierre mordida abierta. Medida Valor Media Diferencia (lase
Seindica uso continuo, 24 horas, debe comer con el aparato. Protrusion Il 34mm | 1.0+/-23mm 24 Protrusién
Se realizan controles a los 6 meses y 12 meses. Inclinacién Il .70 22+/-4 27 Normal

Interconsulta kinesiélogo.
Problema Determinante

Control 6 meses: Medida Valor Media Diferencia (lase

Se adjuntan fotografias extraorales e intraorales del control Profundidad facial 93.50 87+/3 6.5 Braquifacial

de tratamiento luego de 6 meses. (Imagen 4y 5) Eje fadial 90.90 90+/3 09 Mesofacial
Ang. Plano Mandibular | 25.1° 26+/-4 -0.9 Mesofacial
Profundidad Maxilar 95.3° | 90.0+/-3.0 53 Prognatia

Estructura Interna

Medida Valor Media Diferencia (lase
Arco Mandibular 290 26.0+/-4.0 3.0 Normal
Control 12 meses:

Se adjuntan fotografias extraorales e intraorales del control
de tratamiento luego de 12 meses. (Imagen 6y 7)

Imagen 5:
Examen intraoral 6 meses.

S

Imagen 6: Examen extraoral 12 meses.
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Imagen 7:
Examen intraoral 12 meses.

Imagen 8:
Telerradiografia de perfil 12 meses.

Tabla 3:
Analisis cefalométrico : Control 12 meses. Edad: 9 afios 9 meses

Problema dentario:

Medida Valor Media Diferencia (lase
Overjet 35mm | 2.54/-25 0.5 Normal
Overbite Tmm 2.5+/-2.5 -1.5 Normal
Extrusion Il 0Omm 1.25+/-2.0 1.25 Normal
Angulo Interincisivo 116° | 132.0+/-6.0 -14 Biprotruidos
Problema esquelético:
Medida Valor Media Diferencia (lase
Convexidad 2mm 2.0+/-2.0 0 Clase | Osea
Altura facial inferior 480 47.0+/-4.0 1 Mesofacial
Problema Dento-Esqueletal
Medida Valor Media Diferencia Clase
Protrusion I 45mm | 1.0+/-2.3mm 35 Protrusion
Inclinacion Il 320 22+/-4 10 Proinclinacion
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Problema Determinante

Medida Valor Media Diferencia (lase
Profundidad facial 940 87+/-3 7.0 Braquifacial
Eje facial 850 90+/-3 -5 Dolicofacial
Ang. Plano Mandibular | 28 26+/-4 2 Mesofacial
Profundidad Maxilar 96.5° | 90.0+/-3.0 6.5 Prognatia
Estructura Interna
Medida Valor Media Diferencia (lase
Arco Mandibular 26° 26.0+/-4 0 Normal

Tabla 4: Tabla comparativa: Controles 1-2-3

Medida Valorinicial | Valor6meses | Valor12 meses
Overjet 3.5 43 3,5mm
Overbite 2.5 0.4 Tmm
Extrusion Il 1.0 1.2 0mm
Angulo Interincisivo 110 121.5 116°
Convexidad 4.5mm 15 2mm
Altura facial inferior 51,5 438 480
Protrusion Il 5.0 34 4.5mm
Inclinacion Il 320 24.7 320
Profundidad facial 89.1 93.5 940
Eje facial 80.0 90.9 850
Ang. Plano Mandibular 34.2 251 28
Profundidad Maxilar 95.0 953 96.5
Arco Mandibular 19.0 29.0 26°
Discusion

El uso de bloques de mordidas o biteblocks para el
tratamiento de mordidas abiertas anteriores es de gran
ayuda, especialmente en pacientes en estadio de desarrollo
activo, en los cuales es posible redirigir el crecimiento a
favor del tratamiento.

En el caso clinico presentado en el presente trabajo
podemos ver una mordida abierta anterior de origen
esqueletal, que presenta caracteristicas propias tales
como tercio inferior aumentado, rotacion mandibular
posterior, mordida abierta amplia con tope posterior,
biotipo dolicofacial.

El tratamiento ortopédico con Biteblocks tiene como
objetivo lograr intrusién de piezas molares posteriores,
con el fin de producir una rotacion mandibular anterior,
disminucién de la altura facial inferior, y lograr el cierre de
la mordida abierta anterior.



Podemos verlos cambios producidos durante el tratamiento,
mediante lo analisis cefalométricos de los controles a los 6
y 12 meses. (Tabla 3).

Se observa una disminucién en el escalén de las piezas
anteriores en relacién al tiempo de uso de los aparatos,
logrando ya al control de los 12 meses de tratamiento,
un escalén positivo, lo que nos hablaria de un cierre de la
mordida abierta anterior.

La altura facial inferior es una medida que no se modifica
por la edad, por lo tanto podemos atribuir la disminucién
de suvaloralarotacién anterior producida como efecto de
nuestro tratamiento, ademas se observa una disminucion
del dngulo del plano mandibular, lo cual también nos
hablaria de un avance y autorrotacion mandibular.

Debemos tener presente el crecimiento craneofacial normal
de nuestro paciente, por lo cual es recomendable siempre
realizar controles y evaluar la efectividad del tratamiento.
Otro punto importante a considerar serd el control y
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seguimiento de malos habitos orales persistentes, los cuales
puedan impedir el efecto biomecanico proporcionado por
los aparatos, para lo cual se solicita la opinién profesional
de fonoaudidélogo y kinesiélogo antes, durante y después
del tratamiento.

Es de gran importancia, ademas, para lograr el éxito
buscado en nuestro tratamiento, contar con un paciente
cooperador, el cual utilice el aparato de manera constante
y responsable.

Para finalizar, podemos concluir que el uso de los
Biteblocks es de gran ayuda para el tratamiento precoz
de anomalias dentomaxilares, como la mordida abierta
anterior esqueletal, especialmente en casos de pacientes
comprometidos y cooperadores con crecimiento activo,
debido a que nos permite evitar recurrir de tratamientos mas
complejosy someter a nuestros pacientes a procedimientos
quirurgicos tardios cuando su potencial de crecimiento a
finalizado.
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