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1. INTRODUCCI&Oacute;N.
Podemos mencionar que las malocluciones es el resultado de las
interacciones de los factores gen&eacute;ticos y ambientales, sin embargo,
estas pueden originarse por las variaciones de cada sujeto, por
ejemplo; en la dentici&oacute;n temporal, ya que esta influye en gran medida
del desarrollo de una adecuada oclusi&oacute;n en la dentici&oacute;n permanente.
Durante la dentici&oacute;n primaria, la sobremordida disminuye normalmente
y esta reducido a cero. A partir del comienzo de la dentici&oacute;n mixta
hasta que se completa los permanentes, la sobremordida aumenta
ligeramente y luego disminuye, pero hay una gran variabilidad en su
conducta.
La mordida abierta es la ausencia localizada de la oclusi&oacute;n, producto
del desarrollo vertical posterior insuficiente o de un desarrollo vertical
anterior excesivo. Esta a su vez es encontrada en la regi&oacute;n anterior de
igual manera es encontrada en la regi&oacute;n posterior.
La mordida abierta en cierto paciente es dif&iacute;cil de tratar, ya que existe
diferente factores que puede producir la mordida abierta como: por
problema de la erupci&oacute;n, respiraci&oacute;n bucal, posici&oacute;n dental, causa
esquel&eacute;tica,
succi&oacute;n
digital,
a la
vez
trae
consigo
diferente
enfermedades: rinitis, sinusitis, otitis, cefaleas, entre otros.
Tambi&eacute;n podemos mencionar que en un paciente con problema de
habito tiene un comportamiento de forma consciente e inconsciente, lo
cual es importante intervenir en esta etapa para tener resultado
favorable en el trayecto tratamiento del paciente.
Cabe mencionar que la mordida abierta no solo se produce por
problema gen&eacute;tico o un mal h&aacute;bito sino tambi&eacute;n depende por la raza,
color del paciente, zona geogr&aacute;fica y grupo etario.
Para establecer el tratamiento adecuado para cada paciente es
necesario realizar un excelente diagnostico para obtener una claridad
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del tratamiento a tratar lo cual definiremos que clase de mordida
abierta presenta ya sea por mordida abierta dental o mordida abierta
esquel&eacute;tica.
Es importante iniciar el tratamiento para corregir la mordida abierta en
la edad de 7 a 10 a&ntilde;os, lo cual solucionaremos a corregir el
crecimiento craneofacial en la erupci&oacute;n de los dientes permanentes
cuya forma se reduce a las extracciones y mejorar el perfil del
paciente.
En la t&eacute;cnica del tratamiento de la mordida abierta aplicaremos con
m&eacute;todo de aparatolog&iacute;a removible y aparatolog&iacute;a fija, con la finalidad
de cerrar la mordida abierta, para cual obtendremos resultados
favorables. Uno de los motivo que me motivo a dicha investigaci&oacute;n la
cantidad de ni&ntilde;os que acuden a las consulta odontol&oacute;gicas por
presentar h&aacute;bitos orales, los cuales tiene problemas psicol&oacute;gicos
traducidos en ansiedad, timidez, falta de cari&ntilde;o, inseguridad, entre
otros, y si no son atendidos a tiempo pueden traer consecuencia,
patol&oacute;gicas y trastorno de la cavidad bucal como tenemos la ya
mencionada mordida abierta.
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CAP&Iacute;TULO I
1. PROBLEMA
La mordida abierta podemos decir que es la falla de un diente o de varios
dientes para encontrar los antagonista en el arco opuesto durante el curso
normal de la erupci&oacute;n, cuando existe la mordida abierta es importante
llevar acabo el cierre normal de la mordida a trav&eacute;s de tratamiento
ortodoncicos,
ya
que
esta
maloclucion
trae
consigo
diferentes
enfermedades que padecen muchos pacientes.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
&iquest;Cu&aacute;les de los tratamientos ser&aacute; adecuado para poder corregir la mordida
abierta en paciente de 9 a 15 a&ntilde;os tratado en la cl&iacute;nica de ortodoncia en
el periodo 2010-2012 de la escuela de posgrado?
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Cu&aacute;les son la causa de la mordida abierta?
&iquest;Qu&eacute; enfermedad produce la mordida abierta?
&iquest;Cu&aacute;nto tipo de tratamiento existe para corregir la mordida abierta?
&iquest;Es necesario realizar extracciones en el tratamiento de mordida abierta?
&iquest;El tratamiento que se aplica a la mordida abierta es efecto?
&iquest;A que edad se puede iniciar con el tratamiento adecuado para corregir la
mordida abierta?
&iquest;Qu&eacute; problema puede ocasionar la mordida abierta en un paciente?
&iquest;Qu&eacute; tiempo dura el tratamiento para corregir la mordida abierta?
&iquest;Hasta que edad puede funcionar el tratamiento ortodoncico para corregir
la mordida abierta?
&iquest;Qu&eacute; clase de aparatolog&iacute;a es adecuada para cerrar la mordida abierta?
&iquest;Cu&aacute;les son las contraindicaciones que produce los materiales removible
y fijo en la mordida abierta?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer el tratamiento adecuado para la mordida abierta en paciente de
9 a 15 a&ntilde;os tratados el la cl&iacute;nica de ortodoncia en el periodo 2010-2012
en la escuela de posgrado.
1.3.2 OBJETIVO ESPEC&Iacute;FICOS
Estudiar el tratamiento de la mordida abierta con material removible
(trampa lingual y trampa de succi&oacute;n) y material fijo (tridente, rastrillo y
punzadores).
Analizar el tiempo del tratamiento de la mordida abierta en ortopedia;
aparatolog&iacute;a removible y aparatolog&iacute;a fija.
Determinar beneficios y contraindicaciones entre las aparatolog&iacute;a
removible y fija.
Presentar los resultados de un trabajo te&oacute;rico pr&aacute;ctico.
1.4 JUSTIFICACI&Oacute;N
El presente trabajo tiene como logro estudiar las causa que conlleva a la
mordida abierta y sus principales problemas que afecta a ni&ntilde;os, j&oacute;venes y
adulto como es la respiraci&oacute;n bucal que es motivo de estudio ya que se
presenta a la mayor&iacute;a de paciente y deja a su vez secuela en el sistema
estomatognatico. Este problema trae consigo diferente enfermedades que
presenta en el paciente como, sinusitis, otitis, cefalea, entre otro, por lo
cual hoy en d&iacute;a es estudiado por el ortopedia y dem&aacute;s especialidades.
Con el fin de evitar estos problemas que afectan a diversos paciente.
Dicho trabajo va ayudar a concientizar a futuros odont&oacute;logos a cerca de
este problema que afecta a nivel mundial con el fin de ser tratado y tener
resultado favorable.
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1.5 VIABILIDAD
Este trabajo de investigaci&oacute;n es viable ya que cuenta con el recurso
necesario para llevarse acabo con &eacute;xito.
Los recurso que se utilizaran en esta investigaci&oacute;n es: recursos humano,
recuso econ&oacute;mico por autofinanciamiento, y por ser realizado en la cl&iacute;nica
de ortodoncia de la escuela de posgrado.
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CAP&Iacute;TULO II
2. MARCO TE&Oacute;RICO
ANTECEDENTES
Respecto a la mordida abierta en los a&ntilde;os 90 se impuso un concepto mas
equilibrado y las investigaciones han refutado la teor&iacute;a simplista de que la
maloclusion es consecuencia de la herencia; los resultados han
demostrado tambi&eacute;n que no existen explicaciones simples para una
maloclusion basada en la funci&oacute;n bucal y que no puede ser considerada
como &uacute;nica causa de las maloclusiones.
En los ni&ntilde;os en etapa de erupci&oacute;n los incisivos, existe una mordida abierta
transicional. Si los h&aacute;bitos se elimina ante de los 5 a 6 a&ntilde;os de edad,
pueden no requerir ning&uacute;n tratamiento posterior; pero en paciente de 9 a
15 a&ntilde;os se podr&aacute; requerir tratamiento para la correcci&oacute;n de las
consecuencias de dicho h&aacute;bitos.
En conclusi&oacute;n, la etiolog&iacute;a de las mordida abierta es multifactorial donde
la postura, funci&oacute;n y morfolog&iacute;a lingual; funci&oacute;n respiratoria, patr&oacute;n de
crecimiento esquel&eacute;tico y relaci&oacute;n vertical de las bases &oacute;seas, son
causante de dicha maloclusion al igual que la actividad muscular.
2.1 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
La mordida abierta es una de las deformidades dentofaciales
m&aacute;s dif&iacute;cil de tratar. La complejidad de esta maloclusi&oacute;n se atribuye a
una combinaci&oacute;n de factores esquel&eacute;ticos, dentoalveolares, funcionales
y relacionados con h&aacute;bitos. El diagn&oacute;stico preciso es esencial para
planificaci&oacute;n del tratamiento adecuado, el cual, en combinaci&oacute;n con
mec&aacute;nica espec&iacute;fica puede alcanzar resultado duradero.
La mordida abierta es una caracter&iacute;stica oclusal donde los dientes
superiores e inferiores no est&aacute;n en contacto, por ende no existe dimensi&oacute;n
vertical.
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Aun que este tipo de maloclusion puede ocurrir unibilateralmente en los
segmentos bucales, se observa mayormente en el segmento anterior.
La mordida abierta es m&aacute;s obvia cuando se observa un espacio libre entre
los incisivos superiores e inferiores de frente, entonces el diagnostico es
muy subjetivo, se basa en el plan de evaluaci&oacute;n de odont&oacute;logo y la
angulaci&oacute;n del plano oclusal del paciente. El termino de mordida abierta
generalmente se refiere a la maloclusion dental, tambi&eacute;n puede ser el
resultado de una discrepancia esquel&eacute;tica o una combinaci&oacute;n de ambas.
Las caracter&iacute;sticas esquel&eacute;ticas y dentarias incluyen: inclinaci&oacute;n condilar
discal, escotadura antagonial, &aacute;ngulo gonial obtuso, canal mandibular
recto, s&iacute;nfisis larga y delgada, plano mandibular pronunciado, plano
oclusales divergentes, &aacute;ngulo agudo interincisal.
La definici&oacute;n de mordida abierta varia tambi&eacute;n seg&uacute;n los distintos autores.
Desde la mitad del pasado siglo, en que fue descrita pos Carabelli,
conocemos como mordida abierta la maloclucion en que uno o m&aacute;s
dientes no alcanzan la l&iacute;nea de oclusi&oacute;n y no establecen contacto con los
antagonistas. Tambi&eacute;n en la misma &eacute;poca Defoulon hizo notar que hay
influencias externas e internas en el desencadenamiento de esa falta de
contacto dentario, y Moyers define mordidas abiertas como el resultado
de un desarrollo vertical insuficiente que no permite que uno o mas diente
alcancen a su antagonista.
Mordida abierta cuando al contactar los dientes superiores contra los
inferiores queda un espacio entre ambos dificultando el sellado de los
labios, se habla de mordida abierta. Tambi&eacute;n podemos mencionar que la
mordida abierta es la falla de un diente, o varios dientes, para encontrar a
los antagonistas en el arco opuesto. Durante el curso normal de erupci&oacute;n,
se espera que los dientes y su hueso alveolar de soporte se desarrollaran
hasta
que
los
antagonistas
oclusales
se
encuentren.
Cualquier
interferencia con el curso normal de erupci&oacute;n y el desarrollo alveolar
puede resultar una mordida abierta.
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2.1.1 EPIDEMIOLOG&Iacute;A
No es posible dar cifras sobre la incidencia general de esta mal oclusi&oacute;n
ya que depende del criterio con que se califique la existencia o no de la
mordida abierta como de la edad del grupo que se analiza.
La prevalencia de mordida abierta de origen dental en la poblaci&oacute;n infantil
de Estados Unidos es aproximadamente de 16% en la raza negra y 4% de
la raza blanca, siendo mayor la prevalec&iacute;a de mordidas abierta anteriores
simples..
Las mordidas abiertas son m&aacute;s comunes en los ni&ntilde;os, con una marcada
frecuencia a corregirse a medida que se avanza en edad hacia las etapas
de pubertad y adolescencia.
Existen tres factores que justifican la presencia de mordidas abiertas en
los pacientes de menor edad, estas son:
El insuficiente crecimiento del reborde alveolar anterior y la presencia de
h&aacute;bitos.
El crecimiento diferencial de tejidos linf&aacute;ticos y cavidad bucal.
El crecimiento diferencial de la cavidad bucal y lengua.
Se a&ntilde;ade un cuarto factor importante:
El patr&oacute;n de crecimiento facial.
Kantorowitz observ&oacute; que 4,2% de un grupo de ni&ntilde;os de 6 a&ntilde;os ten&iacute;an
mordida abierta, sin embargo, solo afectaba a 2,5% de otro grupo de 14
a&ntilde;os; esto significa que es previsible encontrar casi dos veces m&aacute;s
mordidas abiertas a los 6 que a los 14. En otro estudio hecho por Ruttle
Quigley; hizo un an&aacute;lisis comparativo de la oclusi&oacute;n en ni&ntilde;os con h&aacute;bitos
an&oacute;malos de succi&oacute;n digital y sin ellos del que se desprende que la
mordida
abierta
era
frecuentemente
provocada
por
el
habito.
En los h&aacute;bitos de succi&oacute;n son m&aacute;s frecuentes en los primeros a&ntilde;os de
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vida de all&iacute; que la edad es un factor importante en el desarrollo de la
mordida abierta. Los h&aacute;bitos como la succi&oacute;n digital o de chup&oacute;n inhibe el
desarrollo del borde alveolar.
El tejido linf&aacute;tico que se encuentra en las cavidades nasales y far&iacute;ngea, se
desarrollan muy r&aacute;pidamente durante los primeros a&ntilde;os de vida. Esta
hipertrofia crea obstrucci&oacute;n nasofar&iacute;ngea que altera la funci&oacute;n respiratoria,
por ende, la lengua es forzada hacia adelante con el objetivo de dar
espacio para la respiraci&oacute;n situ&aacute;ndose entre los incisivos y obstruyendo
su erupci&oacute;n. A medida que el ni&ntilde;o crece tambi&eacute;n se produce un
crecimiento de la cavidad nasofar&iacute;ngea que alivia la situaci&oacute;n y se va
cerrando gradualmente la mordida abierta.
En el nacimiento la lengua es desproporcionadamente m&aacute;s grande en
relaci&oacute;n con el tama&ntilde;o de la cavidad oral. Una lengua grande puede
condicionar una mordida abierta que estar&aacute; presente siempre que
contin&uacute;e la discrepancia volum&eacute;trica entre ambas estructuras. Si los
centros de crecimiento situados en la zona anterior y posterior de la cara
no crecen arm&oacute;nicamente en el plano vertical se produce una rotaci&oacute;n de
la mand&iacute;bula hacia abajo y hacia atr&aacute;s. Un patr&oacute;n de crecimiento con
rotaci&oacute;n posterior de la mand&iacute;bula provoca la separaci&oacute;n de las bases
&oacute;seas
en
su
zona
anterior
y
la
mordida
abierta
dentaria.
Seg&uacute;n Proffit, la mordida abierta es mas com&uacute;n en la raza negra que en la
raza cauc&aacute;sica, Graber y Swain: coinciden con Proffit al reportar que las
mordidas abiertas son cuatro veces m&aacute;s comunes en negros que en
blancos y m&aacute;s frecuentes en hembras que en varones. En Venezuela,
Larocca, Luna, Soto y Vivas, realizaron un estudio sobre la prevalec&iacute;a de
maloclusiones en dos mil personas comprendidas entre las edades de 12
y 16 a&ntilde;os, 71 sujetos presentaron mordida abierta, presentando est&aacute; mal
oclusi&oacute;n el 3,6%del total estudiado.
2.1.2 ETIOLOGIA
Pocas maloclusiones resultan de la actuaci&oacute;n de una causa &uacute;nica, y la
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mordida abierta, como cualquier otro tipo de maloclusion, proviene de una
serie de factores etiol&oacute;gicos de origen hereditario o no que ejercen su
acci&oacute;n 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 o contribuyen a
desarrollara la anomal&iacute;a.
La mordida abierta anterior desde el punto de vista etiol&oacute;gico se agrupan
en dos categor&iacute;as.
La primera incluyen aquellas mordidas abiertas dentales o adquiridas que
no presenta ning&uacute;n tipo de anomal&iacute;a craneofacial.
La segunda son las propias de pacientes con displasias &oacute;seas
maxilofaciales, mordida abierta esquel&eacute;tica, que van acompa&ntilde;adas de
una falta de contacto en las zonas anteriores de la dentici&oacute;n.
La mordida abierta dental resulta de la obstrucci&oacute;n o impedimento a la
erupci&oacute;n de los incisivos. Son por tanto, consecuencia del fallo eruptivo en
la fase del recambio dentario o de alg&uacute;n factor local que se opone al
normal crecimiento vertical de los incisivos.
2.1.3 TIPOS DE MORDIDA ABIERTA.
En la mordida abierta encontramos 2 tipos:
Mordida abierta dental (falsa)
Mordida abierta esquel&eacute;tica (verdadera)
2.1.3.1 Mordida abierta dental (falsa): Es cuando &uacute;nicamente est&aacute;n
proclinadas las piezas dentarias sin la alteraci&oacute;n de sus bases &oacute;seas;
generalmente no se extiende m&aacute;s all&aacute; de los caninos. Esta se va a
asociar a un problema exclusivamente dental, es decir, la causa del
problema son los dientes no sus hueso de soporte.
2.1.3.2 Mordida abierta esquel&eacute;tica (verdadera): En este tipo de
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mordida abierta ya existe una deformidad en la ap&oacute;fisis alveolares lo cual
va a causa las caracter&iacute;stica dolico-facial (cara larga), por lo tanto, se va a
asociar a un problema esquel&eacute;tico, es decir que los hueso de soporte se
encuentra afectados en su crecimiento.
2.1.3.3 Tratamiento de mordida abierta esquel&eacute;tica.
Los tratamientos de las mordidas abiertas esquel&eacute;ticas van a variar de
acuerdo a la edad en la que se encuentra el paciente; si ese te encuentra
en la fase activa de crecimiento, el objetivo primario de tratamiento debe
ser ejercer una acci&oacute;n ortop&eacute;dica sobre su patr&oacute;n de crecimiento.
La tendencia de desarrollo de estos pacientes, es hacia el incremento de
la dimensi&oacute;n vertical y es necesario inhibir este crecimiento en la zona
posterior para que la mand&iacute;bula gire hacia delante. Este objetivo se logra
aplicando fuerzas intrusivas sobre los segmentos bucales, considerando
siempre la mal oclusi&oacute;n sagital que acompa&ntilde;a esta mordida abierta.
Si el paciente es Clase I, el efecto se logra por medio de una placa
posterior de mordida que se opone a la erupci&oacute;n de los molares
simplemente.
Si el paciente es Clase II, se persigue simult&aacute;neamente la correcci&oacute;n de la
distoclusi&oacute;n y de la mordida abierta aplicando fuerza extraoral, de apoyo
occipital sobre la arcada del maxilar superior. En las maloclusiones clase
III est&aacute; indicada la aplicaci&oacute;n de una mentonera occipital que ejerza una
acci&oacute;n ortop&eacute;dica sobre la mand&iacute;bula y prevenga la extrusi&oacute;n de los
dientes posteriores; dependiendo de la oclusi&oacute;n transversal se usa o no
aparato de expansi&oacute;n.
2.1.4 FACTORES.
En la mordida abierta encontraremos 2 factores que son:
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Factores locales; h&aacute;bitos
Succi&oacute;n
Degluci&oacute;n
Respiraci&oacute;n.
Factores generales;
Herencia.
Defecto cong&eacute;nitos
Alteraciones musculares
2.1.4.1 Factores locales; h&aacute;bitos.
a. Succi&oacute;n: la lactancia es de gran importancia el desarrollo del sistema
estomatognatico. Este ayuda a desarrollo bucodental, ya que al
succionar el ni&ntilde;o hace un esfuerzo por el que las diferencias
estructurales &oacute;seas, musculares y articulares crecen con armon&iacute;a. Al
succionar el pecho materno y degluir el ni&ntilde;o realiza una respiraci&oacute;n
nasal. De esta forma la lactancia evita que los maxilares se atrofien y
den origen a las malocluciones.
Aunque existe gran variedad de biberones ortop&eacute;dico, ninguno de
esto el ni&ntilde;o ejerce la funci&oacute;n de la succi&oacute;n al seno materno. Los ni&ntilde;os
al alimentarlos con biber&oacute;n no se cansan con la succi&oacute;n, y trae como
consecuencia, problema de sue&ntilde;o y recurren a la succi&oacute;n digital y de
chup&oacute;n para cubrir la satisfacci&oacute;n de succi&oacute;n requerida.
El tratamiento ideal para estos paciente es una rejilla lingual,
acompa&ntilde;ado con una terapia psicol&oacute;gica, ya que el aparato por si solo
no obtendr&aacute; ning&uacute;n beneficios; lo cual se deber&aacute; comunicarle al
paciente los da&ntilde;os nocivos que le traer&aacute; al seguir succionando, por lo
que es conveniente usar el aparato para que este le recuerde que
deber&aacute; sacar su dedo de la boca y no para evitar que meta el dedo.
Esta trampa puede ser fija o removible, pero es bueno saber que la
m&aacute;s efectiva es la fija, por que as&iacute; el paciente no podr&aacute; quit&aacute;rsela y
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eso garantiza el uso continuo. Una vez que el h&aacute;bito ha pasado el
aparato debe continuar en la boca por unos 3 a 6 meses para
disminuir sus opciones de regresi&oacute;n.
b. Degluci&oacute;n: hay que tener en cuenta que la funci&oacute;n m&aacute;s importante
del aparato masticatorio es la masticaci&oacute;n y la trituraci&oacute;n de los
alimentos. El sistema estomatognatico tambi&eacute;n tiene como funci&oacute;n
secundaria la degluci&oacute;n, que es una acci&oacute;n motora autom&aacute;tica en la
que act&uacute;an m&uacute;sculos de la respiraci&oacute;n y del aparato gastrointestinal.
La acci&oacute;n de degluir se puede dividir en tres etapa:
El mecanismo intribucal, por el cual se transfiere la comida de la parte
anterior de la boca a la parte posterior.
El paso del alimento a trav&eacute;s del istmo de las fauces hacia la
bucofaringe.
El descenso de la comida por el es&oacute;fago.
El proceso de la degluci&oacute;n comienza cuando la lengua se presiona
contra el paladar con movimientos ondulantes de los m&uacute;sculos
posteriores de la misma, al mismo tiempo el dorso
de la lengua
desciende. El paladar blando baja aun m&aacute;s para tener contacto con la
lengua. Cuando el acto de la degluci&oacute;n se completa, las v&iacute;as
respiratorias se abren de nuevo. Al descender el paladar blando, la
faringe se llena de aire a trav&eacute;s de la nariz y la laringe, la lengua y la
mand&iacute;bula recupera su posici&oacute;n de reposo.
Cl&iacute;nicamente en un h&aacute;bito de lengua, se observamos una mordida
abierta anterior y posterior, cara larga, proclinacion dental superior e
inferior, diastemas anteriores, incompetencia labial, el overjet y
overbite incrementado.
c. Respiraci&oacute;n: esta claro que la obstrucci&oacute;n de las v&iacute;as a&eacute;reas
respiratoria superiores no permite el paso fluido del aire, debido a esta
alteraci&oacute;n el paciente comienza a respirar por la boca, lo cual
ocasiona que descienda la lengua para permitir el paso libre del aire
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(habito de respiraci&oacute;n bucal), provocando un desequilibrio muscular
entre la lengua y los maxilares; esto va a alterar el desarrollo
craneofacial y nos va a provocar una maloclusion dental.
Cl&iacute;nicamente observamos en estos pacientes una cara larga, ojeras,
depresi&oacute;n
malar,
tercio
inferior
aumentado,
resequedad
e
incompetencia labial, mordida abierta anterior, mordida cruzada
posterior, colapso del maxilar superior, paladar profundo y gingivitis.
2.1.4.2 Factores generales.
a. Herencia: es evidente la influencia gen&eacute;tica en la formaci&oacute;n de los
hueso y de los diente, por ello podemos decir mal posiciones
hereditarias; gen&eacute;ticamente se hereda el tama&ntilde;o, forma de los diente
y de los huesos y esto conlleva a que haya patrones morfol&oacute;gicos
establecidos que se repetir&aacute;n. Los padres pueden heredar a sus hijos
trastornos. As&iacute;, hay caso con maxilares grandes y mand&iacute;bulas
peque&ntilde;as o viceversa.
b. Defectos cong&eacute;nitos: hay defectos cong&eacute;nitos que pueden llevar a
una alteraci&oacute;n en el crecimiento de los maxilares, como pueden ser
las fisuras palatina y labiopalatinas.
c. Alteraciones musculares: cuando estamos en posici&oacute;n de reposo
los dientes est&aacute;n en desoclusion los labios deben de estar en contacto
produciendo un sellado labial, el cual es necesario para realizar la
degluci&oacute;n y evitar la ca&iacute;da de la saliva. Este sellado es necesario y
cuando no se produce, hay una acci&oacute;n de la lengua. Lo que hace que
se desequilibre las fuerzas entre labio y lengua, que en condiciones
normales, neutralizan sus fuerzas y hace que los dientes est&eacute;n en una
posici&oacute;n neutra. Esto hace que se produzca el desplazamiento
dentario superior hacia delante, y por ello, es causa de la maloclusion.
Tambi&eacute;n influyen la morfolog&iacute;a labial y lingual, as&iacute; como el tono
muscular de los labios.
Tratamiento.
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Se recomienda iniciar el tratamiento para corregir la mordida abierta entre
los 7 a 10 a&ntilde;os de edad para solucionar los problemas de crecimiento
craneofacial antes de la erupci&oacute;n de los dientes permanente, de esa
forma, se reduce considerablemente la necesidad de extracciones y se
mejora el perfil del paciente.
El origen de esta maloclucion
se debe a problemas ambientales,
sobreerupcion de los dientes posteriores superiores, a una falta de
crecimiento vertical anterior, respiraci&oacute;n bucal, presencia de adenoides y
am&iacute;gdalas hipertrofiadas, succi&oacute;n, degluci&oacute;n, hipotonicidad muscular,
entre otras.
2.1.5 Respiraci&oacute;n bucal: La respiraci&oacute;n bucal corresponde a la
respiraci&oacute;n que el ni&ntilde;o logra respirar a trav&eacute;s de la boca, en lugar de
hacerlo por la nariz. Permanece con su boca abierta durante el d&iacute;a y
generalmente por la noche. Sin embargo, la respiraci&oacute;n bucal es
sumamente rara ya que generalmente cuando se obstruye la nariz se
utilizan ambas v&iacute;as para respirar, gener&aacute;ndose un patr&oacute;n de respiraci&oacute;n
buco-nasal.
Seg&uacute;n estudios realizados el 25% de la poblaci&oacute;n infantil presenta
respiraci&oacute;n bucal, siendo m&aacute;s de la mitad por mal h&aacute;bito.
Causas.
Las causas que producen respiraci&oacute;n bucal se dividen en obstructivas y
funcionales:
Obstructivas; dentro de las causas obstructivas se encuentran las
adenoides, rinitis al&eacute;rgica, desviaci&oacute;n del tabique nasal, hipertrofia
idiop&aacute;tica de cornetes, rinitis vasomotora y por &uacute;ltimo, p&oacute;lipos y procesos
tumorales.
Funcionales; las causas funcionales se producen por la persistencia de
la
respiraci&oacute;n
bucal
una
vez
corregida
la
causa
obstructiva,
transform&aacute;ndose as&iacute; en un mal h&aacute;bito.
15
La respiraci&oacute;n bucal puede producir tantas alteraciones a nivel del
crecimiento y desarrollo del sistema cr&aacute;neo-c&eacute;rvico-mandibular (que
incluye los musculo masticatorios, hioides, sistema labio-lengua-mejilla,
columna cervical, articulaciones temporomandibular y sistema nervioso),
tambi&eacute;n alteraciones generales a nivel corporal, trastorno de lenguaje y
trastorno intelectuales, toda estas alteraciones es producto de la
respiraci&oacute;n bucal. El tratamiento de la respiraci&oacute;n bucal se debe corregir
sus causas primaria como adem&aacute;s, tratar sus repercusiones locales y
generales, ya que la mita de las enfermedades es producto de rinitis
al&eacute;rgica, por lo cual hoy en d&iacute;a es estudiado por ortopedia y de m&aacute;s
especialidades. Con el fin de evitar estos problema que afecta a diversos
paciente.
El s&iacute;ndrome de respiraci&oacute;n bucal, ya sea por obstrucci&oacute;n o por h&aacute;bito,
produce serias alteraciones en el aparato estomatogn&aacute;tico que afectan al
ni&ntilde;o tanto est&eacute;tica, funcional. Todo ello es el motivo de presentar un
estudio, a fin de conocer las anomal&iacute;as dentomaxilofaciales m&aacute;s
frecuentes en ni&ntilde;os respiradores bucales, en las edades comprendidas
entre los 9 y los 15 a&ntilde;os de edad, as&iacute; como la relaci&oacute;n entre la presencia
del h&aacute;bito y el sexo, adem&aacute;s de la prevalencia de maloclusiones seg&uacute;n
grupo de edad. Cuyos trabajos realizaremos con materiales removibles y
materiales fijos.
Tratamiento.
El tratamiento de la respiraci&oacute;n bucal requiere un equipo multidisciplinario.
Debemos tanto corregir su causa primaria como adem&aacute;s tratar sus
repercusiones locales y generales. El m&eacute;dico familiar o pediatra
ambulatorio, debe ser el encargado de orientar y acompa&ntilde;ar a la familia
en el seguimiento y tratamiento de estos pacientes adem&aacute;s de coordinar
las evaluaciones por otorrino y odontolog&iacute;a seg&uacute;n sea el caso.
Se requiere reeducacion respiratoria ante la persistencia respiraci&oacute;n bucal
posterior a la correcci&oacute;n de la causa primaria.
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2.1.6 EXTRACIONES PARA CORREGIR LA MORDIDA ABIERTA.
Se han sugerido tipos de patrones de extracciones para corregir mordidas
abiertas anteriores. Estos patrones de extracciones incluyen extracciones:
segundos molares, primeros molares, segundos premolares o primeros
premolares. Las diferentes modalidades de extracci&oacute;n para correcci&oacute;n de
una mordida abierta se idearon con miras a la extracciones del segmento
anterior, movimiento de los dientes posteriores hacia la parte anterior o
una combinaci&oacute;n de los dos.
2.1.6.1 Extracciones de segundos molares.
La extracci&oacute;n de los segundo molares se ha sugerido como opci&oacute;n
viable en paciente que tienen una mordida abierta anterior con contactos
solo en esos diente, y planos oclusales divergente. Aunque esto es una
opci&oacute;n viable, la magnitud de la deviaci&oacute;n del plano oclusal es un factor
limitante en la correcci&oacute;n de sobremordida completa. Un problema
potencial, dependiendo de la edad del paciente, es el monitoreo continuo
necesario de los terceros molares hasta que se logre la erupci&oacute;n completa
y posicionamiento correcta en el arco. Sin embargo, este m&eacute;todo
proporciona una ventaja sobre los otros patrones de extracci&oacute;n puesto
que no requiere de cierre de espacio y no es probable que se generen
fuerzas verticales, de manera interesante, los paciente con esos patrones
de mordida abierta anterior se observan generalmente como pacientes
quir&uacute;rgicos.
2.1.6.2 Extracci&oacute;n de primeros molares.
Esta se realiza generalmente solo si estos dientes est&aacute;n comprometidos
por caries extendidas. En teor&iacute;a, estas alternativas de tratamiento
deber&iacute;an contribuir al cierre de la mordida abierta anterior, y se ha
se&ntilde;alado que estos patrones de extracci&oacute;n mantienen o reducen
levemente las relaciones verticales esquel&eacute;ticas. Sin embargo, en la
mayor&iacute;a de los pacientes, el segundo molar remplaza el primer y la
mordida abierta anterior no se soluciona. Como el molar se proyecta en el
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espacio de extracci&oacute;n, la mec&aacute;nica, con lo cual aumenta o pertenece la
mordida abierta. Esta alternativa de tratamiento seria m&aacute;s efectiva si se
considera adecuada inclinaci&oacute;n. Si los segundos molares no han
erupcionado, y si el paciente solo hace contacto en los primeros molares,
la extracci&oacute;n de los primeros molares eliminar&iacute;a la mayor altura vertical y
los segundo molares solo serian capaces de erupcionar hacia la nueva
altura vertical establecida.
2.1.6.3 Extracci&oacute;n de premolares.
Las extracciones de los primeros molares o segundo premolares son
procedimiento mas com&uacute;nmente considerados para el tratamiento de las
mordidas abiertas asociadas a un api&ntilde;amiento o superposici&oacute;n horizontal.
La decisi&oacute;n entre extraer los primeros o segundos premolares depende de
la cantidad de retracci&oacute;n de incisivos. En estos pacientes la mordida
abierta se cierra con ayuda de extracci&oacute;n del segmento anterior en vez del
efecto de cu&ntilde;a. La mec&aacute;nica es mas f&aacute;cil distal (inclinaci&oacute;n controlada
idealmente) producir&aacute; inclinaci&oacute;n lingual de las coronas de incisivos.
Puesto que el centro de rotaci&oacute;n esta cerca del &aacute;pice, el efecto neto es
extrusi&oacute;n y retracci&oacute;n de los incisivos para cerrar la mordida abierta.
2.2 ELABORACION DE HIPOTESIS
&iquest;Si se analizan paciente con mordidas abierta en la cl&iacute;nica de ortodoncia de la
escuela de posgrado, se determinara los tipos y t&eacute;cnica de tratamiento que se
utiliza para dicho anomal&iacute;a?
2.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Independiente: establecer el tratamiento de mordida abierta en paciente de 9 a
15 a&ntilde;os tratados en la cl&iacute;nica de ortodoncia en el periodo 2010-2012 de la
escuela de posgrado.
Dependiente: determinar la tipo y la t&eacute;cnica de tratamiento adecuado utilizado
en estos pacientes.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
VARIABLES
VARIABLES
INTERMEDIAS
Variable independiente
-Uso de
An&aacute;lisis bibliogr&aacute;ficos
instrumental
De la mordida abierta
Esterilizado
INDICADORES
METODOLOGIA
Alto
bibliogr&aacute;fica
en pacientes tratados
ortodonticamente
experimental
-equipos
Alto
Adecuados
cualitativa
Variable dependiente
Habito
Establecer
el
tratamiento
adecuado
succi&oacute;n,
degluci&oacute;n
y
respiraci&oacute;n
para la mordida abierta
Respiraci&oacute;n
descriptiva
lingual
-Etiol&oacute;gicas
Succi&oacute;n digita y
lingual
Traumatismo
Maloclucion de la
mordida abierta
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CAP&Iacute;TULO III
3. METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N.
Cl&iacute;nica de la escuela posgrado la facultad piloto de odontolog&iacute;a de la
ciudad de Guayaquil.
3.2 PERIODO DE INVESTIGACI&Ograve;N.
Periodo lectivo 2011-2012.
3.3 RECURSOS EMPLEADOS.
3.3.1 RECURSOS HUMANOS.
Investigador: Ronald Pe&ntilde;afiel Acu&ntilde;a
Tutor: Dra. Jessica Apolo
3.3.2 RECURSOS MATERIALES.
Libros de referencia al tema, revistas, archivos fotogr&aacute;ficos de la cl&iacute;nica de
la escuela de posgrado de la facultad de odontolog&iacute;a de Guayaquil.
3.4 UNIVERSO Y MUESTRA.
Esta investigaci&oacute;n se basa en el an&aacute;lisis de los
casos de caninos
retenidos requerido previo para la obtenci&oacute;n del t&iacute;tulo de odontolog&iacute;a de
los cuales se han obtenido informaci&oacute;n de ellos.
Esta investigaci&oacute;n es de tipo descriptivo por lo que no es necesaria la
recolecci&oacute;n de muestra.
3.5 TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigaci&oacute;n es de tipo descriptivo ya que se describe los pasos de
las t&eacute;cnicas apropiadas frente la presencia de mordida abierta en
pacientes tratados ortodonticamente.
Y a su vez es de tipo cualitativa ya que en la descripci&oacute;n se reflejara las
caracter&iacute;sticas positivas y negativas de este tratamiento.
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3.6 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Ograve;N
Esta investigaci&oacute;n es experimental ya que se realiza en cl&iacute;nica de
ortodoncia, el an&aacute;lisis de los casos requeridos previo a la obtenci&oacute;n del
t&iacute;tulo de odont&oacute;logo.
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CAP&Iacute;TULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
Para concluir con lo de mordida abierta es necesario poner en practica las
recomendaciones de el odont&oacute;logo dice, ya que, se puede evitar
maloclusiones a tiempo, esta problema de mordida abierta en paciente es
producido por mal habito ya sea por succi&oacute;n, respiraci&oacute;n, degluci&oacute;n. Por
lo tanto es necesario llevar al ni&ntilde;o a los 5 a 6 a&ntilde;os para eliminar un mal
h&aacute;bito y no presentar ning&uacute;n tratamiento posterior. Esta problema hoy en
d&iacute;a es uno de los principales problemas que afectan a paciente ya que tra
consigo diferentes enfermedades, pero a la vez mucho paciente va al
odont&oacute;logo para mejora su perfil y figura est&eacute;tica.
4.2 RECOMENDACIONES
La facultad de odontolog&iacute;a, por medio de sus docentes, los estudiantes,
que se est&aacute;n preparando.
Deber&iacute;amos insistir en educar a nuestros pacientes, sobre la prevenci&oacute;n
de las enfermedades.
Que lo ni&ntilde;os apenas presente dientes en sus maxilares deber&iacute;an visitar al
odont&oacute;logo de su confianza, para que siga un control adecuado, lo cual en
odont&oacute;logo les sabr&aacute; recomendar lo qu&eacute; tienen que hacer en el
mantenimiento de su salud bucal, y as&iacute; el profesional, llevara un control
de las piezas erupcionadas, lo cual sabr&aacute; con que tratamiento iniciar&iacute;a si
hubiera una maloclucion de mordida abierta.
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ANEXOS
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ANEXO 1.
Mordida abierta esquel&eacute;tica por h&aacute;bito de lengua (tomado de la cl&iacute;nica de
ortodoncia de la escuela de posgrado).
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ANEXO 2.
Mordida abierta en zona anterior (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la
escuela de posgrado).
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ANEXO 3.
Mordida abierta visto por palatino (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la
escuela de posgrado).
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ANEXO 4.
Mordida abierta lado derecho (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la
escuela de posgrado).
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ANEXO 5.
Mordida abierta lado izquierdo (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la
escuela de posgrado).
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ANEXO 6.
Tratamiento ortodoncico (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela
de posgrado).
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ANEXO 7.
Tratamiento ortodoncico lado derecho (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia
de la escuela de posgrado).
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ANEXO 8.
Tratamiento ortodoncico lado izquierdo (tomado de la cl&iacute;nica de
ortodoncia de la escuela de posgrado).
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ANEXO 9.
Tratamiento finalizado (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela
de posgrado).
33
ANEXO 10.
Tratamiento finalizado (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela
de posgrado).
34
ANEXO. 11
Mordida abierta por h&aacute;bito de lengua. (tomado de la cl&iacute;nica de
ortodoncia de la escuela de posgrado).
35
ANEXO.12
Mordida abierta por h&aacute;bito de lengua visto por palatino (tomado de la
cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela de posgrado).
36
ANEXO.13
mordida abierta por h&aacute;bito de lengua en zona anterior. (tomado de la
cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela de posgrado).
37
ANEXO 14
tratamiento ortodoncico (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela
de posgrado).
38
ANEXO. 15
Tratamiento ortodoncico lado derecho. (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia
de la escuela de posgrado).
39
ANEXO. 16
Tratamiento ortodoncico lado izquierdo. (tomado de la cl&iacute;nica de
ortodoncia de la escuela de posgrado).
40
ANEXO. 17
Tratamiento finalizado. (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela
de posgrado).
41
ANEXO. 18
Ttratamiento finalizado lado derecho. (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia
de la escuela de posgrado).
42
ANEXO. 19
Tratamiento finalizado lado izquierdo. (tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia
de la escuela de posgrado).
43
ANEXO. 20
Mordida abierta por h&aacute;bito de lengua. (tomado de la cl&iacute;nica de
ortodoncia de la escuela de posgrado).
44
ANEXO 21
Mordida abierta por h&aacute;bito de lengua visto en zona de
anteriores.
(tomado de la cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela de posgrado).
45
ANEXO. 22
Mordida abierta por h&aacute;bito de lengua lado derecho. (tomado de la cl&iacute;nica
de ortodoncia de la escuela de posgrado).
46
ANEXO 23
Mordida abierta por h&aacute;bito de lengua lado izquierdo. (tomado de la cl&iacute;nica
de ortodoncia de la escuela de posgrado).
47
ANEXO. 24
Tratamiento ortodoncico con trampa lingual. (tomado de la cl&iacute;nica de
ortodoncia de la escuela de posgrado).
48
ANEXO 25
Tratamiento ortodoncico con trampa lingual lado derecho. (tomado de la
cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela de posgrado).
49
ANEXO. 26
Tratamiento ortodoncico con trampa lingual lado izquierdo. (tomado de la
cl&iacute;nica de ortodoncia de la escuela de posgrado).
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