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RESUMEN
Para el profesional de la especialidad de Ortodoncia, es de gran
importancia saber que puede contar con un aditamento que
facilite el levante de la oclusi&oacute;n al momento de colocar la
aparatolog&iacute;a ortod&oacute;ncica fija en pacientes con mordida profunda,
para as&iacute; poder llevar un tratamiento simultaneo en ambas arcadas
dentarias.
Este trabajo de investigaci&oacute;n tiene por objetivo determinar los
efectos del uso del plano de mordida anterior en la extrusi&oacute;n del
sector dentario posterior, en pacientes con mordida profunda.
Para realizar esta investigaci&oacute;n se utiliz&oacute; la metodolog&iacute;a
bibliogr&aacute;fica y descriptiva, se tom&oacute; como muestra a los pacientes
de la cl&iacute;nica de la especialidad de Ortodoncia de la Escuela de
Posgrado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad
de Guayaquil, durante los a&ntilde;os 2012 y 2013.
A trav&eacute;s de las mediciones del espacio inter oclusal posterior,
despu&eacute;s de la colocaci&oacute;n del plano de mordida y luego de
lograda la extrusi&oacute;n de las piezas posteriores, se pudo determinar
la eficacia de este aditamento en los casos de pacientes con
mordida profunda.
Los resultados obtenidos en este trabajo de investigaci&oacute;n se
espera que sean de gran utilidad en el futuro para profesionales
en la rama de la Ortodoncia, y les permita tener un criterio m&aacute;s
preciso sobre el uso del plano de mordida en pacientes con
mordida profunda.
SUMARY
For the professional specialty of Orthodontics, is of great
importance to know you can have an attachment to facilitate the
release of the occlusion when placing fixed orthodontic
appliances in patients with deep bite , in order to bring a
simultaneous treatment for both dental arches.
This research aims to determine the effects of using the anterior
bite plane in the extrusion of posterior dental sector, patients
with deep bite.
For this research the literature and descriptive methodology was
used , was sampled patients clinical specialty of Orthodontics,
Graduate School of Pilot School of Dentistry at the University of
Guayaquil, during the years 2012 and 2013.
Through measurements of the occlusal posterior intercostal space
after placement bite plane achieved and after extrusion of the
posterior teeth , it was determined the efficiency of this
attachment in cases of patients with deep overbite.
The results obtained in this research are expected to be useful in
the future for professionals in the field of orthodontics , and
allow them to have more precise control over the use of bite
plane in patients with deep bite criterion.
INTRODUCCI&Oacute;N
El plano de mordida anterior es un aparato que nos permite
eliminar interferencias dentarias, ya que este plano estar&aacute; en
contacto con los dientes anteroinferiores provocando un levante
de mordida, mediante su uso podremos modificar el plano de
oclusi&oacute;n, ya que va a permitir la erupci&oacute;n pasiva del sector
dentario posterior.
El prop&oacute;sito de esta investigaci&oacute;n es determinar la eficacia del
plano de mordida anterior en la extrusi&oacute;n del sector dentario
posterior, en pacientes con mordida profunda, no obstante
debemos ser minuciosos al momento de su fabricaci&oacute;n y
colocaci&oacute;n para no producir resultados indeseados.
Para realizar esta investigaci&oacute;n se emplearon m&eacute;todos
bibliogr&aacute;ficos, descriptivos, de campo, cuantitativos y
cualitativos para la verificaci&oacute;n de la hip&oacute;tesis planteada para el
mismo, se realizaron mediciones al momento de la colocaci&oacute;n
del plano de mordida, para de esta forma poder determinar la
cantidad de extrusi&oacute;n que se produce a nivel del sector dentario
posterior, adem&aacute;s de obtener un promedio del tiempo de uso del
aditamento.
De esta manera, se podr&aacute;n cumplir con los objetivos planteados
al inicio del tratamiento ortod&oacute;ntico, que son el lograr una
relaci&oacute;n arm&oacute;nica, tanto dentaria como facial y as&iacute; satisfacer las
expectativas del paciente.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Qu&eacute; efecto tiene el uso del plano de mordida anterior en la
extrusi&oacute;n del sector posterior, en pacientes con mordida profunda
de la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de la Escuela de Posgrado de
Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil en los a&ntilde;os 2012 y
2013?
1.1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACI&Oacute;N
La mordida profunda anterior es una de las maloclusiones m&aacute;s
comunes, la cual puede ser corregida de diferentes formas,
siendo una de ellas la extrusi&oacute;n de dientes posteriores. Esta
extrusi&oacute;n es indicada en pacientes que presentan una altura facial
inferior disminuida, en esta investigaci&oacute;n se utiliz&oacute; el plano de
mordida anterior.
Antes de su colocaci&oacute;n debemos tener en cuenta el tipo de
maloclusi&oacute;n del paciente, as&iacute; como las caracter&iacute;sticas
cefalom&eacute;tricas, sabemos que los pacientes braquifaciales
presentan un tercio inferior disminuido por lo cual favorece el
uso de este aparato, mientras que en pacientes dolicofaciales no
es recomendable por la direcci&oacute;n de la mand&iacute;bula hacia abajo y
hacia atr&aacute;s, podr&iacute;amos aumentar la rotaci&oacute;n de la misma y
provocar problemas articulares. Por lo cual se plantea el
problema de investigaci&oacute;n:
&iquest;Qu&eacute; efecto tiene el uso del plano de mordida anterior en la
extrusi&oacute;n del sector posterior, en pacientes con mordida profunda
de la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de la Escuela de Posgrado de
2
Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil en los a&ntilde;os 2012 y
2013?
1.2
PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Qu&eacute; se conoce referente a esta problem&aacute;tica?
&iquest;Cu&aacute;les son las ventajas y desventajas del plano de mordida
anterior?
&iquest;Qu&eacute; cambios se dar&aacute;n en el tercio inferior de la cara debido a la
extrusi&oacute;n del sector posterior?
&iquest;Cu&aacute;les son los efectos de la extrusi&oacute;n del sector posterior?
&iquest;Cu&aacute;l ser&aacute; el valor promedio de extrusi&oacute;n del sector dentario
posterior con el uso del plano de mordida anterior?
&iquest;Qu&eacute; cuidados se deben tener al momento del uso del plano de
mordida anterior?
1.3
OBJETIVOS DE INVESTIGACI&Oacute;N
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto del uso del plano de mordida anterior en la
extrusi&oacute;n del sector posterior, calculando el tiempo de uso del
plano de mordida en pacientes con mordida profunda,
estableciendo criterios para determinar su eficacia.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
-
-
-
-
1.4
Revisar otras investigaciones similares acerca del uso del
plano de mordida anterior
Determinar las ventajas y desventajas del plano de
mordida anterior, mediante una valoraci&oacute;n cl&iacute;nica en una
muestra de pacientes con mordida profunda.
Evaluar los cambios que se dar&aacute;n en el tercio inferior de
la cara debido a la extrusi&oacute;n del sector posterior,
mediante valoraci&oacute;n de im&aacute;genes tomadas antes y
despu&eacute;s del uso del plano de mordida anterior
Determinar los efectos de la extrusi&oacute;n del sector
posterior, mediante una valoraci&oacute;n radiogr&aacute;fica post
tratamiento.
Presentar los resultados de la investigaci&oacute;n en un trabajo
te&oacute;rico cient&iacute;fico.
JUSTIFICACI&Oacute;N
La mordida profunda anterior es un estado de Sobremordida
vertical, la cual predispone al paciente a presentar problemas
funcionales (M&uacute;sculos, ATM, dientes.)
Ante la presencia de pacientes con mordida profunda anterior en
la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de la Escuela de Postgrado Jos&eacute; Apolo
Pineda de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a es importante el
levante del sector dentario anterior mediante la extrusi&oacute;n del
sector dentario posterior.
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En este trabajo de investigaci&oacute;n analizaremos el tiempo de uso
del levante de mordida anterior aportando a los ortodoncista la
eficacia del uso de este aditamento.
1.5
CRITERIOS PARA EVALUAR
Se valoraran los resultados de la investigaci&oacute;n a partir de los
siguientes par&aacute;metros:
Claro: es redactado en forma precisa, de f&aacute;cil comprensi&oacute;n y con
ideas concisas.
Evidente: tiene manifestaciones claras y evidentes sobre el uso
del plano de mordida anterior en mordidas profundas.
Relevante: porque dar&aacute; un gran aporte tanto a la odontolog&iacute;a
como a la ortodoncia
Factible: se puede realizar porque se cuenta con el aporte
humano, material, metodol&oacute;gico y econ&oacute;mico suficiente para su
desarrollo
Utilidad y conveniencia: es &uacute;til como consulta tanto para
estudiantes de pregrado o posgrado en el &aacute;rea de odontolog&iacute;a
1.6
VIABILIDAD
Esta investigaci&oacute;n es viable y factible, ya que cuenta con la
aprobaci&oacute;n de las Autoridades de la Escuela de Posgrado de la
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, personal de la cl&iacute;nica de
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Ortodoncia, tutores cient&iacute;ficos Dra. Elizabeth Ortiz,
metodol&oacute;gico Dr. Marcos D&iacute;az, pacientes de la Cl&iacute;nica, material
bibliogr&aacute;fico, instrumental necesario y el apoyo del personal del
&aacute;rea.
1.7
CONSECUENCIAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
Al final de esta investigaci&oacute;n se podr&aacute; determinar que mediante
el uso del plano de mordida anterior en casos de mordida
profunda, el sector dentario posterior sufrir&aacute; una extrusi&oacute;n,
mientras que el sector anterior una intrusi&oacute;n, lo que permitir&aacute;
cambios en la oclusi&oacute;n y un aumento en el tercio inferior de la
cara.
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2 MARCO DE REFERENCIA
ANTECEDENTES
Para el Ortodoncista es importante conocer los distintos tipos de
aparatolog&iacute;a que le permita cumplir con los objetivos de un
tratamiento de ortodoncia y as&iacute; satisfacer las necesidades del
paciente.
Muchas personas acuden a la consulta odontol&oacute;gica presentando
api&ntilde;amientos leves, moderados o marcados, mordidas abiertas,
cruzadas o profundas, entre otros, y es all&iacute; donde el especialista
debe determinar la mejor mec&aacute;nica de tratamiento para
solucionar este tipo de alteraciones, aplicando sus conocimientos
en aparatolog&iacute;a ortod&oacute;ntica, tanto fija como removible.
El plano de mordida anterior representa uno de los aparato m&aacute;s
importantes al momento del tratamiento de pacientes que
presentan mordidas profundas. Esto gracias a que el levante de
la mordida que produce, permite al profesional trabajar en ambas
arcadas dentarias, y a la vez producir una extrusi&oacute;n del sector
dentario posterior.
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2.1
FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.1.1 MORDIDA PROFUNDA
El crecimiento mandibular tiene una influencia en el desarrollo
de la mordida profunda, durante todo el tratamiento de
ortodoncia, por eso es objeto de numerosas investigaciones.
La mordida profunda, “seg&uacute;n Graber, se refiere a un estado de
Sobremordida vertical aumentada en donde la dimensi&oacute;n entre
los m&aacute;rgenes incisales dentales superiores e inferiores es
excesiva”.1 El resalte dentario es denominado overbite o
Sobremordida vertical y la norma es de 2mm, sin embargo
“Chaconas lo considera en porcentaje y menciona que existe una
Sobremordida vertical normal, cuando cerca del 20% de la
superficie labial de los incisivos inferiores est&aacute; cubierta por los
incisivos superiores”
Esta sobre mordida predispone al paciente a traumas oclusales,
tensi&oacute;n muscular, enfermedades periodontales, limitaci&oacute;n de los
movimientos de lateralidad causada por la excesiva profundidad
de la mordida. Los problemas funcionales son frecuentes
afectando a los m&uacute;sculos temporales, maseteros y pterigoideos
laterales, por el desplazamiento del c&oacute;ndilo hacia atr&aacute;s y hacia
arriba en la fosa articular, los incisivos centrales se encuentran
lingualizados forzando a un distalamiento mandibular, el
c&oacute;ndilos se encontrar&aacute; m&aacute;s all&aacute; de la relaci&oacute;n c&eacute;ntrica por lo cual
el paciente puede presentar una patolog&iacute;a de ATM.
1
1000 y 1 Tips en Ortodoncia y sus Secretos. Ezequiel Rodr&iacute;guez, Rogelio
Casasa, Adriana c. Natera Cap. 4 Mordida Profunda p&aacute;g. 130
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2.1 Mordida profunda, tomado de la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de la Escuela
de Posgrado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de
Guayaquil, paciente John Cruz M.
2.1.1.1 Caracter&iacute;sticas faciales en los pacientes con mordida
profunda
1.
2.
3.
4.
5.
Cara braquiocef&aacute;lico
Tendencia a una clase II esquel&eacute;tica
Perfil convexo
Tercio inferior disminuido
Retrognatismo mandibular
2.2 Paciente Braquifacial, perfil convexo, tomado de la Cl&iacute;nica de
Ortodoncia de la Escuela de Posgrado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil, paciente &Aacute;ngelo Molina
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2.1.1.2 Caracter&iacute;sticas dentales en los pacientes con mordida
profunda
1. Buen desarrollado maxilar y en ocasiones un excesivo
crecimiento posteroanterior; adem&aacute;s pueden presentar
ligera depresi&oacute;n en la zona anteroinferior.
2. En ocasiones la arcada inferior morfol&oacute;gicamente es
normal y presenta signos caracter&iacute;sticos de lingualizaci&oacute;n
y api&ntilde;amiento de los incisivos inferiores
3. Podemos observar una notable retroclinaci&oacute;n de los
incisivos superiores.
4. Generalmente los dientes inferiores est&aacute;n en una posici&oacute;n
distal con relaci&oacute;n a los superiores (Clase II de Angle)
5. Overbite aumentado
2.3 Overbite aumentado, clase II de Angle, tomado de la Cl&iacute;nica de
Ortodoncia de la Escuela de Posgrado de la Facultad Piloto de
Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil, paciente Milton Veliz
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2.1.1.3 TIPOS DE MORDIDA PROFUNDA
2.1.1.3.1 Mordida profunda cong&eacute;nita:
a. esquel&eacute;tica
b. dentoalveolar
Existen dos subtipos de mordida profunda cong&eacute;nita:
a Mordida profunda esquel&eacute;tica
Se caracteriza por un factor de crecimiento horizontal, el tercio
inferior es reducido, altura facial posterior es excesiva. Las bases
maxilares convergen entre si cuando la altura facial posterior es
mayor que la altura facial anterior, dando como el resultado es
una mordida profunda esquel&eacute;tica.
Otros causantes de una mordida profunda esquel&eacute;tica, son las
alteraciones que puede presentar el ancho transversal, al tener un
maxilar amplio con una mand&iacute;bula estrecha. Las mordidas
profundas relacionadas con maloclusiones dentarias no alteran el
perfil, pero si las de origen esquel&eacute;tico. El perfil de estos
pacientes tiene tendencia a ser convexo, por que presentan
Retrognatismo mandibular. Este tipo de pacientes presentan una
disminuci&oacute;n del tercio inferior, siendo su tipo de crecimiento
horizontal o hipodivergente.
Generalmente el patr&oacute;n facial braquiocef&aacute;lico, presenta una
tonicidad muscular aumentada, cara cuadrada, aumento en los
di&aacute;metros transversales y un buen sellado labial. El diagnostico
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cefalom&eacute;trico va a determinar si la alteraci&oacute;n es en el maxilar o
en la mand&iacute;bula y si es a nivel &oacute;seo o a nivel dentario.
b Mordida profunda dentoalveolar
Caracterizada por la sobrerupci&oacute;n de los incisivos y la
infraoclusi&oacute;n de molares:
La infraoclusi&oacute;n de los molares produce las siguientes
caracter&iacute;sticas:
a) Molares erupcionado parcialmente
b) La lengua ocupa una posici&oacute;n ladeada
c) Entre el plano basal de ambos maxilares y el plano
oclusal hay una distancia corta
La sobrerupci&oacute;n de los incisivos, presenta las siguientes
caracter&iacute;sticas:
a) Los bordes incisales de los incisivos sobrepasan el plano
oclusal
b) Los molares han erupcionado completamente
c) La curva de Spee es excesiva
d) El espacio interoclusal es reducido
Debido al crecimiento hipodivergente, los incisivos son
comprimidos por la musculatura labial y la hipertonicidad va a
crear la retroclinaci&oacute;n coronal de los incisivos, dando origen a la
mordida profunda. De esta influencia funcional y la consecuente
desviaci&oacute;n del patr&oacute;n eruptivo dental, se provocara el resto de las
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anomal&iacute;as oclusales, como la retroclinaci&oacute;n, la Sobremordida, la
Mesializaci&oacute;n de los segmentos bucales y el api&ntilde;amiento.
Al erupcionar los molares, la mordida profunda anterior impide
los movimientos laterales de la mand&iacute;bula y el ni&ntilde;o se convierte
en un masticador vertical; se limitan los movimientos de apertura
y cierre que sirven como est&iacute;mulo funcional para el crecimiento
de la ap&oacute;fisis alveolar maxilar anterior e inhiben el desarrollo
mandibular.
Las mordidas profundas anteriores en la dentici&oacute;n primaria son
bastantes frecuentes, pero es raro que se traten. Pueden asociarse
con la presencia de maloclusiones clase II en v&iacute;as de desarrollo.
Las decisiones de tratamiento en la dentici&oacute;n primaria incluyen:
choque con la mucosa palatina, desgaste excesivo y dolores de
cabeza en el ni&ntilde;o.
La fuerte masticaci&oacute;n posterior tambi&eacute;n empeora la
Sobremordida, debido a la colocaci&oacute;n de las piezas posteriores
en infraoclusi&oacute;n. Normalmente los incisivos inferiores presentan
una retroclinaci&oacute;n acentuada por el bloqueo de los incisivos
superiores y se extruyen hasta alcanzar el paladar. En ocasiones
es tan severa la Sobremordida que los incisivos inferiores se
encuentran totalmente cubiertos por los superiores. Este overbite
excesivo puede originar traumatismos de la enc&iacute;a vestibular
inferior y de la mucosa palatina del maxilar superior. La mordida
profunda es un signo cl&iacute;nico t&iacute;pico de las maloclusiones Clase II
divisi&oacute;n 2.
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2.1.1.3.2 Mordida profunda adquirida
Puede originarse por los siguientes factores:
1. La postura lateral de la lengua
2. La p&eacute;rdida prematura de los molares temporales o de los
dientes posteriores permanentes
3. El desgaste de superficie oclusal o la abrasi&oacute;n dental
2.4 P&eacute;rdida prematura de 54. Tomado de
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art17.asp
2.1.2 PLANO DE MORDIDA ANTERIOR
Con este aditamento se provoca un levantamiento del plano de
oclusi&oacute;n a expensas de los dientes anteroinferiores, los cuales
har&aacute;n contacto con la placa acr&iacute;lica produciendo una desoclusi&oacute;n
posterior, la cual nos facilitara la erupci&oacute;n de los molares y
premolares, lo cual producir&aacute; una apertura de la mordida
anterior.
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2.5 Plano de mordida anterior, tomado de la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de la
Escuela de Posgrado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, paciente John Cruz M.
“Hemley afirm&oacute; en 1938 que la placa de mordida anterior retrasa
el crecimiento de los alveolos anteriores, mientras que los
alveolos posteriores aumentan su tama&ntilde;o. Tambi&eacute;n observo que
de 22 pacientes que usaron el plano de mordida anterior, solo
uno mostro intrusi&oacute;n de los incisivos inferiores”. 2
“Strang afirma que el plano de mordida anterior produce
extrusi&oacute;n de los molares, pero no tiene efecto intrusivo en la
parte anterior”.
“Sleichter estudio los cambios verticales de molares incisivos,
observando que la altura de la regi&oacute;n molar aumento mientras
que en la parte presento un cambio m&iacute;nimo”.3
2
1000 y 1 Tips en Ortodoncia y sus Secretos. Ezequiel Rodr&iacute;guez, Rogelio
Casasa, Adriana c. Natera
3
1000 y 1 Tips en Ortodoncia y sus Secretos. Ezequiel Rodr&iacute;guez, Rogelio
Casasa, Adriana c. Natera
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Antes de colocar un plano de mordida anterior se debe evaluar el
tipo de maloclusi&oacute;n del paciente y sus caracter&iacute;sticas
cefalom&eacute;tricas (que determinan la direcci&oacute;n del crecimiento
mandibular). Por ejemplo si la tendencia de rotaci&oacute;n de la
mand&iacute;bula es hacia arriba y adelante (hipodivergente), el uso del
plano de mordida favorecer&aacute; el cambio en la direcci&oacute;n del
crecimiento, al mismo tiempo que facilitara la apertura de la
mordida. En pacientes con tendencia a rotaci&oacute;n hacia abajo y
atr&aacute;s de la mand&iacute;bula (hiperdivergente) y con el tercio inferior de
la cara aumentado, estar&aacute; contraindicado el uso del plano de
mordida anterior.
Si el paciente est&aacute; en dentici&oacute;n mixta, el plano de mordida
anterior favorece la extrusi&oacute;n del segmento posterior,
manteniendo el contacto en los dientes incisivos inferiores,
evitando que estos se extruyan, nivelando de esta forma la curva
de Spee, abriendo la mordida y aumentando el tercio inferior de
la cara.
2.1.2.1
Ventajas
1. Es f&aacute;cil de elaborar
2. Produce una rotaci&oacute;n de la mand&iacute;bula favorable la cual
tender&aacute; a abrir la mordida
3. Hay un aumento la dimensi&oacute;n vertical y del tercio
inferior
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4. Desprograma la musculatura mandibular
5. Mejora de la Curva de Spee
2.6 Plano de mordida anterior, tomado de la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de la
Escuela de Posgrado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, paciente Carolina Barzola
2.1.2.2
Desventajas
1. Debemos invertir tiempo en el laboratorio para su
elaboraci&oacute;n
2. Inc&oacute;modo para el paciente
3. Si es removible dependemos de la colaboraci&oacute;n del
paciente
4. La extrusi&oacute;n segmento posterior es lenta, por lo tanto &eacute;ste
tendr&aacute; que ser usado m&iacute;nimo 4 meses
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5. Puede presentarse invaginaci&oacute;n, ulceras, debido a la
retenci&oacute;n de alimentos y mala higiene del paciente.
2.7 Plano de mordida removible, tomado de la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de
la Escuela de Posgrado de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, paciente Ambar Apolo.
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2.2
ELABORACI&Oacute;N DE HIP&Oacute;TESIS
Si se utiliza el plano de mordida anterior en casos de mordida
profunda, se determina su eficacia en la extrusi&oacute;n del sector
dentario posterior.
2.3
IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variable Dependiente: Utilizaci&oacute;n del plano de mordida
anterior en casos de mordidas profundas.
Variable Independiente: Determinaci&oacute;n de eficacia en la
extrusi&oacute;n del sector dentario posterior.
Variable Interviniente: Indicaciones y contraindicaciones del
Plano de Mordida Anterior.
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2.4
OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE VARIABLES
VARIABLES
Utilizaci&oacute;n de
Plano de
Mordida
Anterior en
casos de
Mordida
Profunda
Determinaci&oacute;n
de eficacia en
la extrusi&oacute;n del
sector dentario
posterior
VARIABLES
INTERMEDIAS
Efectividad
Tiempo de
uso
Costo
Extrusi&oacute;n
Sector
Posterior
Higiene Bucal
Dolor
INDICADORES
PLANO DE MORDIDA
99 a
100%
79 a 50%
80%
1a3
3a5
M&aacute;s de 5
meses
meses
meses
BAJO
MEDIO
ALTO
0 a 1 mm
1a
2mm
m&aacute;s
de3mm
MAXIMO
MEDIO
MINIMO
Presente
Metodolog&iacute;a
Descriptiva
Cuantitativa
Cualitativa
Bibliogr&aacute;fica
De campo
No
presente
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3.1
MATERIALES Y METODOS
LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Este trabajo de investigaci&oacute;n se realiz&oacute; en la Cl&iacute;nica de la
Especialidad de Ortodoncia de la Escuela de Posgrado Dr. Jos&eacute;
Apolo Pineda, de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil.
3.2
PERIODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n se realiz&oacute; durante los a&ntilde;os lectivos 2012 y
2013.
3.3
RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1
RECURSOS HUMANOS
Se cont&oacute; con la predisposici&oacute;n de pacientes de la Cl&iacute;nica de la
Especialidad de Ortodoncia de la Escuela de Posgrado Dr., Jos&eacute;
Apolo Pineda, de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la
Universidad de Guayaquil, as&iacute; como de los cursantes de la
especialidad, tutores y personal de la misma.
3.3.2
RECURSOS MATERIALES
Se emple&oacute; regla milimetrada, fotograf&iacute;as intraorales antes y
despu&eacute;s de la extrusi&oacute;n del sector posterior, libros de consulta,
art&iacute;culos cient&iacute;ficos, computadora.
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3.4
M&Eacute;TODOS
3.4.1
UNIVERSO Y MUESTRA
El universo que se tom&oacute; en este trabajo de investigaci&oacute;n fu&eacute; de
200 pacientes, y la muestra de 15, a los cuales se les coloc&oacute; el
plano de mordida anterior.
3.4.2
TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N

Bibliogr&aacute;fica: porque se reuni&oacute; informaci&oacute;n de varios
libros y art&iacute;culos acad&eacute;micos de ortodoncia desde el a&ntilde;o
2007 hasta la actualidad sobre el uso del plano de
mordida anterior en pacientes con mordida profunda.

Descriptiva: porque se describir&aacute;n las definiciones y
efectos del plano de mordida anterior en la extrusi&oacute;n del
sector dentario posterior.

Cuantitativa: porque se contabilizaran los resultados
obtenidos y se presentan en este trabajo de investigaci&oacute;n.

Cualitativa: porque se utilizaron radiograf&iacute;as, fotograf&iacute;as
y mediciones del antes y despu&eacute;s de la extrusi&oacute;n dentaria
posterior en pacientes que utilizaron el plano de mordida
anterior.
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3.4.3
De campo: porque la investigaci&oacute;n se realiz&oacute; en pacientes
de la Cl&iacute;nica de Ortodoncia de la Escuela de Postgrado de
la Facultad de Odontolog&iacute;a de la Universidad de
Guayaquil en los a&ntilde;os 2012 y 2013.
DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Este trabajo de investigaci&oacute;n es descriptivo porque los resultados
se presentan a manera de cuadros y presentaciones, para as&iacute;
poder determinar la eficacia del plano de mordida anterior en la
extrusi&oacute;n del sector dentario posterior en pacientes con mordida
profunda, estableciendo un criterio claro para su utilizaci&oacute;n y
creando una base para futuras investigaciones.
3.4.4
AN&Aacute;LISIS DE LOS RESULTADOS
Una vez realizada la parte cl&iacute;nica de la investigaci&oacute;n se
presentaran los resultados por medio de cuadros estad&iacute;sticos en
c&iacute;rculos donde se podr&aacute; evidenciar los resultados obtenidos.
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CUADRO #1 – Efectividad
PLANO DE MORDIDA
1
100%
99 A 80%
79 A 50 %
14
Se observa que el Plano de Mordida Anterior, brind&oacute; un alto
porcentaje de efectividad con el 100% en 14 de los 15 casos
estudiados. Ya que, solo en 1 no se produjo la extrusi&oacute;n dentaria
posterior deseada.
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CUADRO #2 – Tiempo de Uso
PLANO DE MORDIDA
1
1 a 2 meses
8
6
3 a 4 meses
5 o mas meses
El tiempo de uso del Plano de Mordida Anterior tuvo un
promedio superior a los 5 meses en 8 pacientes, mientras que en
6 el promedio fue de 3 a 4 meses. Solo uno de los pacientes us&oacute;
el plano de mordida por un mes, ya que, uno de los soportes del
aparato se desold&oacute;. Sin embargo, se hab&iacute;a conseguido la
extrusi&oacute;n dentaria posterior.
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CUADRO #3 – Costo
PLANO DE MORDIDA
Bajo
Medio
Alto
15
El costo de elaboraci&oacute;n del Plano de Mordida Anterior fue bajo,
ya que solo se utiliz&oacute; alambre 0,036 (9), acr&iacute;lico polvo y l&iacute;quido,
y soldadura de plata, esto no represent&oacute; un gasto mayor al
momento de la confecci&oacute;n del aditamento.
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CUADRO #4 – Extrusi&oacute;n Sector Dentario Posterior
PLANO DE MORDIDA
1
0 a 1 mm
5
9
2 a 3 mm
4 o mas mm
La extrusi&oacute;n del sector dentario posterior tuvo un promedio
superior a los 4 mm en 9 de los pacientes que utilizaron el Plano
de Mordida Anterior. En 5 pacientes la extrusi&oacute;n fue de entre 2 a
3 mm y en un paciente tan solo de 1 mm.
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CUADRO # 5 – Higiene Bucal
PLANO DE MORDIDA
3
MAXIMO
MEDIO
MINIMO
12
La higiene bucal durante el uso del Plano de Mordida Anterior
fue m&aacute;ximo en 3 de los 15 pacientes, ya que estos, no ten&iacute;an
buenos h&aacute;bitos de higiene, por lo que el cuidado tuvo que ser
mayor, recomendando por ejemplo, el uso de enjuagues 3 veces
por d&iacute;a. En el resto de pacientes, 12 exactamente, la higiene tuvo
un nivel medio o normal, ya que no presentaron problemas
usando la aparatolog&iacute;a.
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CUADRO #6 – Dolor
PLANO DE MORDIDA
2
PRESENTE
NO PRESENTE
13
El dolor durante el uso del plano de mordida, solo se hiso
presente en 2 de los 15 pacientes, que manifestaron molestias a
nivel de la articulaci&oacute;n temporo mandibular, pero fue tratado
inmediatamente con la prescripci&oacute;n de analg&eacute;sicos y
antiinflamatorios por 1 d&iacute;a cada 8 horas.
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4. CONCLUSIONES

El Plano de Mordida Anterior brinda un alto porcentaje
de efectividad, en la extrusi&oacute;n del sector dentario
posterior en casos de mordida profunda, ayudando al
profesional de Ortodoncia a cumplir con los objetivos
planteados al inicio del tratamiento.

El tiempo de uso del Plano de Mordida Anterior tuvo un
promedio superior a los 5 meses, ya que luego de este
lapso de tiempo se pudo conseguir una correcta extrusi&oacute;n
del sector dentario posterior.

El Plano de Mordida Anterior tuvo un costo de
elaboraci&oacute;n bajo, puesto que solo se utiliza alambre 0,036
(9), acr&iacute;lico polvo y l&iacute;quido, y soldadura de plata. Esto no
representa un gasto mayor para el Ortodoncista.

La extrusi&oacute;n del sector dentario posterior tuvo un
promedio mayor a los 4 mm. Lo que ayud&oacute; mucho al
momento de lograr una buena intercuspidaci&oacute;n de
premolares y molares superiores e inferiores.

La higiene bucal durante el uso del plano de mordida
anterior, tuvo que ser m&aacute;xima en 3 pacientes, ya que no
ten&iacute;an buenos h&aacute;bitos de higiene. Sin embargo en los
restantes 12 pacientes, la higiene fue media o normal.
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La presencia de dolor con el uso del plano de mordida
anterior se manifest&oacute; en apenas 2 pacientes de 15 que
usaron la aparatolog&iacute;a. El dolor estuvo presente por 24
horas posterior a la colocaci&oacute;n del plano de mordida, pero
desapareci&oacute; con la prescripci&oacute;n de Ibuprofeno en tabletas
de 400mg cada 8 horas por 1 d&iacute;a.
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5. RECOMENDACIONES
La efectividad del plano de mordida anterior va a depender de su
construcci&oacute;n, se debe realizar una buena impresi&oacute;n de arrastre, la
adaptaci&oacute;n de las bandas es importante para evitar efectos
indeseables, adem&aacute;s de un correcto vaciado, se recomienda el
uso de una l&aacute;mina de cera, la cual servir&aacute; para la separaci&oacute;n del
aparato con el paladar y as&iacute; evitar laceraciones o invaginaci&oacute;n en
la mucosa del paciente.
El alambre con el que se elabora el esqueleto del plano de
mordida anterior debe llevar retenciones donde va a ir el acr&iacute;lico,
el grosor del acr&iacute;lico debe ser aproximadamente de 3mm para
as&iacute; conseguir un levante de mordida posterior.
Antes de cementar el plano de mordida anterior, se debe adaptar
correctamente en boca, es importante recalcar al paciente la
higiene que debe llevar, ya que este aditamento facilitara la
retenci&oacute;n de alimentos, en caso de presentare dolor se sugiere la
administraci&oacute;n de antiinflamatorios por 24 horas.
Mientras es utilizado el Plano de Mordida Anterior, se debe
indicar al pacientes, todos los cuidados que debe tener al
momento de la higiene bucal, recomendando un buen cepillado,
el uso de enjuagues bucales y de medicamentos como el Topiden
o Acronistina en caso de presentarse alguna lesi&oacute;n en la mucosa
palatina.
El tiempo de uso de este aditamento es aproximadamente cinco
meses, una vez obtenida la extrusi&oacute;n dentaria posterior se retira
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el plano de mordida, si la mucosa del paladar se presenta
inflamada se sugiere la colocaci&oacute;n de un t&oacute;pico.
Finalmente se recomienda el uso del plano de mordida anterior
en casos de mordida profunda, para as&iacute; conseguir la extrusi&oacute;n del
sector dentario posterior, un aumento de la dimensi&oacute;n vertical y
la rotaci&oacute;n de la mand&iacute;bula, mejorando de esta manera el perfil
del paciente.
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ANEXOS
35
ANEXO 1
Paciente: &Aacute;ngelo Molina
Doctor (a): Tanya Moreira
Fecha de colocaci&oacute;n: 20 de Julio del 2012
Apertura dentaria posterior: 4mm
Fecha de retiro: 18 de Diciembre del 2012
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 4mm
Tiempo de uso: 5 meses
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ANEXO 2
Paciente: Mario Jimenez
Doctor (a): Fanny Gavilanes
Fecha de colocaci&oacute;n: 12 de Junio del 2013
Apertura dentaria posterior: 5 mm
Fecha de retiro: 18 de Septiembre del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 5mm
Tiempo de uso: 3 meses
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ANEXO 3
Paciente: Milton Veliz
Doctor (a): Xavier Suarez
Fecha de colocaci&oacute;n: 18 de Marzo del 2013
Apertura dentaria posterior: 6mm
Fecha de retiro: 15 de Julio del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 5mm
Tiempo de uso: 4 meses
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ANEXO 4
Paciente: Elise Solomon
Doctor (a): Xavier Suarez
Fecha de colocaci&oacute;n: 12 de Marzo del 2013
Apertura dentaria posterior: 5mm
Fecha de retiro: 11 de Julio del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 4mm
Tiempo de uso: 3 meses
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ANEXO 5
Paciente: Raysa Panta
Doctor (a): Xavier Suarez
Fecha de colocaci&oacute;n: 4 de Marzo del 2013
Apertura dentaria posterior: 5mm
Fecha de retiro: 24 de Junio del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 5mm
Tiempo de uso: 3 meses
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ANEXO 6
Paciente: Aar&oacute;n Severino
Doctor (a): William Ubilla
Fecha de colocaci&oacute;n: 9 de Abril del 2013
Apertura dentaria posterior: 3mm
Fecha de retiro: 15 de Octubre del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 3mm
Tiempo de uso: 6 meses
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ANEXO 7
Paciente: Ambar Apolo
Doctor (a): William Ubilla
Fecha de colocaci&oacute;n: 16 de Octubre del 2012
Apertura dentaria posterior: 4mm
Fecha de retiro: 29 de Enero del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 4mm
Tiempo de uso: 3 meses
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ANEXO 8
Paciente: Evelyn Loor
Doctor (a): William Ubilla
Fecha de colocaci&oacute;n: 4 de Abril del 2013
Apertura dentaria: 3mm
Fecha de retiro: 4 de Julio del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 3mm
Tiempo de uso: 3 meses
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ANEXO 9
Paciente: Kathia Zambrano
Doctor (a): William Ubilla
Fecha de colocaci&oacute;n: 30 de Enero del 2013
Apertura dentaria posterior: 4mm
Fecha de retiro: 3 de Julio del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 2mm
Tiempo de uso: 6 meses
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ANEXO 10
Paciente: Lissette Mac&iacute;as
Doctor (a): William Ubilla
Fecha de colocaci&oacute;n: 23 de Enero del 2013
Apertura dentaria posterior: 3mm
Fecha de retiro: 12 de Junio del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 0mm
Tiempo de uso: 6 meses
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ANEXO 11
Paciente: Karina Prado
Doctor (a): Pedro Baquerizo
Fecha de colocaci&oacute;n: 13 de Febrero del 2013
Apertura dentaria posterior: 3mm
Fecha de retiro: 12 de Junio del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 3mm
Tiempo de uso: 6 meses
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ANEXO 12
Paciente: Andrea Lopez
Doctor (a): Tanya Moreira
Fecha de colocaci&oacute;n: 24 de Enero del 2013
Apertura dentaria posterior: 4mm
Fecha de retiro: 19 de Marzo del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n: 4mm
Tiempo de uso: 2 meses
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ANEXO 13
Paciente: Edward Reyes
Doctor (a): Fanny Gavil&aacute;nez
Fecha de colocaci&oacute;n: 15 de Marzo del 2013
Apertura dentaria posterior: 4mm
Fecha de retiro: 20 de Septiembre del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 4mm
Tiempo de uso: 6 meses
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ANEXO 14
Paciente: John Cruz
Doctor (a): Tanya Moreira
Fecha de colocaci&oacute;n: 10 de Diciembre del 2012
Apertura dentaria posterior: 4mm
Fecha de retiro: 10 de Octubre del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 4mm
Tiempo de uso: 10 meses
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ANEXO 15
Paciente: Harold Pita
Doctor (a): Andr&eacute;s Burbano
Fecha de colocaci&oacute;n: 29 de Enero del 2013
Apertura dentaria posterior: 3mm
Fecha de retiro: 13 de Agosto del 2013
Cantidad de extrusi&oacute;n posterior: 3mm
Tiempo de uso: 7 meses
50
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