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RESUMEN

Se realiza un estudio sobre las mordidas abiertas, sefialando los distintos tipos que se presentan y
sus caracteristicas. Se exponen los conceptos, clasificacién, etiologias, manifestaciones clinicas,
diagndstico, planificacion preoperatorio y el tratamiento quirdrgico que se empled en algunos casos
operados en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del hospital. A todos los pacientes se les realiz6é un
cuidadoso proyecto quirdrgico mediante tele radiografias, modelos de yeso y procesamiento de
imagenes en microcomputadora previo al tratamiento quirdrgico.

DeCS: MALOCLUSION/cirugia.
Palabras clave: maloclusion, cirugia.

ABSTRACT

A study of the open bites is carried out, indicating the different types that can be presented and their
characteristics. Concepts, classification, etiologies, clinical manifestations, diagnostic, presurgical
planning and the implemented surgical treatment in some cases of operated patients in the Service
of Maxillofacial Surgery of the Hospital. To every patient a careful surgical project was carried out
throughout teleradiographies, cast models and microcomputer images processing previous to the
surgical treatment.

MeSH: MALOCCLUSION/surgery.
Keywords: malocclusion, surgery.



INTRODUCCION

Las mordidas abiertas son la situacion actual mas compleja y que causa mas molestias al paciente
por los trastornos estéticos, foniatricos y masticatorios que conlleva. Segin Castrillén es la falta de
contacto dentario al unir los arcos maxilares, también ha sido conceptuada como aquel estado de
oclusién en el cual uno o mas dientes en el maxilar o la mandibula no alcanzan el plano de
oclusién para hacer contacto con los antagonistas®.

En su etiologia se reconocen causas congénitas como las aberraciones esqueléticas,
tumoraciones 6seas y causas adquiridas que son las mas frecuentes, pudiendo ser estas
producidas por factores extrinsecos como la succién digital, los chupetes y las fracturas; o por
factores intrinsecos como la disfuncién de los labios, lengua, respiracién, masticacion y la fonética,
asi como también por la incapacidad muscular de la lengua y las mejillas®.

Bell en su etiologia las clasifica en ambientales y genéticas ya sea por habitos o interferencia de la
lengua o por desproporcion en el crecimiento vertical de las bases éseas anteriores. Su
clasificacion generalmente esta dada en esquelétales y dentales, ya sea por desproporcién de las
bases 6seas o por algin habito o interferencia. También han sido clasificadas en anteriores,
posteriores, laterales y totales.

Thomas las clasifica en®:

1. Total o en tienda de campafia, cuando hacen contacto solamente los Ultimos molares.

2. Angulada: cuando solo afecta a los dientes anteriores y generalmente producto de alguin
hébito.

3. Lateral: cuando afecta a un solo lado, generalmente producto de algin diente retenido.

Lo fundamental en el diagndstico es determinar el origen, si es esqueletal o dental y para esto es
basado en los analisis cefalométricos, fotografias, modelos de estudio y la anamnesis del paciente.

Manifestaciones clinicas mas frecuentes:

Aumento de la altura facial anterior.

Desproporcion entre los tercios inferiores y medios.
Cara larga.

Falta de contacto dentario.

Insuficiente cierre bilabial.

Béveda palatina profunda.



PRESENTACION DE CASO
CASOS CLINICOS
CASO A

Pacientes de 15 afios de edad de la raza blanca cuyo motivo de consulta fue la mala articulacion
de las palabras debido a una mordida abierta total que no permite a la lengua y a la cavidad bucal
en si, cumplir su funcién en la fonacién y ademas por la afectacion estética caracteristica de este
tipo de anomalia. Este caso fue tratado por el departamento de logopedia y foniatria no teniendo
mejoras funcionales y se envié a esta consulta.

Se le realiza confeccion de historia clinica indicandole estudios fotograficos, radiograficos y
modelos de estudios. Al examen clinico se observa una mordida abierta total en la que solo se
hacen contacto los molares.

Planeamiento

Se indicaron las exodoncias de los segundos molares inferiores con lo que se logré disminuir la
mordida abierta y mejorar la relacion de oclusion. Se realiz6 el estudio cefalométrico de tejidos
duros y blandos utilizando para ello el cefalograma de Bell y Calcos confeccionados para
determinar que tipo de movimiento se realizaria. Al efectuar todos estos movimientos en la
microcomputadora se observo los resultados estéticos favorables del proyecto presentado.

Tratamiento quirdrgico

Mediante anestesia general naso traqueal controlada y medidas de preparacién quirdrgica se
procedioé a realizar una osteotomia Lefor 1 de ascenso y rotacion tomando como fulcrum a la
espina nasal anterior, quitando una cufia 6sea con base posterior de 7 mm de altura, realizandose
la disyuncion quirargica del maxilar mediante fresa, obteniéndose el corte preciso y limpio en forma
de triangulo con base posterior de 8 mm y vértice anterior de 3 mm. Lo que posibilité la buena
relacién de oclusién transversal, posterior y a la vez se logrdé espacio para denotar los dientes
anteriores y una buena alineacion dentaria del arco superior.

Posteriormente se completd el acto quirdrgico con una mentonoplastia de 4 mm de ascenso y 3
mm de retroposicion que terminaria de armonizar los tercios medios e inferior de la cara.

El hueso que se retiré de la mentonoplastia se colocé como injerto funcional y de sostenimiento en
la linea interna media palatina mediante confeccién de cajuelas en ambos bordes del injerto y
sutura aldmbrica simple con alambre numero 24. Evitando recidivas y proporcionando mas
estabilidad.

Se colocan férulas y alambres de fijacién craneo-maxilares y ligas interdentales. El caso fue
operado sin complicaciones hasta la fecha.

CASO B

Paciente de 21 afios de edad de la raza negra que expresa quiere mejorar su cara y su sonrisa. El
examen fisico impresiona un prognatismo mandibular acompafiado de mordida abierta anterior y
aumento del tercio inferior de la cara.



Planeamiento

Se realiza el planeamiento en el equipo multidisciplinario segin los medios y métodos antes
descritos en el caso anterior.

Tratamiento quirdrgico

Mediante preparacion quirdrgica y anestesia general con hipotension controlada se procede a
realizar una retroposicion mandibular de 8 mm segun técnica de Epker mentonoplastia de ascenso
de 4 mm y de avance de 3 mm posibilitando dar forma a la region mentoniana ya que tenia el surco
labial mentoniano borrado. Ademas se realizé6 osteotomia segmentaria posterior de ascenso en 5
mm logrando resolver el prognatismo mandibular, la mordida abierta y la armonizacion de los
tercios de la cara. La paciente fue operada no teniendo signos de recidivas ni complicaciones.

DISCUSION

En 1921 se encontrd la primera referencia a la correccién quirirgica de esta deformidad® y es
posible que no exista otra deformidad dento maxilofacial més dificil de tratar que esta que hoy
ocupa, por la gran cantidad de aspectos estéticos y funcionales que son necesarios considerar.
Las mordidas abiertas puramente dentarias son de mejor evolucion y pueden atenderse por el
ortodoncista en gran cantidad de casos simultaneamente, sin embargo en los tratamientos de los
trastornos esquelétales es necesaria la participacion no solo del ortodoncista sino del cirujano
maxilofacial y el resto del equipo multidisciplinario maxilofacial, con un periodo de seguimiento
ortodéncico post quirdrgico®.

Se puede considerar que las mordidas abiertas son una de las mas complejas mal oclusiones de
origen esqueletal y a la cirugia ortognatica como la forma mas idénea y Unica de solucion. En la
confeccioén del proyecto quirargico deben considerarse los siguientes aspectos estéticos:

Angulos naso labial

Longitud del labio superior

Relacion labio diente

Tono y competencia bilabial

Desviaciones de la linea media

Asociaciones con prognatismo, micrognatismo y/o laterognatismo

Segun la naturaleza del caso estudiado y teniendo en cuenta los aspectos estéticos sefalados
anteriormente se realizara un planeamiento quirdrgico en el que se proponen los movimientos total
parcial del maxilar o de la mandibula, pudiendo ser anteriores y posteriores los movimientos
parciales. Para efectuar este tratamiento es necesaria una cuidadosa planificacion y ejecucion de
lo propuesto, dando excelentes resultados. La cirugia ortognatica es el tratamiento de eleccién en
pacientes con alteraciones esquelétales y/o dentales complejas que son portadores de mordidas
abiertas anteriores.
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