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RESUMEN

El presente estudio de serie de casos, analitico y transversal de series de casos en 44
pacientes que fueron estudiados el control vertical mediante cefalogramas en pacientes
con mordida abierta, como parte del tratamiento ortodéntico en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, la muestra constituida por elementos
de ambos sexos, la recoleccién de datos en pacientes seleccionados por muestreo
aleatorio, el manejo estadistico fue realizado mediante el test de T y Test de Turkey
para comparar las muestras las medias de las variables y su valoracion final del
tratamiento la probabilidad de la significancia, se calcul6 como el p <0.05 %, y el 95 %

de confianza.

Se realizo comparaciones en tres momentos del tratamiento, al final del analisis de
datos se concluye, que existe variaciones en las relaciones maxilares, estadisticamente
significantes comparadas con la perpendicular y la rotacion mandibular, se verifico
reduccion en las medidas cefalométricas 1NA, 1-NAy el Over —Jet, se mesuré aumento
en el angulo interincisivo en toda la mecénica a lo largo del tratamiento ortopédico, se
present6 modificaciones cuantificables en relacion a las bases éseas comparadas con

el plano perpendicular y el plano de Frankfurt.

Palabras Clave: Mordida Abierta, Control vertical, Cefalometria.



ABSTRACT

The present case-series, analytical and cross-sectional study of case series in 44
patients who underwent vertical control by means of cephalograms in patients with open
bite, as part of the orthodontic treatment at the Dental Clinic of the Daniel Alcides Carrién
National University, sample constituted by elements of both sexes, the data collection in
patients selected by random sampling, the statistical management was performed by
the T test and Turkey test to compare the samples the means of the variables and their
final evaluation of the treatment the probability of significance, it was calculated as p

<0.05%, and 95% confidence.

Comparisons were made in three moments of the treatment, at the end of the data
analysis it is concluded that there are variations in the jaw relations, statistically
significant compared to the perpendicular and mandibular rotation, it was verified
reduction in the cephalometric measurements 1NA, 1-NA and Over-Jet, an increase in
the interincisor angle was measured in all the mechanics throughout the orthopedic
treatment, quantifiable changes were presented in relation to the bone bases compared

with the perpendicular plane and the Frankfurt plane.

Keywords: Open Bite, Vertical Control, Cephalometry.



INTRODUCCION
Las Maloclusiones dentarias, producidas por aumento en el crecimiento vertical
producidas por Malos habitos o Discinesias Orofaciales ocupan un lugar importante

dentro de la epidemiologia bucal en los multiples tipos de disarmonias orofaciales.

Las opciones terapéuticas existentes y descritas para el tratamiento de esta
maloclusion, estan relacionadas a la funcién, para funcién y habitos, que de ser
removidos ayudan notablemente en el tratamiento, existen teorias no demostradas que
solo la remocién podria influir positivamente en un proceso de autocorreccion, este
alcance para el clinico general y el especialista seria importante y podria resolver una

interrogante en la literatura ortoddntica.

En los ultimos afios esta patologia ha sido de naturaleza sistémica y viene afectando a
un buen numero de pre escolares en diversos paises, la correccién del habito muchas
veces no se puede conseguir, por ello el tratamiento muchas veces es cruento después
de la adolescencia, mediante Cirugia Ortognatica, a la fecha existe un vacio, que motiva

la presente investigacion, que responderia a la siguiente pregunta:

¢Existen un control vertical a partir de la mecanica ortopédica en pacientes con
tendencia a mordida abierta en pacientes de la Clinica Odontolégica UNDAC

2017?
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacidn del problema.

La mordida abierta es una anomalia con distintas caracteristicas dentales y
faciales que son facilmente identificables y reconocibles, presentes en los
pacientes desde la denticion mixta hasta la edad adulta se calcula que su
incidencia entre los pacientes ocurre entre 25% a 38% de los pacientes que hacen

la consulta del clinico con necesidad de tratamiento.

Se han descrito mdultiples factores etiol6gicos que estan involucrados en esta
anomalia que alteran el patrén de crecimiento facial, y estan asociados a habitos
de succién, empuje lingual, respirador oral, y arborizaciones adenoideas,
hipertrofia, sindromes, fuerzas oclusales y eruptivas, anquilosis dental y

desequilibrio postural mandibular.

Otros factores como la gravedad y el momento del inicio de tratamiento, podrian



1.2.

1.3.

dificultar la correccién y la estabilidad del tratamiento de la mordida abierta,
existen muchas posibilidades mecanicas descritas, pocas tienen efecto en el
control vertical, el manejo, control y la estabilidad son busquedas constantes del

clinico, para mejorar el prondstico.

Delimitacion de la investigacion.

La mordida abierta se ha descrito como un desafio constante a los ortodoncistas
y clinicos, por su diagndstico y prondstico, es descrito que esta maloclusion tiene
una enorme dificultad en la ortodoncia debido a su complejo diagnostico y manejo
de la biomecanica para conseguir mantener la estabilidad. Es una anomalia con
caracteristicas distintas que, ademas de la complejidad de los mdltiples factores
etiolégicos, la busqueday la armonia estéticas y funcional, son objetivos a tratarse
segun la etiologia que produce la deformidad dentofacial, muchas mecanicas
tienen utilizan para el tratamiento de la mordida abierta, mecanicas conjugadas,

siendo importante las caracteristicas de las fuerzas ortopédicas.

Considerando que un diagnostico adecuado y buen manejo ortopédico podrian
ayudar a la busqueda del mejor tratamiento, adicional el control vertical mediante
interpretaciones cefalométricas serian ideales por su bajo costo y féacil

interpretacién durante el tratamiento Ortopédico/ Ortodoéntico.

Formulacion del problema.

Existen muchas posibilidades terapéuticas con sus respectivos protocolos, en las
referencias podriamos citar: Cufia palatina, Camuflaje ortodontico con extraccion
de premolares o primeros molares, imanes, dispositivos de anclaje temporal

(DAT), cirugia ortognatica, entre las ventajas y desventajas, todas necesitan de



acompafar y controlar el efecto vertical, el presente trabajo propone el control en
pacientes en crecimiento y mediante la utilidad de la cefalometria, en pacientes

con mordida abierta.

1.3.1. Problema principal.

¢, Cudles son las variaciones dentales y esqueletales en crecimiento
vertical con aparatologia ortopédica que tiene como medio de control del

crecimiento?

1.3.2. Problemas especificos.

1. ¢Cuales son las variaciones dentales y esqueletales en pacientes en
crecimiento con tendencia al crecimiento vertical?

2. ¢Cudles son los periodos y las variaciones determinados mediante
estudios cefalométricos de pacientes en crecimiento vertical?

3. ¢Cual es el posicionamiento de los incisivos al final del estudio en
pacientes en crecimiento con tendencia a crecimiento vertical?

4. ¢ Cudles son las modificaciones en la arquitectura craneo facial en

pacientes en crecimiento con tendencia a crecimiento vertical?

1.4. Formulacién de Objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar las variaciones dentales y esqueletales en crecimiento
vertical con aparatologia ortopédica como medio de control del

crecimiento.



1.4.2. Objetivos especificos.

1. Verificar si existe variaciones dentales y esqueletales en pacientes en
crecimiento con tendencia al crecimiento vertical.

2. Evaluar los periodos y las variaciones mediante estudios cefalométricos
de pacientes en crecimiento vertical.

3. Evaluar el posicionamiento de los incisivos al final del estudio en
pacientes en crecimiento con tendencia a crecimiento vertical.

4. Evaluar las modificaciones en la arquitectura craneo facial en pacientes

en crecimiento con tendencia a crecimiento vertical.

1.5. Justificacion de la investigacion.

1.6.

El tratamiento de la mordida abierta, en la fase de denticion mixta o antes del
punto maximo de crecimiento mediante Ortodoncia preventiva y/o interceptiva se
acepta cada vez mas como un medio para obtener el mayor control posible sobre
componentes dentofaciales de crecimiento defectuoso, incluida la mordida abierta
anterior. Sin embargo, en la mayoria de los casos, una segunda fase de puede
ser necesario un tratamiento para detallar la oclusién y mantener la estabilidad
oclusal de por vida; mientras que en otros se camuflan o incluso se recomienda
la cirugia ortognatica si se desea obtener el resultado 6ptimo de la estética facial

y la funcioén oral.

Limitaciénes de lainvestigacion.

En los casos revisados incluidos en el estudio no se identific6 la etiologia,
diagnostico y tratamiento de la mordida abierta anterior, se asume la complejidad

de los factores etiolégicos de la mordida abierta anterior, cada caso individual,



solo se evalla el efecto del tratamiento indicado en pacientes en crecimiento, por

este motivo es un factor que no esté incluido en el presente estudio



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio.

Julio Pedra e Cal-Neto en 2006, refieren que la mordida abierta anterior en nifios
podria presentarse como una maloclusion leve y puede empeorar el cuadro si no
se toma las precauciones y se intercepta el caso, recomienda que el tratamiento
inicial podria ser a los 9 afios, pues son previsibles y calculables, las
discrepancias: anteroposterior y vertical de manera significativa. Y la mecéanica
podria reducir la tendencia al perfil convexo y labios inclinados. En el caso
presentado se calcula una mordida abierta anterior de 9 mm, un resalte de 8 mm
y una deficiencia maxilar transversal, refiere ademas que el control tridimensional
adecuado podria conllevar a una terapia no quirdrgica, con el objetivo de reducir
la protrusion y cerrar la mordida abierta anterior para mejorar la apariencia

estética que se modifica considerablemente.

Nakane et. al, en 2012, realiza una revision del estado del arte de los casos de

Mordida abierta: diagnéstico, tratamiento y estabilidad, y define como un



verdadero reto para el clinico y el ortodoncista, el desafio que son las dificultades
en su tratamiento y estabilidad de resultados. Esta anomalia tiene caracteristicas
distintas individuales, que otorga complejidad en los multiples factores etiologicos,
relata que las consecuencias estéticas y funcionales son el motivo de consulta de
mayor frecuencia. El abordaje de la naturaleza etiolégica es dificil, propone varios
tipos de mecénicas en el tratamiento de mordida abierta, como cufa palatina,
fuerzas ortopédicas, ajuste oclusal, camuflaje ortoddntico, intervencion
ortodéncica mediante anclaje temporal, e incluso cirugia ortognatica. Priorizar el
diagnostico y determinar su etiolégica son siempre las mejores guias para
establecer los objetivos el plan de tratamiento ideal para esta maloclusion,
propone identificar una estrategia facil para el control geométrico en el
tratamiento, recomendando como parametros para determinar el éxito de la
terapia: Relacion caninos y molares en oclusién Clase |, resalte y sobremordida

normal, asi como el control de la estabilidad durante el periodo postratamiento.

Solano- Hernandez et. al, en 2013, proponen evaluar en los casos de mordida
abierta como factor importante de la terapia ortodéntica/ortopédica la estabilidad
vertical después del tratamiento quirdrgico de ortodoncia combinado de la
maloclusion de mordida abierta anterior esquelética, después de las
comparaciones y analisis de las referencias posibles, se propone que a largo
plazo, después del tratamiento quirdrgico de ortodoncia combinado de la
maloclusion de mordida abierta anterior esquelética, se identificaron cambios a
corto y largo plazo en las siguientes variables: sobremordida; plano mandibular,
plano palatino y angulos intermaxilares; y altura facial anterior, se concluye
después de su estudio detallado da cada caso, que en el periodo de seguimiento
postoperatorio oscilé entre 1 y 18 afios, se pudo determinar multiples variacion
para los cambios posteriores al tratamiento y recidiva en los esquemas oclusales
al final de tratamiento, encontrandose sobremordida con recidivas inclusive en

7



pacientes después de osteotomia tipo Le Fort I. Esqueléticamente, el plano
mandibular y los angulos intermaxilares mostraron una mayor perdida a largo
plazo después de la cirugia bimaxilar, esta tendencia persisti6 y presento
tendencia para el aumento posterior al tratamiento en la altura facial anterior
(AFAI). Se calculo solo estabilidad en el plano palatino, concluyéndose que la
estabilidad vertical es una caracteristica en un cierto niumero de pacientes
después de tratamientos quirargicos de ortodoncia combinados e
independientemente del tipo de cirugia la estabilidad a largo plazo, estaria
incluyéndose como una variable que no se podria manejar si no se tiene un control
del sentido vertical, siendo aun la evidencia escasa del tratamiento de pacientes

en crecimiento.

Al Hamadi y Col. En 2017 realizaron un andlisis de las mecanicas y estrategias
biomecanicas de las modalidades del tratamiento de Ortodoncia en mordida
abierta anterior, en una serie de casos en adolescentes y adultos de mordida
abierta anterior que fueron tratados de manera eficiente utilizando diferentes
enfoques y mecanicas de tratamiento, los tratamientos fueron agrupados por
edad en 5 grupos, el rango se conformé entre 7 a 27 afios que tenian mordida
abierta anterior, fueron debidamente diagnosticados y se seleccion6 la modalidad
de tratamiento individualmente, en su relato calculo que la sobremordida positiva
se logré de manera eficiente para todos los pacientes teniendo como estrategia
el control espacial de la maloclusiébn recomienda mayor énfasis en el control
vertical, la menor estabilidad esta en la dimensién transversal del arco dentario,
entre sus conclusiones cita que el factor clave en el uso fueron los rompe habito
removibles. como estrategia recomienda la Cufia palatina fija si se pretende los
mismos resultados en menos tiempo. La mordida abierta anterior debe tenerse

mayor cuidado en el componente esqueléticos su evaluacion debe ser minuciosa



2.2.

antes de seleccionar la modalidad de tratamiento y optar por el camuflaje o cirugia

ortognatica.

Bases tedricas — cientificas.

Mordida abierta
La maloclusién de mordida abierta es una de las mas estéticas y funcionales, que
asocia las condiciones comprometedoras en la estética dental y facial. Se
caracteriza por una discrepancia en la vertical, la direccién, desarrollada a partir

de diferentes factores etiolégicos.

El diagnostico de esta maloclusién considera diferentes enfoques, dependiendo
de su clasificacion y gravedad, el tratamiento de la mordida abierta anterior debe
ser multidisciplinario, involucrando principalmente el acompanamiento del habla y
el uso de diversos reeducadores y mecanicos, los recursos adicionalmente, son

necesarios de diferenciar la dentadura anterior, esquelética.

La mordida abierta dentoalveolar, es complicada a tratar, con el fin de establecer
objetivos y practicas de tratamiento de ortodoncia, esta descrito con poca

evidencia que el tratamiento temprano proporciona mayor estabilidad.

La mordida abierta anterior se puede definir como "la presencia de un traspase
vertical negativo existente entre los bordes incisales de los dientes anteriores y

superiores e inferiores "

Se presenta un pronostico que varia dependiendo de su gravedad y de su
etiologia, se manifiesta con mayor frecuencia en la region anterior, pero puede en

el caso de las mujeres.



La prevalencia sufre un gran cambio entre grupos étnicos y los grupos etarios, en
la dentadura decidua varia de 31,1 a 36,8%, cuando esté asociada a los casos de

las mujeres de la dentadura mixta (13,5 a 18,6%).

Con el abandono de los habitos y madurez emocional del nifio, esta mala oclusion
causa un gran compromiso en las funciones masticatorias y fonatorias, por
dificultar la aprehensién y el corte de alimentos y la pronunciacion de algunos
fonemas. Ademas, puede perjudicar la estética y afectar la autoestima de quien

la posee, lo que justifica su correccion.

Diversos factores pueden contribuir a esta displasia, sin embargo, la presencia de
hébitos bucales deletéreos ha sido sefialada como factor decisivo en su
desarrollo. Algunos habitos pueden ser considerados normales hasta los 4 afos
de edad, teniendo en cuenta la inmadurez emocional del nifio y los altos indices
de autocorreccion. Sin embargo, cuando estos hébitos no se descontintan, hay

la necesidad de intervenciones multidisciplinares.

La mordida abierta puede ser 6sea o dentaria. La ésea es cuando se presenta
asociada a una displasia esquelética vertical, con divergencia entre los maxilares
y aumento de la altura facial anterior, con una relacion vertical dentaria que puede
ser normal, con hipo o hiper oclusién, dependiendo del grado de compensaciéon

dentoalveolar.

La dentaria involucra a los dientes y sus procesos alveolares. Los maxilares no
presentan alteraciones de crecimiento y no existen cambios exagerados en la
estética facial, pero se evidencia una disminucion del Overbite, producto de una

alteracion a nivel dentoalveolar.
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Segun la zona donde se presente la mordida abierta, puede ser anterior o simple,
posterior o completa y compleja. En la anterior o simple existe un Overbite menor
a 1mm en el sector anterior y los elementos dentarios posteriores ocluyen con

normalidad.

Cuando se trata de una posterior o completa, la desoclusién se extiende hasta los
molares temporarios o premolares de un lado hasta los molares temporarios o
premolares del lado opuesto. La mordida abierta es compleja involucra también a
los molares permanentes; en determinados casos solo ocluyen los segundos

molares.

Muchos autores, afirman que el tratamiento de la mordida abierta no es tarea facil,
debido a la necesidad de asociar mecénicas con motivacion personal y
eliminacion de habitos. También se reportd que en el periodo final de la dentadura
decidua y el inicio de la dentadura mixta para obtener mejores resultados y

estabilidad.

El tratamiento a seguir esta directamente relacionado con el tratamiento, el
diagnéstico, la etiologia y la época de intervencion. Se realiza en la dentadura
decidua o a partir del uso de aparatos con la finalidad de eliminar habitos

deletéreos, que se conocen como aparatos interceptores y funcionales.

Considerando la alta prevalencia de la mordida abierta anterior, es preciso revisar
la literatura acerca de la etiologia y del tratamiento de la mordida abierta anterior,
considerando el compromiso del equilibrio facial y estético de los individuos

afectados.
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El crecimiento vertical de los maxilares y de la cara se prolonga en ambos sexos
mas que el crecimiento longitudinal. El crecimiento de la altura facial y la erupcién

de los dientes prosiguen durante toda la vida.

En las mordidas abiertas es muy importante la valoracion de las rotaciones
maxilares y mandibulares, puesto que, hacia estos factores esqueléticos y

funcionales, debe ir encaminado el tratamiento precoz de dicha maloclusion.

Bjork y colaboradores definieron las diferentes rotaciones:

ROTACION INTERNA: La rotacion se produce en el seno de cada maxilar

ROTACION EXTERNA: Son los cambios superficiales en los maxilares

El cambio en la orientacion de cada maxilar basandose en los planos palatino y

mandibular, es el resultado de las rotaciones interna y externa.

El nicleo mandibular es el hueso que rodea al nervio alveolar inferior; el resto de
la mandibula son los procesos funcionales: proceso alveolar, proceso muscular y

proceso condilar.

Bjork y Skieller hicieron 2 contribuciones:
a- Rotacién matricial (rotacion alrededor del condilo)

b- Rotacion intramatricial (Rotacion centrada en el cuerpo mandibular)

En los individuos con cara larga existe un gran aumento de la zona antero inferior
de la cara. El plano palatino sufre una rotacién hacia abajo en la zona posterior y

una rotacién hacia arriba de la zona anterior; en la mandibula se presenta una

12



rotacion contraria: se sitla hacia atras y aumenta el &ngulo del plano mandibular,

con un predominio de rotacién matricial

La rotacion de los maxilares durante el crecimiento, provee un espacio
determinado para la erupcion de los dientes. En los individuos de cara alargada
los incisivos tienden a erupcionar mas proinclinados debido a la inclinacién de los
maxilares y existe un aumento de crecimiento en la regibn molar que facilita

también la rotacidén posterior mandibular.

Las alteraciones en el plano vertical, como la mordida abierta, son entidades
complejas de origen multifactorial donde estan involucrados tanto aspectos

genéticos como ambientales.

Por tal razén, estos son problemas de dificil diagnostico y enfoque terapéutico,

siendo también uno de los casos con mayor tasa de recidiva.

Para realizar el diagnéstico, se debe considerar su etiopatogenia, por lo que se

mencionan:

a. Factores hereditarios: cuando factores teratogénicos actlan durante los
primeros tres meses de vida intrauterina, donde tiene lugar la formacién de la
cara.

b. Factores ambientales: que por una menor irrigacion local provoca una
disminucion del grado de remodelacion 6sea, pudiendo ocasionar un crecimiento
rotacional posterior presente en los patrones dolicos.

c. Matriz funcional: cuando, en respuesta a las necesidades funcionales e
influencias neurotrépicas, se produce el crecimiento de la cara, mediado por los

tejidos blandos que la rodea.
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d. Factores dento-alveolares: que pueden agravar o compensar la mordida
abierta, con bases maxilares divergentes, dependiendo el grado de intrusion,
extrusion y angulacién que presenten.

e. Habitos: tales como respiracion bucal, deglucion disfuncional, succion digital o
uso de mamadera o chupete més alla de los dos afios, que pueden dar lugar a
mordida abierta dental o esqueletal segun de la duracién e intensidad del habito.
f. Consecuencias terapéuticas: por contactos prematuros en el sector posterior,
indicacion de arco extraoral con anclaje cervical no aconsejable en pacientes
dolicofaciales o uso de aparatos miofuncionales inadecuados.

g. Trastornos de la articulacion temporomandibular: por variaciones en la funcion
articular durante el periodo de crecimiento que pueden tener repercusiones en el
desarrollo mandibular e influir en la forma facial.

h. Rotacién de los maxilares: por una rotacion divergente de las bases maxilares

(rotacion anti-horaria maxilar y rotacién horaria mandibular).

DIAGNOSTICO

Para tener claridad en el plan de tratamiento, es importante definir si la mordida
abierta es dental o esquelética, pues la conducta terapéutica es diferente para
cada da una de ellas, los analisis propuestos para verificar el tipo y direccién de
crecimiento que tiene el paciente, son el resultado de una asociacién

Cefalométrica de los siguientes autores:

- Bjork- Jarabak

- Lavergne-Petrovic

- Bimler. Biotipo y las relaciones de los &ngulos basales C/B

Con el trazo del poligono de Bjork-Jarabak definimos la rotacion mandibular.
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Con el trazo de Lavergne y Petrovic definimos el potencial de crecimiento, la

rotacion mandibular y maxilar, junto con la situacion sagital y vertical.

Con el trazo del C/B de Bimler definimos la relacion y situacion de los dos planos
mandibular y palatino entre si y su relacién con el biotipo. Lo cual nos permite

observar cual es el maxilar que presenta una mayor alteracion.

En trabajos de Ackerman y Proffit se menciona que la incidencia de la mordida
abierta varia segun raza y edad, siendo mas comudn en americanos (6,6%) que

en caucasicos (2,9%) o hispanos (2,1%).

Estudios realizados en diferentes paises mostraron una prevalencia del 0,6% en
Estados Unidos26, 8% en Kenya27, 6,6% en Arabia Saudita28, 9% en Bogota-
Colombia29, 4% en Pakistdn 3.0 y 4,5% en Bangladesh31, todos en una
poblacién de individuos adolescentes y adultos, sin diferenciar el biotipo facial. Al
ser estas cifras tan distantes a los resultados obtenidos en este estudio, se infiere

el papel dominante del biotipo facial en el desarrollo de esta maloclusion.

TRATAMIENTO

Las mordidas abiertas anteriores esqueléticas, son los casos que presentan cierto
grado de dificultad al tratamiento, debido a que estaremos siempre enfrentados a
la imposibilidad de contacto incisal, que segun las ensefianzas de la rehabilitacion
neuro-oclusal, este contacto cierra un circuito neural que dispara estimulos para
los musculos que van a actuar sobre las estructuras éseas, remodelandolas para

buscar una situacion de equilibrio.
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Otra limitante es la incompetencia labial que estd acompafiada de un desequilibrio
funcional entre los musculos orbiculares y los muasculos de la lengua, lo que

contribuird para abrir ain més la mordida.

Segun Balters, el espacio oral funcional para la lengua es fundamental en el
desarrollo del sistema oro-facial, principio apoyado por Moss con su teoria de la

matriz funcional.

Los Ortopedistas Maxilares consideran de gran importancia reposicionar la
lengua, la cual, en una mordida abierta anterior, se encuentra con frecuencia
reposando anteriormente, entre los dos arcos maxilares; para ello el ided la
colocacién de un resorte de Coffin el cual se coloca abierto en la zona posterior

del maxilar superior para ayudar a la reposicion lingual.

La alteracion de la posicion lingual afecta la actividad de los musculos

masticatorios y traera como consecuencia una alteracion craneo-facial.

La aparatologia Ortopédico-Funcional usada en estos casos, es aquella que
contribuird a que el nifio en desarrollo, cambie 0 mantenga una tendencia
hiperdivergente previamente detectada, impidiendo que en la adolescencia se

presente una mordida abierta anterior esquelética.

Los aparatos bioelasticos son generalmente miodindmicos; son aquellos aparatos
gue permiten al paciente realizar movimientos de lateralidad y desde luego su
accion es completamente diferente a la de los aparatos miotonicos. En los
aparatos miodinamicos el musculo Pterigoideo lateral es estimulado en forma
alternativa y por supuesto, la contraccion de sus fasciculos se hace también en
forma alternada.
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Los musculos masticatorios se comportan de diferentes maneras de acuerdo a
los movimientos que se ejecuten. Existen musculos que afinan y centran los
altimos movimientos y por ello son considerados como riendas (haciendo una
analogia con la equitacion), ellos son el Pterigoideo lateral, el Digastrico en sus
dos vientres (en movimientos mandibulares), y el Geniogloso, Estilogloso (en los
movimientos linguales). Los musculos que direccionan el movimiento son
llamados Velas (analogia con veleros), ellos son el Temporal, Milohioideo e
Hiogloso y los musculos envolventes de los huesos, son llamados sobres (por que

protegen y dan potencia), ellos son el Pterigoideo medial y el Masetero.

Cuando la hiperdivergencia esta acompafada de un habito (interposicion lingual,
succion de pulgar, labios, objetos, etc.), lo primero que debe ser realizado, es
concientizar al paciente y a los padres acerca del habito. El principio de accién de
la Ortopedia funcional de Los Maxilares, en este tipo de mordida abierta es
interferir en el habito, por lo que se vale casi siempre de una rejilla lingual, que
puede ser colocada en el maxilar superior, en el inferior o en los dos, segun el

caso lo amerite.

En la mordida Abierta en denticion mixta tardia, es aconsejable mezclar técnicas.
Se pueden regularizar las funciones con Ortopedia Funcional, en una segunda

etapa se colocara Ortodoncia Fija.

Para finalizar se recomienda colocar nuevamente Ortopedia Funcional de los
Maxilares, para regularizar las funciones orales y musculares, ademas de

mantener las posiciones dentales logradas.

Las mordidas abiertas se vuelven esqueléticas en la adultez, si no reciben

tratamiento, el tratamiento de la mordida abierta debe ser realizado lo mas
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2.3.

precozmente posible, especialmente cuando presenta hiperdivergencia de planos
maxilo-mandibulares, alteraciones morfoldgicas esqueléticas y de las funciones

del sistema estomatognatico.

Cuando la mordida abierta esta asociada a distoclusion es importante realizar una
vigilancia estricta durante el pico puberal, para estimular el crecimiento

mandibular y controlar la tendencia a la hiperdivergencia.

El equilibrio de las funciones del sistema estomatognatico, aliado al crecimiento y
desarrollo 6seo, disminuirdn el porcentaje de las recidivas y de cirugias

ortognaticas.

La estabilidad y la recidiva, para mantener la estabilidad es importante hacer una

reeducacion muscular y lingual, unida a una armonia de la musculatura perioral,

para evitar que se presente una recidiva con el paso de los afios.

Se ha observado que las mordidas abiertas que no poseen hiperdivergencia, son

las que dificilmente presentan recidivas.

Algunos pacientes recidivantes presentan las siguientes caracteristicas:

menos altura dental anterior mandibular

menos altura facial superior

gran altura facial inferior

menos altura facial posterior

Definicién de términos basicos.

Mordida abierta: Falta de contacto oclusal anterior de canino a canino.
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2.4,

2.5.

Cefalometria: Método para diagndstico y pronostico en maloclusiones.
Cefalégrama: Aplicacibn geométrica para el diagnéstico en Ortodoncia.
Control vertical: Estrategias mecanicas para mantener el componente vertical.
Tratamiento interceptivo: Terapéutica ortodontica en denticién mixta.

Tratamiento ortopédico: Terapia que esté dirigida al desplazamiento 6seo.

Formulacion de Hipoétesis.

2.4.1. Hipotesis General

Hi: Existen modificaciones dentarias y esqueletales decurrentes en
pacientes en crecimiento con tendencia a crecimiento vertical con

tratamiento de aparatologia ortopédica.

Ho: No existen modificaciones dentarias y esqueletales decurrentes en
pacientes en crecimiento con tendencia a crecimiento vertical con

tratamiento de aparatologia ortopédica.

2.4.2. Hipoétesis Especificas.

No se establecieron pruebas para contraste de HipGtesis especificas.

Identificacion de Variables.

Variable Independiente: Mordida abierta en pacientes en crecimiento.
Variable Dependiente: Control vertical decurrente del tratamiento
ortopédico.
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores.

Mordida abierta: Ausencia de relacion anterior oclusal.
Cefalometria: Método para evaluar las tendencias de crecimiento.
Cefalograma: Valoraciones angulares y lineares con valor diagnéstico.

Control vertical: Interpretacion de valores verticales con respecto al plano.

Tratamiento interceptivo: Terapéutica ortoddntica evaluada en el tratamiento.

Tratamiento ortopédico: Evaluacion de modificaciones éseas.

Valor promedio: Estimacion del valor como comparativo entre las mediciones.

Final de tratamiento: Terapia después de su fase de contencion.
Estabilidad: Efectos del tratamiento después de la fase de contencién
Relaciones maxilares: Estimaciones lineares y angulares cefalométricas.
Rotacion maxilar: Relacion a la tendencia de crecimiento mandibular.
Bases Oseas: Relaciones espaciales del maxilar superior e inferior.

Plano de Frankfurt: Relacion espacial referencia entre la horizontal y vertical.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo deinvestigacion.

Estudio de tipo observacional analitico.
Longitudinal, serie de casos.

Estudio de tipo analitico.

uL 3 6

DONDE:
M Muestra en estudio (pacientes entre 09 a 14 afos)
Ox : Observacion de la variable X:  Analisis Cefalométrico Individual
Oy : Observacion de la variable Y:  Patron cefalométrico (Steiner)
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3.2.

3.3.

Métodos de investigacion.

Método:

En el presente trabajo de investigacion, se utilizé el método cientifico por se ser
éste el Unico proceso para la obtencion de conocimientos cientificos, ademas de
métodos generales de la ciencia y su metodologia, asi como, el analitico sintético,

y particulares como es la metodologia analitica.

El presente trabajo parte de la investigacion aplicada, tiene por finalidad obtener
constructo para la formacién de conocimientos en el area de Ortodoncia correctiva
para la busqueda de su resolucién del problema en la correccién de la Mordida

abierta.

Se aplicé el consentimiento informado para la coleccion de datos y como respeto

a las consideraciones éticas.

Disefio de investigacion.

El disefio que fue desarrollado en el presente estudio fue de Serie de casos,
cumpliendo los criterios de seleccion, la muestra fue estructurada mediante

aleatorizacion.

La ficha se procedera a desarrollar después que el elemento de muestra haya

leido y de conformidad de la “declaracién de termino de libre consentimiento

informado”.
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3.4.

3.5.

3.6.

Poblacion y muestra.

La poblacién del presente estudio estarA compuesta por los pacientes en
tratamiento de expansion de la clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia
de la UNDAC., que se encuentre en fase inicial y final, entre 9 a 14 afios con

aparatologia ortopédica.

Muestra
La muestra se conformé por proceso de randomizacién por conglomerados,

cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de seleccion a la muestran son:

- Pacientes con indicacion absoluta de tratamiento de mordida abierta
- Dientes permanentes

- Pacientes clinicamente sanos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Posterior a la estructuracion de la muestra, la asignacion por conglomerado se
realiz6 la prueba de normalidad, para la aplicacion de los test respectivos y
realizar posteriormente el procesamiento y andlisis de datos de inferencia, se

propone estadistica robusta para el analisis de inferencia.

Técnicas de procedimiento y analisis de datos.
Se sometieron los datos para determinar su normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov, para los datos obtenidos, de acuerdo a su concordancia,

Se utilizé un test paramétrico posterior los grupos fueron comparados mediante
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3.7.

3.8.

los Tests: Test “T” y de Turkey para datos pareados, se utilizdé una significancia

de 5%.

Los datos fueron sometidos al programa estadistico SPSS 25® y G - Stat® desde

el célculo del tamafio de muestra y la estadistica de inferencia.

Tratamiento estadistico.

Se realizo el plan para el manejo de datos obtenidos para este fin, posterios a la
estructuracion de la muestra, se realizo la estructuracion teniendo los siguientes
criterios:

- Asignacion aleatoria.

- Agrupacion de acuerdo a la edad.

- No se ha tenido en cuenta el dimorfismo sexual en la muestra.

Los datos fueron verificados en 2 vayas por 2 investigadores calibrados previo a

su procedimiento de los estadigrafos.

Se sometié a la prueba para determinar la normalidad, y se realizé la prueba de
homocedasticidad, los grupos fueron comparados entre si con test de
comparaciones: para datos pareados, su confiabilidad para este estudio se asigno

el 95%.

Seleccion, validacion y confiablidad de los instrumentos de investigacion.

Los formularios y fichas de recoleccion de datos no se sometieron a un proceso

de validacion para su célculo de confiabilidad, los constructos se encuentran
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3.9.

establecidos en estudios previos y son considerados elementos estandarizados

para estudios en la especialidad.

Orientacion ética.

El presente estudio fue aprobado y sometido al regulamiento de Reglamentos y
Normas internas éticas para los trabajos de investigacion de la Universidad y la

facultad, para su procedimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo.

Este trabajo se realizdé en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carridn, ubicada en la ciudad universitaria, ubicada en el distrito
de Yanacancha en la ciudad de Cerro de Pasco, capital del departamento de
Pasco, es la ciudad capital del Departamento de Pasco, se calcula que tienen una
poblacion mayor a 58 944 habitantes y con una tasa de crecimiento intercensal
del -0,4%. La ciudad esta compuesta por 3 distritos, tiene una extension de 725
hectareas, esta ubicada en la regién central de la sierra peruana a 4 380 m.s.n.m.,

en una superficie de Paramo.

La principal actividad econémica es la mineria de polimetalicos en explotacion a
tajo de cielo abierto, la ciudad cosmopolita que desde su instauracion es habitada
por una mistura de poblacion de diferentes origenes, tiene una poblacién menor

a 21 afos de 26.33% segun Censo del 2018, tiene una esperanza de vida de 65
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afios, una caracteristica importante de esta urbe son sus condiciones ambientales
de ciudad de gran altura, que provee de caracteristicas geograficas que generan
variaciones en la respuesta de los organismos vivos que se encuentran en este

ambiente.

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

CUADRO NRO. 01:

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SOMETIDA AL ESTUDIO

MEDIDA MEDIDA INICIAL MEDIDA FIMAL Test T Dahlberg

Test K-S Media Test K-S E

0.41 g82.41 0.77

76.05 0.95 78.08 0.96 0.39 0.01
4,04 0.92 4,95 0.98 0.40 0.00
34.70 0.96 34.50 0.91 0.31 0.54
Z25.00 0.94 Z25.90 0.88 0.44 0.57
1.24 0.91 1.51 0.98 0.97 0.56
52.00 0.98 52.5 0.95 0.18 1.00
112.4 0.87 113.88 0.98 0.78 0.83
15.85 0.86 21.10 0.97 0.60 0.01
3.80 0.98 3,55 0.99 0.17 0.00
28.70 0.45 31.1 0.54 0.16 0.00
5.40 0.81 5.45 0.95 0.47 0.03

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CUADRO NRO. 02:

MEDIDAS CEFALOMETRICAS OBTENIDAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO, EN
DENTICION MIXTA

GRUPO N° 01 DENTICION MIXTA

Medidas media D.E Test T (Para
igualdad de medias)
t p -valor

SNA 81.6 53 -0.02 0.01
SNB 75.6 5.1 071 0.01
ANB 45 14 1.33 0.00
PoOr.NPog 86.1 2.4 0.36 0.74
NA.POG 7.2 41 1.1 0.27
SN.Gn 65.6 25 0.54 0.69
SN.Ocl 17.1 2.9 048 0.62
SN.GoMe 333 0.7 0.16 0.88
FMA 25.1 2.2 -2.64 0.01
SN.GoGn 319 12 221 0.18
SN.Pog 71.5 4.2 -1.12 0.32
A-Nperp 03 4.2 1.01 0.26
Pog-NPerp 6.2 38 0.63 0.52
Co-A 80.5 42 -1.69 0.07
Co-Gn 100.2 45 3.22 0.03
SN 66.5 2.5 0.33 0.54
S-Ar 29.8 2.2 -1.48 0.15
N-Me 101.2 4.4 -1.56 0.03
ENA-Me 60.1 6.1 -0.66 0.41
§-Go 64.4 41 -1.50 0.16

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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CUADRO NRO. 03:

MEDIDAS DENTALES OBTENIDAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO, EN
DENTICION MIXTA

119.5
105.2
235
31.2
52.9
100.1
4.0
6.3
0.8

GRUPO N° 01 DENTICION MIXTA

media D.E Test T (Para
igualdad de medias)
t p -valor
9.8 -1.30 0.11
7.1 -0.18 0.87
7.6 -0.16 0.86
6.0 1.47 0.14
31 -1.42 0.17
3.8 3.05 0.05
3.5 0.33 0.70
1.9 1.42 0.16
1.4 0.05 0.96

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

CUADRO NRO. 04:

VARIACIONES DEL ANGULO INTERINCISIVO A LO LARGO DEL ESTUDIO

07 01
Dias Mes

03 Numero t Prob.>t
Mes Repeticiones Calculado

121138

DMS : 5%
cv 10°
FUENTE : Ficha de recoleccion de datos
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CUADRO NRO. 05:

VARIACIONES DEL 1 - NA A LO LARGO DEL ESTUDIO

() 01l Numero t Prob.>t
Dias Mes Repeticiones Calculado
1.2-33 3.12 2.30 1.55 37 3.15 0.0021
DMS : 5%
cv : 1.45 mm.
FUENTE : Ficha de recoleccion de datos

CUADRO NRO. 06:

VARIACIONES DEL OVERJET A LO LARGO DEL ESTUDIO

Overjet 07 01 03 Numero t Prob.>t
Dias | Mes Mes Repeticiones Calculado
1-4.8
DMS : 5%
v 2.55 mm.
FUENTE : Ficha de recoleccién de datos

CUADRO NRO. 07:

VARIACIONES DEL AFA A LO LARGO DEL ESTUDIO

AFA 07 01 03 Numero t Prob.>t
Dias Mes Mes Repeticiones Calculado
53.1-57 57 54.5 55.9 37 0.211 0.54000
DMS : 5%
cv : 0.55 mm.
FUENTE : Ficha de recoleccion de datos
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4.3.

4.4,

Prueba de Hipodtesis.

La prueba de hipétesis se resolvio mediante la estadistica inferencial, se acepta:
H.: Existen modificaciones dentarias y esqueletales decurrentes en pacientes en
crecimiento con tendencia a crecimiento vertical con tratamiento de aparatologia

ortopédica.

Se calculo el p < 0.002

Discusioén de resultados.

Una de las mayores dificultades del presente trabajo, fue encontrar trabajos
similares a la muestra utilizada y la fase etaria del presente trabajo y pacientes
con las mismas caracteristicas demograficas comparables, La Cefalometria
proporciona datos para observar cambios morfolégicos del crecimiento, evaluar
anormalidades craneodentofaciales y determinar respuestas a los tratamientos.
Sin embargo, se ha pasado por alto la variabilidad de las caracteristicas por la

edad, raza y sexo del sujeto.

La Cefalometria que literalmente significa “medicién de la cabeza”, es un método
gue obtiene medidas de los diversos elementos anatémicos del craneo y cara a
través de una radiografia. Como método de estudio y de diagndstico tiene una
antigiiedad de mas de medio siglo, se originé en la antropologia fisica, donde se

us6 como medio de comparacion de fosiles de craneos de hombres primitivos.

La Cefalometria, es considerada un buen método de evaluacion que puede ser

corroborado con la evolucion clinica o al final de tratamiento, y los patrones

clinicos de la Asociacion Americana de Ortodoncistas, AAO. Son un buen medio
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para determinar el éxito de tratamiento. Tratamiento no quirdrgico de la mordida

abierta anterior esquelética en pacientes adultos: Acumulaciones posteriores.

En su estudio de Vela-Hernandez y colaboradores en 2017, evaluaron la eficacia
de la correccién de la mordida abierta anterior en adultos, mediante la intrusién
molar mediante los cambios esqueléticos y dentales y su estabilidad a largo plazo,
en una muestra que consistio en 93 cefalogramas laterales de 31 pacientes con
mordida abierta anterior esquelética y dental, los pacientes habian recibido un
tratamiento de ortodoncia que consistia en bloques de resina adherida en los
molares superiores combinados con aparatos de soporte Tip-Edge Plus, las
mediciones cefalométricas se realizaron en radiografias tomadas antes del
tratamiento (T1), después del tratamiento (T2) y después de un periodo de
retencién (T3), que se analizaron y compararon, se observé cambios dentales y
esqueléticos significativos después del tratamiento, la intrusibn molar con un
promedio de 1 mm; extrusion de 1.44 y 1.57 mm de incisivos mandibulares y
maxilares, respectivamente; y se observé una media de aumento de 3,98 mm de
sobremordida. El &ngulo del plano mandibular mostré un cierre medio de 1.19 °,
y hubo una disminucién media en la altura facial anterior de 0.7 mm. Se observo
una leve tendencia a la recaida, pero la estabilidad a largo plazo fue aceptable,
este tratamiento no quirurgico vendria a ser una alternativa de tratamiento eficaz
para la mordida abierta anterior en adultos. Los resultados se mantienen

significativamente estables durante el periodo de retencion.

El test o indice de Dahlberg, como método propuesto por Sandler en 1988 fue

realizado para evaluar la reproductibilidad y fiabilidad del método con los que

fueron evaluados los puntos, al inicio y al final de tratamiento.
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Actualmente la Cefalometria es utilizada para evaluar el crecimiento y desarrollo
de la estructura craneofacial, como medio de diagndstico de alteraciones en el
craneo, observar los cambios en un mismo paciente durante su crecimiento ya
sean fisiol6gicos, o0 por la mecéanica del tratamiento ortodéntico u ortopédico,
evaluar al finalizar el tratamiento ortodontico los resultados obtenidos y verificar
si las metas fueron alcanzadas, asi también es parte de la documentacion legal

de un expediente clinico.

Arriola- Guillen en su estudio en 2016, buscaba relacionar el tratamiento
ortoddntico en mordida abierta y la discrepancia posterior, cuando se realiza el
tratamiento ortodontico, se debe tomar en cuenta la diferencia del tiempo de
crecimiento entre ambos sexos. La morfologia en el sexo femenino se determina
mucho mas temprano, entonces, el tratamiento debe de iniciarse antes que en el
sexo masculino, debiendo también de considerarse la edad en que termina el
crecimiento masculino, Se examinaron los cefalogramas laterales previos al
tratamiento de 90 adultos jovenes con mordida abierta esquelética. La muestra
inicialmente incluia seis grupos categorizados segun la condicion de MPDD
(presente o ausente) y los patrones de crecimiento facial esquelético sagital
(clases I, 1l o Ill). Luego, la muestra se separ6 en dos grupos segun MPDD
(presente = 50, ausente = 40). Cuando la erupcion del tercer molar maxilar fue
aparentemente bloqueada por la presencia de un segundo molar erupcionado, se
consideré un MPDD. Se midio la angulacion molar maxilar. Se realizé una prueba
T independiente para determinar las diferencias entre los grupos que
consideraban la condicién de MPDD. También se desarrollaron pruebas de
andlisis de componentes principales (PCA) y analisis multivariado (MANCOVA),
se encontr6 una disminucion de la angulacion molar en todos los grupos con
MPDD (p <0,001, clase I-p <0,001, clase ll-p <0,001 y clase lllI-p <0,05). Las

angulaciones del primer y segundo molares maxilares fueron menores entre
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aproximadamente los 7 ° y 14 ° en los casos con discrepancia posterior. EI PCA
se utilizé para reducir el nimero de variables cefalométricas iniciales; A partir de
entonces, se aplicé una prueba MANCOVA. La importancia solo se encontrd para
MPDD (p <0,001), APDI (p = 0,001) y relacion (A'6 '/ A'P") (p = 0,026) para la
angulacién del primer molar superior y APDI (p = 0,011) y MPDD (p <0,001) para
la angulacién del segundo molar maxilar, el MPDD genera un importante
desplazamiento mesial de la segunda y primera raiz molar con una angulacién
distal simultanea simultanea de las coronas asociadas en individuos con mordida

abierta esquelética.

Segun Bennet el tratamiento de las mordidas abiertas por habito es conveniente
realizar su tratamiento en edades tempranas. Las mordidas abiertas en nifios con
relaciones maxilares normales que succionan dedos suelen desaparecer una vez
gue cesa el habito, y erupcionan los dientes permanentes. Las mordidas abiertas
gue persisten tienen casi siempre un componente esquelético relacionado, se ha
podido establecer una heredabilidad alta en las dimensiones craneofaciales y
relativamente baja en las variaciones de los arcos dentarios, pero sigue sin
conocerse el impacto que ello pueda tener en la etiologia de las maloclusiones

gue presentan componentes esqueléticos y dentales.

Mucedero en 2017, Comparaciones de dos protocolos para el tratamiento
temprano de mordida abierta anterior, el propésito de este estudio fue comparar
los resultados del tratamiento con el dispositivo quad-helix / cuna (QH / C) con los
de una combinacion de arco transpalatino, casco de alto tiron y protector de labios
(TPA/HG /LB) En pacientes en crecimiento con maloclusién anterior de mordida
abierta, la muestra TPA /HG / LB consistié en 22 sujetos, 16 nifias y 6 nifios (edad
promedio de 7.5 = 1.4 afios al inicio del tratamiento, T1, y 8.7 + 1.5 afios al final

del tratamiento activo, T2). La muestra Q-H / C consistié en 28 sujetos, 17 nifias
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y 11 nifios (edad promedio 8.2 + 1.3 afios en T1, y 8.7 £ 1.6 afios en T2). Ambos
grupos tratados se compararon con un grupo control de 20 sujetos no tratados
emparejados por falta de armonia dentosesquelética e intervalo de observacion.
Los cambios de T2 a T1 entre los tres grupos se compararon con el analisis de
varianza, se logroé calcular en ambos grupos TPA / HG / LBy QH / C mostraron
una mayor reduccion del plano palatino al angulo del plano mandibular (-1.7 ° y -
1.9 °, respectivamente) y un aumento significativamente mayor en la
sobremordida (2.2 y 2.3mm, respectivamente) con respecto a a los controles, se
puede concluir que los protocolos Q-H / C y TPA / HG / LB fueron igualmente

efectivos para corregir la mordida abierta anterior.

Para tratar la mordida abierta hay que tener en cuenta la etiologia y clasificacion
de la misma ya que nos guiara al tratamiento. Dentro de los tratamientos para
este tipo de mordida el elemento mas comun se encuentra la placa vestibular de
Hotz, la rejilla lingual para interferir el habito que es el principio de accién de la
ortopedia Funcional de los maxilares y lo primero que se debe hacer es
concientizar al paciente y a los padres acerca de dicho habito, nosotros
proponemos a partir del presente estudio que esta anomalia del desarrollo maxilar

puede ser tratado en esta fase.

Rijpstra y Lisson, en Homburg- Alemania 2017, en una revisién de los factores
etiologicos de la mordida abierta estimo que de las diferentes causas descritas en
la literatura para el desarrollo de la apertognatia anterior o mordida abierta, al
realizar la revision sobre los datos que se refieren a pacientes con una funcion
dental anterior limitada a través del posicionamiento de sus dientes. En las bases
de datos electrénicas, se han buscado dos fuentes para obtener informacion. De
los titulos identificados se seleccionaron 357 articulos y capitulos. 43 de estos

fueron considerados, de esta revision sistematica encontrd que las clasificaciones
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de etiologia son inconstantes y dependientes del autor, pero se diferencian
principalmente en causas genéticas y ambientales. Los nombres especificos son:
habito, lengua, obstruccién de las vias respiratorias, deficiencia neuromuscular,
traumatismo, enfermedad reumatoide, postura y discrepancia posterior, se pudo
concluir que muchos factores diferentes pueden ser relevantes para el desarrollo
de apertognathia y deben ser considerados. Investigaciones adicionales podrian
ayudar a diferenciar cuéles de las afirmaciones parcialmente contradictorias son

verdaderas.

Arriola-Guillen en 2016, describio y estudio la influencia de la discrepancia del
maxilar posterior en la posicion vertical del molar superior y las dimensiones
verticales faciales en sujetos con o sin mordida abierta del esqueleto, el estudio
fue para determinar la influencia de la discrepancia del maxilar posterior en la
posicion vertical del molar superior y las dimensiones verticales dentofaciales en
individuos con o sin mordida abierta del esqueleto (SOB), se examinaron los
cefalogramas laterales previos al tratamiento de 139 adultos jovenes, fue
considerada la muestra se dividié en ocho grupos categorizados segun su patrén
de crecimiento facial esquelético sagital y vertical y la discrepancia maxilar
posterior (presente o ausente). Se midieron la posicion vertical del molar superior,
la sobremordida, la altura facial anterior inferior y la relacion de altura facial. Se
realizé una prueba t independiente para determinar las diferencias entre los
grupos considerando la discrepancia posterior superior. También se utilizaron el
andlisis de componentes principales y la prueba MANCOVA, al final del estudio
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la comparacion
de la posicién vertical molar segun la discrepancia posterior maxilar para el grupo
de clase | de SOB o el grupo con sobremordida adecuada. Se encontraron
diferencias significativas en los grupos SOB Clase Il y Clase lll. Ademas, se

encontré una posicion vertical molar aumentada en el grupo sin discrepancia

36



posterior, en el estudio la mayor limitacion fue que no se consideraron algunas
variables estrechamente relacionadas con el desarrollo craneofacial intrinseco del
individuo que podria influir en las mediciones verticales evaluadas, se concluye
gue la discrepancia posterior maxilar general no parece tener un impacto claro en
la posicién vertical del molar superior o en las dimensiones verticales faciales.
Solo el grupo SOB Clase Il sin discrepancia posterior tuvo un aumento

significativo significativo de la posicion vertical del molar superior.

Los resultados calculados en el presente estudio la mayor parte de las
condiciones de la mordida abierta del paciente dependen de la intensidad (fuerza
aplicada a los dientes durante la succion), la duracion (cantidad de tiempo que se
dedica a succionar, ella se corresponde con la funcibn mas critica en los
movimientos dentales), la frecuencia (nUmero de veces que se realiza el habito
durante el dia), el tratamiento de las mordidas abiertas falsas debe ser realizado
durante la etapa de crecimiento en denticion mixta, si las mordidas abiertas no
son canalizadas durante la etapa de desarrollo, es probable que el caso se

dificulte y se torne esquelético.

En las observaciones de Shenoy y col. En 2015 determino mediante la valoracién
cefalométrica de la lengua y tejidos blandos relacionados en sujetos con mordida
normal y abierta en reposo, para comparar la posicion de la lengua de los sujetos
con mordeduras abiertas y normales en reposo y estudiar si hay alguna diferencia
en las posiciones del hueso hioides y de la pared faringea posterior en los sujetos
con mordeduras abiertas y normales, en una muestra consistioé en 48 individuos
con 24 sujetos con oclusion normal y 24 sujetos con maloclusion de mordida
abierta dentro del rango de edad de 16 a 25 afios. Se tomaron cefalogramas
laterales estandarizados para todos los sujetos. Se pidi6 a los sujetos que

sobresalieran su lengua lo més posible. El dorso de la lengua se recubrié luego
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con una suspensidn sabrosa de sulfato de bario (MICROBAR). Se les pidié a los
sujetos que tragaran cuando lo ordenaron, después de 10 segundos de la
deglucién, se tomaron cefalogramas laterales, el analisis estadistico mediante la
pruebat, se encontrd la relacion antero-posterior de maxilar y mandibula a la base
del crAneo es normal en ambos grupos. Los sujetos con mordida abierta tenian
un mayor tamafio de chorro y en comparacién con los sujetos normales, y tenian
planos mandibulares mas inclinados. También se observé que a medida que
aumentaba el area de ocupacion total de la lengua también lo hacia el area de
ocupacion parcial de la lengua, de las observaciones y estudio se puede concluir
gue se encontré una correlaciéon positiva significativa entre la posicién horizontal
de la punta de la lengua y la posicion del incisivo inferior en el grupo normal,
también para la relacion del area total de la lengua al area oral total y la relacién
del area de la lengua superior al area oral anterior en el Grupos normales y de
mordida abierta. No hubo diferencia en la posicion de la lengua, el hueso hioides
y la pared posterior en los grupos normales y de mordida abierta. El &ngulo del
plano mandibular y el plano palatino: los angulos del plano mandibular fueron
mayores en los sujetos de mordida abierta en comparacién con los sujetos
normales. La supra-erupcion de los molares maxilares se observé en el grupo de
mordida abierta que conduce a una rotacién hacia abajo y hacia atras de la
mandibula. Los incisivos maxilares y mandibulares estaban mas proclinados en

los grupos normales y abiertos.

De sousa en 2014, determino la prevalencia y factores asociados para el
desarrollo de mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior en la denticién
primaria, su principal objetivo del estudio fue verificar la prevalencia de mordida
abierta anterior (AOB) y mordida cruzada posterior (PC) en la denticion primaria
y la asociacion con factores sociodemograficos, presencia y duracion de habitos
nutritivos y no nutritivos. Se realizd un estudio transversal con 732 preescolares
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en Campina Grande, PB, Brasil. Los examenes clinicos fueron realizados por tres
examinadores calibrados (Kappa: 0.85-0.90). Se administr6 a los padres /
cuidadores un cuestionario que abordaba los datos sociodemograficos, asi como
los habitos de succion nutritivos y no nutritivos. El analisis de los datos incluyé
estadistica descriptiva y analisis de regresion de Poisson (a = 5%). La prevalencia
de AOB y PC fue de 21.0% y 11.6%, respectivamente. La AOB se asocio
significativamente con el grupo de edad de tres afios (RP: 1,37; IC del 95%: 1,24-
1,52), la inscripcion en escuelas publicas (RP: 1,09; IC del 95%: 1,01-1,17) y la
duracién de la succion del chupete = 36 meses (RP: 1,41; IC del 95%: 1,30 a
1,53). La PC se asoci6 con el uso de chupetes (PR: 1.11; IC 95%: 1.05-1.17) y la
duracién de la lactancia <12 meses (PR: 1.05; IC 95%: 1.00-1.10). Los factores
socioecondémicos parecen no estar relacionados con AOB o PC en la denticién
primaria, excepto el tipo de preescolar. La lactancia materna debe fomentarse
durante periodos mas prolongados y el uso de chupetes a partir de los 3 afios de
edad representa un factor predisponente para ambos tipos de maloclusion,

especialmente la AOB.

Para mantener la estabilidad es importante hacer una reeducacién muscular y
lingual, unida a una armonia de la musculatura perioral, para evitar que se
presente una recidiva con el paso de los afios, se ha observado que las mordidas
abiertas que no poseen hiperdivergencia, son las que dificiimente presentan

recidivas.

Pisani y colaboradores en 2014, realizaron una revision sistematica para
tratamientos de ortodoncia y ortopedia para mordida abierta anterior en la
denticibn mixta, se estudiaron las opciones de tratamiento para el tratamiento
temprano de la mordida abierta anterior ain son controvertidas. El objetivo del

estudio fue evaluar la evidencia real disponible sobre los tratamientos de mordida
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abierta anterior en la denticibn mixta para evaluar la efectividad del tratamiento
temprano para reducir la mordida abierta, la estrategia de tratamiento mas eficaz
y la estabilidad de los resultados, se realizé una encuesta bibliografica el 15 de
noviembre de 2015, mediante los titulos de temas médicos apropiados (MeSH)
utilizando las siguientes bases de datos: PubMed, EMBASE, Biblioteca Cochrane,
LILACS, VHL y WEB OF SCIENCE. Dos autores seleccionaron los ensayos
clinicos aleatorios y los estudios con un grupo control (tratados o no tratados). No
se consideraron los ensayos que incluyeron pacientes con sindromes o en la
denticion permanente y los estudios relacionados con el tratamiento con
extracciones, aparatos totalmente fijos o cirugia. Se recuperaron los articulos
completos para los resimenes o titulos que cumplian con los criterios de inclusion
iniciales o carecian de detalles suficientes para la exclusion inmediata, el
resultado fue dos mil quinientos sesenta y nueve estudios sobre la mordida abierta
estaban disponibles; La estrategia de busqueda seleccioné 240 de ellos.
Veinticuatro articulos han sido juzgados adecuadamente para la revision final, y
se analizaron sus datos relevantes, aunque esta revision confirma la efectividad
del tratamiento temprano de la mordida abierta, particularmente cuando se
emplean estrategias de incumplimiento, el metaanalisis no fue factible debido a la
falta de estandarizacion, a las limitaciones metodoldgicas importantes y a las
deficiencias de los estudios, después de la verificacidbn se concluye que se
necesita un enfoque mas robusto para el disefio de ensayos en términos de
metodologia y andlisis de errores. Ademas, se requieren mas estudios con

periodos mas largos de seguimiento.
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CONCLUSIONES

Después de determinar y concluir la evaluacion estadistica de inferencia podemos

concluir el presente trabajo en:

1. Existe variaciones en las medidas cefalométricas en los pacientes en

crecimiento con tendencia vertical a mordida abierta.

2.  Se estim@ variaciones en las relaciones maxilares, estadisticamente significantes

comparadas con la perpendicular y la rotacion maxilar.

3. Existe una reduccion en las medidas cefalométricas 1NA, 1-NA y el Over -jet y
aumento importante en el angulo interincisivo en toda la mecénica a lo largo del

tratamiento ortopédico.

4.  Se presentd modificaciones cuantificables en relacibn a las bases Gseas

comparadas con el plano perpendicular y el plano de Frankfurt.



RECOMENDACIONES

A LOS ALUMNOS DE LA UNDAC:

- Revisar el presente estudio y utilizar sus resultados en la practica pre profesional
y en lo posible mejorarla mediante otros trabajos de investigacion.

- Dar un mayor énfasis al desarrollo de trabajos de investigacion por constituirse

este en una debilidad de nuestra formacion profesional.

A LOS PROFESIONALES ODONTOLOGOS:

- Dar uso a los resultados del presente estudio en sus diferentes tratamientos de
Ortodoncia preventiva e interceptiva, en especial con la mordida abierta pues su
terapéutica y manejo es controversial.

- Divulgar los aportes del presente estudio para su mayor conocimiento y mayor

provecho desde el punto de vista clinico.

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION:

- Realizar actividades de proyeccién e investigacion utilizando los datos -obtenidos
en las investigaciones desarrolladas en la Facultad de Odontologia para brindar
atencion a los pacientes con necesidad de tratamiento de Ortodoncia preventiva

e interceptiva segun la necesidad.
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ANEXOS



Control vertical por medio cefalométrico en pacientes en crecimiento con tendencia a mordida abierta con

MATRIZ DE CONSISTENCIA

pacientes, en la clinica Odontol6gica- UNDAC, 2017
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universo los pacientes en
tratamiento con Ortodoncia
interceptiva de tipo
Ortopédico.

La muestra se conformo en
forma randomizados por
conglomerados de acuerdo




Py ¢ Cuales
son las
modificaciones
en la

arquitectura
craneo facial en
pacientes en
crecimiento con
tendencia a
crecimiento
vertical?

crecimiento
vertical.

que el tratamiento temprano
proporciona mayor estabilidad.

La mordida abierta anterior se
puede definir como ‘"la
presencia de un traspase
vertical negativo existente
entre los bordes incisales de
los dientes anteriores y
superiores e inferiores ", el
diagnostico y el prondéstico que
varia dependiendo de su
gravedad y de su etiologia, se
manifiesta con mayor
frecuencia en la region
anterior, mostrando una mayor
incidencia en el sexo
femenino.

La prevalencia sufre un gran
cambio entre grupos étnicos y
los grupos etarios, en la
dentadura decidua
calculandose variaciones entre
31,1 a 36, se calculé6 mayor
asociacion en el caso de las
mujeres de la dentadura mixta.

cefalométricos de
pacientes en
crecimiento
vertical.

H3: Existirian
diferencia en el
posicionamiento
de los incisivos al
final del estudio
en pacientes en
crecimiento  con
tendencia a
crecimiento
vertical.

H4.: Existen

modificaciones en
la arquitectura
craneo facial en

pacientes en
crecimiento  con
tendencia a
crecimiento
vertical.

a la edad cronoldgica,
cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion.

Técnicas

Fichaje.

Analisis de Contenidos.
Ficha de coleccion de datos
Entrevista

Instrumentos. -
Consentimiento informado
Fichas de Observacion
Cefalogramas Steiner
(Gold standard)
Guias de Observacion.
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Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FICHA DIAGNOSTICA

CODIGO.......

| Sexo: | Edad:
Evaluacion de relaciones intermaxilares
Paciente Doctor
Edad afos Sexo M F
Relacion esquelética Antero-posterior Medida del | Clasificacion
Norma Desviacion estudio
SNA 82° +/-2°
Steiner | SNB 80° +/-2°
ANB 20 +/-30
Jacobson | WITS - 1mm (H) +/- 2mm
Oomm (M) +/- 2mm
Mc
namara | ANper 0/1mm
PgNper -2 a+4 mm
Profundidad maxilar 90° +/-3°
Rickets | Profundidad facial 87° (9%) / 90° +/-3°
Convexidad +2mm (9%) -0,2 +/- 2mm
Plan usp | A-BB 0 +/-2mm




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACUTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: acepto ser aplicado el

cuestionario y tratamiento elaborado para el diagndstico y terapéutica de la maloclusion
y su tratamiento mediante la expansibn maxilar, propuesto por el Dr..

que incluye algunas preguntas del referido cuestionario.

Entiendo que el Dr. usara el cuestionario y su tratamiento asi

como los datos que deriven de este, para motivos de investigacion.

Se me ha explicado el contenido de la misma.

El Dr. me ha explicado cada uno de los items a ser evaluados.

Declaro y firmo consiente el presente documento, puedo voluntariamente informando

ser excluido por razones personales del estudio.

Nombre del paciente y/o responsable:

Nombre del paciente:

Fecha:

Dr. Responsable del estudio Paciente
Teléfono de Contacto:



CEFALOGRAMA PADRON




Ficha de recoleccién de datos

MEDIDAS ANGULARES
Preoperatorias Postoperatorias
1)ANGULO z

2)ANGULO NASOLABIAL
3)ANGULO LABIOMENTAL
EVALUACION ANTEROPOSTERIOR
LABIO SUPERIOR

Linea referencial posterior
4)Sn-LVR

5)Ss-LVR

6)Ls-LVR

Linea referencial media
7)UL-SnPog

Linea referencial anterior
8)UL-E

9)A-E

LABIO INFERIOR

Linea referencial posterior
10)Li-LVR

11)Si-LVR

12)Pog-LVR

Linea referencial media
13)LI-SnPog

Linea referencial anterior
14)LI-E

15)B*-E



Ficha de recoleccién de datos

EVALUACION VERTICAL

Altura del tercio Inferior de la cara

Parte superior del tercio inferior de la cara

Parte inferior del tercio inferior de la cara



RELACIONES ESPACIALES -ANGULARES UTILIZADOS EN EL ESTUDIO




