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ABSTRACT

Anterior open bite is a complex and multifactorial malocclusion that affects both dental function and
aesthetics. The objective of the study was to present a clinical case of anterior open bite (AOB) treatment in
a pediatric patient using a lingual trap. A case study was conducted on a 7-year-old girl with AOB, employing
a removable orthopedic appliance. The treatment consisted of using a lingual trap to correct the open bite
and promote proper mandibular growth, with monthly check-ups and a total duration of 12 months. The
results showed a significant improvement in occlusion and dental alignment, as well as in the facial profile.
It is concluded that the lingual trap is an effective tool in the treatment of anterior open bite in pediatric
patients, highlighting the importance of an integral and personalized approach to achieve successful results.

Keywords: Anterior Open Bite; Lingual Crib; Pediatric Malocclusion; Interceptive Orthodontics; Orthopedic
Treatment.

RESUMEN

La mordida abierta anterior es una maloclusion compleja y multifactorial que afecta tanto la funcion como
la estética dental. El objetivo del estudio fue exponer un caso clinico de tratamiento de BAO en un paciente
pediatrico utilizando una trampa lingual. Se realizo un estudio de caso en una nifia de 7 afios con BAO,
empleando un aparato ortopédico removible. El tratamiento consistio en el uso de una trampa lingual para
corregir la mordida abierta y fomentar el crecimiento mandibular adecuado, con controles mensuales y una
duracion total de 12 meses. Los resultados mostraron una mejora significativa en la oclusion y la alineacion
dental, asi como en el perfil facial. Se concluye que la trampa lingual es una herramienta eficaz en el
tratamiento de la mordida abierta anterior en pacientes pediatricos, destacando la importancia de un
enfoque integral y personalizado para lograr resultados exitosos.

Palabras clave: Mordida Abierta Anterior; Trampa Lingual; Maloclusion Pediatrica; Ortodoncia Interceptiva;
Tratamiento Ortopédico.

INTRODUCCION

La maloclusion de mordida abierta anterior (BAO) es una condicion ortoddntica compleja y desafiante que
afecta a una proporcion significativa de la poblacion pediatrica. Esta anomalia dental se caracteriza por la
falta de contacto vertical entre los incisivos superiores e inferiores, lo que puede afectar negativamente tanto
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la funcion masticatoria como la estética facial. Ademas, la BAO puede interferir con el desarrollo normal del
habla y la fonacion, y se asocia con alteraciones en la posicion de la lengua y la mandibula.

El tratamiento de la BAO en pacientes pediatricos presenta retos Unicos debido a la dificultad de corregir
los factores etioldgicos subyacentes, que pueden incluir habitos orales perjudiciales como chuparse el dedo,
empujar la lengua, y el uso prolongado del chupete, asi como factores esqueléticos y neuromusculares.
La estabilidad a largo plazo de las correcciones ortoddnticas puede verse comprometida si no se aborda
adecuadamente la etiologia de la maloclusion.

El presente estudio se justifica por varias razones. En primer lugar, la identificacion y el tratamiento efectivos
de la BAO en la etapa pediatrica son cruciales para prevenir complicaciones futuras y mejorar la calidad de
vida del paciente. La correccion temprana de esta maloclusion puede evitar la necesidad de tratamientos
ortodonticos y quirtrgicos mas complejos en la adultez.

En segundo lugar, el uso de dispositivos ortodonticos como la trampa lingual ha mostrado resultados
prometedores en la correccion de la BAO. Este dispositivo actia como una barrera fisica que impide el contacto
de la lengua con los dientes anteriores, ayudando a reentrenar la posicion de la lengua y promoviendo un cierre
adecuado de los incisivos. Sin embargo, la evidencia sobre la eficacia de la trampa lingual en el tratamiento de
la BAO es limitada y requiere mayor exploracion a través de estudios de caso bien documentados.

Finalmente, la literatura existente sobre el tratamiento de la BAO en pacientes pediatricos se centra
principalmente en enfoques tradicionales y menos en técnicas innovadoras como la trampa lingual. Este estudio
tiene como objetivo llenar este vacio proporcionando una evaluacion detallada y sistematica de un caso clinico
que ilustra el uso de la trampa lingual en un paciente pediatrico con BAO. Al hacerlo, se espera contribuir
al cuerpo de conocimiento ortodontico y ofrecer nuevas perspectivas y estrategias para el manejo de esta
compleja maloclusion.

La BAO se considera una maloclusion dificil de tratar y la estabilidad ortodéncica lograda puede no mantenerse
durante algln tiempo debido a la dificultad de eliminar la etiologia asociada. La posicion de la lengua en reposo
y durante la actividad puede alterar la posicion de los dientes y el crecimiento de la mandibula, incluida la
forma y el tamano de la arcada dentaria.

Se ha informado en la literatura que la posicion inferior de la lengua en reposo puede ensanchar la arcada
dental inferior y provocar el colapso de la arcada dental superior (Botero-Mariaca et al., 2018). La pronunciacion
del habla en personas con BAO también puede verse afectada por la estrecha relacion entre los labios, la lengua
y el paladar durante la articulacion y produccion del habla (Valderrama Rodriguez et al., 2019). Entre las
personas con BAO, el 77,4 % experimenta algunos cambios articulatorios, mas cominmente distorsiones, con los
mayores cambios en los fonemas /d/ (62,9 %)y /t/ (51,5 %). De acuerdo con el desarrollo normal del lenguaje,
cambios como omisiones y sustituciones son comunes antes de los 7 anos, mientras que las distorsiones pueden
persistir durante afos (Barrios Nunez et al., 2014).

Las personas con mordida abierta anterior (BAO) carecen de contacto y superposicion vertical de los
incisivos superiores e inferiores. La incidencia oscila entre el 1,5 % y el 11 % y varia segin la raza y la edad
dental. Se cree que este tipo de maloclusion es una combinacion de factores esqueléticos, dentales, tisulares
y habitos, y algunos estudios han informado factores etiologicos como la erupcion dental, el crecimiento
alveolar y esquelético (patron hiperdivergente), el crecimiento muscular desproporcionado, la obstruccion de
las vias respiratorias, los habitos orales y la funcion neuromuscular atipica asociada con disfuncion de la lengua
(Gutiérrez et al., 2021).

Los cambios en el tamafio del arco pueden causar o empeorar la maloclusion de BAO; por ejemplo, los
pacientes con BAO pueden tener arcos maxilares mas estrechos en comparacion con los individuos con
sobremordida normal (NVO). La mordida abierta puede ser causada por habitos bucales como chuparse el dedo
y empujar la lengua, o por un crecimiento excesivo de la mandibula durante el crecimiento. Sin embargo, en
la practica clinica se observan mordidas abiertas que no pueden explicarse por las causas anteriores y pueden
deberse a efectos secundarios inducidos por farmacos (Romero-Guirland et al., 2022).

Relato del Caso

Paciente Y.P.L., género femenino, de 7 afios de edad, cuyos padres buscan tratamiento ortopédico debido a
que la nina manifiesta el habito de succion digital. Durante el examen fisico extrabucal, se observé un patron
mesiofacial, y el analisis funcional revelé una mordida abierta.

Examen Clinico Inicial

La paciente presenta clinicamente una maloclusion Clase Il bilateral con un overjet de 7 mm y un overbite
de 4 mm. Adicionalmente, se observa una mordida profunda y una desviacion de la linea media inferior hacia
la izquierda. La arcada dentaria inferior muestra un ligero apinamiento anterior, mientras que la higiene bucal
de la paciente es buena.

Las figuras 1 A-D muestran las fotografias intrabucales iniciales: lateral derecha, frontal, oclusal superior e
inferior.
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Figura 1. Fotografias intrabucales iniciales: A) lateral derecha, B) frontal, C) oclusal superior e D) inferior

Interpretacion de las imdgenes intrabucales (Figuras 1 A-D)

e Figura 1A (Vista lateral derecha): en esta vista, se puede apreciar claramente la relacion de
mordida Clase Il bilateral. Los dientes superiores estan proyectados significativamente hacia adelante
en comparacion con los inferiores, lo que contribuye a un overjet pronunciado. La mordida profunda es
evidente por la superposicion excesiva de los dientes frontales superiores sobre los inferiores.

e Figura 1B (Vista frontal): la imagen frontal muestra una mordida abierta anterior, donde los dientes
superiores e inferiores no entran en contacto en la region anterior. Esta caracteristica es tipica en
pacientes con habitos de succion digital prolongada. Ademas, se puede observar la desviacion de la linea
media inferior hacia la izquierda, indicando una posible asimetria funcional o esquelética.

e Figura 1C (Vista oclusal superior): la vista oclusal superior permite observar el alineamiento dental
y la forma de la arcada maxilar. En esta paciente, la arcada presenta un ligero apifiamiento en el
segmento anterior. Esta imagen es crucial para planificar el tratamiento ortoddntico, ya que proporciona
informacion sobre la disponibilidad de espacio y la necesidad de expansion o alineacion.

e Figura 1D (Vista oclusal inferior): la vista oclusal inferior muestra un apinamiento anterior leve
en la arcada mandibular. La disposicion de los dientes y la forma de la arcada proporcionan informacion
esencial sobre los posibles movimientos dentales requeridos para lograr una oclusion ideal.

Interpretacion Integral

El analisis detallado de las imagenes intrabucales iniciales (Figuras 1 A-D) revela una serie de caracteristicas
clave en la maloclusion de la paciente Y.P.L. La combinacion de una mordida abierta anterior, una maloclusion
Clase Il bilateral, un overjet y overbite significativos, junto con la desviacion de la linea media y el apifiamiento
dental, plantea un desafio ortodontico complejo. La buena higiene bucal de la paciente es un aspecto positivo
que facilitara la ejecucion del tratamiento ortodontico.

La planificacion del tratamiento debe enfocarse en corregir la mordida abierta anterior mediante el uso
de una trampa lingual, alineando y nivelando los dientes, y abordando cualquier habito oral persistente que
pueda contribuir a la maloclusion. Ademas, se debe considerar una expansion maxilar si se observa un colapso
de la arcada superior. El seguimiento continuo sera esencial para garantizar la estabilidad de los resultados
obtenidos.

Con esta interpretacion integral, se logra una comprension completa del caso clinico de la paciente
Y.P.L., proporcionando una base solida para el desarrollo de un plan de tratamiento ortodontico efectivo y
personalizado.

Radiografias
La figura 2 proporciona una vision lateral del craneo y la denticion de la paciente.
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Figura 2. Radiografia cefalométrica

Interpretacion de la Imagen

En la radiografia cefalométrica de la paciente (Figura 2), se observa un aumento en la protrusion maxilar y
retrusion mandibular en relacion a la base del craneo. Los incisivos superiores estan vestibularizados, mientras
que los inferiores presentan una ligera vestibularizacion. Resaltan los aspectos siguientes:

e Aumento de la protrusion maxilar y retrusion mandibular: la imagen muestra una discrepancia en
el posicionamiento de la mandibula y el maxilar en relacion con la base del craneo. Esta caracteristica
es indicativa de una maloclusion Clase Il, donde el maxilar superior esta mas adelantado y la mandibula
inferior mas retraida.

e Vestibularizacion de los incisivos superiores: los incisivos superiores estan inclinados hacia adelante,
lo cual es una adaptacion comin en casos de mordida abierta anterior. Esta inclinacion puede contribuir
al aumento del overjet observado clinicamente.

e Ligera vestibularizacion de los incisivos inferiores: aunque menos pronunciada, la inclinacion hacia
adelante de los incisivos inferiores también esta presente. Esta caracteristica puede ser una respuesta al
espacio creado por la mordida abierta.

La radiografia cefalométrica es crucial para el diagnostico preciso y la planificacion del tratamiento,
proporcionando informacion detallada sobre la estructura dsea y la posicion dental que no puede obtenerse a
través del examen clinico solamente.

La radiografia panoramica (Figura 3) muestra una vision completa de la arcada dentaria superior e inferior,
verificando la presencia de todos los dientes permanentes en desarrollo. Se observa que el incisivo 32 esta
incluido.

Figura 3. Radiografia panoramica

Interpretacion de la imagen
La figura 3 proporciona una imagen clara y detallada de la disposicion dental de la paciente, destacando los
aspectos siguientes:
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e Verificacion de dientes permanentes: la radiografia panoramica confirma la presencia de todos
los dientes permanentes en diferentes etapas de desarrollo. Esta informacion es crucial para evaluar el
crecimiento y la erupcion de los dientes.

e Inclusion del incisivo 32: la radiografia revela que el incisivo 32 no ha erupcionado y esta retenido
dentro del hueso alveolar. La inclusion de un diente puede requerir intervencion ortodontica o quirlrgica
para facilitar su erupcion y alineacion correcta.

La radiografia panoramica es una herramienta diagndstica esencial que complementa la informacion
obtenida de la radiografia cefalométrica y el examen clinico, proporcionando una vision integral del estado
dental de la paciente y ayudando a planificar el tratamiento ortodontico adecuado.

Opciones de tratamiento
Las opciones de tratamiento para el caso podrian ser aparatologia fija o aparatologia removible. Se opté por
la segunda opcion debido a la colaboracion de la paciente y al costo de la aparatologia.

Plan de tratamiento

El objetivo del tratamiento fue corregir la mordida abierta utilizando un aparato removible de trampa
lingual para impedir la succion del dedo pulgar y estimular el crecimiento mandibular. Se indico usar el aparato
la mayor parte del tiempo posible y realizar controles mensuales para la activacion del arco vestibular. La
paciente culmino su tratamiento en 12 meses gracias a su buena colaboracion. Al finalizar el tratamiento, la
paciente mostroé un perfil facial arménico y lineas medias coincidentes.

La figura 4 muestra la fotografia intrabucal con la trampa palatina instalada.

Figura 4. Fotografia intrabucal con la trampa palatina instalado

Las figuras 5 A-D exponen las fotografias intrabucales finales del tratamiento ortopédico. El tratamiento
para la correccion de la mordida abierta y Clase Il tuvo excelentes resultados, logrando modificar el patrén de
crecimiento y obtener una oclusion funcional adecuada.

Figuras 5. Fotografias intrabucales finales del tratamiento ortopédico

DISCUSION
La asociacion entre la funcion lingual y la presencia de mordida abierta anterior (BAO) es compleja y
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multifactorial, siendo dificil de demostrar debido a la interaccion de multiples variables que influyen en el
crecimiento y desarrollo de los individuos. Las maloclusiones son el resultado de la interaccion entre factores
genéticos y ambientales, lo que complica alin mas su estudio. En particular, la etiologia de la BAO es compleja
y en su mayoria desconocida, con multiples factores contribuyentes como habitos no nutricionales, entre otros
(Botero-Mariaca et al. 2018; Valderrama Rodriguez et al. 2019; Gutiérrez et al. 2021).

Los resultados del presente estudio indican que los pacientes con BAO presentan un arco mandibular mas
ancho. Se observa un aumento significativo en la distancia intermolar en estos pacientes, lo que sugiere que
una posicion baja de la lengua conduce a un mayor desarrollo transversal del arco inferior en comparacion con
el arco superior (Souto-Souza et al. 2020).

Peat concluye que los pacientes con BAO tienden a tener un arco maxilar estrecho y un arco mandibular
ancho. Ademas, Ballantiy colaboradores encuentran que la mandibula de estos pacientes muestra una estrechez
esquelética a nivel gonial y condilar, pero la region dentoalveolar exhibe un mayor ancho, posiblemente asociado
con la posicion baja de la lengua (Botero-Mariaca et al. 2018; Romero-Guirland et al. 2022).

La literatura destaca la dificultad para eliminar la etiologia asociada a la BAO, lo que puede llevar a una
estabilidad ortoddncica comprometida a largo plazo. La posicion de la lengua en reposo y durante la actividad
puede alterar la posicion de los dientes y el crecimiento mandibular, incluyendo la forma y el tamano del arco
dental. Se ha informado que una posicion baja de la lengua en reposo puede ensanchar el arco dental inferior y
provocar el colapso del arco dental superior. Asimismo, la pronunciacion del habla en personas con BAO puede
verse afectada debido a la estrecha relacion entre los labios, la lengua y el paladar durante la articulacion y
produccion del habla (Botero-Mariaca et al. 2018).

En este contexto, el tratamiento de la BAO debe considerar un enfoque integral que abarque tanto la
correccion de la maloclusion como la modificacion de los habitos orales que contribuyen a su desarrollo. La
utilizacion de aparatos removibles como la trampa lingual ha mostrado eficacia en la correccion de la mordida
abierta al impedir la succion del dedo pulgar y estimular el crecimiento mandibular adecuado. La colaboracion
del paciente y un seguimiento constante son cruciales para el éxito del tratamiento ortopédico, como se
evidencio en este caso clinico.

Es fundamental seguir investigando sobre las multiples variables que influyen en la BAO y los métodos de
tratamiento mas eficaces, con el fin de mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes
pediatricos afectados por esta maloclusion.

La asociacion entre la funcion lingual y la presencia de mordida abierta anterior (BAO) es compleja y
multifactorial, siendo dificil de demostrar debido a la interaccion de multiples variables que influyen en el
crecimiento y desarrollo de los individuos. Las maloclusiones son el resultado de la interaccion entre factores
genéticos y ambientales, lo que complica alin mas su estudio. En particular, la etiologia de la BAO es compleja
y en su mayoria desconocida, con multiples factores contribuyentes como habitos no nutricionales, entre otros
(Botero-Mariaca et al. 2018; Valderrama Rodriguez et al. 2019; Gutiérrez et al. 2021).

Los resultados del presente estudio indican que los pacientes con BAO presentan un arco mandibular mas
ancho. Se observa un aumento significativo en la distancia intermolar en estos pacientes, lo que sugiere que
una posicion baja de la lengua conduce a un mayor desarrollo transversal del arco inferior en comparacion con
el arco superior (Souto-Souza et al. 2020).

Peat concluye que los pacientes con BAO tienden a tener un arco maxilar estrecho y un arco mandibular
ancho. Ademas, Ballanti y colaboradores (2009), encuentran que la mandibula de estos pacientes muestra
una estrechez esquelética a nivel gonial y condilar, pero la region dentoalveolar exhibe un mayor ancho,
posiblemente asociado con la posicion baja de la lengua (Botero-Mariaca et al. 2018; Romero-Guirland et al. 2022).

La literatura destaca la dificultad para eliminar la etiologia asociada a la BAO, lo que puede llevar a una
estabilidad ortoddncica comprometida a largo plazo. La posicion de la lengua en reposo y durante la actividad
puede alterar la posicion de los dientes y el crecimiento mandibular, incluyendo la forma y el tamano del arco
dental. Se ha informado que una posicion baja de la lengua en reposo puede ensanchar el arco dental inferior y
provocar el colapso del arco dental superior. Asimismo, la pronunciacion del habla en personas con BAO puede
verse afectada debido a la estrecha relacion entre los labios, la lengua y el paladar durante la articulacion y
produccion del habla (Botero-Mariaca et al. 2018).

El estudio de Alcaraz Castillo, Borddn Sosa y Rios (2012) también sugiere que la frecuencia de la mordida
abierta anterior es considerable entre escolares y que diversos factores asociados, incluidos los habitos orales
no nutritivos, contribuyen a su prevalencia. La importancia de identificar y tratar estos factores desde una edad
temprana es crucial para el manejo exitoso de la BAO.

Ademas, lainvestigaciondeBethaetal. (2023) resaltalarelacionentre los habitos de succiondigitaly loscambios
en las vias respiratorias superiores en nifos. Estos habitos pueden tener un impacto significativo en el desarrollo
de la maloclusion, subrayando la necesidad de abordar tales comportamientos en el tratamiento de la BAO.

Paglia (2023) enfatiza la importancia de la ortodoncia interceptiva en la prevencion y el tratamiento temprano
de las maloclusiones. La prevencion y la intervencion temprana son esenciales para evitar el desarrollo de
problemas dentales mas graves y complejos en el futuro.
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Por otro lado, Belitz et al. (2022) y Hakami et al. (2022) analizan la influencia de la lactancia materna y
los habitos de succion no nutritivos en el desarrollo de maloclusiones en la denticion mixta, destacando la
necesidad de educar a los padres sobre la importancia de estos factores para prevenir la BAO.

Ademas, estudios como el de Adriano et al. (2023) y Akshaya et al. (2022) subrayan la prevalencia de la BAO
y la importancia de identificar y corregir habitos orales nocivos para mejorar la funcion masticatoria y la salud
oral general.

Los resultados de este estudio estan en consonancia con otros estudios previos realizados en Ecuador.
Por ejemplo, ZUhiga Llerena et al. (2023) exploran el nivel de conocimiento de los pacientes odontologicos
portadores de VIH, destacando la importancia de la educacion en salud dental. Suarez-Lopez et al. (2023)
investigan los niveles de ansiedad causados por la atencion odontoldgica, subrayando la relevancia de un manejo
integral del paciente. Marifio-Rodriguez et al. (2023) identifican factores que contribuyen a una deficiente
higiene bucal en infantes, resaltando la necesidad de intervenciones tempranas y educativas.

Estosestudios muestran larelevanciade unenfoqueintegraly personalizado en el tratamiento de maloclusiones
y otros problemas dentales, enfatizando la importancia de la educacion y la intervencion temprana. Las futuras
investigaciones deberian continuar explorando la relacion entre factores genéticos, ambientales y funcionales
en el desarrollo de la BAO y otras maloclusiones, asi como el impacto de la intervencion educativa en la mejora
de los resultados de salud dental.

CONCLUSIONES

El presente estudio destaca la compleja interaccion entre diversos factores funcionales, como el empuje
lingual, la interposiciony la protrusion, y la presencia de mordida abierta anterior (BAO) en pacientes pediatricos.
Aunque estos factores influyen significativamente en el desarrollo de esta maloclusion, no pueden considerarse
exclusivamente etiologicos. En cambio, se comportan como factores de riesgo o protectores dependiendo de
las circunstancias individuales de cada paciente.

Por ejemplo, la distorsion lingual durante el habla emerge como un factor de riesgo asociado a la mordida
abierta anterior. Esto subraya la importancia de una evaluacion continua de la posicion y funcion de la lengua
a lo largo de la vida del paciente. La identificacion temprana y la intervencion adecuada pueden modificar
positivamente la trayectoria del desarrollo dental, minimizando las complicaciones futuras.

Ademas, se reconoce que el tratamiento de la mordida abierta anterior, particularmente en pacientes
pediatricos, debe ser integral y personalizado. La utilizacion de dispositivos ortopédicos removibles, como
la trampa lingual, ha demostrado ser efectiva en la correccion de esta maloclusion cuando hay una buena
colaboracion del paciente y su familia. Este enfoque permite no solo corregir la mordida abierta sino también
mejorar la funcion oral y la estética dental.

La revision de la literatura respalda la necesidad de una mayor investigacion en la etiologia multifactorial
de la mordida abierta anterior y en la eficacia de diversos tratamientos ortopédicos y ortodonticos. Estudios
futuros deberian enfocarse en la relacion a largo plazo entre los habitos orales y las maloclusiones, asi como en
la identificacion de intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas.

En conclusion, la gestion de la mordida abierta anterior en pacientes pediatricos requiere un enfoque
multidisciplinario que considere tanto los factores de riesgo funcionales como las intervenciones personalizadas.
La educacion continua y la colaboracion entre ortodoncistas, pediatras y logopedas son cruciales para lograr
resultados exitosos a largo plazo.
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