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    ORNELLA -  17 AÑOS  
 

 Patron facial :DOLICOFACIAL 

Motivo de consulta: ESTETICO 

Expectativa referida al tratamiento: 
MORDER CORRECTAMENTE  

Inicio :2/08/2016	

RESUMEN:	La	mordida	abierta	dentoesqueletal	en	pacientes	que	han	culminado	su	
crecimiento	es	una	anomalía	no	solo	de	difícil	resolución,	sino	un	compromiso	en	la	
estabilidad	de	los	resultados	en	el	tiempo.	Son	además	una	preocupación	estética	
para	el	paciente	y	un	desafío	en	el	logro	de	la	oclusión	funcional	para	el	profesional.	

PALABRAS	CLAVES:	Mordida	abierta	esqueletal,	sonrisa	gingival,	distoclusión,	
microimplantes	
	
KEY	WORDS:	Skeletal	open	bite,	gingival	smile,	disto	oclussion,	microscrews.	
	
	
	

SUMMARY;	The	dento	skeletal	open	bite	in	patients	who	have	finished	their	
growth	are	an	anomaly	not	only	of	difficult	resolution	but	a	compromise	in	the	
stability	of	the	results	in	the	future	time.	
They	are	also	an	aesthetic	worry	for	the	patient	and	a	challenge	in	the	succes	of	a	
functional	oclussion	for	the	clinic.	
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Nunca tuvo tratamiento  
anterior de ortopedia u ortodoncia  

Se interroga por aspectos  
genéticos, los cuales son nulos  

Asmática en la infancia 
 
Recibió tratamiento  
fisioterapéutico 
 
Canta, ha aprendido la 
respiración adecuada 
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Presenta SIMETRIA FACIAL 
 
LOS PLANOS  
HORIZONTALES ESTAN  
PARALELOS. 
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Proporciones tercios medio 
e inferior facial 
 
Tercio Medio: levemente aumentado  
 
Tercio inferior: AUMENTADO 
 
 
CIERRE LABIAL FORZADO 
 
MENTON CONTRAE AL CIERRE 
 
 
Espacio interlabial AUMENTADO 
 

ORNELLA 
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Surco labiomentoniano: poco marcado.   
 
Longitud labio superior: 
23mm. 
 
Longitud labio inferior mentón: 
 37mm. 

    
Labio Inferior: Evertido 
 
Espacio interlabial:  
AUMENTADO 3 a 5mm 
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Forma dentaria: OVOIDEA. 
  
13 – 23 leve vestibuloposición 
 
14 – 24 leve palatoposición, 
             rotación disto palatina 
 
21 – 22 leve rotación mesio palatina 
 
41 – 31 rotación mesio lingual, disto vest. 
 
32 – 42 rotación mesio lingual 
44 – leve rotación mesio vestibular  
 
43 - 37 disto linguo giroversión 
 
17 - 27 vestíbulo version coronaria 
 
 
  

ORNELLA 
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Infraposición – mordida abierta 
de  2°PM a 2°PM   
 
 
Clase II molar y premolar 
(no hay llave 1 de Andrews)  
Derecha e Izquerda 
 
 
Clase II canina  
(en proyección)  
Derecha e Izquerda 
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Respiraciòn MIXTA 
  
Deglución disfuncional con  
contracción comisural y de  
mentonianos, e interposición lingual. 
  
Cierre labial forzado con  
contracción de mentonianos. 
 
Masticaciòn TEMPORAL 
 
Gnatologico: 
Facetas parafuncionales:  
V de 36 y 37 con P de 26 y 27. 
V de 46 y 47 con P de 16 y 17.  
Apretamiento nocturno  
 
 
 
 
 
  

ORNELLA 
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Paciente sin crecimiento  
remanente. 
Biotipo: Dolicofacial severo.		
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Retenido  intraóseo. 

Infraoclusión 
Leve palato posición, rotación DP e infraoclusión  

Leve vestíbulo posición e infraoclusión . 

Infraoclusión 

Infraoclusión 

Leve rotación MP e infraoclusión 

Leve rotación MP e infraoclusión 

Leve vestíbulo posición e infraoclusión 
Leve palato posición, rotación DP e infraoclusión  

Retenido intraóseo 

Ausente 

Rotación distal a lingual 

Infraoclusión  

Leve rotación MV e infraoclusión 

Infraoclusión 

Rotación ML, Infraoclusión 

Rotación ML, DV, Infraoclusión 

Rotación ML, DV, Infraoclusión 

Rotación ML, Infraoclusión 

Infraoclusión  

Infraoclusión  

Rotación distal a lingual 

Ausente 

ORNELLA 
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1.NA  22°  21,9° 
1-NA  4mm  6,7mm 
1.NB  25°  26,3° 
1-NB  4mm  7,5mm 
 
1.PlMx  110°    113° 
1/APo   5mm    9,5mm 
1.PlMd  95°       83,4° 
1APo    2mm     2,1mm 
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ORNELLA 

Paciente sin crecimiento remanente 
 
Tercio inferior facial aumentado 
 
Relación cervical-facial  
desproporción por aumento del 
tercio facial inferior y  
divergencia mandibular.  
 
Sonrisa social con leve exceso de  
exposición gingival 
 
Perfil convexo 
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Clase II  Esquelética y Alveolar 
 
Mordida Abierta Esqueletal  
con ángulo articular abierto  
y ángulo goníaco inf. y sup.  
ambos aumentados. 
 
Eje Facial y Plano Mandibular  abierto. 
 
Maxilar superior avanzado o protruído. 
 
Rama corta 
 
Proceso dento alveolar angosto en la 
imagen de la sínfisis mentoniana. 
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ORNELLA 

 
 
Mordida abierta total de 2° PM a 2° PM 
 
Clase II molar derecha e izquierda 
Clase II canina derecha e izquierda 
 
Apiñamiento, discrepancia dentaria inferior 
de 2mm 
 
Sin Discrepancia de Bolton 
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- Deglución disfuncional  
con interposición de lengua 
 
- Contracción comisural y mentoniana  
al deglutir 
 
- Respiración mixta 

- Apretamiento dentario  

-  Biotipo peridontal fino 

- Inserción baja de frenillos labiales laterales. 

ORNELLA 
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ORNELLA  

Avulsión de Molares  
17 – 27 
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ORNELLA 
 

Aparatología bimaxilar de  
Arco Recto MBT,  Smart Clip. 
 
Intrusión póstero superior de  
aproximadamente 2 a 3mm,  
para generar el cierre mordida,  
(entrecruzamiento anterior). 
 
Si la intrusión no generara avance del  
maxilar inferior por autorotación, 
se utilizarán los microimplantes  
vestibulares para distalización  
por anclaje indirecto.  
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Alineación antero inferior,  
por el espacio generado por  
desgaste interproximal de 2mm. 
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    Plan de Tratamiento 1 
 
 
Finalizar con entrecruzamiento anterior de 2 o 3mm,  
Guía Incisiva y Canina. 
 
 
Relación canina de Clase I y molar de Clase I. 
 
Cerrar el eje facial y bascular la mandíbula hacia arriba y adelante,  
para ello se extrae 2° molar superior y se realiza intrusión posterior. 

ORNELLA 
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       Plan de Tratamiento  
 
Microimplantes Palatinos  
entre 16-15  y  26-25 
Circle Head Type 1,6  10mm 
2 - LH 1615-08 
 
Microimplantes Vestibular 
entre 16-15  y  26-25 
Circle Head Type 1,3  8mm 
2 - CH 1312- 08 
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Caninos  13 – 23   0° 
Caninos  33 – 43   +6° 
 
por discrepancia transversal  
over jet canino 
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Altura de  
Incisivos CS= 
Incisivos LS= 
 
Incisivos CI= 
Incisivos LI= 
 
A pesar de la mordida abierta, 
NO se variará la altura de cementado 
anterior. 
     
 
 

ORNELLA 
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Ovoidea   

ORNELLA 
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METODO	INDIRECTO	DE	CEMENTADO	DE	BRACKETS			
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Arco superior nitinol SE .014” seccional y arco inferior. 

Instalación 
   9/2016 
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Vista oclusal  
Arcos  

Nitinol SE  
.014”. 

 
Superior 
seccional	

Instalación 
   9/2016 
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Arco superior nitinol SE .016” seccionado y arco inferior. 

   Control 
   11/2016 
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Arco superior nitinol SE .016” seccionado e inferior nitinol SE .014” . 

   Control 
   12/2016 
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Ferulización oclusal PM – M 
(alambre y resina) 

 
 

extracciones 
17 Y 27	

Control 
 1/2017 
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Colocaciòn de Microimplantes Vestibulares  
Short-Head 13.12 -10mm 

Control 
 1/2017 
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Colocaciòn de Microimplantes Palatinos 
Short-Head 15.14 -10mm 

Control 
 1/2017 
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Arco superior nitinol SE .016” e inferior nitinol SE .016”. 

   Control 
   2/2017 
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Vista oclusal  
Arcos  

Nitinol SE  
.014”. 

 
Superior 
seccional	

   Control 
   2/2017 

DOI	10.52887/RUOO/v4N2.3	RUOO	
vol4Nº2	jul-dic2021	50-130	2021		



Arco superior SE .016” e inferior nitinol SE .019x.025”. 

  Control 
  5/2017 
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Arco superior e inferior nitinol SE .017”x .025”. 

   Control 
   6/2017 
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Vista oclusal  
Arco  superior e 
inferior nitinol 

SE .017”x .025”. 
 

Cadena elástica 
por debajo del 

arco 
de 37 a 33 
de 47 a 43 

	

   Control 
   6/2017 
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Arco superior e inferior nitinol SE .017”x .025”. 

   Control 
   7/2017 
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Vista oclusal  
Arco  superior e 
inferior nitinol 

SE .017”x .025”. 
	
	

Conjugada	de		
37	a	33	

cadena	de		
33	a	41	

	
por	debajo		
del	arco	

   Control 
   7/2017 
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Arco superior e inferior acero .019”x .025”. Gomas de CIII 

   Control 
   9/2017 
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Arco superior e inferior de acero .019”x .025”. Gomas entre postes 

   Control 
   10/2017 
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Vista oclusal  
Arco superior  

e inferior  
acero             

019”x .025”. 
 

   Control 
   10/2017 
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Arco superior e inferior de acero .019”x .025”. 

   Control 
   11/2017 
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Vista oclusal  
Arco superior  

e inferior  
acero             

019”x .025”. 
 

   Control 
   11/2017 
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Arco superior e inferior de acero .019”x .025”. 

   Control 
   12/2017 
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Vista oclusal  
Arco superior  

e inferior  
acero             

019”x .025”. 
 

   Control 
   12/2017 
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Arco superior e inferior de acero .019”x .025”. 

   Control 
   2/2018 
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Vista oclusal  
Arco superior  

e inferior  
acero             

019”x .025”. 
 

   Control 
   2/2018 
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  OPT de Control 
   4/2018 
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1.NA  22°  17,7° 
1-NA  4mm  5,8mm 
1.NB  25°  25,8° 
1-NB  4mm  7,4mm 
 
1.PlMx  110°    109,8° 
1/APo   5mm    7mm 
1.PlMd  95°       84,6° 
1APo    2mm     2,3mm 
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Proporciones tercios medio 
e inferior facial 
 
 

ORNELLA 
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DISCUSIÓN	Y	CONCLUSIONES	:	
	
La	resolución	de	este	caso	clínico	muestra	un	muy	buen	resultado	estético	y	funcional,	
en	una	paciente	dólico	cefálico	y	dólico	facial,	con	crecimiento	activo	finalizado.	
	
Se	corrige	la	mordida	abierta	dento	esqueletal,	el	apiñamiento	y	se	armonizan	los	
tercios	faciales	mejorando	la	exposición	de	encía	en	sonrisa	social.	
	
Para	aplicar	esta	terapéutica	de	intrusión	posterior	se	requieren	las	siguientes	
condiciones:	tendencia	a	la	distoclusión,	dimensión	vertical	aumentada,	cierre	labial	
incompetente	y/o	forzado	y	sonrisa	que	exponga	2	mm	aproximadamente.	
	
Como	discusión	podríamos	plantear	el	descenso	del	nivel	óseo	a	nivel	de	la	alveolar	
inferior	en	el	curso	del	tratamiento,	lo	cual	es	consecuente	con	alveolares	angostas	a	
nivel	de	la	sínfisis	mentoniana.																																																																																																			
No	obstante	al	restituir	la	guía	anterior	funcional,	es	esperable	una	buena	respuesta	
periodontal	a	observar	en	las	consultas	de	control	post	tratamiento.	
Este	tipo	de	secuelas	revaloriza	la	importancia	del	diagnóstico	y	tratamiento	temprano		
de	las		anomalías	dentoesqueletales		cuando	aún	persiste	crecimiento	remanente.	
	
	Email:	forastie@gmail.com	
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