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RESUMEN
La mordida abierta anterior esquelética repre-
senta un escenario clínico de complejo abordaje 
para el ortodoncista. Actualmente, existen nu-
merosas alternativas terapéuticas para su mane-
jo, pero aún se tiene escasa evidencia respecto a 
su efectividad y estabilidad. Este reporte de caso 
describe el tratamiento de una mujer de 22 años 
con diagnóstico de mordida abierta esquelética 
severa que involucraba los dientes anteriores y 
posteriores hasta el segundo premolar, rela-
ción molar bilateral Clase III y mordida cruzada 
posterior bilateral. El plan de tratamiento 
consistió en realizar disyunción maxilar asistida 
quirúrgicamente, SARPE (acrónimo de Surgically 
Assisted Rapid Palatal Expansion) y posterior 
manejo con terapia mecánica de arcos multiloop 
con elásticos, terapia MEAW (Multiloop Edgewise 
Archwire). Dentro del período de estabilización 
de la disyunción, se comenzó la mecánica de ar-
cos multiloop con elásticos, con lo que se redujo 
significativamente la mordida abierta. Después 
de 14 meses de tratamiento se consiguieron el 
control vertical y el sagital. La rápida y efectiva 
evolución de este caso indica que es posible que 
el procedimiento SARPE provoque aceleración  
de la terapia ortodóncica, en este caso MEAW, lo 
que se traduce clínicamente en resultados 
favorables para la corrección de la mordida abierta.

Palabras clave: mordida abierta, multiloop 
edgewise appliance.

ABSTRACT 
The anterior skeletal open bite represents a 
complex clinical scenario for the orthodontist. 
Currently there are numerous therapeutic 
alternatives for its management, but there is 
still little evidence regarding its effectiveness 
and stability. This case report describes the 
treatment of a 22year-old woman with a 
diagnosis of severe skeletal open bite involving 
anterior and posterior teeth up to second 
premolar, bilateral Class III molar relationship 
and bilateral posterior crossbite. The treatment 
plan consisted of performing Surgically 
Assisted Rapid Palatal Expansion (SARPE) and 
subsequent management with mechanical 
Multiloop Edgewise Archwire therapy with 
elastics (MEAW therapy). Within the period of 
stabilization of the disjunction, the mechanics 
of multiloop arches with elastics was started, 
thereby significantly reducing the open bite. 
After 14 months of treatment, vertical and 
sagittal control was achieved. The speedy 
and effective evolution of this case indicates 
that it is possible that SARPE procedure 
causes orthodontic therapy acceleration, the 
MEAW therapy in this case, which is clinically 
translated into favourable results for the 
correction of the open bite.

Keywords: open bite, multiloop edgewise 
appliance.
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad, los avances científico-tecno-
lógicos han permitido ampliar las herramien-
tas y estrategias disponibles para el manejo 
de maloclusiones en ortodoncia. No obstante, 
la mordida abierta anterior en adultos conti-
núa siendo un desafío para el profesional tra-
tante debido a su etiología multifactorial y ca-
rácter esqueletal.1-2

La mordida abierta es un tipo de maloclusión 

que se caracteriza por la falta de relación ver-
tical entre los incisivos, existiendo contacto 
oclusal solo a nivel de dientes posteriores, lo 
que causa un gran impacto en lo funcional y 
estético.3

El tratamiento de la mordida abierta muchas 
veces requiere de una combinación de ortodon-
cia y cirugía ortognática para lograr resultados 
oclusales y estéticos, óptimos y estables. 
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No obstante, hoy en día se han propuesto va-
rios enfoques terapéuticos, los que varían se-
gún la severidad de la maloclusión y factores 
causales. Dentro de éstos se incluyen los apa-
ratos funcionales, tratamiento con extrac-
ciones, coordinación de arcos, Multiloop Edge-
wise Archwire (MEAW), anclaje esqueletal, entre 
otros.4-5

Según la literatura, la técnica MEAW ha sido 
exitosa en el tratamiento de la mordida abier-
ta, mediante el control vertical adecuado de 
los dientes anteriores y posteriores y la mo-
dificación del plano oclusal que permiten la 
autorrotación antihoraria mandibular y, por 
consiguiente, el cierre de la mordida abierta. 
La acción de los loops se realiza especialmen-
te a través de movimientos de inclinación y 
nivelación por medio de momentos de tor-
que. Esta terapia ha demostrado ser efectiva, 
incluso, en aquellos casos de origen esquele-
tal, lo que podría significar una reducción en 
la indicación de cirugía ortognática6, siendo 
fundamental para ello, el cumplimiento por 
parte del paciente en el uso continuo de los 
elásticos.7 
Por otra parte, un punto de especial relevancia 
para los pacientes es la duración del tratamien-
to con aparatos de ortodoncia y, por este moti-
vo, se ha profundizado en el estudio de méto-
dos para acelerar el movimiento dentario. De 
manera general, estos métodos se basan en es-
timular la respuesta del tejido biológico óseo 
mediante el efecto RAP (regional acceleratory phe-
nomenon). Este efecto corresponde a una reac-
ción de los tejidos ante injurias, que provocan 
una aceleración de los procesos tisulares infla-
matorios normales de manera local y, en el ca-
so del hueso, produce una mayor remodela-
ción ósea.8 Este fenómeno ha sido aprovechado 
clínicamente con éxito en el aumento de la ve-
locidad del movimiento ortodóncico.9-11

Los métodos disponibles con intervención 
quirúrgica son utilizados principalmente 
cuando finaliza el período de crecimiento; 
uno de ellos es la técnica SARPE. Esta técni-
ca consiste en una combinación entre orto-
doncia y cirugía maxilofacial donde se realiza 
una osteotomía con instalación del disyuntor 
esquelético previo a la intervención. Así, se 
consigue una distracción osteogénica.13

En este reporte de caso, se presenta el trata-
miento de una mordida abierta anterior se-
vera en un paciente adulto, por medio de la 

intervención SARPE y posterior aplicación de 
la técnica MEAW con elásticos. 

DESARROLLO 
Paciente de sexo femenino de 22 años, con 
perfil recto, Clase III esqueletal por falta de 
desarrollo maxilar, dolicofacial. A nivel den-
toalveolar, presenta discrepancia negativa se-
vera, compresión maxilar con mordida cruza-
da bilateral, mordida abierta anterior severa, 
protrusión de los incisivos superiores y rela-
ción molar de Clase III leve. (Figs. 1 y 2, Tabla 1)
Se planteó como plan de tratamiento realizar 
una disyunción maxilar asistida quirúrgica-
mente (SARPE), asociada a la técnica MEAW 
con elásticos, reevaluándose según los resul-
tados y la colaboración del paciente.
Para el procedimiento SARPE se confeccionó 
e instaló previo a la cirugía un disyuntor es-
quelético tipo Hyrax cementado a nivel de los 
primeros premolares y primeros molares su-
periores. Se realizó osteotomía Le Fort I, con 
prueba intraquirúrgica del disyuntor (4 giros). 
Luego de la cirugía ambulatoria, se indicó al 
paciente realizar dos giros del disyuntor, en la 
mañana y en la tarde, durante 2 semanas. Se 
consiguió una apertura de aproximadamente 
8 mm en el sector anterior y 6 mm en el sec-
tor posterior (figura 3), de acuerdo con lo pla-
nificado para el descruce de la mordida.
Posteriormente, se lo controló con una radio-
grafía oclusal, manteniéndose el disyuntor 
1 mes y luego, una barra palatina, totalizando 
3 meses hasta obtener estabilización ósea pri-
maria. Al mes (con la barra en posición), se co-
menzó el tratamiento fijo del arco superior y 
del inferior. (Fig. 4)
Se procedió a implementar la técnica MEAW 
con arcos multiloop y uso de gomas verticales 
tan rápido como se niveló y alineó, para me-
jorar los contactos oclusales a nivel de premo-
lares e incisivos, así como para profundizar la 
mordida.
A los 4 meses de terapia MEAW, se observó 
una reducción significativa de la mordida 
abierta. (Fig. 5)
Se realizó el retiro de los aparatos fijos a los 
14 meses de iniciado el tratamiento y se to-
mó telerradiografía de control para el análisis 
cefalométrico y el análisis de superposición. 
(Figs. 7 y 8) 
Se dejó contención fija inferior de 3 a 3 y su-
perior de 2 a 2 junto a una placa Hawley.
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Fig. 1: Fotografías faciales e intraorales pretratamiento.

Fig. 3: Procedimiento SARPE. Fotografías intraorales a 1 mes de inicio del tratamiento, posteriores a la disyunción maxilar asistida 
quirúrgicamente e instalación del disyuntor.

Fig. 4: Fotografías intraorales a 3 meses posteriores al procedimiento SARPE.

Fig. 2: Telerradiografía lateral y trazado cefalométrico inicial de Ricketts y perfil.
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Fig. 5: Fotografías intraorales a 4 meses de inicio de la terapia MEAW.

Fig. 6: Fotografías intraorales a 12 meses de inicio de MEAW.

Fig. 7: Telerradiografía y trazados finales de Ricketts y perfil.

Fig. 8: Análisis de superposición.
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Variables inicial final norma
Consideraciones esqueletales sagitales
ANB 0 2              2° ± 2
SNA 80 80          82° ± 2
SNB 80 82          80° ± 2
Convexidad facial -2,5 -2,0           0,2 ± 2 mm
Localización del porion -35,3 -35,7 -43,8 ± 2,2 mm
Ángulo goníaco sup. 49 47          54° ± 2
Base craneal ant. 62,8 63,2        72,9 ± 3 mm
Cuerpo mandibular 72,9 72,7        72,9 ± 5 mm
Wits -6,8 -5,6         -1,1 ± 2,2 mm
Diferencia Mx-Md 37,7 38,6        22,8 ± 4 mm
Consideraciones esqueletales verticales 
Alturas faciales Harvold 0,65 0,62          0,8 ± 0,05
Ángulo goníaco inf. 79 79          73° ± 3
Altura de la rama 48,3 48,6            56 ± 5 mm
Alturas faciales Jarabak 64,4 64,2            59 – 63 %
SN-GoGn 35 34          32° ± 2
Altura facial inf. 52 50          47° ± 4
Arco mand. 36 40           27° ± 4
FMA 29 28             25 ± 3
VERT -0,3 0,1
Consideraciones esqueletales dentales
Posición molar superior 16,9 14,9            21 ± 3 mm
1-Apo 7,1 6,7           3,5 ± 2,3 mm
1 inf-Apo 2,5 4,2                1 ± 2,3 mm
Inclinación IS 23 24          28° ± 4
Inclinación II 25 30          22° ± 4
Ángulo interincisivo 132 126        132° ± 5
Consideraciones de tejidos blandos
Línea E- labio inf. -3 0,4             -2 ± 2 mm
Labio sup. - Sn 2,6 2,9               0 ± 2 mm
Ángulo nasolabial 85 94       102° ± 8
Gap labial 0,5 6,3                2 ± 2 mm
Exposición inc. sup. 1,6 6,6                2 ± 2 mm
G’ – Sn -1,6 5                6 ± 3 mm
G’ – Pg’ -5,5 2,9                0 ± 4 mm
Pg’ – Sn -3,9 -2,2              -4 ± 2 mm
Sn-Stms/Stms-Me 50 40      50 % ± 5
Dist. Sn - Stms (C) 24 21,3         20 ± 2 mm

Tabla 1: Comparación de cefalometrías inicial y final. 
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DISCUSIÓN
Muchos casos de mordida abierta esqueletal 
en adultos son tratados con cirugía ortognáti-
ca y ortodoncia, procedimiento invasivo y de 
alto costo, motivo por el cual es necesario ex-
plorar otras opciones terapéuticas.4 
En el presente caso, fue necesario recurrir al 
procedimiento SARPE para la mejoría trans-
versal, utilizando la técnica MEAW para la 
mejoría vertical. Más allá del éxito terapéuti-
co en un caso complejo, se encontró una re-
ducción de los tiempos terapéuticos y una op-
timización de los resultados clínicos. 
La paciente tuvo mejoras faciales que se apre-
cian en las fotografías extraorales, el perfil se 
equilibró y se consiguió una sonrisa estética, 
aunque se mantuvo cierto grado de incompe-
tencia labial (figura 9). A nivel esqueletal se 
observa una disminución en la convexidad 
facial. A nivel dentoalveolar se produjo una 
inclinación vestibular y extrusión de los inci-
sivos superiores, inclinación lingual y extru-
sión de los incisivos inferiores e intrusión de 
molares superiores e inferiores. 
Las superposiciones de las telerradiografías 
inicial y final mostraron una rotación mandi-
bular en el sentido contrario a las agujas del 
reloj. Sobre la base de las superposiciones ce-
falométricas, se puede determinar que hubo 
una intrusión de los dientes posteriores que 

Fig. 9: Fotografías faciales e intraorales finales. Evolución a 14 meses.

contribuyó a la rotación mandibular, aunque 
las modificaciones esqueléticas fueron poco 
significativas; por lo cual, la principal explica-
ción del cierre de la mordida son los cambios 
dentoalveolares reflejados en la creación del 
plano oclusal único. (Fig. 8)
Resultados similares se han reportado en la 
literatura disponible, en donde los mecanis-
mos de tratamiento buscan mantener el con-
trol vertical de los dientes posteriores, con 
diferentes dispositivos, para provocar la ro-
tación mandibular en sentido contrario a las 
agujas del reloj, lo que en conjunto con la ex-
trusión de los dientes anteriores permite la 
corrección de la mordida abierta.14-18

Durante el tratamiento, los arcos multiloop 
activados generaron una curva de Spee acen-
tuada maxilar e invertida mandibular. Este 
efecto de activación fue contrarrestado con 
la utilización de elásticos cortos anteriores de 
Clase III, logrando de esta manera fuerzas ex-
trusivas a nivel anterior y control vertical a 
nivel posterior que provocaron intrusión.19-23 
Se produjo una rotación del plano oclusal y 
una consiguiente rotación mandibular en el 
sentido contrario a las agujas del reloj, que 
contribuyeron a la corrección de la mordida 
abierta y dieron lugar a mejoras en el perfil 
facial de la paciente.
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Según los hallazgos de este caso, se puede su-
poner que la mecánica descrita produjo cam-
bios dentoalveolares y modificaciones rotacio-
nales de la mandíbula, los que contribuyeron 
al cierre de la mordida abierta anterior, en un 
corto período favorecido por la remodelación 
ósea consecutiva a la disyunción maxilar qui-
rúrgica asistida.

CONCLUSIONES 
1.	 Es posible que el procedimiento SARPE 

provoque una aceleración de los efectos 
de la terapia MEAW debido al RAP, lo que 
permite la obtención de resultados clíni-
cos en un corto período.

2.	 El tratamiento de un paciente adulto con 
una maloclusión de mordida abierta ante-
rior severa se puede llevar a cabo de  
manera exitosa mediante la mecáni-

ca MEAW y el uso de elásticos. Este trata-
miento permite la intrusión de los dientes 
posteriores y la extrusión de los dien-
tes anteriores, lo cual causa una rotación 
mandibular en el sentido antihorario. 

3.	 Este enfoque de tratamiento demostró efi-
ciencia y estabilidad para la corrección de 
la mordida abierta durante el período ob-
servado. 

4.	 Se requieren estudios estandarizados respec-
to a la efectividad de tratamientos alternati-
vos a la cirugía ortognática en el manejo de 
la mordida abierta, y su seguimiento, para 
determinar su estabilidad en el tiempo. 
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