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Cambios clinicos obtenidos con el uso del
“aparato para la mordida abierta” MFS en

pacientes con mordida abierta anterior

Resumen

La mordida abierta anterior es una caracteristica de los pacientes
con problema funcional. En este trabajo se estudia el aparato para
la mordida abierta “MFS” encontrandose una mejora en la reduccion
de la mordida abierta anterior.

Palabras clave: Mordida abierta anterior. Aparato para la mordida
abierta “MFS”. Reeducacion funcional.

Summary

The anterior open bite is a characteristic of patients with functional
problems. In this task we study the “MFS” device for open bite finding
an improvement in the reduction of the anterior open bite.

Key words: Anterior open bite. “MFS” device for open bite. Functional
re-education.

Introduccion

La reeducacién funcional es un elemento fundamental
dentro del control de la matriz funcional®?, y basico en la
consecucion de una estabilidad®# postratamiento. Por tanto
debe ser tenido en cuenta en el diagnostico®® y posterior
tratamiento de los pacientes. La codificacion de las funcio-
nes sera un elemento basico en ambos’#.

La mordida abierta anterior es una caracteristica oclusal
de pacientes con una problemética funcional, dental y
esquelética bien definida®:

— Respiradores bucales.

— Patrén muscular laxo.

— Crecimiento vertical de la cara.

- Posterorotacion mandibular.

- Interposicion anterior de la lengua.

- Deglucion atipica.

- Mordida abierta dental.

- Incompetencia labial.
La mordida abierta anterior se define como una ausencia de
entrecruzamiento entre los incisivos superiores e inferiores.
En la mayoria de casos, los Unicos contactos oclusales

presentes estan a nivel de los molares y de los segundos
premolares!oi!,

“Aparato para la mordida abierta” MFS

Es un aparato conformado con material elastico (Figura 1) y
que presenta las siguientes caracteristicas morfologicas:

— Presenta una base en forma de herradura, en diferentes
tamanos. Este es el elemento de soporte de los demas
elementos que lo conforman. Esta base ocupa, en boca.
Una posicién por lingual de la arcada dentaria.

— Lateralmente, presenta unas prolongaciones hacia
oclusal, a modo de planos posteriores de mordida.
Los planos de mordida se apoyan —en boca- sobre las
superficies oclusales de premolares y molares.

— En el sector anterior, la base del aparato se proyecta
hacia arriba, a modo de un escudo. La finalidad del
mismo es evitar la libre proyeccion anterior de la len-
gua, tanto en posicion de reposo de la misma como
durante la deglucion.

— En la parte inferior del escudo anterior, a nivel de su
cara lingual, sobre la base del aparato, existen unas
rugosidades que actlian como estimulos para atraer a
la lengua hacia una posicién “protegida” por el escudo,
impidiéndose —asi- la interposicion lingual a nivel de
la mordida abierta anterior.

Figura 1. Modelo de aparato para la mordida abierta utilizado en
el estudio
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Figura 2.
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Bases de trabajo del “aparato para la
mordida abierta” MFS

El propio disefo del aparato (Figura 1) nos indica su posible
funcionamiento en boca:

— Unos planos de mordida posteriores que llevan al paciente
a morder sobre ellos, de forma continuada, todo el tiempo
en el que usa el aparato. Los ejercicios de cierre mandibular
van a ejercitar a la musculatura masticatoria, favoreciendo
—con ello- el crecimiento arcial mandibular.

— Un escudo anterior que regula la posicién de la lengua
e impide su interposicién a nivel de la mordida abierta
dental. Asi, al no interponerse la lengua entre los incisivos
superiores e inferiores, se favorece la extrusién de los mis-
mos, a favor del cierre de la mordida abierta anterior.

Se utilizaron diferentes tamafos de aparatos para la mordida
abierta (Figura 2) con el fin de poder seleccionar el mas
apropiado para cada caso, segln las dimensiones de las
arcadas dentarias. Actualmente se han desarrollado unos
pequenos cambios en el disefo del aparato para la mordida
abierta MFS (Figuras 3 y 4) como resultado de la experiencia
clinica del presente estudio.

Hipoétesis de trabajo

El uso clinico del “aparato para la mordida abierta” MFS,
de acuerdo a su disefo, nos plantea el uso combinado —en
un solo aparato- de elementos que —por separado- ya se
utilizan en ortodoncia para el tratamiento de la mordida
abierta anterior:

— Planos de elevacion de la mordida posterior, con el
fin de estimular al paciente a ejercitar la musculatura
masticatoria y favorecer la contencién del factor erup-
tivo de los dientes en los sectores posteriores.

— ElI escudo anterior para la lengua es un elemento
morfolégico utilizado en el dmbito de los aparatos
funcionales, a veces como un escudo y, en otras
ocasiones, como una rejilla. Sea cual fuere el disefio
del elemento utilizado, su objetivo prioritario es el de

contener a la lengua, tanto en su avance postural como
en la interposicién de la misma a nivel de los sectores
anteriores de la oclusion.

— Los estimulos, como factores para “despistar” la
posicion y movilidad de la lengua, han sido utilizados
—también- en el disefio de otros muchos aparatos
funcionales.

De acuerdo con éstos criterios previos analizados, podemos
consideramos que el aparato para la mordida abierta segln
MFS tiene un diseno 6ptimo para el tratamiento precoz de
la mordida abierta anterior.

Objetivos

El Gnico objetivo que nos planteamos en éste trabajo es:

— Determinar los cambios anteriores, a nivel de la mor-
dida abierta dental, tras el uso clinico del aparato para
la mordida abierta MFS durante seis meses.

Materiales y métodos

Se selecciond una muestra de treinta pacientes con una
mordida abierta anterior dental, de siete, ocho o nueve arfos
de edad y de acuerdo a los siguientes criterios:

— De edades comprendidas entre los seis y los nueve
anos.

— Presentar una mordida abierta anterior superior a un
milimetro.

— No presentar una maloclusién grave:
- Presentar una clase | molar y canina.
- No presentar un marcado resalte a nivel de los in-

cisivos pues éste podria mantener la incompetencia
labial.

- No presentar una discrepancia oseodentaria mayor
de tres milimetros.
— No presentar agenesias ni dientes supernumerarios.
— No presentar problemas otorrinolaringolégicos que
puedan ser la causa de la mordida abierta.

Se determiné clinicamente el grado de mordida abierta
anterior mediante un calibrador milimetrado.

Se selecciond el tamafio de “aparato para la mordida
abierta” para cada paciente y se le indico a cada paciente
su modo de uso, diariamente y por las noches.

Al cabo de seis meses, se realizd una nueva determinacion
clinica de la mordida abierta anterior existente, mediante
el calibrador milimetrado.

Posteriormente, los resultados anotados fueron tratados
estadisticamente.

Resultados

De los treinta pacientes que iniciaron el estudio, ocho fueron
excluidos por falta de colaboracién en el uso del aparato
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o bien por desistir en utilizarlo. Los resultados obtenidos
son los siguientes:

Se han descrito las tres variables estudiadas mediante valor mi-
nimo, méximo, media aritmética y desviacién tipica (Tabla 1).

Se ha confeccionado la tabla de contingencia de los valores
de la mordida inicial y a los 6 meses. Se ha calculado el
Coeficiente de correlacion de Pearson y no encontramos
relaciéon entre los valores inicial y a los 6 meses (p=
0,138).

Se observa, excepto dos pacientes, una disminucién en el
valor de la mordida a los 6m (Tablas 2 y 3).

Al hacer la comparacién de los valores medios de la mordida
al inicio y a los 6 meses, aplicando la prueba de compa-
racion de medias mediante de ‘t’ de Student para datos
apareados, encontramos diferencias significativas. Existe
una disminucion significativa de los valores de la mordida.
Nuestra probabilidad de error al hacer esta afirmacién es
menor que 0,0001 (Tabla 4).

Dado que la muestra es pequefia y no cumple las condicio-
nes de aplicacion de la prueba de la ‘t de Student, hemos
aplicado la prueba no paramétrica de la T de Wilcoxon. Su
resultado nos permite hacer la misma afirmacion de que
se evidencian diferencias entre los valores iniciales y a los
6 meses, con la misma seguridad (Tabla 5).

Para determinar el valor de esta diferencia hemos calculado
el Intervalo de Confianza del 95% de la diferencia media
entre inicial y a los 6 meses. El intervalo se sitla entre los
valores 0,962 y 1,538, que estos dos valores tienen una
confianza de 0,95 de contener la verdadera media de las
diferencias (Tabla 6).

Discusion
Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian
luna notable mejoria de la mordida abierta anterior me-

diante el uso clinico del aparato para la mordida abierta,
seglin MFS.

Los cambios que han sido medidos son dentales y no
especifican si dicha mejoria ha sido determinada —exclu-
sivamente- por la reposicion de los dientes a nivel de las
arcadas o bien si han sido consecuentes a otros factores no
considerados en el presente estudio, tales como:

— Cambios a nivel del tono muscular de los grupos mus-
culares que controlan la dimension vertical posterior
de la oclusion dental.

— Cambios funcionales a nivel de los patrones de la
respiracion y de la deglucion, independientemente del
patrén masticatorio ya comentado.

— Cambios de reposicion de la mandibula, por medio de
un efecto de anterorotacion de la misma.

— O bien, si los propios cambios dentales se han
producido en el sector anterior (extrusién de los
incisivos) o bien en el sector posterior (intrusién de
los molares.

N Minimo Méaximo Media Desv. tip.

Edad 22 7 9 8,00 0,816
Mordida inicial 22 2,0 4,0 3,432 0,470
Mordida 6 meses 22 0,5 3,5 2,182 0,628

Conclusiones

Tras la valoracion de los resultados obtenidos, llegamos a
las siguientes conclusiones, de acuerdo al objetivo inicial-
mente planteado:

— Los cambios aparecidos a nivel de la mordida abierta
dental, tras el uso clinico del aparato para la mordida
abierta MFS durante seis meses han sido relevantes y
estadisticamente significativos, comprobandose una
reduccion de la mordida abierta anterior de 1,25 milime-
tros -de media- en una poblacién con una media inicial
de la mordida abierta anterior de 3,43 milimetros.

Propuesta de nuevas lineas de
investigacion

A la luz de los resultados obtenidos, nos planteamos las
siguientes preguntas:

— ¢Qué cambios se han producido a nivel de los tirantes
musculares masticatorios?

Figura 3.

Nuevo disefio del aparato
para la mordida abierta segin
“MFS”

Figura 4.

Vista lateral del nuevo disefio
del aparato para la mordida
abierta segin “MFS”

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos
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Tabla 2.
Contingencia mordida inicial *
mordida 6 meses

Tabla 3.
Correlaciones

Tabla 5.
Prueba de Wilcoxon para datos
apareados

Tabla 6.
Intervalo de Confianza del 95%
de la media de la diferencia

Mordida 6 meses

1.5

Mordida inicial 2,0 1

3,0 1 1

3,8

4,0
Total 1 2

N Correlacion Sig.
Mordida inicial y 22 0,326 0,138

mordida 6 meses

1

1 2 5)
8 2 11

2 b)

10 7 2 22

Mordida inicial — mordida 6 meses

Media Desviacion Tipica. t gl

1,25 0,65 9,02 21

P<0,0001

Tabla 4. Comparacion de medias con datos apareados

N Rango promedio Suma de rangos z Sig.
Mordida 6 meses -  Rangos negativos 20(a) 10,50 210,00 3,97 P<.0,0001
mordida inicial Rangos positivos 0(b) 0,00 0,00
Empates 2(c)
Total 22

a: Mordida 6 meses < mordida inicial; b: Mordida 6 meses > mordida inicial; c: Mordida 6 meses = mordida inicial

Mordida inicial — mordida 6 meses

Intervalo de confianza del
95% de la diferencia

Media

Desviacion Tipica Limite inferior

Limite superior

1,25 0,65 0,962 1,538

— ¢Se ha modificado el patrén de la deglucion?
— ¢Se ha producido una disminucién de la dimension
vertical posterior o bien se han extruido los incisivos?

— ¢Se ha anterorrotado la mandibula?

De acuerdo con ello, proponemos desarrollar unas futuras
lineas de investigacion orientadas a evaluar cada uno de
los siguientes puntos:

— Estudiar los cambios electromiogréficos a nivel de la
musculatura masticatoria (maseteros).

— Estudiar con electromiografia los cambios a nivel
del patrén de la degluciéon (musculos suprahioi-
deos).

— Evaluar los cambios dentarios por medio de estudios
cefalométricos.

— Evaluar los cambios de posicion mandibular sucedi-
dos, mediante telerradiografias laterales de créneo.
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