
La Mordida Abierta Anterior (MAA) es una maloclusión
compleja caracterizada por la ausencia de contacto vertical
entre los dientes anteriores superiores e inferiores. 

Alta tasa de recidiva.
Incidencia global del 16.52%. En México 36.1%

Etiología: 

Tratamiento compensatorio con uso de aparatología MBT

slot 0.022", trampa lingual y extracción de primeros

premolares inferiores para distalizar segmento

anteroinferior y lograr clase I canina. Control vertical

mediante topes oclusales molares y uso de elásticos

intermaxilares en variantes vertical, triangular y cuadrada.

En segunda fase se colocaron TAD´s infracigomáticos para

intrusión maxilar posterior con cadenas elastoméricas al

arco (100g).

Paciente femenino de 57 años, sistémicamente sana, clase III esqueletal leve (Steiner y Ricketts) y
clase III dental premolar y canina, perfil convexo. Tercio inferior aumentado, patrón dolicofacial.
Protrusión y proinclinación bimaxilar.    MMA de -9mm.

Se logró el cierre de la mordida abierta mediante el uso de múltiples biomecánicas no quirúrgicas,
devolviendo así una armonía facial y un ambiente propicio para trabajar funcionalmente. 
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Respiración bucal, alteración VA

Factores esqueléticos.

Desequilibrio neuromuscular. 

Interposición lingual.

Hábitos orales nocivos.

Deglución atípica.

Objetivo

Devolver la oclusión funcional,

la estabilidad a largo plazo y la

armonía estética mediante el

cierre de espacios de los

dientes anteriores.

Conclusiones
El tener alternativas de tratamiento para cada caso y la planificación adecuada permiten alcanzar
mejoras significativas sin comprometer la función ni la estética facial.
El logro obtenido facialmente, con armonía, genera seguridad, estabilidad y función en el paciente.

Lone IM, Zohud O, Midlej K, Paddenberg E, Krohn S, Kirschneck C, et al. Anterior open bite malocclusion: from clinical treatment strategies towards the dissection of the genetic bases of the disease using human and collaborative cross mice cohorts. J Pers Med. 2023;13(11):1617. doi:10.3390/jpm13111617.
Mendoza Oropeza L, Meléndez Ocampo AF, Ortiz Sánchez R, Fernández López A. Prevalencia de las maloclusiones asociada con hábitos bucales nocivos en una muestra de mexicanos. Rev Mex Ortod. 2016;2(4):220-227. doi:10.1016/S2395-9215(16)30038-1.
Van Dyck C, Dekeyser A, Vantricht E, Manders E, Fieuws S, Willems G. Tongue behaviour in anterior open bite: a narrative review. Eur J Orthod. 2025;47(1):1-11. doi:10.1093/ejo/cjae001.
Albogha MH, Al-Saeed SH, Almutairi MH. Effectiveness of skeletal anchorage in open-bite correction: a systematic review. Eur J Orthod. 2022;44(3):296-305. doi:10.1093/ejo/cjab057.
Uribe F, Nanda R. Biomechanics of open bite correction. Semin Orthod. 2015;21(3):145-158. doi:10.1053/j.sodo.2015.06.004.
Kiliaridis S, Katsaros C. The effects of bite blocks on vertical dentofacial development. Semin Orthod. 1999;5(1):37-44. doi:10.1016/S1073-8746(99)80005-5.


