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Interceptive therapy for open bite in mixed dentition: lingual hook-shaped grid

versus spurs. Case Report
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Objetivo: Describir el tratamiento interceptivo realizado en dos
pacientes en denticibn mixta con mordida abierta funcional,
utilizando dos abordajes distintos: rejilla lingual tipo garfio asociada
a expansion rapida maxilar y espolones linguales combinados con
mecanica 4x2.

Reporte de Caso: Dos pacientes de 7 y 8 anos de sexo femenino,
diagnosticadas con mordida abierta anterior, deglucion atipica
con interposicion lingual tipo Il y empuje anterior. La paciente
del Caso 1 mostré ademas un déficit transversal maxilar de 5
mm y fue tratada con una rejilla lingual tipo garfio soldada a un
expansor tipo Hyrax, seguida de un periodo de expansion activa 'y
contencion pasiva. En el Caso 2, se observo un déficit transversal
de 4 mm, se instalaron espolones en las caras palatinas de incisivos
superiores, complementados con mecanica 4x2 y una secuencia
de arcos de acero (.012” a .018”). Ambos tratamientos incluyeron
terapia miofuncional dirigida a reposicion lingual, articulacion de
fonemas y fortalecimiento muscular. La duracion aproximada del
tratamiento fue de 8 meses y en ambos casos se evidencid mejoria
progresiva del overbite a partir del tercer mes.

Conclusiones: Los dos abordajes interceptivos utilizados, rejilla
lingual tipo garfio y espolones linguales, demostraron ser efectivos
para corregir la mordida abierta anterior en denticion mixta,
logrando un control adecuado de la interposicion lingual y una
mejoria clinica del overbite. La expansion rapida maxilar resultd
beneficiosa en el caso con discrepancia transversal, mientras que la
mecanica 4x2 permitié optimizar la alineacion en el segundo caso.
La incorporacion de terapia miofuncional favorecié la funcion
orofacial y contribuy¢ a la estabilidad de los resultados.

Palabras clave: mordida abierta, ortodoncia interceptiva, denticion
mixta.
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Abstract

Objective: To describe the interceptive treatment performed in two mixed-dentition patients with
functional anterior open bite, using two different approaches: a hook-type lingual crib combined with
rapid maxillary expansion, and bonded tongue spurs combined with a 4x2 appliance. Case report: Two
female patients aged 7 and 8 years, respectively, were diagnosed with anterior open bite, atypical swa-
llowing with type II tongue interposition, and anterior tongue thrust. The patient in Case 1 also presen-
ted a 5-mm transverse maxillary deficiency and was treated with a hook-type lingual crib soldered to a
Hyrax expander, followed by an active expansion phase and a passive retention period. In Case 2, with a
4-mm transverse maxillary discrepancy, tongue spurs were bonded to the palatal surfaces of the maxillary
incisors and combined with a 4x2 appliance and a sequence of stainless-steel archwires (.012” to .018”).
Both treatments incorporated myofunctional therapy focused on tongue repositioning during swallowing,
phoneme articulation training, and muscular strengthening. Total treatment time was approximately eight
months, with progressive improvement of the overbite observed from the third month onward in both
cases. Conclusion: Both interceptive approaches the hook-type lingual crib and the bonded tongue spurs
proved effective in correcting anterior open bite in mixed dentition, achieving adequate control of tongue
interposition and clinically significant improvement of the overbite. Rapid maxillary expansion was bene-
ficial in the case presenting a transverse discrepancy, whereas the 4x2 appliance optimized alignment in
the second case. The incorporation of myofunctional therapy enhanced orofacial function and contributed
to treatment stability.

Key words: open bite, interceptive orthodontics, mixed dentition.

INTRODUCCION

La mordida abierta anterior en denticion mixta  discrepancias en el crecimiento maxilofacial y la

es una maloclusion vertical caracterizada por interposicion lingual durante la deglucién®*®. A

la falta de contacto o superposicion entre los

incisivos maxilares e inferiores?. Este rasgo

puede manifestarse independientemente del
patron de crecimiento esquelético ya sea Clase
I, IT o III, lo que evidencia la complejidad de su
etiologia’. Estudios epidemioldgicos indican que
su prevalencia en nifios con denticidn mixta es
aproximadamente del 17 %", lo que subraya su

relevancia clinica durante el periodo de crecimiento.

La etiologia de la mordida abierta es multifactorial,
involucrando factores intrinsecos y extrinsecos.
habitos

parafuncionales, alteraciones en la via aérea,

Entre ellos destacan los bucales

pesar de ello, se estima que hasta el 5 % de los casos

permanecen sin una causa claramente identificable’.

Un factor determinante en la persistencia de
esta maloclusion es la deglucion atipica con
interposicion  lingual. Durante los primeros
afios de vida, la lengua adopta de forma natural
una postura adelantada, pero con la transicion
a la denticion mixta deberia producirse una

10.11 - Cuando

maduracion neuromuscular adecuada
este proceso no ocurre, la interposicion lingual
puede mantenerse y contribuir al desarrollo de la
mordida abierta. Algunos estudios también han

asociado la prolongacion de la lactancia materna
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con la instauracion posterior de habitos de succion
digital e interposicion lingual'>". Asimismo, se ha
descrito que hasta el 77,4 % de los individuos con
mordida abierta presenta alteraciones articulatorias,

especialmente en los fonemas /D/ y /T/*P.

En cuanto al tratamiento, la terapia interceptiva
en denticidon mixta constituye la primera linea
de intervencion para corregir la mordida abierta
anterior y prevenir su progresion. Dispositivos
como la rejilla lingual (crib) y los espolones linguales
(tongue spurs) han mostrado resultados favorables
al limitar mecanicamente la interposicion lingual.
Un estudio clinico aleatorizado compar6 espolones
prefabricados y personalizados con rejillas fijas,
encontrando mejoria del overbite sin diferencias
significativas entre los aparatos tras tres meses de
tratamiento'®. Por su parte, una revision sistematica
reciente concluyd que tanto los espolones como
las rejillas linguales producen efectos similares

en la correccion de mordida abierta en denticion

Figura 1a, 1b, 1c, 1d, 1e. Fotografias intraorales que muestran las condiciones bucales de la paciente. Deglu-
cion atipica con interposicion lingual tipo II con empuje anterior.

mixta'’. Otros estudios sefialan que los espolones
pueden generar un impacto temporal negativo
en la calidad de vida oral relacionada con el
tratamiento, inicio,

especialmente al aunque

este efecto suele disminuir con el tiempo'®.

La relevancia clinica de los casos presentados en
este articulo radica en comparar dos enfoques
interceptivos distintos rejilla lingual tipo garfio
y espolones linguales en pacientes con mordida
abierta en denticion mixta, integrando ademas
terapia miofuncional para mejorar la estabilidad.
Este tipo de evidencia contribuye a orientar la
toma de decisiones terapéuticas ante opciones
con efectividad comparable. Por tanto, el objetivo
central de este reporte de casos es describir
y comparar la eficacia clinica y la relevancia
terapéutica de estos dispositivos. Este analisis busca
orientar la toma de decisiones en contextos donde

existen opciones con efectividad comparable.
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REPORTE DE CASOS

CASO 1

Un paciente de 7 afios de edad, de sexo

femenino, acudi6 al Centro
de la Universidad Catolica de

(Arequipa, Perl) para evaluacion ortodoncica.

Odontologico
Santa Maria
La madre no refiri6 antecedentes médicos
relevantes, alergias ni condiciones sistémicas
de importancia. Se obtuvo el consentimiento
informado y el asentimiento de la menor para el
uso de fotografias, exdmenes y procedimientos

con fines académicos y de publicacion cientifica.

Durante la evaluacion clinica, en el examen
extraoral se observd una simetria facial conservada,
con un patron de crecimiento Clase II, biotipo
mesofacial y aumento de la altura facial inferior,

caracteristicas compatibles con una tendencia a
mordida abierta anterior. La fonacion evidencio
alteraciones caracterizadas por ceceo y dificultad
en la articulacion del fonema /r/, mientras que la

respiracion se identificé con predominio bucal.

En el examen intraoral, el periodonto se presentd
sano, sin signos clinicos de gingivitis o periodontitis.
Las lineas medias dentales, superior e inferior, se
hallaron centradas y los frenillos mostraron correcta
implantacion. Se registro un overjet de 4,5 mm y
un overbite negativo, evidenciando la presencia de

mordida abierta anterior (Fig. 1a, 1b, Ic, Id y le)

Como parte del protocolo diagndstico, se
solicitaron examenes auxiliares complementarios.
Se indic6 una radiografia  panordmica
(ortopantomografia) con el proposito de evaluar

el desarrollo evolutivo de la denticion, identificar

Figura 3. Rejilla lingual con espolones asemejados a un garfio.
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Figura 4a, 4b, 4¢c, 4d y 4e. Fotografias intraorales que muestran las condiciones bucales de la paciente. Después

de 5 meses de tratamiento.

Figura 5. Pre-tratamiento (a) y Postratamiento (b) del tratamiento con rejilla lingual con espolones asemejados
a un garfio.

posibles asimetrias, y examinar la morfologia
de las ramas mandibulares y la condicioén de las
articulaciones temporomandibulares. Asimismo,
se obtuvo una radiografia cefalométrica lateral
para analizar la relacion esqueletal, determinar
el biotipo facial y valorar la orientacion de los
planos oclusal y palatino, considerando estos
parametros como posibles factores etiologicos
asociados a la mordida abierta (Fig. 2a y 2b).

La paciente presentd una maloclusion Clase I en
denticion mixta (primera fase), acompafiada de
deglucion atipica con interposicion lingual tipo
IT y empuje anterior. Asimismo, se identifico un
déficit transversal de 5 mm en el maxilar superior.
Toda la informacion clinica inicial reveld un
cuadro caracterizado por alteraciones esqueléticas
y funcionales asociadas a la mordida abierta
anterior, justificando la necesidad de un abordaje
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interceptivo integral. En funcion del diagndstico

establecido, se planificO una intervencion
interceptiva destinada a corregir la mordida

abierta anterior y el déficit transversal maxilar.

Se optd por la instalacion de una rejilla lingual
con espolones en forma de garfio, soldados
a un expansor tipo Hyrax, con el objetivo
combinado de controlar la interposicion lingual
y obtener expansion maxilar ortopédica (Fig. 3).

La activacion del tornillo expansor se indico a
razon de 2/4 de vuelta por la mafiana y 2/4 de vuelta
por la noche durante cinco dias consecutivos.
El protocolo de expansion se fundamentd en los
principios del elemento 11 de Andrews', orientado
a lograr una adecuada coordinacion transversal
entre las arcadas. Una vez obtenida la apertura
clinica del diastema interincisivo, se procedio

al cierre del tornillo para finalizar la fase activa.

N * 8 1 o

Posteriormente, la paciente fue controlada
mensualmente durante cinco meses ( Fig. 4a, 4b,
4c, 4d y 4e), con énfasis en higiene oral, verificacion
de la estabilidad del aparato y seguimiento del
cierre sutural maxilar, manteniendo el dispositivo
en posicién como contencidon pasiva durante este

periodo (Fig. 5ay 5b).

CASO2

Un paciente de 8 afos de edad, de sexo femenino,
acudio al Centro Odontologico de la Universidad
Catolica de Santa Maria (Arequipa, Pertl) para
evaluacion ortodoncica. La madre no refirid
antecedentes médicos relevantes ni antecedentes
alérgicos. Se obtuvo el consentimiento informado
y el asentimiento de la menor para el uso de
fotografias, exdmenes y procedimientos con

fines académicos y de divulgacion cientifica.

6k

Figura 6a, 6b, 6¢, 6d y 6e. Fotografias intraorales que muestran las condiciones bucales de la paciente, Deglu-
cion atipica con interposicion lingual tipo II con empuje anterior.
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En la evaluacion clinica inicial, el examen
extraoral evidenci6 simetria facial y un patron de
crecimiento Clase I, correspondiente a un biotipo
mesofacial, acompafiado de un aumento de la
altura facial inferior, rasgo concordante con una
tendencia a mordida abierta anterior. Las lineas
medias dentales se encontraron coincidentes
con la linea media facial. La fonacion mostrd
alteraciones caracterizadas por ceceo y dificultad
en la articulacion del fonema /1/, mientras que la

respiracion se identificé con predominio bucal.

En el examen intraoral, el periodonto se observo

clinicamente sano, sin signos de gingivitis

o periodontitis. Las lineas medias dentales
superior e inferior se hallaron centradas, los
presentaron adecuada

frenillos implantacion,

y se registrd un overjet de 4 mm y un overbite
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negativo, confirmando la presencia de mordida

abierta anterior (Fig. 6a, 6b, 6¢c, 6d y o6e).

del
solicitaron examenes auxiliares complementarios.
Se

(ortopantomografia) con el proposito de evaluar

Como parte protocolo diagndstico, se

indicO una radiografia = panordmica
el desarrollo evolutivo de la denticion, identificar
posibles asimetrias, y examinar la morfologia
de las ramas mandibulares y la condicion de las
articulaciones temporomandibulares. Asimismo,
se obtuvo una radiografia cefalométrica lateral
para analizar la relacién esqueletal, determinar
el biotipo facial y valorar la orientacién de los
planos oclusal y palatino, considerando estos
parametros como posibles factores etiologicos

asociados a la mordida abierta (Fig 7a y 7b).

)
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Figura 8. Espolones linguales en las caras palatinas de los dientes antero superiores.
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La paciente presentd una maloclusion Clase I en
denticion mixta (primera fase), acompafiada de
deglucion atipica con interposicion lingual tipo 11
y empuje anterior, ademas de un déficit transversal

maxilar de 4 mm.

En funcion del diagnostico de mordida abierta

anterior asociada a un patron de empuje lingual,

Fs

se decidi6 iniciar la terapia interceptiva con la
instalacion de espolones en las caras palatinas de
los incisivos superiores, zona donde clinicamente
se evidenciaba la interposicién lingual durante
la deglucion (Fig. 8). Tras este primer paso, se
procedid a la colocacion de la mecanica 4x2
en el maxilar superior con el objetivo de lograr

la alineacion y nivelacion del arco dentario.

Figura 9. Fotografias intraorales que muestran las condiciones bucales de la paciente después de 8 meses de
tratamiento.

Figura 10. Pre-tratamiento (a) y postratamiento (b) del tratamiento con espolones linguales en las caras pala-

tinas de los dientes antero superiores.

Odontol Pediatr Vol 24 N° 2 Julio - Diciembre 2025




Se programaron controles cada 21 dias para ejecutar

la secuencia progresiva de arcos, empleando
alambres de acero desde calibre .012” hasta .018”
redondo. A lo largo de esta fase se observo una
conformacion mas armonica del arco maxilar, asi
como una mejora gradual en la coordinacion de los

segmentos anteriores.

Al alcanzar el arco .018” se mantuvieron controles
regulares y se incorpord terapia miofuncional
enfocada

complementaria, en ejercicios de

reposicion  lingual durante la  deglucion,
entrenamiento articulatorio con los fonemas /r/,
/s/'y /t/, y fortalecimiento tonico de los musculos

maseteros.

La intervencion tuvo una duracion total aproximada
de ocho meses (Fig 9). A partir del tercer mes se
evidencid clinicamente una mejoria progresiva
del overbite, reflejando una respuesta favorable
a la combinacion de mecénica ortoddncica

y reeducacion miofuncional (Fig 10a y 10b).

DISCUSION

La mordida abierta anterior en denticion mixta
es una alteracion multifactorial cuya correccion
temprana resulta fundamental para evitar
repercusiones esqueléticas y funcionales futuras.
En ambos casos presentados, las caracteristicas
clinicas fueron concordantes con lo reportado
en la literatura, particularmente en relacion con
la interposicion lingual y el predominio de la
respiracionbucal, factores asociadosalapersistencia
del patron abierto vertical y a alteraciones

14,15

fonéticas frecuentes en estos pacientes

En cuanto a la terapia interceptiva, tanto la rejilla

lingual como los espolones se han consolidado como

dispositivos eficaces para limitar mecanicamente la
postura adelantada de la lengua. En este sentido,
los hallazgos clinicos obtenidos concuerdan
con los reportados por Leite et al.', quienes
demostraron que ambos aparatos son capaces de
mejorar el overbite sin diferencias estadisticamente

significativas después de tres meses de tratamiento.

De manera similar, una revision sistematica
reciente concluyd que la efectividad de espolones
y rejillas es comparable en la correccion de
abierta

la mordida en denticion mixta'’.

En el primer caso, la combinacion de rejilla lingual
tipo garfio y expansion rapida maxilar respondio al
abordaje necesario para corregir simultaneamente el

déficit transversal maxilar y la interposicion lingual.

Estudios previos indican que la disyuncién maxilar
temprana puede favorecer la estabilidad del cierre
anterior al permitir una mejor expresion de la
funcion lingual y armonizar el ancho transversal
de las arcadas"'’. Por otro lado, en el segundo
caso, el uso de espolones linguales fijos se orientd
a un control directo del hébito, estrategia apoyada
por Mizrahi’, quien describe su efectividad para

reprogramar la funcion lingual durante la deglucion.

Un aspecto destacable en los dos casos fue la
presencia de alteraciones fonéticas, especialmente
ceceo y dificultad en la articulacion del fonema
/t/. Este hallazgo coincide con lo descrito en
la literatura, donde se sefala que mas del 70 %
de los pacientes con mordida abierta presentan
dificultades articulatorias, lo que subraya la

relevancia funcional de esta maloclusion'.

En ambos tratamientos se integro el componente

miofuncional, estrategia ampliamente respaldada
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como clave para mejorar la estabilidad de los
resultados. Diversas publicaciones resaltan que

tratamiento, etapa en la que suelen manifestarse

molestias derivadas del uso de espolones.'.

la reeducacion musculofuncional favorece la

normalizacion de la postura lingual en reposo

., . ) Los casos analizados refuerzan que tanto la rejilla
y durante la deglucion, reduciendo el riesgo de d !

P lingual t1 arfi mo | lones representan
recidival®! gual tipo garfio como los espolones represe

opciones terapéuticas efectivas para el manejo
interceptivo de la mordida abierta en denticion

La incorporacion de indicadores de calidad

. . . mixta. La eleccion entre uno u otro dispositivo
de vida oral y de evaluaciones funcionales

debe basarse en las caracteristicas individuales

permitiria comprender con mayor precision

del paciente, considerando la presencia de

el impacto integral de cada dispositivo en el

discrepancias transversales, la intensidad del

proceso terapéutico. Esto resulta especialmente

relevante durante las fases iniciales del  habito lingual y el nivel de tolerancia al aparato.

CONCLUSIONES

La rejilla lingual tipo garfio y los espolones linguales em ambos casos evidenciaron ser opciones intercep-
tivas efectivas para el manejo de la mordida abierta anterior en denticion mixta, permitiendo restablecer
la armonia entre las arcadas y favorecer el cierre vertical anterior. Ambas intervenciones mostraron resul-
tados clinicos comparables en el control del habito de interposicion lingual y en la mejora del overbite.
Asimismo, la incorporacion de terapia miofuncional es un componente esencial para optimizar la funcion

orofacial y promover la estabilidad del tratamiento a largo plazo.
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