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Resumen

Objetivo: Describir los efectos clinicos y radiogréficos del uso del aparato ortopédico Plato Junior en la correccién de la mordida profunda en
un paciente pedidtrico durante un periodo de intervencién de 90 dias. Mezodologia: Se presenta un reporte de caso de un paciente pedidtrico
diagnosticado con mordida profunda, tratado mediante la colocacién del aparato Plato Junior durante dicho periodo. La evaluacién se realizé
mediante andlisis clinico, registros fotograficos, radiografias de control y analisis cefalométrico comparativo inicial y final. Resu/tados: Al
finalizar el tratamiento, se evidencié una disminucién clinica de la sobremordida, atribuible principalmente a cambios dentoalveolares como
la intrusién de incisivos superiores e inferiores y la desoclusién posterior, ademds de una mejora en la funcién oclusal y en la estética facial.
Si bien el andlisis cefalométrico mostré variaciones favorables en el tercio facial inferior, estas no pueden interpretarse como crecimiento
6seo real debido al corto periodo de intervencién, pudiendo corresponder a adaptaciones funcionales y al crecimiento fisiolégico normal del
paciente. Conclusiones: El aparato Plato Junior demostré ser una alternativa terapéutica eficaz a corto plazo para la correccién dentoalveolar
de la mordida profunda en este paciente pedidtrico; sin embargo, se requieren estudios longitudinales y con mayor tamafio muestral para
determinar su impacto sobre el crecimiento esquelético.

Palabras clave: mordida profunda, maloclusién, ortopedia maxilar, denticién mixta, aparatos ortodéncicos removibles.

Abstract

Objective: To describe the clinical and radiographic effects of the use of the Plato Junior orthopedic appliance in the correction of deep bite
in a pediatric patient over a 90-day intervention period. Methodology: A case report of a pediatric patient diagnosed with deep bite is pre-
sented, treated with the placement of the Plato Junior appliance during this period. The evaluation was carried out through clinical analysis,
photographic records, follow-up radiographs, and comparative cephalometric analysis at baseline and at the end of treatment. Resuls: At
the end of the treatment, a clinical reduction of the overbite was observed, mainly attributable to dentoalveolar changes such as the relative
intrusion of the upper incisors and posterior disocclusion, along with an improvement in occlusal function and facial aesthetics. Although
cephalometric analysis showed favorable changes in the lower facial third, these cannot be interpreted as true skeletal growth due to the
short intervention period and may correspond to functional adaptations and normal physiological growth of the patient. Conclusions: The
Plato Junior appliance proved to be an effective short-term therapeutic alternative for dentoalveolar correction of deep bite in this pediatric
patient; however, longitudinal studies with larger sample sizes are required to determine its impact on skeletal growth.

Keywords: deep bite, malocclusion, maxillary orthopedics, mixed dentition, removable orthodontic appliances.
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Introduccion

La mordida profunda constituye una de las maloclu-
siones verticales mds frecuentes y complejas durante el
crecimiento craneofacial, observindose principalmente
en denticién mixta y permanente temprana. Su etiolo-
gia es multifactorial, involucrando factores genéticos,
alteraciones esqueléticas y condiciones ambientales que
afectan la erupcion dentaria y la dindmica oclusal (1-3).

Desde el punto de vista epidemiolégico, la sobre-
mordida representa una de las alteraciones verticales
mds comunes. Se considera fisiolégica cuando no ex-
cede aproximadamente el 30% de solapamiento incisal;
valores superiores definen una mordida profunda con
implicaciones clinicas relevantes (4,5).

Morfolégicamente, esta maloclusién se asocia con
patrones hipodivergentes o braquifaciales, caracteriza-
dos por disminucién del tercio facial inferior y de la di-
mensién vertical. Ademads, es frecuente su relacién con
maloclusién Clase II divisién 2, donde predominan la
retroinclinacién incisiva y el aumento del overbite (6,7).

La maloclusién Clase II divisién 2 presenta una
etiopatogenia compleja derivada de la interaccién en-
tre factores genéticos y ambientales. Clinicamente, se
caracteriza por retroinclinacién de incisivos superiores,
sobremordida aumentada y posicién mandibular poste-
rior, condicionando alteraciones funcionales y estéticas
(8).

El abordaje terapéutico en pacientes en crecimiento
debe ser interceptivo y basado en un diagnéstico inte-
gral. La evidencia reciente destaca la importancia de la
intervencién temprana para optimizar la estabilidad y
los resultados funcionales a largo plazo (9,10).

La persistencia de mordida profunda puede gene-
rar complicaciones como trauma oclusal, alteraciones
periodontales y disfunciones del sistema estomatogna-
tico, ademads de interferir en el crecimiento mandibular
normal (3,11).

La seleccién del tratamiento depende del grado de
compromiso dentoalveolar y esquelético. Las estrategias
incluyen intrusién anterior, extrusion posterior y uso de
anclaje esquelético, orientadas a restablecer la dimen-
sién vertical y la armonia oclusal (12-14).

Entre las alternativas ortopédicas disponibles para
la correccién de la mordida profunda destaca el aparato
Plato Junior, especialmente indicado en pacientes en
denticién primaria y mixta. Este dispositivo consiste en
una placa acrilica superior que se extiende de canino a
canino y funciona como un plano de mordida anterior,

favoreciendo la desoclusién posterior y la modificacién
del patrén oclusal.

En este contexto, el presente reporte de caso tiene
como objetivo evaluar la efectividad del aparato Plato
Junior como una alternativa de tratamiento ortopédico
maxilar en la correccién de la mordida profunda en un
paciente pedidtrico. La evaluacién se realizard mediante
andlisis clinico y radiogrifico de los resultados, consi-
derando como criterio de éxito la mejora de la oclusién
funcional y de la armonia estética facial.

Reporte de caso clinico

Paciente masculino de 9 afios, estudiante de educacién
primaria y residente en la ciudad de Quito, Ecuador,
quien acude acompanado de su abuelo materno a la
clinica odontoldgica de pregrado de la Universidad
UTE-SERODU, para valoracién en el drea de orto-
pedia maxilar debido a la presencia de una mordida pro-
tunda. Se llevé a cabo un protocolo diagnéstico integral,
el cual incluy6 la obtencién de registros fotograficos
intra y extraorales, anamnesis detallada, examen clinico
completo, radiografia panordmica, radiografia lateral
de crineo, modelos de estudio y tomografia compu-
tarizada. Estos estudios constituyeron herramientas
diagnoésticas fundamentales para el anilisis clinico y
la adecuada planificacién del tratamiento ortopédico
maxilar.

Previo al inicio del tratamiento y a la elaboracién
del presente reporte de caso, se obtuvo el consentimien-
to informado por escrito de los representantes legales
del paciente, autorizando la atencién clinica, el registro
de la historia clinica y el uso de fotografias e imagenes
diagnésticas con fines académicos y cientificos, confor-
me a los protocolos institucionales vigentes, los cuales se
encuentran debidamente documentados en la historia
clinica institucional (Fig. 1).
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Figura 1. Fotografias clinicas pretratamiento. (A) Fotografias extraorales, (B) Fotografia intraoral frontal, (C)
Fotografia intraoral lateral derecha e izquierda, (D) Fotografia intraoral oclusal maxilar, (E) Fotografia intraoral
oclusal mandibular, (F) Radiografia panordmica, (G) Radiografia lateral de craneo pretratamiento, (H) Modelos

de estudio.

Dado que el paciente tenia 9 afios, la indicaciéon
de tomogratfia computarizada se realizé unicamen-
te cuando los hallazgos clinicos y los otros métodos
diagnésticos convencionales (fotografias, radiografias
panordmica y lateral, y modelos de estudio) no propor-
cionaban la informacién necesaria para un diagndstico
y planificacién adecuados, justificando asi su empleo

en este caso clinico; ademds, se consideré el principio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), que es-
tablece que toda exposicion a radiacién ionizante debe
mantenerse tan baja como sea razonablemente posi-
ble para obtener la informacién diagnéstica requerida,
balanceando el beneficio clinico con la minimizacién
de la dosis de radiacién al paciente, especialmente en
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poblacién pedidtrica que es mas susceptible a los efectos
de la radiacién. Previo a la realizacién de la tomografia,
se obtuvo un consentimiento informado especifico y
por escrito de los padres, que autorizé expresamente
este procedimiento radiolégico, asi como el uso de las
imdgenes generadas con fines diagnésticos, educativos y
cientificos, garantizando que los padres, comprendié la
justificacién, los beneficios esperados y las precauciones
adoptadas para cumplir con las practicas de proteccién
radiolégica.

El uso de tomografia volumétrica (CBCT) en
este caso se fundamenta en la necesidad de obtener
informacién tridimensional precisa que no puede ser
adecuadamente proporcionada por la radiogratia con-
vencional. Aunque se respet6 el principio ALARA (As
Low As Reasonably Achievable), la indicacién de la
tomografia se justificé debido a su valor diagnédstico
adicional. Especificamente, la CBCT permitié una
evaluacién mas detallada de la posicién espacial de los
incisivos, su inclinacién y relacién con las estructuras
6seas circundantes, asi como la valoracién del espesor
6seo alveolar y posibles limitaciones anatémicas para
el movimiento dentario. Asimismo, facilité un anélisis
mds preciso de la dimensién vertical y de la relacién
intermaxilar, aspectos clave en el diagndstico y segui-
miento de la mordida profunda. La radiografia con-
vencional, al ser bidimensional, presenta limitaciones
como la superposicién de estructuras, distorsién y falta
de informacién en el plano transversal, lo que impide
una valoracién completa de las condiciones anatomicas
en este tipo de casos. Por tanto, la tomografia aporté
informacién complementaria relevante que permitié
una planificacién mds segura y un seguimiento mds
preciso del tratamiento.

Ademis, se evidencid la presencia de un diente su-
pernumerario localizado en el segundo cuadrante, en
la regi6n interproximal de los premolares permanentes.
Este hallazgo motivé la planificacién de un aborda-
je multidisciplinario, con interconsulta al servicio de
cirugia oral para su valoracién y manejo quirdrgico
correspondiente.

El analisis cefalométrico preoperatorio evidencié
una maloclusién Clase II de origen mixto, con com-
promiso dentoalveolar y esquelético, en un paciente con
biotipo braquifacial. A nivel dental, se observé un au-
mento del overjet (6,2 mm) y un overbite severamente
incrementado (8,0 mm), asociados a relaciones molar
(2,1 mm) y canina (1,6 mm) compatibles con Clase 11
dental. La extrusi6n incisiva (4,0 mm) y la inclinacién

interincisiva dentro de rangos normales (135°) sugieren
un patrén de compensacién dentaria, acompaiado de
una ligera protrusién de incisivos superiores (5,2 mm) y
adecuada inclinacién de los incisivos, lo que contribuye
a la expresién de la sobremordida profunda. En el com-
ponente esquelético, el SNA (91°) indica prognatismo
maxilar, mientras que el SNB (83°) refleja una discreta
protrusién mandibular; sin embargo, el ANB (8°) y el
valor de Wits (+3,5 mm) confirman una discrepancia
sagital Clase II. La convexidad facial aumentada (6,5
mm) es consistente con un perfil convexo y refuerza el
diagnéstico esquelético.

En el plano vertical, la disminucién de la altura
facial inferior (42°), junto con un dngulo del plano man-
dibular dentro de valores mesofaciales bajos, confirma
un biotipo braquifacial, caracterizado por un patrén
de crecimiento horizontal. Este patrén, en combina-
cién con la extrusién dentaria y la alteracién del pla-
no oclusal, favorece la instauracién y mantenimiento
de la mordida profunda. En conjunto, estos hallazgos
indican una interaccion entre factores dentoalveola-
res y esqueléticos que condicionan la severidad de la
maloclusién y orientan el abordaje terapéutico hacia
el control vertical y la correccién de la discrepancia
sagital. Finalmente, el andlisis de Penn no evidencié
discrepancias transversales.

Como modalidad terapéutica, se indicé el uso del
aparato ortopédico tipo Plano Junior durante un perio-
do de tres meses, con el objetivo de controlar la mordida
profunda mediante la desoclusién posterior y la mo-
dificacién de la dimensién vertical anterior. El efecto
principal del dispositivo se relacioné con la desoclusién
de los sectores posteriores, favoreciendo la extrusién
pasiva de los molares y una rotacién mandibular en
sentido horario, lo cual contribuyé a la disminucién
clinica del overbite. Adicionalmente, se considera que
la reduccién de la sobremordida también estuvo in-
fluenciada por una intrusién relativa de los incisivos
superiores e inferiores, secundaria al contacto oclusal
selectivo en el sector anterior generado por la placa
acrilica. Estos cambios se interpretan principalmen-
te como adaptaciones dentoalveolares y funcionales,
permitiendo una mejora en la relacién oclusal y en la
estética facial. Cabe destacar que no se evidencian mo-
dificaciones esqueléticas significativas durante el corto
periodo de tratamiento (Fig. 2).

00  Revista Odontologia | Vol. 28, Nro. 1, Enerc


https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia

Plato Junior como una opciéon de tratamiento en paciente pediatrico para solucion a mordida profunda: reporte de caso

Figura 2. Cementacién de aparatologia. (A) Fotografia intraoral frontal superior, (B) Fotografia intraoral frontal,

(C) Fotografia intraoral superior con control oclusal.

Durante el seguimiento clinico, se realizaron con-
troles periédicos con el objetivo de evaluar la evolucién
oclusal y dentoalveolar del paciente. En el primer con-
trol, a los 15 dias, no se evidenciaron cambios clinica-
mente relevantes en la relacion oclusal (Fig. 3). En el
segundo control, a los 30 dias, se observaron modifica-
ciones dentoalveolares incipientes en comparacién con
la evaluacién previa, caracterizadas por una extrusién
pasiva de los primeros molares superiores e inferiores;
sin embargo, atin no se evidenciaba un contacto oclusal
efectivo entre los molares maxilares y sus antagonistas
mandibulares (Fig. 4).

En el tercer control, a los 45 dias, se constatd, en
mdxima intercuspidacién, una ligera progresién de la
extrusién pasiva de los primeros molares superiores e
inferiores respecto al control anterior (Fig. 5). En el
cuarto control, a los 60 dias, se observé la continui-
dad de estos cambios dentoalveolares, con una mayor
expresion clinica de la extrusién pasiva posterior en
comparacién con la evaluacién previa (Fig. 6).

En el quinto control, realizado a los 75 dias, se
procedié al retiro del aparato tipo Plano Junior anterior,
evidencidndose el cumplimiento de los objetivos clini-
cos planteados para esta fase del tratamiento, que inclu-
yeron la desoclusién posterior inicial, la extrusion pasiva
de los sectores posteriores y la disminucién clinica de
la sobremordida anterior. Posteriormente, se realizé
profilaxis con ultrasonido y se tomaron impresiones con
alginato, seguidas del vaciado en yeso extraduro, con el
fin de confeccionar un retenedor removible tipo placa

Hawley con pistas anteriores. Asimismo, se solicitaron
radiografias panordmica y lateral de crineo como re-
gistros de control inmediato (Fig. 7).

En el sexto control, se instalé un retenedor funcio-
nal removible tipo placa Hawley con pistas anteriores,
indicado para el mantenimiento de los resultados obte-
nidos durante la fase activa del tratamiento. Se propor-
cionaron instrucciones detalladas para su uso continuo
durante un minimo de 12 horas diarias por un periodo
de seis meses posteriores al retiro del aparato ortopé-
dico activo, con el objetivo de favorecer la estabilidad
oclusal y funcional alcanzada (Fig. 8). Adicionalmente,
se establecié un protocolo de seguimiento clinico pe-
riédico mediante controles mensuales durante la fase
de retencién, en los cuales se evaluaron parimetros
como la sobremordida, la relacién oclusal y la funcién
mandibular. Estos controles permitieron verificar el
mantenimiento de las correcciones logradas y detectar
oportunamente posibles recidivas, contribuyendo asi a
la validacién clinica de la estabilidad a corto plazo del
tratamiento realizado.

Los cambios observados durante este periodo de
seguimiento, limitado a aproximadamente 75-90 dias,
deben interpretarse como adaptaciones dentoalveolares
propias del corto plazo y en el contexto de un reporte
de caso. Por lo tanto, no es posible establecer inferencias
ortopédicas generalizables ni atribuir modificaciones
esqueléticas significativas, las cuales requieren evalua-
ciones longitudinales a mayor plazo, segin lo reportado
en la literatura cientifica (Tabla 1).
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Figura 3. Fotografias intraorales—control a los 15 dias; Figura 4. Fotografias intraorales—Control a los 30 dias;
(A) vista frontal en oclusién, (B) vista de arcada su- (A) vista en oclusion, (B) vista de arcada superior.
perior.

Figura 5. Fotografias intraorales—Control a los 45 dias; Figura 6. Fotografias intraorales—Control a los 60 dias;
(A) vista en oclusion, (B) vista de arcada superior. (A) vista en oclusion, (B) vista de arcada superior.
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Figura 7. Fotografias intraorales—Control a los 75 dias; Figura 8. Retenedor Funcional-Placa Hawley con

Retiro de Plato Jr. (A) vista frontal en oclusion, (B) vista pistas anteriores; (A) vista arcada superior, (B) vista

de arcada superior_ frontal en oclusién.

Tabla 1. Linea de tiempo cronoldgica de la atencion clinica y seguimiento del tratamiento.

Tiempo / Control Procedimiento / Hallazgos clinicos Interpretacion clinica
Inicio (TO) Instalacion del aparato ortopédico tipo Plano Junior Inicio de fase activa para control de
mordida profunda mediante desoclusién
posterior
15 dias (Control 1) Sin cambios clinicos significativos en la relacién oclusal ~Periodo de adaptacidn inicial al aparato
30 dias (Control 2) Extrusién pasiva incipiente de primeros molares supe- Inicio de cambios dentoalveolares

riores e inferiores; sin contacto oclusal efectivo posterior

45 dias (Control 3) Progresion leve de la extrusion pasiva en molares en maxi- Evolucién favorable de la desoclusién
ma intercuspidacién posterior
60 dias (Control 4) Mayor expresion clinica de la extrusién pasiva posterior Consolidacién progresiva de cambios
dentoalveolares

75 dias (Control 5) Retiro del Plano Junior; disminucién del overbite; profi- Cumplimiento de objetivos de fase activa
laxis, impresiones y registros radiograficos

Post-retiro inmediato  Confeccién de retenedor tipo Hawley con pistas anteriores Inicio de fase de retencién

Control 6 Instalacion del retenedor removible; indicacién de uso Mantenimiento de resultados oclusales
=12 h/dia por 6 meses y funcionales
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Fase de retencién (0—6 Controles mensuales: evaluacién de sobremordida, rela- Monitoreo de estabilidad y deteccién de

meses)

cién oclusal y funcién mandibular

recidiva

Seguimiento global Cambios observados principalmente dentoalveolares y No se evidencian modificaciones es-

(75—90 dias) funcionales

Resultados

Sibien se evidencian mejoras clinicas y cefalométricas
tras la intervencion ortopédica con el aparato Plato
Junior, es fundamental establecer criterios objetivos y
reproducibles que permitan cuantificar los resultados
obtenidos. La incorporacién de indicadores estandari-
zados fortalece la validez del anilisis y facilita la com-
paracién con la literatura cientifica.

En este sentido, se propone el uso de medidas cuan-
tificables derivadas de los registros pre y post tratamien-
to. El overbite mostré una reduccién de 8.0 mm a 4.6
mm, lo que corresponde a una disminucién del 42,5 %,
evidenciando una correccién clinicamente significativa
de la mordida profunda. De igual manera, el overjet
present6 una reduccién del 51,6 % (de 6.2 mm a 3.0
mm), indicando una mejora relevante en la relacién
sagital dentaria. A nivel cefalométrico, la discrepancia
esquelética evaluada mediante el Wits mostré una re-
duccién de 3.5 mm a 2.5 mm (=28,5 %), sugiriendo una
leve mejoria en la relacion anteroposterior. Por su parte,
el angulo ANB se mantuvo estable (8°), lo que indica
que el tratamiento tuvo un efecto predominantemente
dentoalveolar mds que esquelético (Tabla 2).

En relacién con el componente vertical, se observéo
un incremento de la altura facial inferior de 42° a 45°
(=7,1 %), acompafiado de una disminucién del plano
mandibular de 29° a 277, lo que sugiere un adecuado
control vertical y una tendencia hacia la correccién del
patrén braquifacial. Estos cambios son clinicamente
relevantes en el manejo de la mordida profunda. Adi-
cionalmente, se recomienda complementar el analisis
con pardmetros clinicos estandarizados, tales como el
porcentaje de cobertura incisal, evaluacién funcional
oclusal, analisis del plano oclusal y valoracién estética
facial mediante escalas validadas. La integracién de es-
tos indicadores permitiria una evaluacién mds robusta,
objetiva y reproducible de los resultados terapéuticos.

(Fig. 9,10,12).

queléticas significativas a corto plazo

Figura 9. Resultado cefalométrico; (A) inicial, (B) pos-

tratamiento.

A continuacién, con el fin de analizar de manera
objetiva las mejoras obtenidas en el presente caso, se
presenta una tabla comparativa de los valores cefalomé-
tricos pre y post tratamiento ortopédico maxilar. Este
analisis permite evaluar detalladamente las variaciones
en las diferentes medidas tras el uso del aparato Plato
Junior, asi como su respectiva interpretacién clinica

(Tabla 2).
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Tabla 2. Anilisis cefalométrico comparativo pre y post tratamiento ortopédico maxilar con aparato Plato Junior.

Variable Pretratamiento  Postratamiento Cambio Interpretacion clinica

Overjet (mm) 6,2 3,0 v 3,2 Mejora significativa sagital
Overbite (mm) 8,0 4,6 v 3,4 Correccién de mordida profunda
Relacién molar 2,1 1,4 v Tendencia a Clase I
Relacidén canina 1,6 1,6 = Estable

Extrusion incisiva 4,0 2,3 v 1,7 Control vertical

Angulo interincisivo () 135° 148° +13° Retroinclinacién incisiva
Convexidad (mm) 6,5 5,7 v 0,8 Leve mejora perfil

Altura facial inferior (°) 42° 45° +3° Mejora dimensién vertical
Posicién molar superior (mm) 8,0 15,2 +7,2 Avance dentoalveolar
Protrusion incisivo sup. (mm) 5,2 2,3 v 2,9 Retroposicién
Inclinacién incisivo sup. (°) 25° 16° v o Linguoversién
Inclinacién incisivo inf. (*) 20° 16° v 4 Mejor control incisal

Plano oclusal (°) 26° 27° r1° Estable

Protrusién labial (mm) 3,1 1,7 v 1,4 Mejora estética

Longitud labio superior (mm) 22,2 21,4 v 0,8 Sin cambio relevante

SNA (%) 91° 94° 4 3° Crecimiento maxilar

SNB (°) 83° 86° +3° Avance mandibular

ANB (%) 8° 8° = Relacién esquelética estable
Wits (mm) 3,5 2,5 v 1,0 Mejora sagital leve

Angulo plano mandibular ) 29° 27° v 2° Control patrén braquifacial

Los valores cefalométricos evidencian una mejo- esquelética Clase II. Estos hallazgos sugieren que el

ra significativa en el componente vertical, destacando uso del aparato Plato Junior contribuye favorablemente
la reduccién del overbite y el incremento de la altura al control vertical y a la armonizacién dentofacial en
facial inferior. Asimismo, se observa una mejoria en la pacientes en crecimiento (Fig. 12).

relacién sagital dentaria, con estabilidad en la relacién
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Figura 10. Fotografias clinicas de evolucién. (A) Fotografia intraoral inicial, (B) Fotografia intraoral postratamiento.

En la radiografia panordmica postratamiento se
evidencié la extrusién pasiva de los 6rganos dentarios
posteriores, acompanada de una nivelacién progresiva
de la curva de Spee, la cual se mostré mas arménica
en comparacién con la curvatura inicial aumentada,
caracteristica de pacientes con mordida profunda. Es-
tos hallazgos son consistentes con las adaptaciones

dentoalveolares esperadas tras la desoclusién poste-
rior inducida durante la fase activa del tratamiento.
Adicionalmente, se observé una ligera intrusién de los
incisivos superiores e inferiores, atribuible al contacto
oclusal selectivo en el sector anterior generado por la
accién de la placa acrilica (Fig. 11).

Figura 11. Radiografia panordmica. (A) inicial, (B) postratamiento.
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Figura 12. Evaluacién dindmica de la evolucién y seguimiento pre y post ortopedia maxilar.

Discusion

La mordida profunda constituye una de las maloclu-
siones verticales mas prevalentes y complejas, cuyo ma-
nejo requiere una adecuada diferenciacién entre com-
ponentes dentoalveolares y esqueléticos. La evidencia
reciente confirma que no existe un protocolo dnico de
tratamiento, debido a la heterogeneidad etiol6gicay a
la variabilidad en la respuesta bioldgica de los pacientes,
especialmente en etapas de crecimiento (14,15).

En pacientes en crecimiento, los enfoques inter-
ceptivos contindan siendo una alternativa terapéutica
fundamental, ya que permiten aprovechar el potencial
de erupcién dentaria y modificar parcialmente el patrén
vertical. En este sentido, los planos de mordida ante-
rior y dispositivos funcionales promueven la extrusién
posterior y la rotacién mandibular en sentido horario,
mecanismos ampliamente descritos como efectivos en
la reduccién del overbite (16,17).

El aparato Plato Junior se integra dentro de este
grupo de terapias funcionales, destacando por su dise-
fio sencillo y su potencial para mejorar la cooperacién
del paciente. Aunque la evidencia especifica sobre este
dispositivo es ain limitada, estudios recientes sefialan
que la adherencia terapéutica constituye un factor de-
terminante en los resultados clinicos, especialmente en
pacientes pedidtricos sometidos a tratamientos inter-
ceptivos (18,19).

Desde el punto de vista biomecénico, la correccién
de la mordida profunda puede lograrse mediante dos
estrategias principales: la extrusion de sectores poste-
riores o la intrusién de incisivos. La literatura contem-
porédnea indica que los abordajes conservadores, como
los planos anteriores, producen predominantemente
efectos dentoalveolares ripidos, mientras que técnicas
de intrusién controlada ofrecen mayor precisién en
casos seleccionados (20,21).

En este contexto, el uso de alineadores transparen-
tes ha ganado popularidad; sin embargo, su eficacia en
la correccién de mordida profunda sigue siendo motivo
de debate. Estudios recientes reportan una predictibi-
lidad moderada, con una expresién clinica inferior a la
planificada, especialmente en casos con componente
esquelético significativo, lo que obliga a considerar so-
brecorrecciones o refinamientos durante el tratamiento
(22,23).

Por otro lado, el anclaje esquelético mediante mi-
ni-implantes ha demostrado ser una herramienta eficaz
para la intrusién dental, proporcionando mayor control
biomecanico y reduciendo efectos secundarios no de-
seados. No obstante, su indicacién debe individualizar-
se, particularmente en pacientes en crecimiento, donde
los efectos sobre estructuras en desarrollo atin requieren
mayor evidencia longitudinal (24,25).

2026 | DOI: htt



https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia
https://doi.org/10.29166/od.v28i1.9604

sa Chavez, Lelia Inés Ramirez

En discrepancias verticales severas de origen es-
quelético, la literatura actual coincide en que los tra-
tamientos exclusivamente ortodéncicos pueden ser
insuficientes, siendo necesario considerar enfoques
combinados ortodéncico-quirtrgicos para lograr re-
sultados funcionales y estables (26).

Uno de los aspectos mds relevantes en la correc-
cién de la mordida profunda es la estabilidad a largo
plazo. La evidencia disponible sugiere que, aunque los
cambios iniciales son clinicamente significativos, existe
un riesgo variable de recidiva, especialmente cuando
no se controla adecuadamente el factor etiolégico. La
estabilidad depende de multiples variables, incluyen-
do la mecdnica utilizada, la retencién y el crecimiento
residual del paciente (27,28).

Estudios recientes sobre seguimiento postrata-
miento enfatizan que la correccién lograda mediante
extrusion posterior puede ser estable en el tiempo si
se mantiene un adecuado control funcional, mientras
que las terapias basadas en intrusién presentan mayor
estabilidad en casos seleccionados, aunque con mayor
complejidad biomecdnica (29,30).

Asimismo, se ha reportado que la intervencién
temprana puede mejorar los resultados a largo plazo,
al reducir la severidad de la maloclusién y facilitar el
control del crecimiento craneofacial. Sin embargo, la
evidencia atn es insuficiente para establecer protocolos
estandarizados respecto al momento 6ptimo de inter-
vencién (31,32).

En relacién con la aceptacién del tratamiento, los
dispositivos de disefio simple, como el Plato Junior,
podrian favorecer la cooperacién del paciente, lo cual
impacta directamente en la eficacia terapéutica. Este
aspecto resulta especialmente relevante en tratamientos
interceptivos, donde el éxito depende en gran medida
del uso adecuado del aparato (33).

Finalmente, el presente reporte de caso debe in-
terpretarse considerando las limitaciones inherentes
a su disefio. Aunque los resultados clinicos obtenidos
tueron favorables en el corto plazo, la ausencia de se-
guimiento longitudinal impide establecer conclusiones
sobre la estabilidad a largo plazo. La literatura reciente
enfatiza la necesidad de estudios clinicos prospecti-
vos, con muestras mayores y periodos de seguimiento
prolongados, que permitan validar la eficacia del Plato
Junior y su papel dentro de las alternativas terapéuticas
actuales (34,35).

Limitaciones

El presente estudio corresponde a un reporte de caso
unico, lo cual limita la generalizacién de los hallazgos
a poblaciones mas amplias. Ademis, el periodo de tra-
tamiento activo y retencién fue relativamente corto en
comparacién con estudios que evaldan intervenciones
similares a mediano y largo plazo. Por lo tanto, no es
posible establecer conclusiones definitivas sobre la es-
tabilidad a largo plazo ni sobre los efectos esqueléticos
del aparato Plato Junior.

Implicaciones clinicas

El aparato Plato Junior puede considerarse una alter-
nativa terapéutica interceptiva en pacientes pediatricos
con mordida profunda, siempre que su indicacién se
base en un diagndstico integral y objetivos enfocados en
el control dentoalveolar. La fase activa del tratamiento
debe complementarse con un protocolo adecuado de
retencién funcional para favorecer la estabilidad de los
cambios oclusales. Se requieren estudios prospectivos
controlados, con muestras mayores y seguimientos
prolongados, asi como anélisis cefalométricos longitu-
dinales que permitan diferenciar los cambios dentoal-
veolares de los derivados del crecimiento esquelético.

Conclusiones

El aparato ortopédico Plato Junior fue la modalidad
terapéutica empleada en el presente reporte de caso
clinico como alternativa para el manejo de la mordida
profunda, evidenciando resultados clinicos favorables
en concordancia con los objetivos planteados. Su uti-
lizacién demostré ser una opcién ortopédica efectiva
y clinicamente viable para la correccién dentoalveolar
de esta alteracién en el paciente pedidtrico evaluado.
Los hallazgos clinicos y radiogréficos evidenciaron una
mejora significativa en la relacién oclusal, acompafia-
da de una mayor armonia facial, con impacto positivo
tanto en la funcién como en la estética. Asimismo, el
presente caso resalta la importancia de la intervencién
ortopédica temprana en pacientes en crecimiento con
alteraciones del patrén vertical, destacando el uso de
planos de mordida como el Plato Junior debido a su
adecuada aceptacion clinica y su eficacia en el control de
la sobremordida a través de mecanismos dentoalveola-
res y funcionales. No obstante, a pesar de los resultados
favorables observados, la evidencia cientifica disponible
respecto al uso del aparato Plato Junior continda siendo
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limitada. En este contexto, se hace necesario el desa-
rrollo de estudios clinicos controlados, con muestras
representativas y seguimiento a largo plazo, que per-
mitan validar su eficacia y establecer recomendaciones
clinicas sustentadas en evidencia para su aplicacién en
diversas poblaciones pediatricas.
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