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RESUMEN INFORMATIVO

El presente estudio tuvo el objeto de realizar una evaluacién de un reporte de caso
clinico sobre la efectividad de la placa Ora, en un paciente con laterodesviacion
mandibular, la placa Ora produce la desoclusién de la mordida durante la ortodoncia
con el fin de eliminar las interferencias oclusales y estabilizar el plano oclusal, haciendo
que el tratamiento de ortodoncia sea més eficaz y saludable. La presente investigacion
es de tipo descriptiva modalidad reporte de caso clinico siguiendo las especificaciones
de la estructura The CARE Guidelines, en cuanto a su desarrollo. De esta manera, se
obtuvo la informacion y consentimiento del paciente, se realizd las tres partes
correspondientes a las condiciones iniciales de aplicacion y evaluacién del tratamiento
correspondiente. El caso clinico que se describe a continuacién se trat6 de un paciente
femenino de 20 afios de edad, que presento como antecedente laterodesviacion
mandibular con cefaleas agudas. El plan de tratamiento consistié en el uso de la Placa
Ora junto a la ortodoncia para corregir la posicion mandibular. El tratamiento tuvo una
duracién de un afio, a los tres meses ya se podia apreciar su evolucidn con respecto a
la posicidn de la mandibula en su relacién céntrica, corrigio la sintomatologia dolorosa
del paciente y ayudo a realizar el tratamiento de ortodoncia sin contactos prematuro
haciéndolo mas rapido y efectivo. Al retirar la ortodoncia, la paciente sigue usando la
placa Ora como un retenedor.

Palabras Clave: Efectividad, laterodesviacion mandibular, placa ora, plano oclusal.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present study aimed to carry out an evaluation of a clinical case report on
the effectiveness of the Ora plate, in a patient with mandibular laterodeviation,
the Ora plate produces bite deocclusion during orthodontics in order to eliminate
interferences occlusal and stabilize the occlusal plane, making orthodontic
treatment more effective and healthy. This research is of a descriptive type of
clinical case report, following the specifications of The CARE Guidelines
structure, in terms of its development. In this way, the information and consent
of the patient was obtained, the three parts corresponding to the initial conditions
of application and evaluation of the corresponding treatment were carried out.
The clinical case described below was a 20-year-old female patient with a history
of late mandibular deviation with acute headaches. The treatment plan consisted
of the use of the Ora Plate together with orthodontics to correct the mandibular
position. The treatment lasted one year, after three months its evolution with
respect to the position of the mandible in its centric relation could already be
appreciated, it corrected the patient's painful symptoms and helped to carry out
the orthodontic treatment without premature contact by doing it faster and more
effective. Upon removal of the orthodontics, the patient continues to wear the
Ora plate as a retainer.

Key words: Effectiveness, mandibular laterodeviation, ora plate, occlusal plane.
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INTRODUCCION

La laterodesviacion mandibular es una de las anomalias dentoesqueletales sobre
las que hay que intervenir tempranamente, ya que, ligadas a su evolucion, desembocan
en una asimetria facial que podria ser de resolucion ortodoncico-quirdrgico. Se
caracteriza por el crecimiento mayor de uno de los condilos de la mandibula,
asociandose a un desvio de la linea media dentaria inferior, mordida cruzada anterior,
mordida cruzada posterior unilateral y canteo del plano oclusal, asi como una
predisposicion a desordenes temporomandibulares, las caracteristicas faciales mas
importante son el desvié del menton al lado no afectado, asi como la asimetria vertical
de la comisura labial, y en general una asimetria del tercio inferior.!

En 1966, Moyers describia esta anomalia dentoesqueletal y reconocia dos posibles
etiologias; una funcional, asociada a interferencias oclusales dadas por particularidades
de la anatomia o ejes de erupcion dentaria y que desaparecen en la apertura y una
estructural determinada por una asimetria del cuerpo, rama o condilo. Es importante
comprender la etiologia, la presentacion clinica, las opciones de tratamiento y la
oportunidad de inicio del mismo. El diagndstico y tratamiento precoz ayudaran a evitar
la conformacion de una asimetria facial, pues se va desarrollando una compensacion
en los tres planos del espacio que involucran el tejido 6seo, pero también los tejidos
blandos periféricos. La decision terapéutica, tendrd que ver con la etiologia y la edad
del paciente. 2

Por consiguiente, los tratamientos de eleccion para este tipo de caso clinico han sido
frecuentemente asociados a procedimientos de enfoque ortoquirdrgico, dado a los
beneficios a nivel estructural, estético, dentario y funcional. Sin embargo, los
tratamientos de camuflaje ortoddntico o compensatorio, se presentan como una
alternativa terapéutica con resultados limitados y de pronosticos reservados
dependiendo de la naturaleza y severidad del caso a tratar. 2

Para estos casos, existe la Placa Ora, disefiada por la doctora Hernandez Oraima, la

cual sefiala que es un aparato removible, compuesta por dos pistas, una superior y una



inferior, estas son elaboradas de acrilico en forma ovalada con los extremos
redondeados y presentan unos topes oclusales compuestos por alambres de acero
inoxidable de calibre 0,9 mm y estan conformados por topes molares acoplados a 1mm
por encima de las caras oclusales del primer y segundo molar; topes interdentarios
acoplados en la cara distal del canino y la cara mesial del primer premolar, y topes de
estabilidad posicionados en la parte posterior del aparato acoplados en la cara distal
del segundo molar. La Placa Ora se usa en combinacién con la ortodoncia, esta produce
la desoclusién de la mordida, haciendo que el tratamiento ortoddncico sea mas eficaz,
dado que facilita los movimientos dentarios pertinentes sin interferencias oclusales,
estableciendo un plano de oclusion fisioldgico y posicionando la mandibula en relacion
céntrica. 3

La Placa Ora crea un equilibrio oclusal el cual permite que el sistema neuromuscular
trabaje en armonia, sin interferencias dentarias, causantes de la contractura muscular,
el bruxismo, la migrafa, dolor y ruidos en los oidos, perdida de equilibrio, apneas del
suefio, entre otras.!! El especialista bucal debe conocer el procedimiento para la
activacion de la placa Ora para asi lograr los objetivos planteados en el plan de
tratamiento.

Por tal motivo el presente estudio, tiene el propoésito de realizar una evaluacion de
la efectividad de la placa Ora en un paciente con laterodesviacion, a través de un reporte

de caso clinico.

Materiales y Métodos

La presente investigacion es de tipo descriptiva modalidad reporte de caso clinico
siguiendo las especificaciones de la estructura The CARE Guidelines,
(https://www.care-statement.org/checklist) en cuanto a su desarrollo. De esta manera,
se obtuvo la informacion y consentimiento del paciente, los mismos fueron tomados
por el médico tratante, se realizd las tres partes correspondientes a las condiciones
iniciales de aplicacion del tratamiento y evaluacion del tratamiento correspondiente a

un caso clinico.



Caso clinico

Evaluacion del Paciente

Paciente femenino de 20 afios de edad, acude a consulta, con ortodoncia previa para
retratamiento ortoddncico ya que no esta satisfecha con los resultados obtenidos.
Motivo de consulta fue “no me gusta mi sonrisa”. Clinicamente se observa una paciente
dolicocefélico con el tercio inferior disminuido. A la exploracion de la
articulacion temporomandibular (ATM), se encontr6 ruido articular tipo click y

limitacion de apertura de 3 cm (Ver figura 1).

Figura 1. Fotografias extraorales iniciales: (A) Frontal. (B) Lateral derecha. (C)

Lateral izquierdo.

En el examen clinico intrabucal, se observo desviacion del sector inferior, en
las siguientes figuras se puede detallar la linea media dental desviada 3 mm hacia

la izquierda y el plano oclusal se observo con una inclinacion de 5°.



Figura 2. Fotografias intraorales iniciales: (A) Lateral derecha en oclusion. (B)
Frontal en oclusidn. (C) Lateral izquierdo en oclusién. (D) Lateral derecha sonriendo.
(E) Frontal sonriendo. (F) Lateral izquierdo sonriendo. (G) Arcada Superior. (H)
Arcada Inferior

En el analisis de los modelos de estudio del paciente, se observo que la linea media
dental superior e inferior no coinciden, dientes superiores cubren uno a dos tercios de
los dientes inferiores (Ver figura 3).

Ademas, se evidencio contacto prematuro en la cispide palatina de la UD 18 contra
reborde interno de la cuspide mesiovestibular de UD 48. La linea media inferior se
encontr6 desviada 3 mm a la derecha. La forma de las arcadas superior e inferior son
ovoides y estrechas. La oclusién fue borde a borde en anterior desde mesial de la UD
11 hasta UD 22, y mordida profunda en anterior hasta UD 25. Relacion molar clase 11
derecha y clase | izquierda, la relacion canina es clase Il derecha y clase | izquierda

(ver figura 3).



Figura 3. Modelos de estudios iniciales del paciente. (A) Lateral derecha. (B) Frontal.

(C) Lateral izquierdo.
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Figura 4. Radiografia cefélica lateral

En el estudio cefalométrico se evidencia paciente con biotipo délicofacial, presencia
de inclinacién vestibular leve de incisivos superiores e inferiores, de perfil se observo
biprotrusion y presencia de menton retrusivo con respecto al plano facial,
hiperdivergente y presencia de hipoplasia mandibular.10113.14

Los resultados del analisis cefalométrico segun Roth fueron C=25 (+4), D=47 (+7),
Lab. Sup. = +6, Lab. inferior = +5, Inc. Sup = +3, Inc Inf. = +1, Esp. Nasal = +6,
Relacion BC /LM =74/80, W= 14, Pg. Bl. = -10. Eje Facial = 90°, Impa = 90°, dando
como resultado retrognatismo mandibular (figura 4). 1°



En la radiografia panoramica se observo todas las unidades dentarias permanentes
incluyendo terceros molares, los condilos son asimétricos siendo el derecho més corto

y el espacio retromolar es escaso en el superior y en el inferior no existe (figura 5).

Figura 6. Fotografias intraorales: Desviacion severa de plano oclusal. (A) Lateral
derecho. (B) Arcada Inferior — Vista Oclusal

Se realizd el analisis facial, en el cual se evalud planos verticales, ley de los quintos,
el angulo de apertura facial y analisis de los tercios. Dando como resultado patrdn

délicofacial, asimetria facial notoria, linea media facial asimétrica lado izquierdo mas



aumentado que el derecho, linea bipupilar desviada donde el ojo derecho se encuentra
mas bajo que el izquierdo, tercios no proporcionados, tercio inferior disminuido,
rotacion en sentido de las agujas del reloj de la hemicara derecha, presenté un perfil
convexo, biprotrusion de perfil, linea media dental no coincide con la linea media del
plano sagital, sonrisa asimétrica tipo media-alta, ligera exposicion gingival,
retrognatismo mandibular y labios competentes. Quintos no proporcionados, alas

nasales y comisuras labiales no coinciden (figura 7).

Figura 7. Analisis facial: (A) Linea media y bipupilar, asimetria facial (B) Analisis de
planos verticales. (C) Andlisis de la regla de los quintos. (D) Angulo de apertura facial.
(E) Analisis de tercios faciales.

Diagndstico definitivo: Desviacion severa del plano oclusal (laterodesviacion
mandibular) biotipo dolicofacial, clase Il esquelética, relacion molar clase 1l derechay
clase I izquierda, linea media desviada, apifiamiento moderado en incisivos inferiores,

biprotrusion, canting con inclinacion a la derecha.

Tratamiento

Se establecio un plan de tratamiento donde principalmente se realiz6 la extraccién
de terceros molares y retird ortodoncia previa al paciente, para luego constar de dos
fases, la primera fase consistio en la instalacion de la placa Ora para levantar la mordida
generando una desoclusion, durante dos semanas antes de la ortodoncia, con la

finalidad de estabilizar el plano de oclusion y la paciente se adaptara al aparato. *



Figura 8. Fotografias intraorales en la instalacion de la placa Ora: (A) Lateral
derecho con uso de la placa Ora. (B) Frontal con uso de la placa Ora. (C) Lateral
izquierdo con uso de la placa Ora. (D) Arcada Superior con uso de la placa Ora. (E)
Arcada Inferior con uso de la placa Ora.

Para continuar con el tratamiento, dos semanas después de colocar la placa Ora, se
procedi6 a la instalacion de la ortodoncia con brackets metalicos prescripcion de ROTH
0.22” (figura 9).

Figura 9. Fotografias intraorales con el tratamiento de ortodoncia conjunto a la placa
Ora: (A) Lateral derecha. (B) Frontal. (C) Lateral izquierdo. (D) Arcada superior,
usando placa ora. (E) Arcada inferior, usando placa ora.



Al transcurrir un mes de la instalacion de la ortodoncia se procedio a la colocacion
de un ortoimplante en la zona vestibular del maxilar, en el cuadrante superior izquierdo,
para con fuerzas controladas lograr impactacion y corregir el canting|oclusal mediante
intrusion de la hemiarcada izquierda. El microimplante de eleccion tuvo un diametro
de 1,6 mm con una longitud intradsea de 7 mm (ver figura 10). Los microimplantes son
un tipo de implante alveolar de dimensiones pequefias, disefiados para proporcionar un

método excelente de anclaje dseo y poder lograr movimientos dentarios especificos. *

Figura 10. Fotografias intraorales: (A) Ortodoncia con placa Ora en arcada inferior.
(B) Ortodoncia y Microimplante en arcada superior a nivel de la UD 22y 23.

Resultados

El tratamiento tuvo una duracion de un afio, donde se realizaron controles
periddicos con intervalos de 7 dias, para la correcta activacion de la placa ora, la cual
consistia en equilibrar las pistas mediante el uso de papel articular sobre las mismas, la
paciente debia realizar movimientos de lateralidad, protrusion y de retrusion, con la
finalidad de registrar las interferencias oclusales del paciente, posteriormente estos
puntos marcados por el papel articular eran eliminados mediante degastes selectivos en
la superficies de las pistas con un freson, preservando una linea delgada en el medio de
las pistas tanto en el aparato superior como en el inferior, la cual representa la oclusion

céntrica del paciente, por Gltimo se pulian las pistas con lija de agua fina, para mayor



comodidad y desplazamiento (Ver figura 11). Dicho proceso se repitié una vez por
semana, durante el primer mes del tratamiento con el fin de eliminar las interferencias
oclusales y equilibrar la oclusion, posteriormente dicha activacion de la placa Ora se
realizaba junto a los controles de ortodoncia los cuales tenian un intervalo de 21 dias

para la correcta activacion de la mecénica ortodoncica.

Figura 11. Fotografias de la activacion de la placa Ora: (A) Colocacion de la placa
superior. (B) Colocacion de la placa inferior. (C) Evaluacion de las interferencias
oclusales. (D) Puntos marcados con el papel articular en la placa. (E) Desgaste
selectivo en la superficie de la placa con un fresén. (F) Evaluacion posterior al desgate
para su activacion.

La funcion de la placa Ora consistio en crear un equilibrio del plano oclusal, que se
traduce a armonia dentofacial, esto se logré mediante una desoclusion por presencia de
la Placa Ora que alter6 el estado oclusal habitual del paciente con la finalidad de
eliminar las interferencias o puntos de contacto prematuros, produciendo asi una
relajacion neuromuscular que permitié a la mandibula entrar en su relacién céntrica, al
no haber ningun tipo de interferencia oclusal facilitd los movimientos ortodéncicos.
Esto ocurrié en la medida que el aparato Ora se iba equilibrando en cada consulta (Ver
figura 12).

Cabe resaltar que otros de los beneficios obtenidos del uso la Placa Ora mientras la
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paciente dormia, se producia la relajacion neuromuscular como hemos mencionado
anteriormente, la cual permitié a la paciente dormir placenteramente, las cefaleas
agudas cesaron e incluso pudo llegar a corregir la apnea obstructiva del suefio.

Al retirar la ortodoncia, la paciente sigue usando la placa Ora como un retenedor. Para
tener resultados 6ptimos la placa debe usarse obligatoriamente durante el diay la noche
en la medida que las interferencias oclusales desaparecen y se produce la armonia

craneo facial.

Figura 12. Examen intrabucal: (A) Antes del tratamiento. (B) Después del tratamiento.

En las siguientes fotografias se puede evidenciar, que a cuatro meses del tratamiento

la mandibula ya se encuentra en relacion céntrica. (Ver figura 13).

Figura 13. Paciente con aparatos antes del tratamiento y 3 meses después: (A) Sonrisa
(B) Frontal.

Al estudiar la simetria facial del paciente, antes del tratamiento y después se logro
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la armonizacion de los tercios faciales en el cual los ojos se equilibran en altura, la
comisura labial més alta de un lado que del otro se equilibra y se logré estabilizar el

plano oclusal (Ver figura 14).

A

Figura 14. Evolucién del Paciente: (A) Antes del tratamiento. (B) Durante el
tratamiento. (C) Después del tratamiento.

Como todo tratamiento se necesita altamente la colaboracion del paciente; es decir,
mientras mas tiempo use la placa Ora, durante el tratamiento de ortodoncia, mejores

resultados se obtienen.

Discusion

El enfoque terapéutico de laterodesviacion mandibular ha sido frecuentemente
relacionado a procedimientos ortoquirdrgicos, sobre todo en aquellos casos donde la
condicion de asimetria es severa; sin embargo, estos procedimientos son muchas veces
rechazados por parte de los pacientes, por aspectos ligados al temor a los
procedimientos quirdrgicos y los riesgos que ello implica.®

Es por ello que el tratamiento ortodoncico compensatorio combinado con la Placa
Ora se ha sugerido como enfoque terapéutico de los casos con laterodesviacion

mandibular, con la finalidad de estabilizar el plano oclusal y corregir la maloclusion
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del paciente?

Del estudio de caso se obtuvo que la placa Ora es efectiva en paciente con
laterodesviacion mandibular, ya que ayudo al ajuste compensatorio de la oclusion
dentaria, elimind la sintomatologia dolorosa y ademas fue utilizada post ortodoncia
como un retenedor el cual es de gran importancia ya que contribuye como un elemento
protector de la estabilidad post tratamiento ortoddncico. 3

La doctora Herndndez Oraima, explicd que este aparato removible funcional fue
creado en combinacion de parte de la filosofia de Roth y los aparatos ideados por ella,
el cual esta compuesto por dos pistas rectas en forma de herradura superior e inferior
que equilibran los aparatos superiores con los inferiores y topes adosados sobre los
molares y espacios interdentales que le dan soporte y estabilidad. Este genera una
desoclusién que ayuda a eliminar todo tipo de interferencias creando un equilibrio que
permite que la mandibula trabaje en su eje céntrico, ademas se pudo visualizar
facilmente donde estaban las interferencias dentarias y fueron corregidas con la
ortodoncia.®

Se debe mencionar que la mandibula posee dos articulaciones las cuales
realizan diferentes tipos de movimientos, cuando esto ocurre sin ninguna
interferencia entonces la mandibula estd en relacidn céntrica. La paciente al
tener una maloclusion y contactos prematuros genera que la mandibula pierda
este equilibrio generando movimientos desde otro eje diferente, por lo que rota
y se sale de su posicién adecuada para poder engranar todas las piezas dentarias,
lo cual genera una serie de desequilibrios en el ATM causantes de la
sintomatologia dolorosa. Ademas, durante el tratamiento de ortodoncia la
mandibula es colocada fuera de su relacion céntrica debido a que hay que realizar
movimientos ortodoncicos para llevarlos al lugar correcto.?

Es por ello que se utiliza la placa Ora, ya que esta permite que la mandibula
trabaje en su eje céntrico y cree un equilibrio que genera que el sistema
neuromuscular trabaje en armonia, sin interferencias dentarias, las cuales eran

causante de la contractura muscular que le provocaban cefaleas agudas a la
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paciente. Ademas, ejerce fuerzas mecanicas las cuales contribuyeron a la
remodelacidn Gsea necesaria para la correccidon dentaria y a su vez ayudo a que

el tratamiento ortodéncico fuera mas rapido y saludable.®

Conclusiones

La placa Ora junto al tratamiento ortodéncico logré corregir la laterodesviacion
mandibular del paciente, se presenté como excelente coadyuvante de la ortodoncia para
restablecer la posicion fisiologica de la mandibula, llevandola a su relacion céntrica,
promoviendo el equilibrio del plano oclusal y del sistema neuromuscular, de tal manera
favorecio a la desaparicion de la sintomatologia dolorosa producto de la maloclusion.®

La placa Ora debe ser usada junto al tratamiento ortodéncico para obtener un
resultado idéneo; en este caso clinico se logré mejorar el perfil y la asimetria facial, se
elimind la mordida profunda y borde a borde, obteniendo relacién canina clase | y
relacién molar clase | bilateral, se centré la linea media dental y mejoré la forma de las
arcadas. El paciente expreso satisfaccion con los resultados faciales y dentarios, logré
dormir placenteramente y las cefaleas desaparecieron concluyendo el tratamiento de
manera exitosa.

Se concluye que el uso de la placa Ora es efectiva, ademas un 6ptimo recurso en
este tipo de pacientes, y que el posicionamiento dentario compensatorio y la
reorientacion del plano oclusal fueron los elementos fundamentales obtenidos en este
tratamiento ortoddncico combinado con la placa ora para la lateradesviacion

mandibular.
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