EVISTA LATINOAMERICANA DE

RTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA
pisito Legal N°: pp200102C5997 - [SSN: 1317-5823

®0000

Mordida Cruzada Anterior. Revision Bibliografica

e Gabriela Gonzalez Pérez. Odontdlogo, Universidad Central de Venezuela. Caracas, Venezuela

e Laura Marrero Fuenmayor. Odontologo, Universidad Santa Maria. Caracas, Venezuela

Resumen

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia en las patologias de Salud Bucodental.
En la mayoria de los casos las maloclusiones siempre se encuentran asociadas a uno o varios habitos, por lo tanto a veces resulta dificil definir el
factor etioldgico especifico causante de la maloclusién. La Mordida Cruzada Anterior se ha definido como una maloclusién en la cual los
incisivos y/o caninos del maxilar superior se encuentran en posicién lingual con respecto a sus homoélogos de la mandibula. Se presenta
mayormente en la poblacién japonesay coreana. Puede ser de tipo dental, esquelética o funcional, por ello es de vital importancia establecer el
diagnéstico correcto para efectuar el tratamiento adecuado. El tratamiento para la Mordida Cruzada Anterior es variable y puede ir desde un
Plano Inclinado de Mordida hasta la Mascara Facial. Es recomendable establecer un tratamiento temprano para prevenir el desarrollo de una
futura Clase 11l esquelética.
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO) malocclusions rank third in prevalence diseases in Oral Health. In most cases malocclusions
are always associated with one or more habits, therefore sometimes is hard to define the specific etiological cause of malocclusion. The anterior
crosshite has been defined as a malocclusion in which the incisors and / or maxillary canines are in tongue position with respect to their
counterparts in the jaw. It occurs mostly in Japanese and Korean population. It may be of dental, skeletal and functional, so it is vital to
establish the correct diagnosis to effect the right treatment. Anterior crossbite treatment is variable and can range from an inclined plane of
bite to the face mask. It is advisable to establish an early treatment to prevent future development of a skeletal Class III.

Keywords: Anterior crossbite, maloclussion, crossbite, early treatment, removable appliances

La maloclusion es afeccion del desarrollo; en la mayoria de los casos la maloclusion y la deformidad dentofacial no
se deben a procesos patolégicos, sino a una moderada distorsion del desarrollo normal. En ocasiones es posible
demostrar la existencia de una causa especifica aislada; asi como también es frecuente que estos problemas sean
el resultado de una compleja interaccion entre varios factores que influyen en el crecimiento y el desarrollo, y no
es posible describir un factor etioldgico especifico causante de la maloclusion. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia de
patologias en Salud Bucodental, luego de la caries dental y de la enfermedad periodontal. Latinoamérica no es la
excepcion, ya que la region presenta altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el
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85% de la poblaciéon. La mayoria de los pacientes afectados muestran evidencias de esta patologia desde la
infancia y se asocia mayormente a la prevalencia de habitos(2)

Los objetivos para considerar un tratamiento temprano en denticién mixta y primaria tardia, muestran la
importancia de iniciar un tratamiento de ortodoncia temprano, para minimizar aquel que involucra extracciones
de dientes permanentes y cirugia ortonagtica. (3)

Lo ideal es la correccion del habito una vez identificado, apoyado en el concepto de "Intercepcion Vs. Correccion”,
que se aplica principalmente en aquellos problemas funcionales, discrepancias de longitud de arco, correccién de
problemas verticales y correccion de discrepancias sagitales.

Ciertamente no toda terapia ortodoncica bajo el nombre de "tratamiento temprano" es siempre buena opcién,
sin los conocimientos previos pueden darse diagnosticos erroneos, empezar el tratamiento antes de tiempo o
simplemente no utilizar la aparatologia adecuada. Por lo tanto, el tratamiento temprano debe ser definido aun
dentro de contexto de la terapéutica ortodoncica en general, y con este principio dar al especialista un
tratamiento temprano efectivo. (3)

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

El diagndstico y el tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior son importantes para el desarrollo de las
relaciones intermaxilares de los pacientes en crecimiento. La mordida cruzada anterior se ha definido como una
maloclusion en la cual los incisivos y/o caninos del maxilar superior se encuentran en posicién lingual con
respecto a sus homologos de la mandibula (Fig. 1 ,2).

La frecuencia de la mordida cruzada anterior es variable y se ha mostrado una diferencia étnica, se ha observado
en un 50% en la poblacion japonesay coreana, y un 3 -5% en la poblacion caucasica. Este tipo de maloclusion
puede involucrar uno o mas dientes, asi como también puede ser por causa esquelética, dental y/o funcional. (4)

Se considera dental cuando por diversas causas los incisivos superiores se encuentran en posicion lingual con
respecto a los dientes anteroinferiores: entre ellas tenemos un patron de erupcién lingual de los incisivos
superiores, erupcion retardada de los anterosuperiores, presencia de dientes supernumerarios y longitud
inadecuada del arco. (4)

La Mordida Cruzada Anterior de caracter Funcional, es también denominada Pseudo Clase lll, y puede ser causada
por contactos prematuros que conducen a una posicion mas adelantada de la mandibula en la maxima
intercuspidacién dentaria. (4)

La Mordida Cruzada Anterior Esquelética estd asociada a una discrepancia en el tamafio o posicion del maxilar
superior con respecto a la mandibula o viceversa, se puede dar que la Clase lll esquelética se presente a causa de:

a. Maxilar en buena posicion, mandibula protruida.

b. Maxilar retruido, mandibula en buena posicion.

¢. Maxilar retruido, mandibula protruida. (5)

Diversos autores han referido que una mordida cruzada anterior de tipo dental o funcional, puede conllevar al
desarrollo de una maloclusion Clase Ill de tipo Esquelética, si no es corregida a tiempo. (4)

La Mordida Cruzada Anterior debe ser corregida tan pronto se detecte y se obtenga la colaboracién del nifio. El
principal objetivo del tratamiento temprano es prevenir un crecimiento aberrante de los maxilares y sus
componentes dentoalveolares, asi mismo prevenir la disfuncién de la articulacién temporo mandibular, ya que en
este tipo de maloclusion los condilos adquieren una posicion mas anterior en la cavidad glenoidea; igualmente la
traba que ejercen los dientes anteroinferiores inhibe el crecimiento adecuado del maxilar superior. (4)

La correccion temprana previene el desgaste andmalo de las superficies vestibulares e incisales de los dientes



anterosuperiores, como también de las superficies linguales e incisales de los anteroinferiores, disminuye el
riesgo de problemas periodontales a futuro que puedan afectar a los dientes anteroinferiores debido al trauma
constante al que se encuentran sometidos en este tipo de maloclusién.

El tratamiento por parte del Odontélogo General u el Ortodoncista para este tipo de Maloclusién, puede ser muy
variable dependiendo de su etiologia y del momento de instaurar la terapia mediante técnicas ortopédicas
ortodoncicas y/o quirurgicas. (4)

El tratamiento de la Mordida Cruzada Anterior de tipo dental, es de buen pronéstico y su principal objetivo se
basa en cambiar el eje de inclinacién de los dientes anterosuperiores buscando un adecuado overbite y overjet. A
la hora de seleccionar el tipo de tratamiento a instaurar debera tomarse en cuenta una serie de variables que nos
condicionaran el éxito o no del tratamiento entre ellas tenemos: la edad del paciente, la disposicién de su
colaboracién, asi como la efectividad y duracién del tratamiento.

La principal opcion de tratamiento para este tipo de maloclusiones de tipo dental es el Plano Inclinado de Mordida
Anterior, el cual es un plano inclinado que se realiza con acrilico auto o termocurado, que busca levantar la
mordida, y al mismo tiempo cambiar la orientacién del eje longitudinal de los dientes anterosuperiores que se
encuentran involucrados en la mordida cruzada anterior. (4)

El plano de mordida anterior debera ser confeccionado con una angulacion de 45° (Fig.3), la utilizacion de
imagenes de tipo cromos o calcomanias dentro de los aparatos con imagenes atractivas motivaran mas al nifio
para la aceptacion del mismo. Los aparatos deberan ser cementados en boca con un cemento intermedio para
evitar su desalojo accidental y disminuir el riesgo de ingestién del mismo, facilitando también su uso en horas
nocturnas. La ventaja de este aparato es que ayuda a descruzar la mordida en un tiempo muy corto y con un
minimo de incomodidad para el paciente (Fig. 4). (5)




Fig. 5

Otra opcion de tratamiento para las mordidas cruzadas anteriores es el Plano de Mordida Posterior, este tipo de
aparatologia sera empleada Unicamente cuando aproximadamente 1/3 de los dientes cruzados queden por
detras de su antagonista inferior en posicién de reposo; el grosor del plano de mordida posterior no debe ser
mayor a los 2 mmy las cuspides de todos los dientes posteriores deberan hacer contacto con el plano, para de
esta manera evitar futuras desviaciones axiales de las coronas de los mismos. (5)

La mordida cruzada anterior de caracter funcional, se puede definir como un reflejo funcional de un
posicionamiento anterior de la mandibula, patréon muscular adquirido a una posiciéon que simula maloclusion. (6)

Caracteristicas morfolégicas de los pacientes con Clase lll y Pseudo Clase lll (Diagnostico Diferencial).



Existen caracteristicas morfolégicas a tomar en cuenta en el diagndéstico diferencial entre los pacientes Clase llly
Pseudo Clase Ill, por lo cual es pertinente establecer el diagndstico adecuado en estos 2 tipos de casos. Asi

e Pseudo Claselll.

a. Cuando se lleva a relacién céntrica los incisivos presentan una relacion tope a tope.

b. La mandibula presenta un tamafio normal.

c. Los incisivos superiores se encuentran retroinclinados, y los inferiores se encuentran protruidos o en
posicion normal.

d. Enrelacion céntrica el perfil del paciente es recto y en posicién de reposo es ligeramente céncavo.

e. Relacion Molar Clase | o Clase llI

f. Longitud mandibular normal.

e Clase lll verdadera.

a. Retrognatismo o micrognatismo del maxilar superior.

b. Prognatismo o macrognatismo mandibular.

c. Combinacion de alteraciones en tamafio y posicion del maxilar superior e inferior.

d. Base del crdneo anterior corta.

e. Dientes anterosuperiores protrui dos, y dientes anteroinferiores retroinclinados (compensaciéon
dentoalveolar).

f. Presenta algln grado de herencia familiar.

g. Caracteristicas Faciales: surco mentolabial aplanado, perfil concavo, tercio medio deprimido como
referencia al poco desarrollo de los huesos malar y maxilar

La posicién de tope a tope de los incisivos cuando el paciente con Pseudo Clase Ill es guiado a una oclusion
céntrica, es un parametro importante para distinguir de la maloclusion Clase Il verdadera. El analisis
cefalométrico de una Pseudo Clase Il muestra un SNA normal, si se diagnostica a tiempo; y muestra un SNB
ligeramente aumentando debido a la posicién adelantada de la mandibula.(6)

Por lo general la causa de la Pseudo Clase lll es la inclinacién inadecuada de los dientes incisivos, y el tratamiento
esta orientado a corregir la inclinacion del eje longitudinal, lograr una correcta posicién mandibular, y un
adecuado entrecruzamiento vertical y horizontal. Si estos casos no se tratan tempranamente van a interferir con



el crecimiento adecuado de las bases 6seas, y pueden resultar en futuras deformidades faciales. (6)

Existen diversas alternativas para el tratamiento de las Pseudo Clase lll es el uso de la aparatologia ortopédica
funcional, sin embargo se han disefiado diversos aparatos para el tratamiento de este tipo de maloclusiones,
tales como placas acrilicas con resortes, aparatos removibles con tornillos expansién anterior, planos inclinados.
Debido a que la Pseudo Clase Il se caracteriza por problemas dentarios, el tratamiento precoz tiene por objetivo
la correccién de la angulacién de los incisivos superiores.(6)

Segun Gu, considera que un dispositivo simple fijo que promueva la pro inclinacién de los incisivos y/o
retroinclinacion de los incisivos inferiores contribuye a la correccion de la mordida cruzada anterior, y la
eliminacién del desplazamiento anterior mandibular.(7)

Se puede concluir si la clase Ill es tratada a tiempo se pueden conseguir tales objetivos como:

1. Reducir el crecimiento en tamafio de la mandibula.

2. Aumentar el tamafio del maxilar a su potencial genético maximo,

3. Mover el maxilar hacia adelante hasta su posicion genética maxima.(8)

El analisis cefalométrico es esencial para confirmar el diagnéstico de una maloclusion de Clase Il y para formular
un plan de tratamiento quirdrgico o no-quirurgico. Segun Derek Mahony (Australia) afirma que el analisis
cefalométrico de Bimler es el mejor para diagnosticar las maloclusiones Clase Ill, ya que el analisis del tamafio de
la mandibulay la posicion de la mandibula pueden relacionarse facilmente con la longitud y posicion de la base
craneal anterior y el tamafio del maxilar y la posicién del maxilar pueden también relacionarse con el tamafio y
posicion de la base craneal anterior.(8)

Otros aparatos usados para la correccién ortopédica de las Clases lll son el aparato de Frankel lll modificado, o un
aparato de Han, o un Twin Block invertido. Para que estos aparatos tengan éxito, el maxilar debe estar solo
ligeramente retruido y el paciente debe ser capaz de ocluir tope a tope antes de empezar el tratamiento. (8)

El tratamiento con mayor tasa de éxito incluye la utilizacion de un aparato tridimensional para agrandar el
maxilar, en conjuncién con una mascara facial (Fig. 5) (aparato extraoral de protraccién) para mover el maxilar
como un todo hacia adelante, hacia una posicién mas favorable. Este aparato extraoral se ajusta en combinacion
con un aparato inferior labial y elasticos intraorales de Clase Ill intentando prevenir al maximo el crecimiento
mandibular.(8)

La desventaja de las compensaciones de las bases dentoalveolares para corregir un problema esquelético de
Clase lll reside en que a menudo se requiere la extraccién de premolares inferiores.(8)

Conclusion.

El objetivo del tratamiento temprano de la maloclusion es el poder lograr un crecimiento y desarrollo normal de
nifio, y asi de esta manera evitar que el paciente no tenga que pasar por tratamientos mucho mas complicados,
costosos, extensos y con menos éxitos como cirugias ortonagticas, etc. Las maloclusiones detectadas y tratadas a
tiempo, con un tratamiento adecuado y temprano, lograran beneficios incontables para los pacientes que la
padezcan. En la mordida cruzada anterior es de vital importancia diagnosticarla temprano y establecer el
tratamiento adecuado para prevenir la instauracién de una maloclusién Clase Il esquelética.
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