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RESUMEN

La mordida cruzada anterior se ubica dentro de los 3 principales tipos de maloclusiones mas frecuentes de la poblacién infantil, tanto en la
denticién primaria como en la mixta temprana. El manejo de esta alteracién se puede iniciar desde edades tempranas, evitando que las
alteraciones oclusales se establezcan. 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 homélogos de la mandibula. El objetivo de este estudio fue realizar el
reporte de un caso clinico de un paciente escolar masculino de 7 afios de edad, relacién molar clase | derecha, clase Il izquierda, relacién canina
bilateral clase | y con mordida cruzada anterior de UD 11. Almomento de efectuar la anamnesis la madre hace referencia a un traumatismo de
la UD 11, hace 2 afios aproximadamente y como consecuencia una erupcién tardia del mismo en comparacién con su homoélogo, por lo que se
asocia la presencia de esta maloclusion a esta etiologia. De esta manera, se procedié a establecer un plan de tratamiento empleando
aparatologia fija ortopédica, mediante el uso de un Hass Inverso con tornillo de expansion en posicién sagital y coffen; activaciones de % de
vuelta cada 3 dias. Dentro de los resultados mas sobresalientes se encuentra el descruce de la UD 11, para posteriormente emplear un SN1 con
equisplany técnica 2x4, para de esta manera complementar la correcta alineacién del mismo en la arcada dentaria.
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SUMMARY

The anterior crossbite is located within the 3 main types of malocclusions more prevalent among children, both in the primary dentition and
early mixed . The management of this disorder can be started from an early age, preventing occlusal alterations are established. The results
Crossbite defined as a malocclusion in which the incisors and / or canine maxillary lingual are in position relative to their counterparts in cross
bite , in a male patient school 7 years of age, class | molar relationship right , left and class 11l canine relationship bilateral Class I, upon
completion of medical history, clinical evaluation, radiographic and cephalometric . At the time of the mother anamnesis refers to trauma of
the UD 11 about 2 years ago and as a result thereof a late eruption compared to its counterpart, so the presence of this malocclusion is
associated to this etiology. Thus, we proceeded to establish a treatment plan using fixed orthopedic appliances, using a Reverse Hass with
expansion screw sagitall and coffen ; activations 1 turn every 3 days. Among the most outstanding results is the uncross UD 11 for later use with
an SN1 equisplan and technical 2x4, so with the proper alignment thereof in the dental arch.
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INTRODUCCION

El odonto6logo general y el odontopediatra son los responsables de llevar acabo la prevencion, diagnéstico
temprano y plan de tratamiento en estas alteraciones que pueden afectar el adecuado desarrollo del sistema
estomatognatico del paciente, por esta razon ambos profesionales deben manejar estas patologias bucales y
orientar a la poblacién infantil.(1)

Las mordidas cruzadas anteriores pueden ser causadas por inclinacién inadecuada de los incisivos maxilares y
mandibulares, por interferencias oclusales (funcionales) o por discrepancias esqueléticas del maxilar y/o
mandibula(1).Se ha sugerido que las influencias del medio ambiente, como los habitos y la respiracién bucal (2),
tienen un papel importante en la etiologia de la maloclusién clase 111.(3,4) La mordida cruzada puede ser de tipo
dental, esquelética o funcional, por ello es de vital importancia establecer el diagnostico correcto para efectuar el
tratamiento adecuado.

Esta maloclusion se considera dental cuando por diversas causas los incisivos superiores se encuentran en
posicion lingual con respecto a los dientes anteroinferiores, entre estas causas tenemos un patrén de erupcion
lingual de los incisivos superiores, erupcion retardada de los anterosuperiores presencia de dientes
supernumerarios y longitud inadecuada del arco. La mordida cruzada anterior de caracter funcional, es también
denominada Pseudo Clase lll, y puede ser causada por contactos prematuros que conducen a una posicién mas
adelantada de la mandibula en la maxima intercuspidacién dentaria. La mordida cruzada anterior esquelética esta
asociada a una discrepancia en el tamafio o posicién del maxilar superior con respecto a la mandibula o viceversa
(5,3).

El tratamiento para la mordida cruzada anterior es variable y puede ir desde un plano inclinado de mordida hasta
la mascara facial5. Es recomendable establecer un tratamiento temprano para prevenir el desarrollo de una
futura Clase lll esquelética, asi como también actuar de manera pertinente en el mismo momento de su
diagnostico sin posponer el tratamiento, ya que esto conducira a severos impedimentos funcionales, estéticos y
periodontales, interfiriendo en el crecimiento y desarrollo craneofacial normal(1,6).

El Hass fue disefiado por Angell en 1960, el tornillo esta incorporado en la zona media con acrilico dividido
transversalmente en 2 partes iguales y en contacto con la mucosa palatina(9). En el presente estudio el
tratamiento fue realizado con aparatologia fija ortopédica, como es el Hass, en este caso se modificd orientando
el tornillo de expansion en posicion sagital y adicionando un coffen para acompafar el crecimiento, con
activaciones de una % de vuelta cada 3 dias por un tiempo aproximado de 2 meses y medios. El tornillo de
expansion estaba situado en la cara palatina de Ud 11 con la finalidad de lograr descruzarla.

CASO CLINICO

Paciente escolar masculino de 7 afios de edad, raza mestiza, quien acude acompafiado de su madre al area clinica
del Postgrado de Odontopediatria de la Universidad de Carabobo de Venezuela, no reporta antecedentes



médicos y el motivo de consulta que refiere la madre es "Diente adentro", asi como también hace referencia a un
traumatismo de la zona anterosuperior dentaria, donde fue afectado el diente causante de la alteracion y refleja la
erupcién tardia de éste con respecto al homologo. Se realizé la evaluacion clinica, radiografica, cefalométrica,
modelos de estudios y fotografias clinicas.

Al examen clinico extraoral se observa perfil recto, asimetria facial y ocular, hipertonia del mentén, cara ovalada,
tercio inferior aumentado, sonrisa asimétrica (Figura 1), en el estudio intraoral se evidencia linea media dentaria
inferior no coincidente desviada a la derecha, mordida cruzada anterior aislada de Ud 11, mordida profunda,
relacion molar derecha clase |, izquierda clase lll, relacién canina bilateral clase |, clasificacién de Anderson clase Il
tipo 3y 5,overjet negativo de -1mm y overbite aumentado de 4 mm, presencia de restauraciones en boca en buen

estado ( Figura 2y 3).
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Figura 1
Fotografias Extraorales

Figura 2
Fotografias Intrabucales

Figura 3
Modelos de Estudios



En el andlisis cefalométrico de Steiner, Jarabak, Mc namara y Ricketts, se refleja tendencia de crecimiento
dolicofacial, retroinclinacién de incisivo superior e inferior, retrognatismo mandibular, retroposicién condilar y

cuerpo mandibular hipoplasico (Figura 4y 5).

Figura 4
Estudios Radiograficos

58,2~ ’1 '
1 44,‘_%". & -_\.f] r‘\\
\ = R
39.7 \ S
X 4 | . -d:?
L =1 \‘- .u/ y
S
133,1° |



DIFERENCIA/ DESVIACION

DESV, EST. PACIENTE

Eje Facial 90" £3° 75° 15/3 5
- Profundidad Facial 87 £3* 88" /3 +0.33
- Angulo del Plano Mandibular 26° £4.5° 29 3/45 -0.66
. Altura Facial Inferior ar 14" 51° 4/4 -1
Arco Mandibular 28" #4° 30" afa *
-1.06

Suma algebraica: -6.66+ 1.33= -5,33 /5

Délico Délico Délico Meso Braqui Braqui

Severo Suave Severo
-2 -1 -0,5 1] +05 +1
Figura 5

Estudios Cefalométricos

Se emplea como plan de tratamiento, un Hass Inverso con tornillo de expansion en posicion sagital y coffen
(Figura 6), con activaciones de % vuelta cada 3 dias por un tiempo de dos meses aproximadamente,
posteriormente a este periodo se observa el descruce total de la UD 11, se procede a la remocion de la
aparatologia y se indica un SN1 con equisplan como complemento (Figura 7), para asi lograr la completa
alineacion de la unidad dentaria afectada en la arcada, se realizaron 3 controles mensuales mostrandose asi la
alineacion armédnica de todos los dientes (Figura 8)

Figura 6
Aparatologia. Hass Inverso

Figura 7
SNI con equiplan



Figura 8
Alineador Dental

Luego de comprobar a través del analisis cefalometrico intermedio de Bjork Jarabak (Figura 9), la anterorotacién
mandibular y el cambio de biotipo dolicofacial a mesofacial, se procede a iniciar la siguiente fase del plan de
tratamiento como lo es la técnica 2x4, en esta fase como aparatologia de anclaje se involucraba un arco lingual y
un botén de Nance, estableciendo una alineacion adecuada y posterior referencia al postgrado de ortodoncia
para continuacion de tratamiento. (Figura 10).
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Estudios Cefalométricos intermedio

Figura 11
Técnica 2x4 Arco Lingual y Boton de Nance



DISCUSION

El diagndstico y tratamiento oportuno de las maloclusiones evita que se presenten alteraciones
musculoesqueléticas ofreciendo funcionalidad y estética al paciente5. La correccién temprana previene el
desgaste andmalo de las superficies vestibulares e incisales de los dientes anterosuperiores y las superficies
linguales e incisales de los anteroinferiores, disminuyendo el riesgo de problemas periodontales a futuro que
puedan afectar los dientes anteroinferiores debido al trauma constante al que se encuentran sometidos en este
tipo de maloclusién (2).

El odontopediatra usualmente indica un plano inclinado(7,8); pero en esta oportunidad el uso del mismo
empeoraria la situacién, ya que anteriormente la UD 11 habia sufrido un traumatismo y generaria un mayor
trauma al diente. Adicionalmente, la retroinclinacion del diente era significativa y no era posible corregirla con
este aparato, por lo que el levantamiento de la mordida se haria a expensas de ese diente. Por esta razon, se
decidié emplear el Hass Inverso, el cual permite generar una anterotacion mandibular y redirigir el crecimiento;
arrojando resultados exitosos y a corto plazo.

En este estudio el Hass Inverso se emple6 con la finalidad de cambiar el eje de inclinacién de la UD 11, la cual se
encontraba con mordida cruzada anterior, y de esta manera obtener un overjet y overbite adecuado para este
escolar de 7 afios de edad, la alineacién del mismo se comenzo a evidenciar a partir de la 2da semana de
tratamiento logrando el descruce total al mes y medio de tratamiento.

Para la correccion de la mordida cruzada se han utilizado diferentes alternativas de tratamiento que van desde un
Bimler C o Progenie (1,9), el aparato de Frankel Ill modificado(10), el aparato de Han, o un Twin Block invertido (4),
mascara facial(11,12), logrando descruzar la mordida pero dependiendo de la colocacién del paciente, con esta
nueva version del Hass se logra los mismo objetivos pero sin depender del paciente.

En este paciente la aparatologia empleada arrojé resultados exitosos y a corto plazo, siendo este plan de
tratamiento una nueva estrategia para lograr los objetivos planteados en este estudio, asi mismo se recomienda
mantener una higiene bucal rigurosay realizar profilaxis mensuales debido a que este Hass Invertido favorece la
rapida acumulacion de placa dental.

CONCLUSIONES

El odontopediatra es el especialista que establece ese primer contacto con pacientes a edades tempranas, es por
ello que debe ser capaz de interceptar, identificar y diagnosticar oportunamente las maloclusiones, para ofrecer
tratamientos 6ptimos a cada paciente. La mordida cruzada anterior se encuentra dentro de las principales
maloclusiones, por tal razén es importante conocer acerca de las medidas correctivas para su restauracion desde
etapas tempranas y lograr un crecimiento y desarrollo normal de nifio.

El uso de la aparatologia fija empleada en este estudio, en conjunto con la aparatologia funcional removible, nos
ofrecen una excelente alternativa para la solucion de este tipo de alteraciones, ademas de ser una técnica facil de
colocar, de buena aceptacion por el paciente infantil.
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