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Mordida cruzada anterior - Caso clinico
Anterior Crosshite — clinical case
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Abstract:

The anterior crosshite has been defined as a malocclusion in which the incisor and/or canines of maxilla are in lingual pocision whit
respect to their counterpart of the jaw. They occur on the population Japanese and Korean. They can be type dental, eskeletal or
functional, so it is vital importance establishes the correct diagnostic for make the appropriate treatment.

The treatment for anterior cross bit is variable and can range from an inclined plane of bite to the facial mask. It is advisable to
establish an early treatment to prevent the development of a skeletal class I11.
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Resumen:

La mordida cruzada anterior se ha definido como una maloclusion en la cual los incisivos y /o caninos del maxilar se encuentran en
posicion lingual con respecto a sus homoélogos de la mandibula. Se presentan mayormente en la poblacién japonesa y coreana.
Pueden ser de tipo dental, esquelético o funcional, por ello es de vital importancia establecer el diagnostico para 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 clase 111 esquelética.

Palabras Clave:

Mordida cruzada, oclusién, plano inclinado, pistas planas, esquelético funcional

apifamiento dental, mordida abierta (anterior o
posterior), mordida borde a borde, mordida profunda,
mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior.

Introduccién

Segun reporta la OMS, después de la caries dental y
la enfermedad periodontal, las maloclusiones son
consideradas como un problema de salud publica
pues ocupa el tercer lugar de prevalencia. Entre las
maloclusiones maéas frecuentes que se pueden
encontrar en la denticion primaria se reportan:

De acuerdo a diferentes estudios realizados se ha
encontrado gran componente genético como agente
etiologico principal de esta maloclusion. Estos
pacientes presentan perfil recto o céncavo, lengua
baja y protruida y labio evertido, caracteristicas que
pueden varian segun los componentes involucrados.
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Mordida cruzada anterior:

Se ha definido como una maloclusién en la cual los
incisivos y/o caninos del maxilar superior se
encuentran en posicion lingual con respecto a sus
homoélogos de la mandibula. Este tipo de maloclusion
puede involucrar uno o mas dientes, también se
clasifica en esquelética, dental y/o funcional.

Se considera dental cuando por diversas causas los
incisivos superiores se encuentran en posicion lingual
con respecto a los dientes anteroinferiores

El objetivo principal del tratamiento de la Mordida
Cruzada Anterior de tipo dental se basa en cambiar el
eje de inclinacién de los dientes anterosuperiores
buscando un adecuado overbite y overijet.

La principal opcion de tratamiento para este tipo de
maloclusiones de tipo dental es el Plano Inclinado de
Mordida Anterior. (Imagen 1)

Figuras 1 y 2: Efecto del plano inclinado
sobre el incisivo supenor en mordida
cruzada

Otra opcidon de tratamiento para las mordidas
cruzadas anteriores es el Plano de Mordida Posterior,
este tipo de aparatologia ser4 empleada Unicamente
cuando aproximadamente 1/3 de los dientes cruzados
gueden por detras de su antagonista inferior en
posicion de reposo.

La mordida cruzada anterior de caracter funcional, se
puede definir como un reflejo funcional de un
posicionamiento anterior de la mandibula, patrén
muscular adquirido a una posicion que simula
maloclusion. Existen diversas alternativas para el
tratamiento de las Pseudo Clase Ill que es mediante

uso de la aparatologia ortopédica funcional, placas
acrilicas con resortes, aparatos removibles con
tornillos expansion anterior y planos inclinados

La Mordida Cruzada Anterior Esquelética esta
asociada a una discrepancia en el tamafio o posicion
del maxilar superior con respecto a la mandibula o
viceversa

Caso clinico:

Paciente masculino de 4 afios de edad, se presenta a
la clinica para atencién dental por que los padres
refieren que “no muerde bien”.

Fotografia inicial: (Imagen 2)

Andlisis fotogréfico

e Forma de la cara: redonda

e Linea media: en posicion

e Analisis de quintos: intercantal aumentado
e Analisis de tercios: tercio medio disminuido
o  Perfil facial: Prognatico
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Triangulo facial de Powell: (Imagen 3)

(Imagen 3) Fuente propia

Fotografias intraorales: (Imagen 4,5,6)

Mordida cruzada anterior (Imagen 4)
e Overjet: -3
e Overbite: -3

(Imagen 4) Fuente propia

Forma del arco superior e inferior: oval, simétrico
Denticién decidua
Higiene regular

Tejidos gingivales sin datos patologicos

Diagnostico:

Mordida cruzada anterior, con prondstico reservado.
Plan de tratamiento:

Placa de ortodoncia removible con plano inclinado. El
objetivo fue descruzar la mordida cruzada y estimular
el crecimiento maxilar.

La placa que se utilizd es con un plano inclinado
anterior, este aparato es utilizado para corregir un
solo diente o un segmento de dientes, usa como
anclaje el arco dental inferior y superior, el
movimiento es rapido y fisiolégico y la fuerza ejercida
es el resultado de accién muscular normal.

El plano inclinado es de confeccién sencilla y de
excelente aceptacion por los niflos. Este plano
redirige las fuerzas en el maxilar superior hacia
vestibular descruzando la mordida en un tiempo muy
corto y con un minimo de incomodidad para el nifio y
para el operador.
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La placa que se colocé en este paciente se
confecciond con acrilico y alambre de ortodoncia, v el
plano anterior se hizo con una inclinacion de 45
grados(imagen 7) para ayudar a favorecer el cambio
de postura y la inclinacién axial de los dientes
involucrados, para asi lograr un desplazamiento
anterior y llevarlos a la oclusion ideal y finalizar el
tratamiento con un perfil aceptable e incrementar el
perimetro del arco maxilar, disminuir el &ngulo
nasolabial y por ultimo eliminar la depresion maxilar
que provoca que se acentlen los surcos nasolabial y
subnasal.

plano inclinado a 45°%/ Fnente propia

Las indicaciones previas al uso indicadas a los
padres fueron que debia utilizar el aparato més de 16
horas al dia y mantener higiénica la placa, y se dio la
indicacion de limpiarla solo con agua potable y
secarla bien después de su limpieza.

Colocacion del aparato de ortodoncia con plano
inclinado (imagen 8)

Desde el momento que se colocé la placa los
cambios fueron notorios con el tiempo, y en un lapso

de 6 meses hubo una mejoria, en donde se observa
gue la mordida cruzada ya no existe.
Sexta semana después de la colocacion: (Imagen 9)

(Imagen 10) Fuente propia
o N

Cuatro meses después de la colocacion (Imagen 11)

. (Imagen 11)Fuente propia

Seis meses después de la colocacién: (Imagen 12)

)an propia

-~
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Al sexto mes de utilizar la placa constantemente se
observé un cambio notorio en cuanto a la mordida, ya
gue al llegar por atencion dental el paciente
presentaba una mordida cruzada anterior severa y
con el uso constante (por 6 meses) ésta mordida
cambié a una mordida funcional sin complicaciones ni
molestias referidas por parte del paciente.

Con esto se evidencia que el tratamiento dado a este
tipo de anomalia es eficaz y rapido, siempre y cuando
halla cooperacion por parte del paciente y sobre todo
supervision de los padres, a quienes se les dieron
indicaciones sobre como se utilizaria la placa una vez
clocada.

Conclusion:

El objetivo del tratamiento temprano de Ila
maloclusiéon es el poder lograr un crecimiento y
desarrollo normal de nifio, y asi de esta manera evitar
gue el paciente no tenga que pasar por tratamientos
mucho mas complicados, costosos, extensos y con
menos éxitos como cirugias ortognaticas, 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 instauracion de una
maloclusion Clase Il esquelética.
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