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TRATAMIENTO TEMPRANO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
MEDIANTE EL USO DE SAGITAL CENTRICO. PRESENTACION DE CASO.

Arias Tinoco Itzel Karmeli ** Mendoza Trejo Roberto Carlos 2

RESUMEN

Reporte de caso clinico de un paciente masculino de 3 afios quien presentd cara corta con tendencia
a biotipo euriprosopo, perfil céncavo con tendencia a clase lll, planos terminales mesial exagerado,
relacion canina clase | y mordida cruzada anterior. Los objetivos del tratamiento fueron rectificacion
de la mordida cruzada anterior, generar sobremordida vertical, generar control vertical posterior,
consumar el tratamiento con un perfil admisible y establecer las mejores condiciones para el
crecimiento arménico del paciente. El tratamiento consistié en la colocacién de un sagital céntrico
cementado a la superficie oclusal de los molares para lograr en el sector posterior levantamiento de
la mordida y con un tornillo de expansion suministrar la fuerza necesaria para modificar la inclinacién
dental de los incisivos obteniendo un control vertical negativo y asi descruzar la mordida.

Palabras clave: Nifio, mordida cruzada anterior, maloclusién, diente temporal, tratamiento
ortopédico precoz

ABSTRACT

Clinical case report of a 3-year-old male patient who presented brachyfacial biotype, concave profile
with a tendency to class lll, mandibular protrusion, mesial terminal planes, canine class | and anterior
crosshite. The aim of the treatment were correction of the anterior crossbite, generate overbite,
posterior vertical control, finish the treatment with an acceptable sagital profile and establish the best
conditions for the harmonious growth of the patient. The treatment consisted of the placement of a
bite block cemented to the occlusal surface of the molars to achieve bite lift in the posterior sector
and using the expansion screw to supply the necessary force to modify the dental inclination of the
incisors obtaining a negative vertical control and restore anterior guidance.

Keywords: Child, anterior cross bite, malocclusion, deciduous tooth, early orthopedic treatment
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INTRODUCCION

El diagndstico y la correccion temprana de
la mordida cruzada anterior en la denticion
primaria es importante para el apropiado
desarrollo de la correlacion de maxilares
sobre pacientes en crecimiento. La mordida
cruzada anterior, se ha descrito como una
maloclusion donde los incisivos y/o caninos
maxilares se ubican linguales en relacion a

los incisivos y/o caninos mandibulares. ?

Los estudios de Angle elaborados en 1899
han establecido indicadores por excelencia
para la clasificacion de las maloclusiones,
definié y dividié las maloclusiones en tres
tipos: maloclusiones de clase I, Il y lll. En
1966 Tweed, categoriza las maloclusiones
de clase lll en dos: categoria A y B, en
donde la primera la describi6 como
pseudoclase Il con una mandibula en
norma. En tanto que la categoria B fue
definida como una clase Il esqueletal ya
gue existe un hiperdesarrollo mandibular o
un hipodesarrollo maxilar, por lo tanto, el
trabajo ejecutado por dichos autores se
funda sélo en el componente esquelético
excluyendo la relacion dental. Por otra
parte, en 1988 “Moyers clasifica las
maloclusiones segun su etiologia en: ésea,
muscular o dental”, de igual forma resalto la

obligacion de ratificar la posicion de la

mandibula a la oclusién, y la importancia de
gue ésta se localice en relacion céntrica y
no en una posicion adquirida. También
menciona que una pseudoclase Il puede
corresponder a una colocacion anterior de
la mandibula originado por un reflejo

neuromuscular adquirido.?®

Clase |

Plano terminal recto

Clase Il

Escalon mesial

Clase Il

Escalon distal

Figura 1. Planos terminales de denticion temporal,
predictivos para la clase molar segin la clasificacion
de Baume® Fuente: Imaaen adaptada de Murrieta.

Diversos autores han sugerido que una
mordida cruzada dental o funcional puede
desarrollar una maloclusion de tipo
esquelético si no recibe tratamiento.®
(Figura 1)



Existen diversas opciones en la terapéutica

de mordida cruzada anterior como lo son:

¢ Plano inclinado de mordida
e Pistas planas directas

e Pistas planas clase llI

e SN2, SN7
e Bimler C
e Frankl I

e Mascara facial de protracciéon
e Aparato de Porter
e Quad hélix

La eleccién de éste, dependera del tipo de

mordida cruzada anterior.”-11

El sagital céntrico es aparatologia
interceptiva de tipo bite block, este es un
dispositivo  acrilico que permite la
desoclusiéon del sector anterior basado en
topes posteriores. Esta aparatologia es
comunmente utilizada para cierre de
mordida abierta, realizando control vertical
negativo. De igual forma, tiene utilidad al
permitir la desoclusion anterior y mediante
la colocacibn de otros aditamentos,

impulsar el descruce dental. 12 1314

El tratamiento temprano esta dirigido a
prevenir el crecimiento incorrecto tanto del
componente  esquelético como  del

dentoalveolar.1®

Figura 2. Sagital céntrico cemeﬁtao a superficies

oclusales de molares y caninos superiores. Fuente:

Directa
En general los tratamientos comienzan en
periodos tempranos en denticidbn temporal o
denticion mixta temprana y concluyen en
denticion permanente, idealmente el
tratamiento deberia comenzar en la
denticién temporal, y enfocarse en asistir la
causa de la maloclusién o de la interferencia
gue origina el desplazamiento mandibular.
En alteraciones que involucren la
inclinacion de los dientes, esta indicado el
uso de aparatos que perfeccionen la
posicion dentoalveolar de los incisivos y asi
la correlacion de overjet y overbite. 7 (Figura

2)

Por lo tanto, el objetivo del presente caso,
es mostrar la eficacia del uso de Sagital
céntrico como tratamiento temprano de la
maloclusion de mordida cruzada anterior en

denticion temporal.



CASO CLINICO

Paciente masculino con 3 afios de edad,
asiste a la clinica de odontopediatria del
DEPel de la UNAM. A la anamnesis la

Analisis

tendencia a biotipo euriprosopo,

facial:

El paciente presenta,

perfil

concavo, menton prominente, labio superior

retruido y labio inferior protruido en relacion

mama expone el

antecedentes

“fractura por traumatismo en diente 51”. Los

paciente aparentemente sano.

motivo de consulta

personales reflejan un

Anélisis de Arnett:

Figura 3. Fotografias extraorales con trazado para analisis de Arnett.

Tabla 1. Analisis de Arnett.
Resultados obtenidos de las
mediciones.

con la linea estética facial. (Figura 3)

con la ayuda de
fotografias extraorales se llevo a cabo el

Tabla 2. Andlisis de los resultados, donde se obtuvo cara corta, altura
maxilar disminuida, Altura mandibular aumentada, perfil concavo.

Medida Analisis Resultado Norma Observacion

Tr'-Me 108 mm

Zr-zi 88 mm GAP 0 0 a3mm Norma

Sn'- Sts’ 13 mm Proporcién entre altura y ancho facial 12a1 1.3a1 Cara corta

Sts’- Me’ 32 mm Altura del maxilar 39% 46% Disminuida

Altura maxilar 30 mm Altura mandibular 60% 54% Aumentada

Altura mandibular 46 mm Proporcién facial 1a11 1a0.9 Aumentada vertical

GI'- Sn’ 39 mm Proporcién mentén cervical 83% 80% Aumentado

Sn'- Me’ 46 mm Proporcion nasal 55% 46% Aumentada

¢’ -Gn' 40 mm Angulo Naso-labial 101° 105° Disminuido

Sn'-Gn’ 48 mm Proporcién del tercio inferior 1a2 1a2 Norma

Ala- Punta nasal 15 mm Analisis de convexidad 179° 165 a 175° Clase I1l (convexo)

Na'— Ala’ 27 mm Evaluacion sagital de la nariz 13 mm 14 a 16 mm Grande
Evaluacion sagital del labio superior 0mm 1a3mm Retruido
Evaluacion sagital del labio inferior 1mm 0 a -2mm Protruido
Evaluacion sagital del menton 1mm -5mm Protruido




analisis del cual se obtuvo que el paciente
presenta una cara corta siendo tendencia a
biotipo euriprosopo, perfil concavo con
tendencia a clase IIl, prognatismo vy

proporcion facial aumentada.'® (Tabla 1, 2)

Analisis intraoral: Se observa denticion
temporal completa, fractura del &ngulo disto
incisal del diente 6.1, caries en diente 5.4,
linea media inferior desviada a la derecha,

presencia de espacios primates superiores

e inferiores, tipo Baume Il superior y |
inferior, planos  terminales mesial
exagerado bilaterales, relacion canina clase

| y mordida cruzada anterior. (Figura 4)

Andlisis de montaje: Mediante la toma de
arco con horquilla adaptada al paciente
para el montaje de modelos en articulador
semi-ajustable, se observo diferencia entre

la relacidon céntrica y la oclusién céntrica y

mordida cruzada anterior dental. 17:18.19.20.21
(Figura 5)

Figura 4. Fotografias intraorales iniciales. A y C) Plano terminal mesial exagerado y clase canina I. B) Linea media inferior
desviada a la derecha, presencia de espacios primates, clase Baume Il superior y Baume | inferior , mordida cruzada anterior.

D) Caries en diente 54, fractura del borde incisal del diente 51, arco oval E) Arco oval

Figura 5. Analisis de modelos, con montaje en relacion céntrica, se observa la relacion de los dientes anteriores borde a

borde.



Analisis funcional: Se registré respiracion
nasal, deglucion adecuada, sin presencia
de habitos, mediante la manipulacion de la
mandibula se logra llegar a relacion borde a
borde, resaltando la discrepancia de por
medio en la relacién céntrica (RC) y la

oclusién céntrica (OC).Y’ (Figura 6)

0.C. R.C.

Figura 6. Relaciones intermaxilares. La relacién
céntrica (RC) no siempre coincide la oclusién céntrica
(OC). Fuente: Garcia Fajardo 22

DIAGNOSTICO

Correlacionando todos los datos
conseguidos se obtuvo lo siguiente:
Paciente masculino de 3 afios, con cara
corta con tendencia a clase I, perfil
céncavo, en denticion temporal, plano
terminal mesial exagerado, clase | canina
bilateral y mordida cruzada anterior pseudo
clase lll dado a los resultados del analisis

funcional.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Las preocupaciones significativas radicaron

en la mordida cruzada anterior y carencia

de un perfil armoénico. De esta forma los

objetivos del tratamiento consistieron en:

« Rectificacion de la mordida cruzada
anterior.

e Generar sobre mordida vertical.

o Generar control vertical posterior
negativo.

e Concluir el tratamiento con un perfil
armonico.

o Establecer las mejores condiciones
para el crecimiento armoénico del
paciente.

TRATAMIENTO

El tratamiento consistio en la
implementacion de un sagital ceéntrico
cementado a la superficie oclusal (Figura 2)
de los molares para lograr en el sector
posterior levantamiento de la mordida y con
un tornillo de expansion suministrar la
fuerza necesaria, para modificar la
inclinacion dental de los incisivos
obteniendo un control vertical negativo y asi

descruzar la mordida. (Figura 7)

CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO

Se obtuvieron modelos de trabajo mediante
impresion de alginato (Tropicalgin®), se

realizO montaje en articulador semi-



ajustable Axiomath®. Se construyo el
sagital céntrico con acrilico autocurable
NicTone® disefiado sobre el maxilar con
bloques de mordida a 4 mm de altura en
posterior y 2 mm en anterior con tornillo mini
Dentaurum® sobre linea media en direccion
sagital a la altura de caninos y primeros

molares.

PROCESO DEL TRATAMIENTO

Se inicia tratamiento con la cementacion de
sagital céntrico con londmero de Vidrio
Ketac Cem Easy Mix® con indicaciones de
activacion de 1 /4 de vuelta 2 veces por
semana y citas mensuales logrando un

cambio dentoalveolar corrigiendo asi la

relacion maxilo-mandibular.

Figura 7. Fotografias intraorales del proceso del tratamiento. A) Colocacién de sagital céntrico B) Desgaste selectivo en
caninos para eliminar interferencias. C) Fotografia 2 meses postratamiento.

Figura 8 Secuencia fotogréafica de avances mensuales con la colocacion del sagital céntrico. Fotografias laterales de
dientes anteriores. A) Inicial B) Segunda cita, se logré llegar borde a borde C) Tercera cita se obtuvo descruce de
mordida D) Cuarta cita, control vertical anterior E) Final, 2 meses postratamiento se observa estabilidad. Fotografias
laterales posteriores, donde se observa como se realizé el control vertical negativo F) Desgaste 2 mm de acrilico a nivel
dientes 5.5y 6.5 para permitir la erupcién activa G) Eliminacién total del acrilico, descubriendo el diente 5.5y 6.5 H) Se
observa el control vertical negativo 1) Final, 4 meses postratamiento se observa escalén mesial, apoyo triodontal y un
tratamiento estable por el momento.



Figura 9 Fotografias 2 meses postratamiento. A) Oclusal superior. Se observa arco en forma oval B) Frontal. Descruce de
mordida, linea media desviada C) Oclusal inferior. Arco oval con presencia de espacios primates.

Realizando control vertical negativo en dos
fases; las cuales consistieron en el
desgaste del acrilico a nivel de los dientes
55 y 6.5, en la primera fase soélo se
desgasta la mitad del acrilico y en la
segunda se desgasta por completo
descubriendo el molar, de esta forma se
permite la extrusion del molar antagonista
de manera gradual y controlada
promoviendo un apoyo tridontal entre
segundos molares y dientes anteriores de
canino a canino, dando asi la estabilidad
necesaria para promover la rotacion

mandibular. (Figura 8)

Pasados 5 meses se retird el Sagital
Céntrico, se verificO el descruce de
mordida. Posteriormente se indicé por 1
semana el uso plano de mordida anterior
para asentar la sobremordida ya obtenida.
Pasada la semana se retir6 el plano de
mordida anterior y se realiz6 desgaste
selectivo de caninos inferiores para eliminar

interferencias. (Figura 9)

RESULTADOS

El tratamiento se empled durante 6 meses,
al finalizar el tratamiento se tomaron
registros terminales para comparar los

resultados.

Al andlisis facial: se observaron

modificaciones en el perfil. (Figura 10)

Al andlisis intraoral: se observa el descruce
de mordida, planos terminales mesiales
bilaterales y un adecuado apoyo tridontal,
se mantuvo linea media desviada, esto
debido a que la prioridad del tratamiento era
el descruce de mordida, por lo tanto, en una
segunda fase se trabajara en su

correccion. (Figura 11)

Analisis de Arnett: Se observa el aumento
en valores como el angulo naso-labial y la
proporcién entre altura y ancho facial
logrando asi la norma, como también
disminuyeron  valores como  altura

mandibular, proporcién facial, proporcion



nasal, andlisis de convexidad, evaluacion con predisposicion a clase Ill a uno en
sagital de la nariz y evaluacion sagital de los norma, pasar de una cara corta a una cara
labios como del mentén. Lo que nos indica en norma, entre otros. (Tabla 3)

gue se logré cambiar de un perfil céncavo

Figura 10. Fotografias extraorales postratamiento con trazado para analisis de Arnett A y C) De perfil donde
se observan cambios en la convexidad del perfil. B) Frontal, se observan cambios entre la proporcion de
altura v ancho facial.

Figura 11. Fotografias intraorales 4 meses postratamiento A) Se observa plano terminal mesial y apoyo
tridontal B) Descruce de mordida anterior y apoyo C)Plano terminal recto y apoyo triodontal D y E) Arcos
ovales



Tabla 3. Comparacion de resultados de Andlisis de Arnett inicial contra postratamiento.

Analisis Normal Inicial Postratamiento

GAP 0 a 3mm 0 0
Proporcion entre altura y ancho facial 1.3a1 12a1 1.3a1
Altura del maxilar 46% 39% 40%
Altura mandibular 54% 60% 59%
Proporcion facial 1a09 1a1.1 1a09
Proporcién mentén cervical 80% 83% 83%
Proporcién nasal 46% 55% 50%
Angulo Naso-labial 105° 101° 107°
Proporcion del tercio inferior 1a2 1a2 1a2
Analisis de convexidad 165 a 175° 179° 170
Evaluacion sagital de la nariz 14 a 16 mm 13 mm 11mm
Evaluacion sagital del labio superior 1a3mm 0 mm Tmm
Evaluacion sagital del labio inferior 0 a-2mm 1mm -2mm
Evaluacion sagital del menton -5mm 1mm -7mm

Figura 12. Analisis postratamiento de montaje, donde se observa la correcta relacion entre oclusion céntrica y relacién
céntrica. A y B) Plano terminal mesial y clase canina | bilaterales B) Descruce de mordida anterior.

Analisis de montaje: Se observo que se
logré la correcta relacion entre RC y OC.
Asi como el descruce de mordida anterior.

(Figura 12)

DISCUSION

En el presente caso se realiz6 el descruce
de la mordida mediante el uso de sagital
céntrico, al ser un problema dental
proporcionando las condiciones ideales

10



para un crecimiento armonico. A pesar de
gue se obtuvieron resultados aceptables
con el uso del sagital céntrico, fue necesario
el uso de un plano de mordida inclinado
para asegurar una sobremordida vertical,
asi como también el desgaste selectivo de
los caninos inferiores para eliminar
cualquier interferencia que nos pudiera

condicionar el tratamiento a una recidiva.8®

Ya que Silva y Herndndez y cols. nos
exponen como el tratamiento precoz de
maloclusiones clase Il reside sobre la
prevencion de cambios 0seos irreversibles,
la mejora de las relaciones dentales, asi
como la optimizacién de la funcién oclusal

eliminando divergencias entre RC y OC. 2%
24

Anteriormente Gutiérrez en su trabajo
“Predicciéon del éxito del tratamiento de la
mordida cruzada anterior” nos demuestra
como esta logra ser tratada de distintas
formas en virtud de las caracteristicas y
necesidades de cada paciente.?® En el
presente caso clinico para llegar a un plan
de tratamiento fue necesario poner énfasis
en la individualidad del paciente, para asi
ofrecer el tratamiento mas adecuado para
él, tomando en cuenta sus necesidades,

edad, su colaboracion y la de los padres.

Simoes ha demostrado como el uso de
ortopedia removible con filosofia de la
rehabilitacion neuro-oclusal es una muy
buena opcién para el tratamiento de
maloclusiones, sin embargo, Fregoso y
cols. refiere que el uso de esta aparatologia
removible requiere tener la cooperacion
necesaria del paciente para que este sea
utilizado de forma adecuada, asi mismo,
Pérez muestra la baja aceptacion de los
pacientes a los aparatos en cuanto a
comodidad, esto puede deberse a su
complejidad; por ello en el presente caso al
ser un paciente de corta edad se opt6 por
un sagital céntrico ya que es un aparato, de
colocacioén sencilla y fijo lo que nos asegura
Su correcto uso y cambios deseados en
menor tiempo, adicionando que se trabaja
con la inclinacion dental de los incisivos
anteriores y con punto de apoyo por

palatino, controlado por un tornillo.?> 26 27

Syed propone el uso del quad hélix como
tratamiento para mordida cruzada anterior,
siendo este un aparato fijoy promotor de la
proclinacion de los incisivos, de igual forma,
Gutiérrez y cols. describe el uso de la W de
Porter como tratamiento para mordidas
cruzadas anteriores dentales, sin embargo,
es indispensable realizar un tratamiento en
el cual se considere la direccion del

crecimiento, por eso con el uso de un sagital

11



céntrico realizando control vertical negativo
se promueve la rotacion del crecimiento
mandibular devolviendo la funcionalidad
adecuada para permitir un adecuado

crecimiento y desarrollo dental y maxilar.?*

27,28, 29

CONCLUSIONES

El uso de sagital céntrico como tratamiento
para el descruce de mordida en pacientes
en denticion temporal es efectivo,
corrigiendo 'y motivando el correcto
crecimiento y desarrollo del paciente, con la
implementacion del articulador como plan
complementario en el diagnéstico para
maloclusiones en pacientes denticidon

temporal presenta beneficios.

Correspondencia a: Arias Tinoco Itzel Karmeli.
Universidad Nacional Auténoma de México,
Ciudad Universitaria, Apartado Postal 77228.
México, CDMX 04510, México. E-mail:

itarias95@comunidad.unam.mx
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