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I GENERALIUVADES

Las wordidas cruradas podran ser ttutidnl a una edad tenprina- -
a pc;.x de que la causa puede.sor una‘pséudonéxoclusian Clase III - -
o un desplasamiento lateral de la lund{bull'd. la derecha o ta lzquier
da. Las lesiones dentoalveolares en la denticidn primaria van a copdg
cir a detormidades estructurales ssveras en la dentic1én permanente la
cual no responde al tratamiento tan r;pldn-ente. Al contrario el trata
miento temprano de ia denticidn primaria restaura la funcibn normal ia
cusl conduce a un desarrollo normal. ]

La mordida cruzada no corregida en la denticiSn mixta da por re—-
sultado mordida cruzada en la dentici8n permanente, En caso que se co-
rrija la mordida cruzada en 1ia aenticiSn primaria los molares y premo—

1ares harfn 1a erupcidn en sus relaciones normales.

$1 se pragenta mordida cruzada anterior y posterior deberi corre-
girse la wordida cruzada anterlor en primer lugar. ksto mostrar§ la —-
extensidn de la mordlda cruzada posterior y evitar; expanglones excesi
vas 4e loa segmentos bucales.

Las mordidas cruzadas, que pumden originarse en las denticiones -
pueden ser anterlores o posteriores y an este (1timo caso unilatecales
o bilaterales. La mordida cruzada en la zona frontal de la denticibn -
primaria es rara e indica siempre un problema de crecimlento 83s0 que
dene ser consultado con el ortodoncista cuanto antes. La mordida cruza
da de uno o mas de los ilnclislvos permanentes puede deberse tambien a -
problomas esqueleticos, aunque con mayor treauencia cs la mantt&:tg -

cién de discrepancia de posicibébn de naturaleza basicamente 10cal,
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'Blvtrltnnicnto debe inlclarse inmediatamente porgque las consecuen~

gt.sxde 1a demora pueden 3er serias. tstas c&nnocucnclal incluyen el --
clerre de)l espacio del diente cruzado por migracin de los dientes vacy
nos; oclusidn traumatica con retraccién gingival en particular -ﬁ la ca
ra Labial; acuauleci8n de placa, dificultad de la limplesa y por filtime
enfermedad periodontal. El diagnéstlco entre mordidas cruzadas de ori -

’
gen dental y esqueletico es muy importante.

Entre los signos que pueden hacer sospechar una diferencila del

hueso maxilar superior deben mencionarse:
1) Apariencia racial, con un surco nasolabial deprimido y el la -
bio inclinado hacia abajo y delante.

2) Inclinaci8n excesiva de ios incisivos

3) Presencla de un Sagulo interincisivo ralativamente agudo.
rinalmente debera realizarse un estudio caf.lo-étrlco, que permiti

ra estudiar la posicidn de ios incisivos respecto a sus bases Sseas

~

apicales y de la consideracidn minuciosa de modelos bucales en oclusin

Cuando existe el espacio necesario podremos etectuar el tratamien.

to de casos sencillo en tiempo corto,

La mordida cruzada de los molares prisarios puede abarcar unc oO-.

los dos molares aunque a veces se extiende hasta el canino e inclsivog~

del mlsmo lado. La causs suele ser un hAblto de presidn localizada aun-

que con mayor frecuencla el proceso obedece a una desviacidn menor del-
desarrollo del maxilar superior. La wordida cruzada billateral en rara -

en la denticldn primaria y sze relaclona casl siampre con la presencia -

-2 -




de un paladar muy aito y ancho.

No debo esperarse que las mordidas cruzadas de los molaces prima -
rios se corrilan por si solas a medida que ls oclusifn ge desarrolla =
porque esto no sucederf, vor el contrario ai el problems no se trata --
precozmenta lo mis factible es gque la desarmonfa con 1oz antagonistas -
Yy el deaplazasiento de la mand{buta que lo caracterizan ayuden a generar
una discrepancia esquelética de mayor gravedad. Cuando la mordida cruza
da abarca el segundo molar primario no es extradfo que el primero, y en
ocaciones alin el segundo molar permanente erupclonen on el mismo tipo -
de malrelacibn.

Las mordidas cruzadas posteriores tanto en la denticidn primaria -
como en la mixta y la permanente, sualen dar lugar a asimetrias facia ~
les que s2 hacen evidentes entre otros .fgnc- por la falta de colnciden

cta de las 1{neas medias dentarias superior e irferior.



II . PRINCLPIOS PARA LA COrRECCIUN DE LA MURUIDA CRUZAUA EN LA
DENTICIUN PRIMARIA

La correccifn temprana de la mordida cruzada aln s¢ encuentra en-

controversia a pesar de que eriste evidencia que un tratamiento temprano

ez casi invariablemente exitoso. Es dificili entender porque algunoa odon

tologos y ortodoncistas preguntan las ventajas y desventajas de la co~~

rreccibn temprana de estas irregularidades dentoalveolares.

EL término de mordida cruzada no 30L0 34 ilmita a la reiacidn de-
1a dentadura posterior en la cual las cﬁupxdes bucuies de los moclares -
superiores y premolares ocluyen en la fosa central de 3us oponentes Lﬂge
riores con el canino superior ocluyendo Lingualmente al canino inferior.
EL términc tambien se punde usar para describir e¢ctos casos que son comun

mente clagsificados como una seudomaloclusibn Clase ITI ~n la combinacién

temprana y la decldua tardia. En estos casoa los incisives superioces =~

ocluyen completamente y lingualmente a los incisivos inferiores. A una -

edad temprana en ia desviacién que e¢nvuelve a tas estructuras dentoal-

veolares golamente pero si el lado izquierdo no 3a trata ellos desarro ~
llan una severa malociusidn clase ILI en L cual el tado del defecto -
adverso dn Las estructuras csqueréticas protundas son 1a mandfbula y ey
maxilar,



Cunﬁdo uns mordida cruzada se corrige ta-pzénameﬁte mfs adelante-

1a denticién desarrolla en forma normal usuilments y ademas no reque-
:lra.un tratamiento adicional. Si la desviacién no se corrige el niiio-
podrfu desarrollar un prognatismo, el cual a menudo significa que el =
tendra que ir hacia la osteotomia de rama o algln otro tipo de procedi
mlentos quirirgico mayor cuando tenga 18 a 20 afios. 851 el tratamiento-
se retarda hasta los 12 afos o ms tards, los dientes entonces estaran
en tan sala posicibn que un resultado estetico resulta cast imposible~
llevar a cabo por el prognatismo mand{bular.

rn el tratamiento de la maloclusidén clese XIX en 1a denticién -

primaria a los 4 afios 6 meses, se plensa que el paclente serk mis

cooperador. Y la correcciSn se puede llevar a cabo en menos de sels --

SeWAND S o

En 1a denticlén mixta punde desarrollar una maloclusién clase ILL

En estos pacientes an la denticidn primaria superior los incisivos

laterales aun se encuentran en s¢ lugar y los inclsivos centrales erup

cionando estan lingualmente a los incisivos inferiores.

bara corregir 1a mordida cruzuda de loa incisivos en tales casos-~

colocan bandas alrededor de los inclsivos centrales on ambas arcadas =

con los resortes haclia lingual de los inclslvos supertores y hacla

labinl de los inferiores,

rstas bandas separadoras se aseguran con cemento. entonces gse

-

colocan ~lasticos fuertes de los ganchni de loa resortes Linguates -.

superiores hacla lon ganchos lablales sobre los inclsivos Inferl-eaey,

tstos son constantemeante ajustados y loa digntes usualmente se cruzan-
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‘" sobre estos en una relacibn labio Lingual desde uno a tres dlas.

tn este punto los incisivos son sﬁaves y deben ser manejados con-
cuidado. Ain si la capacidad de cerrar la oclusidn posterior no se man
tiene los incisivos superiores caeran rﬂpid-menta dentro de sus relae
ciones originales de la mordida cruzada. Para prevenir esto se usa una

banda eléstica de 2 pulgadas alrededor de la cara. La banda regular -

se Corta en dos Y una mitad es tensada para poder envolver dor veces -
1a cabeza y bajo la punta de ia barba. Los dos extremos se aseguran a

1o m8s alto de la cabeza con seguros.

£l vendaje debera ser usado constantemente por un minimo de dos -

df{as, 24 horas al dla y en la escuela si es necesario,despues que la~
suavidad se a quitado entre 3-5 d{as el uso de la banda puede ser qui,
tado lentamente,la capacidad de loz dientes posterlores para la oclu -
816n aln es esencial, sl el cierre completo uﬁn» no es posible porque -
los incisivos interfieren; entonces se esta empezando a reblandecer y

1a banda utilizada en la cabeza debera volverse a colocar. Muy a meny
do el tratamiento se complementa doa una semana a diez dias. Se deberan
temar fotoqraf{as intraorales finales tomadas dos anos mas tarde des -
pues da que los primeros premolares hallan erupcionado.

Paelente de 6 anos presentaba uns mordida cruzada extensa en el -

tado derecho en la denticidn primarla. Su maloclusiln sin embarqgo pre~

venia la mastlcacidén normal y podria haber conducldo posterlormente a
una distorci&n extensiva del mavilar y las eatructuras do base sandf -

bular, tratamlento temprane fue esencilal.
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:ul tratamtento comsistio en una ilp!luciGn de la arcada superior~

tijada a bandas sobre los segundos molares primarios. La eypansibén bi-
maxilar se indico para permitir a la wand{bula regresar hacia atras -~
para centrarse a la linea media de correccidn. Los caninos primarios -

tambien se equilibraron para quitar las interferenclas de 1a oclusidn




" 1Ir WORD1DA CRUZADA ANTERIOR

1) uetlnici&h: La mordida cruzada anterior se refiere a una rela-
cifn tabiolingual snormal eantre uno o varios dientes incisivos anterio
res superiores o inferiores, Tambien se manifiesta como una superposi=
cifn invertida en la cual uno o varios dientes incisivos supariores -~
ocupan una posiciln lingual en relacidn con los dientes inclsivos infe

rioces cuando el enfermo cierra la boca en oclusidn centrica.

Las mordidas cruzadas anterlores son bastante frecuentes y se en-

cuentran aproximadamente en uno de cada 20 nifios.

2) Etiologia

Una mordida cruzada anterior de origen dental se debe
a la inclinacidn axial anormal de uno o varios incisi
vos superlores, que pueden estar colocados lingualmen

te. La inclinaciln anormal puede ser consecuencia det’

1~ Variscidn en la forma de erupclén, como resultado de

una prolengada, retenclbén de la dentlcién primsria.
ralta de presién de la lengus sobre la superflcie lin -
gual de la erupcifén en loz maxilares.

3- interferencla por un diente supernumerario situado labjal

mente
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Lesiones traumaticas inflingidas a luldent1c16n primaria-

que provocan un'desplualniento liﬁgual del germen del -

diente parmanente,

Un diente o una ralz decldua retenldo demasiado tiempo ~
necr§tico y sin pulpa.

Una barrera esclerosada §sea o de tejido fibrosoc provoca
da por la pérdida prematura de un diente deciduo
Insuficiencia en el largo de la arcads que produce la dng

viaciSn lingual del dlente permanente durante su erupcion

Hibito de morder el Labio superlor

Un labio leporino reparado

La mordida cruzada anterior tamblen puede deberse a un desplaza ~

micnto tunclonal protusivo del maxilar inferlor provocado por la obite

culacidn del

trayecto de clerre mandlbular, Esto pucde deberse a con =

tactos dentales prematuros durante el clerre centrico. Cuando esto ocu

rra los cdndilos del maxilar interior se desplazan hacia sbajo y hacia

delante, formandose una seudo maloclusibn ILL. Sin embargo esta Gitima,

te halls clazificada como una malocluslfn esqueclétlica clase LIX.

be~

consecuasncia

Causaaz Baquelétlcaa

Una mordida anterlor da origen e3quelatico es generalmante

da un creclmiento mandibular anormal eragerado que produce

una maloclusibn verdadera claza 11T este tipo de moloclusldn ey a veces




resultado de herencla gan&tiéa. y suale caracterizarse por el progna -~

tismo m;ndihular, una relacién molar y canina clase IXI @ inclsivos imw
kfetlores colocados en sentlido labial en relacidn con los inclsivos supe
riores.

Cuando se sospecha una maloclusibn epquelétlcu clase XIX, indepen
dientemente de si es observada en la denticiln primaria, la canaligare-
mos al ortodoncista.

Las mordidas cruzadas anteriores se observan con frecuencia en ni-
fios con paladar hendido, En este caso, se encuentra 2 menudo un maxilar

superior deficiente debido a la falta de fusiSn de las apéfilin maxilar
y palatina.
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3) Miagnostico

Antes de emprender cllt:;ﬁaniento para la coxreceifn de una mordi
da cruzada, es preciso hacer un diagnbstico diferencial para determinax
si el problema e3 de Indole esquelética o dental. Obvismente el pronSs-
tico del caso dependera en gran parte del diagndstico corrects y de la

deblaa eleccidn del m$todo del tratamiéento. Los sigulentes criterics -

diagnbaticos pueden ser @tiles para establecer esta diferenciacifn,

Por lo general, en la maloclusifn esquelética, todos los inclgli-e
vos superiores e inferiores participan en la reiacidén de mordida cruza

da. La relacibn molar y canina estf er mesloclusifn con los inciasivos-

inferiores inclinados en sentido lingual., rara confirmar el diagnblti

co se harf una evaluacidn de los modelos de eatudio y se tomard una —

radiograt{a ccfelomttrica lateral,

£1 diagn8stico diferencial de una mordida cruzada anterior que -

surge ya sea de una seudomaloclusifn dental clase ITI o una maloclu -

sién esqueldtica clase IIX puede ser dificil de establecer.

La evaluacidn del anBlisis cefalombtrico latecal revela que las
inclinaciones axiales de los incisivos superiores c inferilores son --

diferentes, En la mnloclusiln esquelética clase XXi lae coronas de—-

los incisivos inferlores suelen estar inclinadas lingualmente, miantras

qu2 en la seudoclase ILI, las coronns de lou inclsivos superiores estan

inclinadas lablalmente,

En 1a maloclusidn esquelfitica clase IIL el tamaio abanlute dul

maxilar infarlor y del maxilar superior y la telacidn entec ambon y

-1 -




con base dei crineo no estd dentro de Las norma3 establecidas para los

grupos corraspondientes de adad y sexo en paclentes con oclusiones nor-
males Clase Y.

EL =ximen de perfil del vaclente reveiard un mizlier inferior prog
nStico tanto en poaicidn de descanso comc 2on posicifn nclusal cénerica=
cuando se trata de una maloclusidn esquelética Clase IIX, 5in 2mbargo -
en caso de scudoclase III, el perfil del paciente aparecer§ normal en-
1a posicidn de descanso, pero serd pzognftico en La posiciin de ociusién
céntrica.

Como a menudo ta seudomalociugidn Clase [II =8 provocaca por cone-
tactos aentales prematuros, sc obsarvardn patrones anormales de desgas—
te de tacetas sobre las superficies loblatez 1e los inclsivos superic -
res. La relaclidn molar Y canina sunie ser de ClLase ! cnando ¢. mawilar
inferior se nallax en posicidn de d=scanso y celusidon céntrica.

En la maluclusidn esquelética Clase IXII, las relaciones molar y -
canino suclen mantenerse on Clase IIL, »n ambus posicion2s, descanso Yy
oclusifn céntrica tndapendientemente de si La mirdida cruzada anterior -

ha sido correqgicda o no fue tratada,

Las mordidas cruzafas anreri~res de ~~iyger agcntal son mls thclles

de reconncat y diaqnosticar. Generalmente las ocluginnes mciacas y can

nas eathn en re1acién Cirase 1. En la mayorla de los cesos is mordids -

cruzada abarca uao o dos dientes, Ademda, uno ge los factores etiologi-
cos druntaler punde ser evideate comd, dor ajeapls, presencls de diente-

decidun nobreretenido o de un diente supernumerario. EL perfil del pa-
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ciente suelie ser el nismo cuando el maxilar superior esth en posicidne
B )
ae descanso y cuando ios dientes se nasian en oclusibn céntrica.
El v loa dientes que participan en is retacidn de mordida cruzada

presentan iss mis de las veces una inciinacidn ariai labiai o tingual =

© SNOrmai.

ES pPreciso realizar siempre un analisis dei .argo de ia arcada de
ia denticidn mixta cuando se sospecha una longitud insuticiente de ia

arcada, pucsto que puade ocurrir una erupcidn lingual del incisive

lateral supsrior permanente.

En estos casos la evaluacidén ortoddntica

precoz Yy correcta y la extracclidn de los caninos temporales superiores
pueden prevenir la aparicidn de este tipo de mordida cruzada anterjor.

rormular dlagnbitico de la mordica cruzada anterior representa a

veces un problama, Y pade 3) paclente abrir ia boca con la mandibuta

en posicidn mids anterior y se instruye al psclente pacra que clecre muy
lentamente. 31 la manafbula se mueve hacla arriba en un arco limpio, «

hasta quc los inclsivos se encuentran borde a bords y entonces la man-

dtbula clene que desligarse hacla adelante piara loqrar cierre comple-

to, el caso scrd probadlemente de nrimera clase tipo ILI, en otras --

palabras una mordida cruzada anterior.

Y sin embargo sl la mandibula ciccra hasta ta posicidn cercada

sin tener qua maverse corporalmente hacla adelante, prohaplemente gl -

caso ser$ una matoclusidn clase III.
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CUNTRAINDICACIONES

Se debe tener culdado a diferenciar, la mordida cruzada anterior
simple de otras condiciones mis complejas. rodria la inforaacifn diag-
nSstica indicar una maloclusidn basal o una diferencia de la longitud-
de la arcada generalizada. Es la torma de clerre normal desde una posi
cidn de reposo a la oclusidn o hay una posicidn conveniente causada —
por una interferencla oclusal, que fuerce a una readaptacidn de la mor

dida y el mecanismo muscular.

El equilibrio serd necesario para sl establecimiento de una nuevs
forma en este ultimo caso.

La observaciln debe tambien preocupar, por el requerimiento de un
adecuado espacio para corregir los dientes de una mordida cruzada.

Una forma de apifionamiento indica un problema mas complicado en -
el tratamlento.

Otra contraindicacifn para el tratamiento no complicado, es la -~

mordida abierta, que puede abrirse ademas sin adecuados mftodos.
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TRATAMIENTO

Los factores sigulentes €e deberan tomar sn cuentas antes de ini~
ciar el tratamjentat

1) gspacio mesiodistal adecuado para mover el diente bloqueado-

hacia un alineaniento wis normat.

2) Sobrercrdida suficiente para mantener el diente en posicibn-
despues de la correccidn.

3) Posicidn apical del diente en la mordida cruzads que 23 1a ~

sissa que hadrle si el diente estuviers en oclusién nerwal.
4) Una oclusiln de clase I

5) EL grado de la formacibn de la ralz. Este (ltimo factor ec--

el que a menudo impone el tipo de tratamiento, puesto que se
. e
recosienda utiiizar fuerzas ligeres para dientes con raiz de
formaciSn incompleta a fin de prevenlr asi la diaslaceracidn,
Despues de haber establecido el diagnSstico, y anaiizado es-

tos factcres; el odontologo puede escoger uno deo los sigulentes nbto -

dos de tratamiento.

a) PQUILINRIV OCLUSAL

A veces la correccidn de una mordida cruzada anterlor seudo-
class XIX puede reslizarse eliminando simplemznte losz contac
tos prematuros medlante tallado incisal de los incisivos -
supnriores e inferiores, Sin embarqgo, casl slempra aech necs

sario recuccir a aiqin tipo da aparatologla adiclonai para -

corregir los incisives bloqueados.




b}

TRATAMIENTO CON LA HOJA DEL ABATELENGUA

ta mordida cruzada anterior simpie de un soic diente puede
corregirse utilizando la noja des abateiengua. Ye expiica-
aL paciente que deba colocar ia hoja detrfs del diente blg
queaae con anclinacibn de 45 grados y , u:thnundo-cl incl
sivo inferior como punto de apoyo, ejercer una presidn lige
ra sobre e. aiente en direcclén Llablal. Eato dabe hacerse~
durante una o dos horas ai dia durante 10 a 14 dias. E1 =
tiempo de apiicacidn de la presibn al diente bloqueado ~-
puede dividirse en perfodos de 15 minutos a 1o iargo de -
todo el dfa. La ventaja de este método es que no exige w-
grandes gastos ni tambpoco ocupa mucho tlempo en el consul
torio. E) método parece dar mejores resuitados con dientas
en la ctapa iniclal de arupcién. Sin embargo el Exito y el
prondstico. de este tratamiento dependen en gran parte as -
la colaboracidn del nifio y da ta vigitancla de los padres.

Es imposible controlar con presicién la magnitud y la di-

recclén de 1a fuerza aplicada. Por =llo, algunos autores -

consideran que este métndo puede conduclr a la dislacera -

cidn de las ralces no totalmente desarrolladas si la fuare

za aplicada es demasfado grande.
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) PLANG INCLINADO INPERIOR

Los pianos inciinados lon'dispolxtivos proteticos ortod@n -

v cicos que representa una superticie de choque para los alepn
tes antagonistas en rorma de planc inclinado orientado hacia
el sentido que se desee el desplazamiento que utiliza ras =
fuerzas naiu:a;es @ involuntarias, presidn muscular, tensibn
de 1los tejidos.

EL tratamiento de ia mordida cruzada anterior de origen den
tal y ques adbarca uno o varios dientes puede realizarse om -
pleanda un plano inrerior cementado de acriiico, ei aparato
se rabrica sobre un modelo interior de yeso pledra realiza-
do a partir de una ampresibn de alginato. La resina acrily
ca debe cubrir los seis alentes anturiores e inferiores, --

pero no debe permitirse que toque los tejidoss gingivales o

10s tejidos patatinos opuestos, Antes de ia cementacldn, et

plano inclinado debe ser contorneado y pulido dindole un =~

Sngulo d; 45 grados en relacién con el largo ce los lnctsi-

vos inferiores, Ei movimiento del incisivo bloqueado ge

resliza gracias a la presidn sjarcida sobre el diente duran
te el clerre.

Aunque el aparato sea an fabricacibn bastante tdcll, una de
las desventajas es 1a posibilidad de abrir la mordida si el
dispositivo es llevado mls de dos o tres srmanas. Un inci-
a3ivo inferior puede desplazarse antea en sentido labial, co

mo consecuencia la morarda cruzada no podra Ser ceriegida -~
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d)

con ‘el porte de este ;p-rato. Otra desventaja es la isposi
bitidad de predecir y controlar La magnitud de la tucrti -
aplicada asi como la cantidad exacta del movimiento ianial
del incisivo bioqueado hacla su alineamiento correcto.

EL pilano anciinado podr§ ser quitado cuando el diente so—
prepasa el borde incizal de los incisivos inferlores. Ton-
dresos que tomar en cuenta que hay una fuerte tendencia ~-

del diente a volver a su vieja posicién, en particular -

cuando los maxilares estfn en posicidn de reposo.

CORONA DE ACERO INUXIDANLE

otro método para utilizar un planc inclinaﬁo consiste en-
cementar una corona anterlor invertida de ice:o inoxida-~
ble o un plano inclinado de metal bandado sobre el inci-
sivo bloqueado. ¢on un plano gqufa formando un Sngulo‘de -
45 grados con el plano oclusal. Estos procedimientos estin
mda indicados para mordidas cruzadas de dientes aislados-
en las quc el incisivo inferior estaba ya desplazado antes
en sentido labial. Estas técnicas ocupan tiempo minimo en
el consultorio y la correccién asuele ocurrir en una o dos-
semanas,

Sin embargo el método presenta todas las desventajas Qe un

plano inclinado inferlor cementado y pucde haver clertas”

dificultades para aplicarlo a incisivos superioces parcial
mente salicdosns,
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APARATU MENUVIBLE UE HAWLEY

E. aparato de leliy’plrl maxilar superior con resortes en
forma de $ o de doble espiral incorporados a la rel‘na -—
acr{lica es Geil para corregir una mordida cruzada anterior
de or{gen dental que afecta a varios dientes. Algunos -=
autores como Valcntlne'y Howltt recomiendan emplear el mi-
crotornillo Erel en vez de los resortes de tipo mis tradi-
cional, puesto que el dispositivo con tornillo permite un-
control m&s exacto de la magnitud en direccidn de La fuer-
za aplicada al diente,

Para la fabricacibn de este dispositivo, se hace primero-
un modelo en yeso piedra de la arcada superior tomado de-

una impresiSn en aiginato.

3¢ utiliza resina acrilica polimeriszahie en frio para -

empotrar los resortes y ganchos de retencldn asi como pa-
ra proporcionar cubtertA palatina y apoyo.

La retencidn puede hacerse medlante ganchos de punta de -

bola, ganchos de adgams, © ganchos tipo "C", El arco de -
alambre labial, contorneado, controla la posicidén del -~
incisivo corregido y, a veces, puede prevenir elL aeaplmza

alentoa

Sa explica a los pacientes que daben llaevar el aparato -—-
las 24 horas del dfa, aun durante las nhoras de comida

Y
quitarleo sdlo para lavarse loa dlentes y para pasar !a -
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" seds dental. El movimiento del diente bloqueads sn sentido-

lablli se realiza deprimiendo los resortes de 1.5 a 2 =m -
cada una o dos semanas. Generalmente se puede esperar que -
ocurra ia normalizacidn de la mordida cruzada al cabo de -
dos o tres semanas.

vara los movimientos dentales que nan de realizarse general
mente no es necesario “-abrir la mordida por aedio de la co-
locacidn de resina acrilica adiclonal detrfis de los incisi-
vos superfores. Sin embargo si la mordida es més profunda -
que normalmente, o 3i la correccibi tarda afs de lo previs
to, entonces puede estar indicada una ligera abertura de 1a

mordida,

ueupues de la correccidn, el pacienta debe llevar el aparp

to en retenclén pasiva durante otro mes. No obstante, -

cuando la sobremordida es poco protunda, el perfodo de retan
c1én  debe ser mis largo.

L.a desventaja de este mitodo es que el &xito depende de la
cdlaboracidn del paciente durante el porte del aparato.

Como las roturas y las pérdidas son frecuentes con los apa
ratos removibles, el dentista debe explicar con detalle al
paciente y a Los padres cdwo colocar Y quitar el aparato -

Yy el culdado que deoe tener para manejar y limplar el apa-

rato
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f)

APARATUS PLI0S

Un arco de alambre ilpgual removible con resorte helicoldal-
de o.dlu pulgadas soldado es Otil en aquellos casos donde el
aparato es utilizado shult"nuncntt para control de eapacio
y para correccifn de una mordida postecior de origen dental.
Aunque el arco de alambre iingual puede tijarse de maners per

manente soldfndolo a las bandas, la activaciln del resorte

helicoidal se har{a nis thcilmente a1 se pudiera‘guitar el-

arco de alambre, Esto puede rcalizarse mediante soldadura --

punteadh de una vaina o tubo lingual sobre las bandas molares
e {nsertando despues el arco de alambre en dicha vaina,

Qtros aparatos tijos, como los dispositivos de arco ligero -

o pesado, han sido descritoz en detalle. En eatos la traccldn
del incisivo bloqueado se hace en direccidn labial aténdolo-

& un arco d'e alamsbre iabial. Una de las ventajas de cita t;E
nica es que el aparato es f£{{0 y no puede ser sacado de la -

boca. Tambi&n permite un control més exacto de la magnitud--
y direccidn de la fuerza apilcada al dlente o a los dientas-

bloqueados. Esta técnica resulta especialmente fitil cuando -

el odontSlogo qulere ajustar niveles inclsales o girar log-

incisivos superiores. Sin embargo, antes de lanzarse a poner

la en préctica, el odontdlogo genaral debe adquirir mhz ex~
periancia,
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TRATAMIENTO CON LA HOJA DEL AsATELENGUAS
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PLANUS TNCLINAOUS SANDEADUS PARA
CURREGIR MORDTIOA CRUZAUA ANTEFIOR



45  drados

El rlano inclinado debe ¢ulocarse formando

&ngulo de 45 gragos



Linquat

PLANY INCLINADU pARA COXRREGIR MURULIDAS CRUZADAS ANTEKIURES

- 2% .



Corona de Acero Anterior
levemante recortada

Usu UE CORONA DE ACERQ PARA CORHEGIR UNA
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
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Acciiico

Resorte en presidn
contra el inclisive

Uau DE REaORL: DIGITAL vARA CORREGIR
UNA MURDIDA AXVERIUR
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SECUTLAS

Aparecen las siguientes secuelas al dejar de tratar una sordida -
truzada de origen dental:

1) vérdida del largo normal de la arcada debido a la migracibén de

los diéntes adyacentes hacia &L espacio.

2) Desgaste anormar de los dieantus por facetas deformadas en las~

superticies labiales de los incis:vos auperioces.

3) oOclusidn traumatica de los inclsivos dlogueados que conducen -
a 1a migracién apical del ligamento periodontal y pérdida de -
hueso alveolar frente al incisivo infarlor.

4)

Aparicién de ps.udonaloclusi&n clase LI1. La pseudomaloclusibn

clase IIT no tratada puede llevar a transtornos del crecimiento
de ambas del sracimiantn de ambhos maxilares, creando presiones-
exageradas sobre ias articulaciones temporomendi{bulares, obsta-
culizac la tuncidn muscular normal, la sasticacibn, el habla --
Y finalmente, propiclar al desarrollo da una maloclusidn esque-
Létiga clase ITI.

vor lo tanto, a fin de prevenir La frecurncia de eatos transtornos

se conslders que todas Las mordidas de origen dental de mer tratadas y

corregidas 1o mas pronto posidle,
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'TESISDONADAPOR
D.G.B. . UNAGH

[ & corucci&n temprana de ia mordida cruzada antericr simpie =-

CASUS CLINICYS

puede ser llevada & Cabo, por medios sin complicaciones por ei Ciruja
no Dantista Ueneral.

paberf estar seguro que el espacio plti el movimiento de los -~
dientes, en la mordida cruzada, es ndQCQado. £l tratsmiento de cinco -
paclentes con mordida cruzada se describe. Un sexto caso ilustra una -
condicibn nfs complicada que requirid tratamiento con bandas.

En esta era de Odontologia praventiva, se ha dado especiat enta
sis a 1o que se conocCe coma, odontoLogla preventiva u ortodoncia inter

ceptiva.

Los problemas insiplentes son vistos ducrante 1los primeros afios

del paciente, por el odontologo general, qulen deba aceptar la respon-

saniiidad do reconecer los casdhics tempranos en el desarrollo Yy la erup

cidn primaria.

La mordida cruzada anterior, se retiere a la condicidn, en la -
cual 1ng dlentes del maxilar anterior o los dientes que se desplazan -
colocandose lingualmente en su relacibn con ta arcada mandf{buisr. Esta
es una dn las mis comunes malocluslones presentadas en ia interfaren -

cia. Por sl misma, eata an raramente sutocorregible, deblendoss tratar

inmedlatamente, porque se puede desarrollar hacla una maloclusidn

afe severa, o causar un trauma, origlnando un .prooiema pericdontar.

WUYERS pottulo que existlan tres condicionss que podrian proaucir una -

relecifn lingual, de los dientas Aol maxilar anterior a la mandbula.
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Zi primero es un (njuto verdadero de ndulqlt_‘n chi‘e:-m. y e

uns norma de displasis esqueibética, que origine una Mperirolh mandi-

Bular, © wenos frecuents, un acortamiento distintive, de la nsse cra -

neal de el maxilar. Esto es una forams d¢ crecimiento Ssee anormal,

Kl segundo es una torwa misculac refleja adquirida, de el -clerce

mandfbular, es una talsa maloclusidn clese IITX, que involucra la'inter

ferencia temprana, con el reflejo mand{bular muscuiar de clerce.

£L tercero, que ®3 una clase I que es una simple linguoversibn-

de uno o mis dientaes del maxilar anterior,

que sa c3usa por una in -«

clinacifn anormal de 1os incisivos maxilares.

CASLS

No.1

s{ el odontologe pueda intercaptar el desarrollo de una
mordida cruzada con un abatelengua, puede ser suficlente.
Un muchacho da 8 anos 4 meses da edad, que presentaba -
un incisive central derecho, sobre ei maxilar nngunlnepte—
Con el uso de un abatelengua que cjacrce una presi8Bn lablal-

sobre el diente y suministra una inclinaciln, que as aim--

ple pero al final el medio mas exitoso de corregir esta si

tuacibn, Esto tunclona mejor si la mordida es normal y el

dlente envuelto esta erupclonando.

El paclcute muerde con una presidn constante, sobre la made
ra inclinada, y at mismo tlempo ejerce una ligera pero cons
tant: presibn, con su mano sobre el abatelenguas. 3¢ requle-

ra de una a dos horas al dla de rorder la madera inclinada -
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por perlodo de una a dos semanas. Los resultados del trats =

miento se muestran satisfactoriamente,

Wo.2 gnconteamos un incisivo central superior colocado lingualmen

No.d

te, Este paclente un nilfio de 11 afios y & moses, presentaba-

una mordids profunda, y el estado de desarrollo dentai era -
nks avanzadao.

rue necesacio una prétnsl- de Hawley inferior, con un plano-
inciinado que se extiende sobre los incisivos mandibulaces -
que suministra la tuersa sodre la oclusifn necessria para =
sover el maxilar lablalmente.

Las ventajas de la protesis removibie pueden compensar a un-

paclente poco cooperador. La wordida profunda requerira de-—

el uso extenso de la pr&te;is.

La nifa contaba con ¥ anoz 8 meses al iniclo de su tratamien
to. Se utilixo una proteals de Hawley con resina acrilica ==
los dlentas postariores del maxilar, abriendo la mordida -«
antarior pero lnniniendo sl brote de los dientes posteriores

Los brotes anteriores incrustadoe en la realna, se utiligan-

para suminiztrar la fuerza lablal sobre los inclmivos superlo
res.

Nifo de 6 ailos 10 meses sec le coloco un sparato con resfna -
acritica aobre un plano inclinado, fi}andose con ccmento a -

loz dlentea mandibulares anterlores para suminlatrar el modio
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No.5

No.b

. no debera utilizarse por par{odos

necesario p.r.‘novityloi aniaivoo-echtralopvanpdiiettc-

Debe tenerse cuidado en evitar el uso prolongado de la préte—
sis, ya que podria acortar permanentemente las ralces, si es~
tas no estan cospletemente calcificadas durante e} tratsmiento
Evitando el uso pralongado, taxbien se dissinuye el riesgo de-
desviar losz incisivos lateraies inferlores da la forma norsal

de erupcidn por la sobre retencidn de la decidua lateral de -

los incisivos,

Nidia da-7 aflos 10 mescs de edad, que presentaba los incisivos
centtllu; maxilares se localizadan bajo los incisivos inte-—

riores.

Se utilizo una resins scrilica, en un pleno inclinaco ce -

mentado molamente sobre los incisivos centrales Lnferioéel -

Ya que 3010 las porciones mesiales de¢ estos dientes requecian

contacto.

51 no se evita la abertura de la mordida, el plano inclinado-

prolongados de tiempo,

muchactw de 15 afios con un diente involucrado, que no podia -
s=r tratado con las prétcsis relativamente simples, utilizadas
en los casos previos., La falta do eapaclo el inclsivo Lateral-
derecho, colocado lingualmente requlers emplear més tratamianko
El espaclo &2 obtuvo ¢on el uso deo banda ortodoncicas, alambras

lo qus prascrva ia 1inca mndia. Cuando el espaclo fue adecusdo

o utllizo una plaza de mordida Hawley, paca abrir la mordida -

pare ¢l movimiento labial de los dientay.
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IV MORDIOA CRUZADA WOSTERIUR
- 1) pefinicisn: La mordida ‘cruzada posterior es una retacibn ves
tibulo linguai anormal delhdientc o de los dientes en el maxilar supe =

rior o anferior, o en ambos, cuando laz dos arcadas se encuentran en «=e
octusibn céntrica.

La frecuencis ae las mordidas cruzadas posteriores es de 3 por-

100 entre los 2 ¥ cinco afios ¥ de 7.7 por 100 entre Los tres y nueve -
anos. Clinicamente puede manifestarse como mordida cruzada lingual, [-]
mordida cruzada vestibular. Puede ser unilateral o bilateral, abarcando
uno o varios dientes.

Los factores etiolSgicos que dan lugar a la mordida cruzada pos,
terlor son clasificados en dentales, esqueléticos, o ambos.

2) Etiolagia

a.- Causas Dentaies

Entre fas causas dentales cncontradas con mis frecuen

cia en las mordidas cruzadas posteriores cabe seflaiar
las siguienteas

vatron defactuosa de erupcidn, en el cual el diante

hace crupcidn fuera del lugar normal;
2~ Longitud 1nsuficiente dc ta arcada que puede dar lugar
a degsviacibn del diente 5 de los dientes en santias --
lingual o vestibular durante la erupclon
Retencidn protongada de los dientes y ralces tempora-

les y restaucaciones defactucsas

vientes sonsibles y trauratizados o dientes cemporales

-3 -




‘

tlojos aue.producen un desplazamlients lataral dal mazilaw

aral o8s =222

inferior gurante el cterre céntrico .
Ecupclén ectSpica del primer molar permanente, que prova

ca la perdida.prematura dei segundo molar temporal con per
aida consecutiva de espacio y , finaluente, erupcibn vesti
bular o lingual dei segundo premolar y '

HAbito prolongado de chupsr el pulgar o los dedoa que pro

duce ol estrechamiento de la arceda superior & Linclinacidn

1ingual de los dientes posteriores.

b.- Causas Esqueldticas

Qe

2-

Dentro de ias causas esqualéticas asociadas con la mordi

da cruzada posterior encontramosag

raladar Hendido

. ’
Palta de armon{a mediolateral evidente del esquelsto craneo
facial producida por anomallas en el crecimiento 5seo del
maxilar superior o maxliar inferior con crecimliento aazmé—

trico de Los dos o falta de concoraancia de Los anchos —-

debsdo a crecimliento lateral insuficienta del maxiiar su-

perior o exceso de crecialento del mexilar Iafertoc.
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3). SECUELAS

£l no corroqir las -or.:d!.dnt cruzadas posteriores a ilenpo. es

decir en la denticl8n primaria o mixta, observaremos las siguientes
secuelast

1) Desgaste anormal de la denticidn

2)  ubstaculizacibn del desarrollo y crecimiento normales de las

arcadas dentales y posible alsbeo de los bordes alveolares -

3) volor debido a egpasmos muscularas provocados por un despla-

zamiento lateral anormal del maxilar interior durante el cle

rre céntrico

4) Posible destruccidn del pericdonto por fuerzas oclusales

snormales y por impaccifn de alimentss debldo a la posicibdn
anormal del dlente.
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4) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y CEASIPICACION

Es imprecindiple establecer un diagnSstico correcto, ya qua - -
el pronbstico del tratamiento dependerd en gran parte de la determina<

c18n correcta del origen de la movdida cruzada o sea, sl es de at101d~

gia dental o esquelftica.

DENTAL

UNILATERAL BILATERAL

A. Mordida Cruzada Lingual D.Mordida Cruzada Lingual

B. Mordida Cruzada Lingual Complota E.Mordida Cruzada Lingual Completa

C. Mordida Cruzada Vestibuiar P.Mordida Cruzada Vestibular

ESQUELETICA

UNILATERAL BILATERAL

A. Mordida Cruzada Lingual D.Mordida Cruzada Lingual

Be Mordida Cruzada Lingual Completa E.Mordida Cruzada Lingual Completa

C. Mordida Cruzada Vestibular Y.Mordida Cruzada Yestipular
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% Normal a

Unilateral #ilatecal

B

A Lingual

2, % e

Linguai Completo

B, &£ R, K

mordida Crunada Vestibular
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Esta clasificacién de mordides cruzadas segfin su .tiolaqla'deptnb

o esquelftica permicirf escoger mejor el tipo de aparato que .‘:‘ .‘.,

conveniante para la correccibn de dichs wordida.

vero antes de hacer la clasiticacibn de La mordida cruzada se
deberf realizar el diagndastico diterencial. Esto lo pudremos hacer por=
wedlio de los modelos de estudio que utilizan ¢L registro en cera de mor

dida en relacibn céntrica. Estos nos revelarén la inciinaciédn axial de~

los dientes posteriorese.

Una mordida de origen dental prescnta, gensraimente, una inclina
cibn lingual o vestibular anormal, mientras que la mordidas cruzada de

etiologfa esquelética no siempre presenta inclinacién axial anormal en

los dientes posterioces. Ademds los modelos 4¢ estudlo diagnésticados

tambien ravelan que ei aiente o dientes en la srcada denta) ezti tuera

de posicidn en mordica cruzada de origen dental,

Eis nlimero de dientes atectados por ta mordida cruzada puede ser—

un indicio que permitirf determlnar si et tranttorno es enquelbtico o
dentati,

ror lo general, las mordldas cruzadas de orlgen dental aparcan--

uno o mba dientes, mientras que la de origen esquelktico afectan a -

dos o mis dientes.

La aimatrla de Las arcadas dentales pueds determinarge haclendo -
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-cdicianon sobre xo- -oaula- de’ o:tudio, utlxklundo un slnetro:capio O

un callb:ndor de poyle. A veces rc:ultara que ¢i maxilar inferior es sx

metrico pero que el maxiiar lupnrlot es mis ancho de un iado que deL
otro.

Una radiogratia cefalombtrica postercanterior pueda reveiar una

discrepancia esqucLGthn importante o asimetrias de tas arcadas denta-

dese

Cabe seflalar gque una mordida cruzada unilateral de origen dental
o esqueldtico en presencia de desplazamientc mandibular lateral duran-
te ®l clerre céntrico, puede dlagn6st1cat:e errdneamente como "transtor

no unilateral de origen esqual@tico o dentai”, aunque en reaiidad --

deberf{a diagndsticarse como mordida cruzada "bilateral™ verdadera de -

origen esquelftico o dental,

Las mordldas cruzadas bilaterales esquelfiticas o dentalas con des

plazamiento mand{bular lateral concomitante son Llamadas a manudo

n mordida cruzada posterior unilateral™ cuando los dienteas se nallan-
en oclusibén céntrica. Sin embargo, una mordida cruzada unilateral pos
terior verdadera, ya sea esqueiética o dental, no sUelif Presentar ~--

desviacibn lateral 221 marilar inferior aurante el cierre centrlGos—-
La discrepancia entre las lfneas medias inclsivas supzciores e

inferioras 2n oclusidn centrica no slempre es una tndicacidn contia-

bla de desplazamieanto mandibular iateral. Asi misms, una mordida cru

zada uniiateral con 1lincas mediss inclsivas supertor+e infarior qua -

coinclden ~n la oclusibn céntrica, no slempre 'rdican un transtoran =

unilateral verdadero,

- 39 -



i por ttho, antes de inicliar el tratamiento es 1 portante ©

se de la ﬁresencia ae un aesplazamiento iateral gel maxilar interior -
dursnte el clerrae céntrico para determinar si el ttlﬂltotﬁO‘dl mordida~
cruzada es uniiuterar o bilateral. Para ello se puede superponer los ——
trazos cafalométricos posterosnteriores tomadoﬁ en posicidn de descan
s0 y en oclusifn céntrica. La posicibn del maxilar infecior aparecerf ~
desviada nacia el lado derecho o izquierdo si, durante el cierre é‘ntr£
o ocurri$ un desplazamiento latacal. La comparacién de fotogratiss to-
madas mientras el paciente estf en posicién de descanso y en oclusifn =
chntrice, tamblen pondra en evidencia un desplazamiento lateral del --
maxilar inferior en oclusibn céntrclca. )

Puesto que los modelos de estudio, los trazos cefalométricos y las
fotogratfas son reglstros esthtlcos, es dificil que den una imagen =
axacta de c8mo el enfermo ccluye paasando de la .
1a de oclusiSn céntrica, $in embargo, mediante eximen visuial directo
del paciente cuando ocluye pasando de posiciln de descanso a oclusibn
céntrica, se podrh observar con frecuencia una deaviacidn lateral del
marxilar inferior debldo a interferenclas oclusalzs o contsctos prematu
ros céntricos. EX hecho puede ser confirmado y reglstcado empleando ~
una tranaferencla de arco faclal medlante La obtancién de la verdads
ra poslcldn terminal de la bisagra del pacliente 4 comparindola con ~
la poslcibn mandibular del paciente en ocluaibn céntrlica. Estos dos -
reqistros mandibulares secfin diferentes 3¢ hubo alguna desviaclén 1a ~

teral del maxllar interlor durante el clerre céntrico.

Las mordidas cruzadas posterlores cocrectamente diagnosticadas -~
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b4 clasiélcadasvin li‘cifiqorlu de 'aord!dis cruiidai dentates unilatera

les o bllaterales" pueden ae;ktrntadas con buenos resultados por el ==
odontosogo qcnc:il. en tanto que las mordidas cruzadas ﬁosteriéren da ~
origen esquelfitico ya sea unilaterales o bilaterales casi siespre de -
pen ser enviadas a un especialista para su tratamiento y correccidn.

En algunos casos es diflcil diagnosticar ei origen del transtorno
de 1a sordide cruszada posterior. A veces, participan ambos factores, o
sea, el dental y el esquelético. En vista de eso, aqul tamblen los pa-

cientes deben ger enviados a un especialista para evaluacién mis deta ~
Alada.

Después de reconocer y establecer un diagndstico correcto de mor
aida cruzeda posterior, el dentlsta puede escoger entre varios trata-
mientos para corregir el tranastorno. Antes do comenzar el tratamiento
es preciso analigzar algunos factores de la wisma mancra que en el caso

de la mordida cruzada anterlor:

1) Debe hader espaclo suficilente pars mover e¢n sentido lingual

o vestibular et dlente o loa dientes de i1a mordida cruzada,

2} La posicién aplicai del diente o de los diuntes de la mordi-

da cruzada debe estar en la misma posicibdn despuds de la ~-

correccidn qua la que huolera ocupado si el dlente o Los ~-

dientes estuviersn en oclusidn normal,

La wayorfa de Las mordidas cruzadas unllateraled o bilaterales

que afcctan a uno o varios dientes pucden scr rratadas con éxito

recurriendo ya sca a la equiiibraclén oclusai, arco vn W, sparate da-

Porter, tratamiento con elhsticos cruzados, o sparatss ronovibi-s de-

Hawley.
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En vtsta de que estos apatatos astin b-zndos priacipal-entc en una

accx&n de tipo inclinacibn dental, no deberfn esplearse para la corre’

ccidn de mordidas cruzadas posteriores de origen esquelftico. sin embar-

go, son (tiles para la correccibn ge las wordidas cruzadas posteriores ~

de origen dental encontradas en las denticiones primaria, mixta o perma-

nentes

5)

CRATAMIENTO

APARATOS PARA MURDIDA3 CHRUZADA> DE URIGEN DENTAL

8) EQUILIBRACION OCLUSAL Y ARCO EN W

Una mordida cruzada lingual pllateral de origen dental aen-
1z denticibn primaria o mixta puede ser tratada sliminando
simplemente las interferencisas oclusales, generalmente en-~
la regi8n de los caninos. Sin embargo, las mis de las ve -
ces esto sae hace utilizando al miswo tiempo un arce en W «
a fin de imelinar en sentido veastibular los dientes poste-
riores, EL arco en w rebe ser de tipo removible yva que

de
no ser asl la activacibn, que s# realiza con intervalos de
tres semanas, exigiria la remociln completa y una nueva cCo-
mentacifn del aparato. La téenlca debe realizarse con pri -
dencia, puesto que es diflicl controlar exactamente la fuer-

»a aplicada & los dientes. Una tuaerrea axagerada puede abrlr

la sutura mediopalatina o provoecar dolor lnnecesario en al

niiic.
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Li arco en forea do ¥ pusds ser iodn'iéado utillabndolo  simuité-
n-a-cntl como reJilln dentnl para :olper el hibito de chupac el pulgar
o un dedo Yy para corregic unas -o:dldn cruzada bilateral dental. Debido =~
a la acciSn rec{proes del sparato, bste no debe emplearae para correceifn
de la mordida cruzada dental unilateral, quedando limltado su uso finica-

mente a las mordidas cruzadas bilaterales de origen dantal,

b) . APARAZQOS CON ELASTICO3 CRUZADOS

£l trstamiento con ellsticos cruzados es Gtil para corre-
gir mordidas cruzadas unilaterales de origen dental que -
afecta a uno o dos dientas, Debido a las fuersas reclprocas
de los elfisticos, es necesacio reconocer primero cifl es
el diente que se halla fuers de posicién. Esto se logra -
mediante el eximen cuidadoso de los modelos de estudio,
31 86lo es necasario movar el diante superior en sentido-
tingual o vestibular, entonces el dienta inferlor debe --
establlizarse por medio de un arc; lingual inferlior.

En msta técnica es necesario adaptar y cenmentar bandag —-
a los dientes atectados por la sordida cruzada, rara ello
se inmoviliza una banda elBisticads 3/16 de pulgada por —-
gcdio de un gancho o de botonea anldados a las bandas.

A veces ge utilizan dos botones o ganchod sobre ung supec

ficle para lapedir rotaciones indeseanhies. Se rrcgoniands-

el porte continuo del elfstico hasta lograr la correceifn
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de la mordida cruzada, enseflandols al paciente como' subseituie

Las bandas aifsticas cuando estas se rolpnn.ybn colocacifn del
botonvo del gancho depende de la mordida cruzada dental,.
Asl.‘si 1a mordida cruzada es un transtorno 11;;ua1 conpleto =
entonces se coloca un-gancho sobre la superficie lLingual de la
panda superior y otro sobre la superticle vestibular de la ban
da inferior. En la mordida cruzada vestibular de origen den-
tal los ganchos son colocados sobre la superficie vestibular-
de la banda superior y sobre la superficie lingual de la banda
inferior. £n este (itimo caso, el diente inferior debe ;a€;~
bilizarse por medio de un arco lingual.

La duracidn dolL tratamiento es de cuatco semanas a CuUALro me—
ses, seglin 5¢d la magnitud del smovimianto dental requeriql. ror
lo general las mordidas crusadas lingualez completas o vestibu
lares ce origen dental toman mas tienpc para norqaliz-rse ques
las mordidaz cruzadas lingualaes de orlqen'dentax. A veces eg--
necesario emplear un plano de mordida para abrir la mordida --
posterfor y facilitar el movimients del diente o de los dien -
tes, especialmente si hay interferencias oclusales o una mordi
da cerrada anterior.

La ventala de la técnica de elhsticos cruzados es que 3u ampleo
@5 relativamente sencillo, sobre todo cuando se requiere obte-

aer un movimiento reciproco de lous dirntas tanto superlores -

- amo infertores,
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c)

Algunas de las desventajas del método es que mo solo exige -

1a eohbotu‘cﬁn ‘dcl'-puc'idnt'e para cambiar los eLfsticos sine
tambien requiere de alguncs materiales e instrumentos adicioe

nales que no siempre tendra & su disposicifn el dentista,

APARATO REMOVISLE UE NANWLEY

Xl aparato removible de Mawley con tornilla de expansibn com

pensador empptrado en la resina acriiica, es Gtil1 para corre

‘gir una mordids cruzads unilateral de los dientes, cuando no

esta indicedo el wovimiento de los deintes postariores @ in-
feriores,

L1 aparato brinda un control adecuado de la magnitud y di -~
reccidn de la fuerza aplicada a los dientes. Este aparsto -«
tambjen puede ser modiflcado para corregir una mordida cruza
da lingual bilateral de eticlogia dental. La modificaclén --
consiste en empotrar el tornillo de expanaidn en la parte =
media del aparato. EL movimlento de 108 dlentes se reaiiza-
dindole ali tornillo un cuarto de vuelta cads clnco > siete
dlas. S1 durants la activacidn del tornillo de expansibn --
ocurre el desalojamiento del aparato, esto indicark que la-
fuersa aplicada es demaniado grande. Este tipo da aparato =
removible no esth indicado el uso de tornillo de expansién

con resorte.

Despuas de correqglc la mordida cruzada, el paclente debs =
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seguir Llevando el mparato en ratensifn pasiva durante, por

lo menocs, tres & seis meses mbs. Las desventajas de e te —
aftodo se refieren principalmente s los ptohlenii§s;lciéadou
por cualquier tipo de dispositivo removible. E1 sparato de
Hawley no debe usarsa para la corracciln de mordida cruzads

posterior pilateral de etiologfa esquerltica.

APARATOS PARA NMORDIDA CRUZABA 3K ORIGRE RICUTIETICO

a) EXFANSOR Do MINNESOTA

Despues de cstablecer el diagnfstico, la correccidn de un an-
cho insuficiente bilateral de ;rlqen esquelftico en el maxilar
suparior en casos escogidos de oclusiones Clase I , L1 0 Llll-—
puede utilizarse con exito mediante la sxpensidn ripida del --

maxilar superior abriendo la sutura medlopalatina. £sto s =--
lleva o cabo aplicando grandes tuerzas ortopédicas laterales, -
que permiten la scparacidn de los dos segmentos superiores y su
movimiento en direcclén vestibular con inclinacién dental poste
rior minima. Sin embargo, la seleaccldn de los casos debe hacer

g» con mucho cuidado y cavtela. Si la mordida cruzada solo eg -

ura parte minima de una malocluaidn grave, sl odontologo Geners)

debe consulatr al especializta antes ae emprender el tratamien~

to
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b)

X1 expansor de Minnesota es uno de los aparatos usados parase-

1a expansiSn palatina rfpide del maxilar superior, y que ==

actlia haclendo girar una tueca que comprime un resorte. Lae

ventaja de este aparato es que no requiers activacidn diaria
por 1os‘padtql del niﬁo.ruq compresidn del resorte hasta un -
punto donde el enfermo Bo sentird molestiss puede realizarse-
en el consultorio. Pero tiene tambiln la desventala de obata
culizar el movimiento de La lenjua durants la deglucibn y los
pacientes tardan mis en acostumbrarse a aste tipo de aparato
que a los deamis dispositivos de expansibn chpida. La duracidn
del tratamiento suele sec, en promadio, da i4 a 2w dlas. ues
pues de haber obtenido la expansifn necssaria, el paciente =

debe Llevar el aparato de retencldn pasiva durante tres meses

nfs.

AFARATO Dt Hyrax con tornillo de expunsibn

utre dispositivo da expansifn de tipo £1ljo e3 el aparato dn -
Hyrex que se nalla unido a bandas cumentasdas scbre los dlentes
bl aparato debera ser activado por uno de los padres que da dos

cuartos de vucléa al d%a hasta obtener 1a axpansidn deseads =

urante el perlodo de activacidn del aparato, la expanalidn y el
pronfatico del tratamiento deben ser viglilados mediante cikbas~

3emanalas en ¢l consultario.

P .
£l dlzeno de este aparato parece ofrecer un control maas exacto
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c)

43 ia fué&in aplicadi y de lu_explnsLSn que en sl expansor ~

de Hinnésota. wos paclentes parecen adaptarse tasblen miq -

rSpidamente al aparato que, adembs, o5 tasbien wis zfcil de

ltiaplarc.

APARATO PALATING FIJO DE ACRILICO PAMA LXyANSTION

Este aparato que utiliza un tornillo de expansiln empotrade
en resina acrilica ta cual, a veces esth unida a bandas ceaen
tadas zobre los dientes, La ventaja de utilizar un ternillo -
de expansién con resorte en este aparato es que sumimistrark-
una tuerza mhs continua durante un perlodc mis largo de tiempo
Y yue requiere menos activacién dieria por parte de los padres
si se compara con el aparato de Hyrax. Sin embargo, sus del -
ventajas, sl se compara con ese (Gltimo, son que es mfs difi-
¢il de mantener limpio, es mas volumlnoso y puede incrustarse
en la mucosa palatina. '

En estos casos e independientement: del %ipo de aparato utily
zado, una ligera sobruexparsibp esti indicada para compensar
la recalda, tambien ligera, que suele ocurrir,

Las mordldas cruzadus bilaterales dn etiologls esqulética -~

pucden ser tratadas con buenos resultados duranta la denti -~

cihn primarcia y mixta, asl como sl principlo de la denticlén

permanente, La tacilidad del tratamlento en los nifos parece-

estar relaclonada con el estado ablerto de laa suturas cranco

- 48 -



facistes durante el cracimiento. da &xito y el pronfstico --

van disminuyendo a medida que el nifo se va adentrando en la-

adolecencia.

£l uso de un aparato de expansiSn bilateral para corregir una-
mordida crusgada esquelética unﬂ..ﬁtnl verdadera no estl indica
do deblido a la accidn :cclptocn de las fuerszas aplicadas bilate
ralwmente, Generalmente, cuando se ha diagnosticado corcactamen
te una mordida cruzada esquel@tica unilateral verdadera, su tra
taniento serf bastante dificil.
ror lo tanto, todas las mordidas cruzadas esqueléticas linguales

unilaterales, linguales completas y vestibulares posteriores ~-

asl coyo las mordidas cruzadas esqueibticas bilaterales vesti-

bulares postariores observadas en las denticiones primaria,

mixta y permanente deben ser enviadas al especlalista para su -

astudic y evaluacidn.
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Correccidn de Mocdida Cruzada Posterlior simple

- 51 -



APARATU REMUVIBLE DE HAWLEY PARA CURKECCION
DE MURDIUA CRUZADA BILATERAL DE ORIGEN UENTAL



EXPANSOR DE MINESSOTA
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CONCLUY IONES

Considero que la prevencidn, y tratamiento de las mordidas cruza
das anteriores y postariores en la denticidén primaria y mixta es una =

resﬁonsabilidad que ¢i Udontoiogo General debe asumir en au p:bctlca -
profesional.

Agemas tenef el conocimiento necesario para saber manejar cual -
quier situacidn con respecto a las mordidas cruzadas anteciores y pos-

terjores a nivel de urtodoncia rreventiva e Interceptiva,

El arscunrimiento, etiologf{a, oportunidad del tEnta-Lente, Diag-
nSstico dizerenclal y métodos de tratamiento de las mordidas cruzadas
encontradas »n La deaticidn en desarrollo del nino, que ¢l Cirujanc --
Dentista podrh tratar tempranamente con procedimientos no complicados,

cuando e¢stos no involucran otras complicaclomes.

El diagndstico en 1a denticidn primaria Yy mixta, reducirf la ne-

cesidad e un btratamlento ortodéntico pralongado posteriermentc. Ya =-

qua la maynrla de las maloclusiénes son originadag en La nificz y de-

sarrolladas durante el crecimicnts conztltuycnd~ verdaderss proplemas
en La edad adulta,

Muchins promlemas de anomalles dentr: de las maleriusloncn  en

tes nifios, podeian scr climinados ni le Lrtadoncia Peoventive ruera --

conprendlida , realizade ¥ practicade pow

tos Clrulanos tmntistas,
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La u:todéncia'PreventLva. debe incluir .a prevencidn v corceccibn

de las maloclusiones inciplrentes, por la eliminacifn de los factorus ==
etiologicos y la aplicaciSn de simples tratamisntos interceptivos.,

La intercepcifn de una maloclusidn signiflca cambiar su curso, de
modo ques

a) de corrija la maloclusidn y se la termine con un tratasiento -
inmediato.

b) Faciiite el tratamiaento aspecifico

¢) Prevenga-por medios que alteren el esquema de desarrollo y
crecimiento dental,

De 10 anterior expuesto se deduce LA Ampocrtanclia que tiene 18 —=~-

prevencl&n de problemas que pueden ocaclonar las Kordidas Anteriores

Y
rosteriores Cruzadas,
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