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I UtNERALlUADf:~ 

Le• mordida• cruzad•• podran •er tratad•• e \lnl •dad temprana­

• pe•ar de que 11 causa pu~ue ... r una pseudo•a1oclu~i6n Clase III -
, 

o un desplaaaalento l•teral de la aandibula 'de la derecha o La icquie!:_ 

da. La• lea1one• dentoalveolar•• en la dentlc16n pr~aarla van a cond~ 

clr a detoraidadea estructurales aeveraa en la dent1c16n.per .. nente la 

cual no responde al trataalento tan r~pidaaente. Al contrario el trat.!, 

a.lento t .. prano de 1• dentici&n prl•arie restaura le !unc16n normal la 

cual conduce a un desarrollo normal. 

i.. llOrd1da cruzada no corregida en la dent1c16n •ixte da por re-­

ault..SO 110rd1da crua•d• en la dent1c1gn perMnente. en caáo que ae co­

rrija la 90rdlda cruzada en 1• aent1ci6n pr1mar1a loa 1110lares y preao­

larea herln 1• erupc16n en aus relaclonea noraales. 

Si se pr••enta aordida crusadá anterlor y posterior deber¡ corre-

glrse la 90rdida cruzada anterior en pri•er lugar. ~ato 910strará la -­

extensi6n de la 110rdlda cruzada posterior y evitar~ expansiones exces!_ 

vea de loa aeq.entoa bucales. 

Lfts aordidas cruzadas, que pueden originarse en las dentlcionea -

pueden ser anteriores o posteriores y en este ~ltimo caao unilatecales 

o bllateralea. La 80rcU.da cruaada en la zona frontal de la dentic16n -

prlaaria es rara e 1nd1ca aiempre un problema de crec1•1ento 6aeo que 

deoe ser consultado con et ortodoncista cuanto antes. La mord1d~ c~uz~ 

da de uno o m4s de los incisivos permanent~• puede deberse t•mD1en a -

problemas eaqueletlcos, aunque con mayor trP.<atMncla en la manit""t! 

clón de d11crepanc1a de posición de nfttural•za bas1camente lOC•l• 
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11:1 tratMiento debe i.niciarae i.uediata•ente porque la• conHeaen­

ciaa de la de110ra pueden aer aeriaa. ~atas consecuencias incluyen el ~ 

cierre del eapaclo del diente cruaado por mi9raci6n de loa dientes vec!, 

nos; oclusi6n traU11atic1 con retracc16n 9in<Jival en particular .~ la C!. 

re labial; acuau1aci6n da placa, dificultad de 1• li•piaaa y por 61ti.o 

enter.edad periodontal. El diagn~atico entre 110rdidaa cruzad•• de ori -. 
9en dental 7 eaqueletico ea auy iaportante. 

Entre los signos que pueden hacer sospechar una diferencia del 

hueso •axilar superior deben .. nclonarsea 

t) AparieftCia ~acial, con un surco naaolabial deprlaido y el la -

bio inclinado hacia abajo y delante. 

2l Inclinaci6n excesi·:a de 1011 incisivos 

3) Presencia de un &n9ulo interlnc1s1vo r•1at1vamente at¡U4o. 

rinal•ente deber~ realizarse un estudio cefalo~trlco, que pera!.t1 

ra estudiar la poaici6n de !os incisivos respecto a sus basea óseas 

apicales y de la cons1derac16n •inucioaa de modelos bucales en oclua16n 

Cuando e~iste el espacio necesario podr&WIO• etectuar el tratamlaJ!­

to de casos sencillo en tle•po corto. 

La llOrdida cruzada de los 110lares priaarios pued~ abarcar uno <>--

los dos 110lares aunque a vece• se extiende hasta el canino e inclsiY01-

del aisao lado. La cause suele ser un h~ito da presión localizada aun­

que con aayor f recuencla el proceso obedece a una desviación menor del-

desarrollo del maxilar superior. La 110rdida cruznda bilateral ea r1r11 -

en la dentlct6n primaria y se relaciona casi s1~•pre con la presencia -
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de un pal•dar •UY atto y ancho. 

No debo e•perarae que las 80rd1das cruzadas de lo• ~alares pri•a -

rioa se corrllan por •i •olas a aedida que la oclu•16n Ge desarrolla 

porque esto no suceder¡. ~or el contrario al el proble~a no se trata 

precozaento lo m'• factible es que la desar110nla con log antagonistas -

y el desplaaaaiento de la mand!bula que lo caraci:erizan ayuden a generar 

una discrepancia esquel,tica de ~ayor gravedad. Cuando la aordida cruz~ 

da abarca el 1.equndo aolar primario no es extraño qun el primero, y en 

ocactones •Ún el negundo iaolar peraanente erupcionen en el mismo tipo -

de •alrelaci&n. 

Las mordidas cruzadas posteriores tanto ~n la d~nttc1Ón priaeria -

cort0 en la •1xta y la per•anente, suelen dar lugar • ftGlmetrtas facia -

les que se h4cen evldente~ entre otros •Íqnoa por la falta de coincide,!!_ 

cla ae laa t{neas en11ns dentarias superior e 1r.terior. 
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II ~RINCJ.1'IOS PARA LA COKRECCIUN DE LA llORUIUA CIWZAUA CM LA 
DENTiCIUN PRDVIRlA 

La correcc16n temprana de la mordida cruzada a6n 10 encuentra en-

controversia a pesar de que eTiste evidencia que un trat1~tento temprano 

ea casi 1nvar1ableaente exitoso. Es dificil entender porque algunos od2_n 

to1ogos y ortodonc1stas pr~untan las ventajas y deaventeJa• de la co-­

rrece16n temprana ae estas irregularidades dentoalveolares. 

EL téra1no de mordida cruzada no so10 se Limita a la relaci6n de­

la dentadura posterior en la cual las c~•P•des bucaiea de los 110larea 

superiores y premolares ocluyen en la fosa centr~l de sus oponentes i!lfe 

riores con el canino superior ocluyendo 1in9Uftlmcnt~ al canino inferior. 

El ~érmino tambien se puede usar para describir ectoa casoa que son com~n 

mente clasificado5 como una seudomaloclusiÓn Cloae rII ~n la coll))inación 

temprana y la decidua tardía. ~n estos caso3 los LncLsivos superiorea -

ocluyen completamente y 11ngualmente a los 1nc1a1voa inferiores. A un~ 

edad te~pr~na en 1• dasvlncl&n que dnvuelve a tas estructuras dento"t-

veolar2s Galament~ pero s~ el lado izquierdo no se trata ellos desarro -

llan una a~vera maluc1uni&n clase I1I en e1 cuftl el Lado del detecto -

adverso d~ Lfta ~structur~s csque1étLcas protundas son 1• mand!buln y e1 

maxilar. 
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Cuando una aordida cruzada se corrige t11apranamente m's adelante• 

la dentic16n desarrolla en forma normal usualmente y ademas no reque­

rir& un trataaiento adicio~al. Si la desv1ac16n no se corrige el nino• 

podrÍa daaarroller un pro9natisao, el cual a menudo •1qn1t1ca que el • 

tendrá que 1r hacia la o•teotoa1a de rema o al~ otro tipo de proced,!:. 

a1entos qulrür91co mayor cuando tenga 18 a 20 años. 51 el trata•iento­

•• retarda hasta los 12 alias o •'• tarda, los dientes entonces esteran 

en tiui •ala posici6n que un resultado est~tico resulta casi imposible-

1 tevar a cabo por el prognetismo mandÍbular. 

~n el tratamiento de la maloclus16n el~•• 1%1 en la dentici6n 

primaria a los 4 añoa 6 aesea, se piensa que el paciente ser' m¡s 

coo~rad~r. Y la correcci6n se puede llevar a cabo en menos de seis 

·~ª· 
En 111 dentic16n mi"ta puo>de desarrollar una 1Raloclusi6n clase Ill 

En estos pecientes en la dent~c1Ón primaria •up<!rlor los incisivos 

laterales aun se encuentran en 1u lugar y los incisivog centrales eru~ 

clonando estan lin9unlaente a lo~ inct•lvo~ inferiores. 

~ara corregir la mordida cru:r.~da de lo> 1nc1s1vos en tales casos-

colocan bandas alrededor de los lncisivoa Cl:'!r1tr.nles -?n ambl!l:s accedas -

con loa resortes hacln lingual de los inc1•lvo• superiores y hacia 

labial ~~ lo~ 1nferlor~s. 

~~ta9 b~nda~ sep~radoraa se ns~gucan Ci>n cem~nto. ~ntonceG •~ 

colocen 1•l~ntlcos fuertes de los ganch~1 de 103 re~ortq~ iln~tr~t~~ 

auperlor~3 h~rl~ lnR ganchos l~bl~l~~ aobrq l~a lncl5lvon lnfcrt~r~n. 

Lstos •on con~tant~m~nte ~Junt~do! y l~a dl~nt~~ U5Ual~ente ~e cr~z~n-
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aobre eatoa en una relec16n labio 11.ngual deade uno • tres d1aa. 

~n este punto los incialvos son suaves y deben ser ~nejados co.,,_ 

cuidado. A~n si le capacidad de cerrar l• oclua16n posterior no ae "'A!!. 

tiene los incisivos superiores caeran r~pidamente dentro de sus re1..,.:. 

clones origlnalea de le 11<>rdida ccuzada. Para prevenir esto ae U#a una 

banda el~stlca de 2 pulgadea alrededor de la cara. La banda regular -

ae corta en dos y una a1tad es tensada para poder envolver doa Teces 

la cabeza y bejo la punta de La barba. Los dos extre110s se aseguran • 

Lo m5s alto de la cabe:a con seguros. 

~l vendaje debera ser usado constanteaente por un •1n1.80 de doa • 

d!as, 24 horas al d!a y en la escuela si ea necesario,despuea que la­

suav1dad se a quitado entre 3-5 d1as el uso de la banda puede ser qut 

tado lentaaente1 la capacidad de lo~ dientes posteriores para la oclu -

al6n aún es esenc1al)sl el cierre completo aún no ea posible porque -

los incisivos interfieren¡ entonces ae esta eapezando a reblan•ecer y 

la banda utilizada en la cabeza d~bera volverse a colocar. Kuy a •en~ 

do el trnta•lento se complementa do una semana a d1ez d1es. Se deberan 

tomar fotoqrafÍas •ntraoralcs tindl~s tom~das dos anos más tarde d.,a -

pues dn que Los primeros premolarf!a hallan erupcionado. 

Pa~lento de 6 anos presentaba une mordida cruT.dd& eY.tensa en el 

lada d<!recho en ld dentlci_.,n primacl". Su maloclusi6n sin eiabarqo ¡,r!_­

v<?nin 111 maatlcaci6n normal y podril\ hab4'r conducido posterlorm~ntCJ a 

unn dlstorcl6n exten~lva del ma~ilar y la• catructw:as d~ base •~ndi -

bular, tro t..\m l<lnto temprano fu<1 e::f'ncl11l. 
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Kl trat .. lento cona1at1o en una ••pl1aci6n de la arcada auper1or­

t 1 jada a bandas aobre los segund~• •olares pri•arios. La eypansi6n b1-

max1lar se indico para perllitlr a la •andibula regresar hacia atras -­

para centrarse a la l!nea •edla de correcci6n. Los canlnos pr1ear1os -

tall\bien se equilibraron para quitar las interferencias d• la oclus16n 
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XIX llOai>l.DA CRUZADA ANn:RlOR 

1) ve~inicigns La 110rdlda cnizada anterior •e refiere a ~ ..-.1 ... 

c16n iabio11ngua1 ano1"11a1 entre uno o vario• dientes 1nciaivo1 anteri2_ 

res •uperiores o inferiores. Tallbien ae manifiesta co•o una auperpoai­

cign invertida en la cual uno o vario• dientes incisivos •llperlores 

ocupan una posicign lingual en relaci6n con los dientes inci•ivo• laf!., 

riorea cuando el enfer.o cierre la DOca en oc1uai6n centrica. 

Las mordidas cruzadas anterior•• son bastante frecuentea y ae en­

cuentran aproximadamente en uno de cada 20 nifioa. 

2) t;tiolog!a 

Una 110rdida cruzada anterior de origen dental ae debe 

a la inclinaci6n axial anormal de uno o varios inclal 

vos superiores, !j\JC pueden estar colocados linqual•~.!!, 

te. ~a 1ncl1~ac16n anor•al puede ser consecuencia da1 

1- Vari<1ct6n en la for·mn de erupct6n, como resultado de 

una prolongada, ret~nc16n de la dentict6n prlmerle. 

2- J:o'elte de pcec16n <lt• 111 lP.n'JUD sobre la superficie ltn -

gual de la erupcJ.6n en lo~ 111ax1larea. 

3- 1.ntcrfcrtmci., ¡x,r un dlr.nte supernumerario :iitua<1o l11b.!_d 

mente 
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4- Le.•ionea· traU11aticH 1nfl1n9ldas 11 ·la dentic16n primarla­

que provocan IUl deaplazaalento lln9ua1 del germen del 

diente pe.n1anente. 

5- Un diente o une retz decidua retenido demasiado tiempo 

necr6t1co y sin pulpa. 

6- una barrera esclerosada 6sea o de teJldo tlbroso provoca 

da por la p¡rdida prematura de un diente deciduo 

7- Xnauficiencia en el lar90 de le arcada que produce la d~.!. 

viacl6n l1n9ual del diente peraanente durante su erupclon 

B- H&bito de aorder el labio eu¡arlor 

9- Un labio leporino reparado 

1.6 .. ordida cruzad~ anterior tambien puede d~berse a un desplaza -

;;.!ente tuncional protusivo del maxilar inferlor provocado por la obst.!!. 

culaci6n del trayecto de cierre ~andibular, Eato puede deberse a con -

tactos dentale• prl!ftlaturos durante el cierre c~ntrico. Cuando esto ºC!!. 

rre loa c&ndilos del •axilar interior ne desplazan hacia abajo y hacln 

delante, !ormandose una se•Jdo 01aloclusi6n llI. Sin e,,,¡,arqo esta lhtimlll, 

ee halla clasificada como una maloclusl~n ~~quctéttca cldne iII. 

b,- Cauaa3 &aquel~ticaa 

Una mordida anterior de orlqen e3qu~l~tlco e~ qeneral~~nt~ 

conaecuencla d~ un cr~cl•lento ~andibul•r anormal eya9erado que pcoduc~ 

una •11loclust6n verdadera cle:e itr cst" tipo de moloclus16n "" 11 •t•ce~ 

- 9 -



result•do de herencia gen5t1ea, y suele car•cterisarse por el progna ~ 

tisl90 m~ndlbular, una rel•c!6n molar y canina c1aee Ill e incisivos in­

feriores coloc•dos en sentido labial en relaci&n con lo• incisivo• su~ 

riore•• 

cuando se sospecha una ••loclusi6n e•quel6tica cla•e Xl.1, lndepen 

dientemente de •1 es observada en la dentic16n pri•aria, la c1nalisare-o 

lllOI al ortodonclsta. 

~as mordidas cruzada~ anteriores ae observan con frecuencia en ni-

ños con paladar hendido. En este caao, ~e encuentra a ••nudo un •axilar 

•uperior deficiente debido a la falta de fusi6n de las apÓfisia -.xi.!:.ar 

y palatina. 
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3) &liaqnoatlco 

Antes de e.prender el .trataa1ento para la correcc16n de una 90rd!, 

da c.rusada, •• preclllO hacer un diagn6at1co diferencial para deters1nar 

ai el problema ea de lndoie esquel,tica o dental. Obviaoente el pron6s­

t1co del caso de~ndera en gran parte dd dia911llstico cori:-ecto y de la 

debida eleccl6n del llkodo del trotuiilonto. i..os dgulent.,,11 criterios -

diagn6at1cos pueden aer 'tlles para establecer esta difc:renciaci6n. 

Por lo general, en la •aloclua16n esquel~tica, todos los 1nc1si-­

voa superiores e inferiores participen en la reiac16n de 910rd1da cruz~ 

da. La relac16n colar y canina est5 en mesioclus16n con loa inc1oivoa-

1nfer1ores J.nclinedos en sentido linqual. ~ara confiraar el dlagn6st.!, 

co se harS una evalueci6n de los modelos de estudio y se to .. r¡ una ~ 

radioqratÍa ccfelomgtrice lateral. 

El die9n61tlco diferencial de une 11<>rdida cruzada anterior que -

surge ye aca de una seudomeloclus16n drntal clase lI1 o una maloclu 

s1.6n eaquel~tica clase llI puede ser dificil de establecer. 

~a evaluec16n del an'lla1a cefelom~trico lateral revele que las 

inellnaciones ex1alea de los incisivos superiores e inferiores son -­

d.lfe.rentes. !n la on'1oclusl.gn e•quel~tica clase Ill la$ coronas el­

los 1ncia1voa inferiores auelen estar inclinadas 11nquel•entc, •i~ntra• 

1nc11nodan labialmcnte. 

En la •aloclusi&n eaquelltlc~ cl~s~ Ill el t~~aKo ~b•~lut6 d"t 

•a°:dlnr inío1·ior y c.lel m:»tlat· aup<:rlr>t· y lo r.,lM:i611 ente~ a111boo y 
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con base del crftneo no estft dentro ce L!IS normas establecidas para lou 

grupos correspondientes de edad y sexo en pacientes con oclUsLones nor• 

males Clase I. 

EJ. exám<>n de perfil del oac-lr.nte reve1a<Í1 un ,•í•~lLn inferior pC'Ol!, 

nStlco tanto en po:ilc1Ón d" cescanso cr;:n< en po.r.lcl(,n ?cl•rnal cér.trit:a­

cuando se trata de una maloclus1ón esquelética Clase iII. ~ln •?mbarc;¡o -

en caso de scudoclase III, el pN'fll del paciente 1>p11rec.,r& no::ma l en­

la posL:::ión de descenso, per•> ser¡ p:09nSticr; '"' u poniclón de oc1us16n 

céntrica. 

como a Menudo lJt seudomaLr:-ic1usiÓn Clast! trr i!I provocada por ctln- .. 

tactos aentalea prem~turos, se ob~~rvarán patc0nes nnor.a1es de desqas­

te de taceta~ sobre las 3Uperflcle~ labia1c~ ~~ lo• lnclstvos superlo -

res. La relacLÓn molar y Ctlnlna sU'!.;.e ser d#j (Las~ r c.•.aant!o t.:. •a:n.la..r 

inferior se il~l L1 en posición de desci'!nso y oclusión céntrica. 

En la ma\rJclustón esquelética Cl111!le III, las rr·lac1ones "Ziolar y -

canino auolen 1118ntr.n"-!rse "!n etas~ !Il, '".!n ilmbi!~ t1osii:!.on·?s, descanso y 

oclus1'in c~ntr1c.g, 1nd·"!oendlentf!D"tente d"-! s1 J.;i r.1.'":cd1.d<'l cruzJ1.1 1.la ant~rtor -

ho sido corre'Jl.da. 0 no fu•:a tratóda. 

L"lr: lltOt'dLda:. cruz"'f'l~"' anf" 1·~l ... res a~ ... , ... t·J""'~ O'=:nt".'11 son ~ás tácll~n. 

d<· r•:cooni...'.~t y dlc"t<JOO:l t lcf\r. Gef'l,.rai l•ente 11111 oc. lus .")n"!'ft !De J.rl!'~n y r1u"1 l. 

n~s eat&n en re13c\~n Cta•~ l. En la mayorla dm &os caaoa lb ~ardldo -

cruz~<1cs 1.Jh,1rt:I! un•:, o '1or; dicnter.. Adf'?m:i!I, uno "'' los Cactortes ~ti.oloqi-

deeidu•> aobreret.,nldo o de un dl.,nte sup .. rn1Joi~r11rlo. El perfil d"l P!!_-
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c1•n~e aue1e aer el. mismo cu•ndo el •ax1l•r auper1or está en posición­

' ae aeac•nso y cu•n<lo J.oa dient'es se n•u.an en oclusión céntr1c•• 

El v loa a1•nt••· que p..rt1cipan en 1• re1aclón de mordiaa cruzaoa 

presentan ta• •'s oe las veces una 1ncJ.inación •Y.1a1 lab1a1 o J.in9udl -

anoraa1. 

1a <1ent1c1ón mixta cuanao se sospecha una longitud insuticiente de la 

.rcada, pueAto que ?uede ocurrir una erupción lingual del incisivo 

laterllJ. sup.rior permanente. En estos casos la evaluación ortodóntica 

precoz y correcta y la extracción de loa caninos temporales superiores 

pueoen provenir la aparición de este tipo de mordioa cruzada anterior. 

rormul~r diagnóstico de la mordica cruzaaa anterior representa a 

veces •1n p!"oblee.:. ~e pide 3l pacl.ent.: alír:lc ia Doc;:a con la mand1ou1a 

en posición má• ~nterio~ y se instruye al paci~nte par~ que cierre muy 

lentamente. Si la anna1oula se mueve hacia arribe en un arco limpio, -

hasta que los incisivos se encuentran b?rde a bord~ y entonces la man-

d lbula tlena que de~l tqars" h.1ci a adelante P''"ª lo<¡rar c1erre comple-

to• el ca~o scri prob~~le~entc de ~rlm~ra clíl5~ tipo III, en ot~a~ --

pftlabras una mordlda cru~ada anterior. 

un tener q11~ 1110verse corporalmente hacia n<J~lante, prob.1olr:11er.ta ol -

caso ser~ un- ma1oclusiÓn clase Itt. 
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CUWtll.AlJIDICACIONt:l:I 

Se debe tener cuidado • diferenciar, la aordida cruzada anterior 

ai•ple de otras condiciones •'• coeplajaa. Vodr!a la intormac16n ~iag­

n6atica indicar una aalocluai6n basal o una diferencia de la longitud-

de la ercada generalizada. Es la torma de cierre nor•al desde una pos! 

c16n de reposo a la ocluai&n o hay una posición conveniente causada ~ 

por una interferencia oclusal, que fuerce a una readaptaci6n de la "'°!. 

dida y el •ecaniseo •Uscular. 

El equilibrio será nece .. rio para al estao1ecimiento de una nueYa 

for•a en este ultimo caso. 

La observaci6n debe tambien preocupar, por el requeri•iento de un 

adecuado espacio para corregir los dientes de una mordida cruzada. 

Una for111a de apifionaaiento indica un prnbleaa aas complicado en -

el tratamiento. 

Otra contraindicación para el tratamiento no complicado, ea la -­

mordida abierta, que puede abrirae adema~ sin adecuados m~todos. 
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i:.oa factor•• aigulentea ae deberen toaar en cuente antea de in!,• 

ciar el t:rataaientot 

1) tapac1o aesiodistal adecuado par• 110v•r •1 diente bloqueado­

tu.cia un alinea•lento aS1 ,noriaeL. 

4) .tobJ:aincrdida auf1c1ante para •antener el diente en poaic16n­

deapue• de le correcc16n. 

l) Pos1c16n apicaL del diente en l• 110rdlda cruzada ~· es 1a -

111.- que babr1e a1 el cliente utw1ua en oclua16n -nal. 

4) Una oclus16n de el••• I 

5) El qredo de l• foraacibn de la ra1z. tate 6ltiao factor ec~ 

el que a aenudo impone el tipo de trataalento, puesto que ae 

recoalenda utilizar fuersas ligera• para dientes con ra!s de 

for..11ci6n incoapleta a fin de prevenir asi la <U.a1acerac1bn. 

Despuea de haber establecido el d1aqn.6at1co, y anall:&ado ••-

tos factor••• el od~ntoloqo puede eacoger uno de los siquientes •4to -

dos de tratamiento. 

a) !XlUILl'.lSR.IU OCLUSAL 

A veces la correcci6n de una •ordldA cruzada anterior •eudo­

cl.ue XII puede realizarse ell.o1in'lndo simplem'!!nt~ loa cont!,C 

ton pr~~aturos mcJiant~ ~nllado incisal d~ lon incis1voa ~ 

superlorcs e inferiores. Sin embargo, casl slempr~ aer~ nec.! 

aarlo recurrir a algún tipo d~ apar~to109!,a ad1c1on~L p~ra -

correqir lo~ lnclslvos bloqueadoa • 
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DI TRATAMIENTO CCJN LA HOJA DEL ABA'?EL!llGllA 

Le 11ardlda cruaaaa anterior s1•p1e de un 1010 diente pue4't 

correg1~•• ut1liaando la noja de1 abate1•ngua. :ie exp1tca­

a1 paciente que debe colocar 1a hoja detr¡~ del d.l.ente bl!? 

queaae con 1ncl1nac16n de 45 grado5 y , utiliaando el 1ne.!, 

sivo inferior co11oO punto de apoyo, ejercer una presi6n 11,9.• 

ra sobre e1 oiente en dJ.recc16n Labial. Esto dabe hacl!l'1•­

durante una o dos horas a1 d1a durante 10 a 14 atas. El 

tiempo de ap11cac1Ón de la presi6~ al diente bloqueado 

puede dividirse en periodos de 15 ainutoa a lo 1ar90 de 

todo el d{a. La ventaja de este m'todo ea que no exige 

grandes gastos ni talllbpoco ocupa •ucho tiempo en el con:ul 

torio. El ~todo parece dar mejorea resu1tado1 con dient8• 

en la etapa inicial de otrupci6n. :!in eMbargo el &xito y 1111 

pronóstico de este trata~iento dependen en gran parte oo -

la colaboración del nii'lo y de La vig1tancla de los padr~~. 

Es imposible controlar con preslc16n la magnitud y la di­

rección de 1a fuerza aplic~da. Por ~llo, alguno• autorP.a ~ 

consideran que este méto<lo p•Jede conductr • la di,Lacer4 -

ci6n de las raleen no totnlmentu de:arrollad~s si l• fu~r­

za aplicada es demasiado grande. 
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C) PL.ANO INCt.IllADO INPERIOR 

t.oa pi.ano• inc11~adoa aon d1spo11tivos protét1coa ortod6n -

e.leos que representa una •uperr1cl.e d.e choque para los clie!!. 

tea antagonistas en ~or•a de plano inclinado orient•do hacia 

el sentido que se desee el desplazamiento que utiliza i.as -

fuerzas natuca1es e 1nvolunterias, preai6n muscular, tens16n 

de los tejidos. 

El tratamiento de i.a mordida cruzada anterior de origen de!!, 

tal y qua abarca uno o variol dientes puede realizarse ª!! -

pleando un plano inrerior c .. entado de acr111co, e1 aparato 

se tabrl.ca sobre un 11<>delo 1nr~rioc de yeao piedra reall.zn­

do a partir de una i.mpresi6n de a191nato. t.a reslna acrll.!:_ 

ca debe cuorir los seu a lentes anti:r ior.us e i.ni'eriores, 

pero no debe pennitl.rs& que t-~qu~ los 1:e3J.d".ls gin91val<!G o 

Los tejidos pa1at1nos opuesto~. Antes de 4a cement~ción, al 

plano inclinado debe 1er contorneado y pulido d~ndole un 

ángulo de (5 grados en relación con el largo de los lnclsi­

vos inferiores. &4 ~~viraiento del inc:tolvo bloqueado •~ 

realiza gracias a la presión eJ<!rC1da sobre el diente dura!!. 

te ttl cierre. 

Aun.que al aparato sea oe tabricnclón Dastante tácil, una de 

las dosventajas es 1a poslbllldad de abrir la mordida al el 

d1spos1tlvo es llevado máo do do' o tce!J ~"manas. Un 1ncl­

sivo inferior puede despl11zarse Ant.,s en a'!nt1do labl.at, C2, 

mo consec:uenc:ta la moraida cruzadn "º pod:-a ser corn1:r111 -
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con el porte Cle ••te eparato. otre denenhJ• et l• Ulpo•!, 

bllldad de predecir y controlar la '•a9nttud de .Le fuersa -

eplicade as1 coeo la c•ntidad exacta de.L -Yilliento .Lúial 

de.L 1nc1a1vo bloqueado hacia au allne••lento correcto. 

El pleno 1nc.Llnado podr¡ ser quitado cuando eL diente •­

Drepaaa el borde inciaal de los 1nclaivoa 1nf er1orea. Taft* 

dre90• que to•ar en cuenta que hay una ~uerte tendencia ~ 

del diento a volver a •U vieja poaici6n, en particular 

cuando loa aaxilarea eat¡n en po•ici6n de reposo. 

d) CORONA DE ACEKO DIOitIDAllLE 

otro aétodo para utilizar un plano inclinado conaiste en­

c,,,.entar una corona anterior invertida de acero ioo~da­

ble o un plano inclinado de .. tal bandado aobre el inci­

sivo bloqueado con un plano gula formando un ángulo de -

45 grados con el plano oclusal. Estos procedi=ientoa están 

móa indicados para mordida# cruzadaa de dientes aisladoa­

en las qu<, el Lnc1s1vo inferior estaba ya desplazado antes 

en sentido labial. tatas t'cnica• ocupan tiempo •1niao ~n 

el consultorio y la corrección suele ocurrir en una o do•-

aem.!lnas-. 

Sin embargo el m~todo presenta todas las desventajas O• .un 

plano inclinado inferior cement11do y puede hacer clertaa ·. 

cllf'icultod•ó" p11r11 aplicarlo a inci11ivo:; superior•• parc1a!. 

e.c·nte ae.li<!!_'t!¡. 
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Ei. 1par1to de ~111119)' pira •axUar 111perior con resortes en 

for .. de ~ o de doble espiral incorporados a le resÍna 

acrÍlica •• Gtil para corr991r un1 •ardida cruzada anterior 

de orÍ9en dental que afecta a varios dientes. AlflUI\os 

autores como Valentine. y Hovltt recomiendan e.plear el •1-

c:rotornlllo Erel an vea de los resortes de tipo •5s trad1-

c:1onal, puesto que el diapos1t1vo con tornillo peralte un­

c:ontrol •ls exacto de la 111agnitud en direcc16n de 11 fuer­

•• aplicada al diente. 

Para la fabricación de este d1sposlt1vo, se hace primero-

un lllOdelo en yeso piedra de la arcada superior toaado de­

una 111pres16n en alqinato. 

~e utiliza resina acrtlica poli•erisable en trio para 

••potrar los resortes y ganchos de retención asl COMO pa­

ra proporcionar cub1erta palatina y apoyo. 

La reteñci6n puede hacerse mediante ganchos de punta de -

bola, qanchos de aoaias, o gancho~ tipo "C". El arco de -

alall.bre labial, contorneado, controla la posición del 

incisivo corregido y, a vece3, puede prevenlr el d~ftpl~z!. 

•lento. 

Se explica a los paclent•JJ que doben ltavar el ap<ir~to -­

las 24 hora• del d{a, aun durnnto lar. noras de coald~ y 

quitarlo •6lo para l•varse loa dientes y p~ra pasar 1~ -
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aeda dental. El ..O•iaiento del diente bloqueado en ·aentldO-

labial •• realiaa deprlalendo loa r•110rtea de 1.~ a 2 mm -

cada una o do• aeaanas. ueneraltMtnt• ae puede .•aperar que -

ocurra la noraaliaac16n de la mordida cruzada al cabo de --

do• o t.re• •••an••• 
~ara los movlaiento• dentales que nin de realizarse genera! 

.. nte no ea necesario ··abrir la 90rdida por medio Í:le la co­

locaci6n de resina acrllica adicional detr¡• de los lnciai-

vos superiores. Sin e•bargo •l la llOrdida e• •'s protunda -

que noraalllÍente, o si la correcci6n tarda als de lo pre•1• . -
to, entonces puede estar indicada una ligera abertura de la 

mordida. 

Deapues de la correcci6n, ei paciente debe lle•ar·el apa.r.!. 

to en retenc16n pasiva durante otro mes. Ho obstante, 

cuando la sobremordid• es poco protunda, el periodo de rei~n 

c16n debe ser más largo. 

~a desventaja de este m~todo es que el éxito depende de la 

cdlaboración del pacien~e durante el porte del aparatn. 

~orno las roturas y las p&rdidas aon frecuentes con los ªP.! 

ratos removlbles, el dentlsto d~be explicar con detalle nl 

peeient~ y a los padres có~o colocar y quitar el aparato -

y el cuidado que deoe tener para manejar y limpiar el apa-

rato 
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f) AflltATUS •J.10S 
Un arco d• al .. bre 1:J:1a9val re90v1ble con resorte hellcoidal­

d• O.Oid pulgedaa aoldado •• Gttl en aquellos caaoa.donde el . 
aparato •• utili .. do alaultlnea••nt• para control d• espacio 

~ para correccl6n de una eordiaa poaterlor de origen denta1. 

AuPqUe el arco de ala.itre 1lnt¡1.1al puede t1Jarae de ••n•r• P!.r 

••Dente aoldindolo • lea ~·•• 1• acttvacl6n del resorte -

hellcoid•l •• harta •'s t•ctl•ente •1 •• pudler•"!iuit•r •1-

arco de alambre. Esto puede reallzarse.•ediante soldadura --

puntead~ d• una vaina o tubo llft9Ual aobre lea bandea eoleres 

e insertando deapues el arco ae alambre en dicha Vaina. 

Ob:os aparatos t1Jos, COMO loa dispositivos de arco ligero -

o peaa4o, han aiGO descrito: on detalle. En estos la trecc16n 

del 1ncia1vo bloqueado ae hace en direcci~n labial at¡ndolo­

a un arco de alambre 1abial. Una de las ventajas de esta t~~ 

nica es que el aparato ea fijo y no puede aer sacado de la -

l>Oea. Tambi&n per-lte un control m~s exacto de la magnitud-­

y dire<:c1Ón de la tuerza ~pllcada al diente o a los dient~a­

bLoqueados, Esta t&cnlca re•ulta especialmente 6t11 cuando -

el odont61oqo quiere ajustar nlveles 1nc1aalea o girar loa-

1ncia1vos super1orea. Sin embargo, antes de lanz.arae a pone:. 

la en pr'ctica, el odont6l090 general debe adquirir .Se ex­

periencia. 
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TRA.TIJUt;NTO CON LA HOJA DEC. At1AT&LENUUAS 

- u -



Pt.MluS rnc:r.. INAOU~ tlANOEADl.J:i PARA 

Cu~l<!GIR "ºRD!OA CRU'ZAUA A~rE~IOR 



U<"ados 

tl ~lano inclinado debe ~vlocarae formando 

ángulo d~ 45 graoos 



1'1ano de Mordida de Acrllico 

t.tnq1Ja t 

Pl.AN•J INC!.!:o,ou l'AllA COKRE!.iIR llURUID>..:; CKUVO>..i Alfr!:klURl:3 
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Corona de Acero AntPrio~ 
levc~~nte recortada 

u~u UE CURONA DE ACERO PARA CORJU:Ol~ UNA 
"ORDIDA CRt;¿.1.D.a. AflTEKIOR 
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. 
. . 

'·-~ 
Resort~ en presión 
contra el 1nc~stvo 

u~v DC Rt~o~~L DIGITAL ~ARA COPP.tGIR 
UllA !'\URDIDA Alll'ERIUR 
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Aparecen \ae el9u1ente1 eecuelu al d•Jar de uat.er une 90rd11fá -

crusada ~· or~9en dent•l• 

~) ~rdlde del lacv,io nonaal de le arcada debido a la •1vrac1Ón de 

101 dlénte• adyacente• hacla el espec1o. 

2) 0e19este anoraaL de los d1eotos por facetas defonoadas .in laa­

supt>rt1cie• labiales de loa lnc1&!voe superior••• 

3) oc1ua1Ón treu~at1ca de lo• incisivos bloqueados que conducen -

a la aigrac1Ón apical del ligamento perlodontal y p'rdida de -

hueso alveolar frente al incisivo 1nter1or. 

4) Apar1ci6n de pseudoealoclusi6n clase 1I1. La pseudo .. loclus16n 

clase tit no tratada puede llevar a tran•tornoo del creciaiento 

exagerad~s sobre Las art1cu1actones temporomandibulares, obsta­

cul1~ar la tunc1Ón au~cular noraal, la aaat1cacl6n, el hable ~ 

y tln~l~ente, propiciar al desarrollo d~ una =•loclus1Ón esque-

1&t1~4 clase Itt. 

~or lo t•nto, a fln de prev~n1r 1d frecu~ncia de eatos cranstornoa 

se considec4 que todas 1as IM>rdidaa do orig~n dontel de •er tratadas y 

corre9tdfta to ••• pronto posible. 
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C:AllU9 a..unicwa 

TESIS DONADA POR 
D.G. B. UNAivl 

e.e correc:ci&n ceaprena ae &a mordida cruzada anterior •imple -­

pueda ser 11 .. ada a cabo, .poi •ed1oa aln compllcaclonea por a1 Cl.ruJ!. 

• DaaUata Ueneral. 

Deberl eatar aec¡uro que el eapaclo par1 e& •ov1a1ento de loa 

d1entea, en la 910rd1da cruzada, ea adecuado. 11 trataalento de cinco -

pacientes con aordlda cruzada ae deacrlbe. Un sexto caso ilustra una -

condicl&n a5a coepl1cada qua requ1r16 trataa1ento con bandas. 

En esta era da odontologta preventiva, se ha dado especial en.t!. 

ah a lo que ae conoce COll0 1 odonto109la preventiva u ortodoncia lnte!_ 

ceptb·a. 

Los probleaas lnsiplentea son visto$ durante loa prlaeros a~os 

del paciente, por el odontologo general, quien deoo aceptar la reapon­

san111dad do reconocer los cubloa t-pnnoa en •1 desarrollo y la erup 

clón pr1.aaria. 

La aordida cruzada anterior, aa ratiere a la cond1c16n, en la -

cual lna dientes del a.xllar anterior o los dientes que se desplazan -

colocando1e 11.nqualmente en au reLaci6n con la arcada mand!ou1er. Est~ 

as una d~ las a~s comunes •alncluslonos pres~ntddao en 1a intertnren -

cla. Por •l aiaaa, este •• rara•ento autocorreglble, deblendo•~ tratar 

1n11edlatamente, porque se puede denarroliar hacia una maloclus!.6n 

•'• aevera, o causar un trauma, orl9ln3ndo un.proo1ema perlodont~l. 

IJIOXgR.:$ poctu10 que exlatlan treo condlclonP.o que podr1an producir una -

re\ec16n 11n9ual, de l~s dlent~• d~l mexllnr anterior a la m~nd(bula. 
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a& pr.&Mro .. • bg1110 .,.r•ad•ro •• 1111\oc\11•!.h C:l•e•:m, f •• 

11111 nor .. de dlapl11l1 eaqu11•\1c1, que orl91na una hlpertrofl• •8'1dL­

~lar, o .. no1 frecuente, un aco~1•1ento dl•~lntl.,., d1 l• oa1e ~•·• 

nea1 d• el. •ax1l1r. &1to •• une f~r.• de creclallnto 6a .. 1110r .. 1. 

11:1 1e9undo e1 una ton1 m~acula:: refleja 1dqu1rl.d4, •• •l. ·clerr• 

•andtbu11r, •• una tal•• •nloclu116n cl11e III, que involucra la 1nte!. 

ferenci• t .. prana, con al reflejo •udbuJ.ar muscu1u de cl•rre. · 

El tercero, que ea una c1as• I que e1 una 1t111ple 11119uover116n­

d• uno o ••• diente• del ••xllar anterior, q'll •• c~uaa por una in -~ 

c11nac16a anormal de 101 inc11lvos a1Jtilar••• 

No.1. s{ el odontologo puede interceptar el dHUrollo lle. 1111a 

110rd1da CLU&eda con un ab1tele119ua, puede aer 1u.ficieate. 

Un auchacho de 8 anoa 4 meaea de edad, que presentaba 

un 1nc11ivo central derecho, aobre el maxilar lln~ualmente­

Con el uso de un abatelengua que aJ~rce una prest6n labial-

sobre el diente y aumlnistr~ una inclinectón, que es sim--

ple pero el final el •edio Más exitoso de corregir esta •!. 

tuac16n. t:sto tuncione •ejor si la aordlde es normal y el 

diente envuelto esta erupcionando, 

El pacieute muerde con una praa16n constan!:.", sobre la mad!. 

re incll11ado, y 111 ais1110 tiempo ejerce una li<¡c(a pero cons 

tanl•: pr<:~i6n, con su mano sobro el abatelen11uaa. Se requie-

re do unn a dos hora$ al dta de ~order la mndera inclinada -
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por ~r!odo de 1111a • do• ,_ ... t.os re1ultedos del tr•t• 

•iento se •uestran 1et1sf•ctor1a•ente. 

11o.2 lne:Ont.r.-01 un lnc:l•l•o central 1aper1or colocado lin¡ual••,!l 

te. E1te paciente un niño de 11 alloa y 6 •••••• presentaba­

un• 90C'd1d• profund•, y el astado de desarrollo dental era -

..¡. nanzado. 

l'Ue necesario una pr&tesla de Kavlcy 1n!er1or, con un plano­

lncl1nado que •e ext1ende sobre loa 1nc1s1vo• mendlbUL6J:e•,-

tlUe auainiltr• la tuersa 1ol»re la oclua1611 nece1Ria pus 

110Yer el •axi.lar l•blal•ente. 

La. vent•J•• de la protesls removible pueden co•pensar • un­

paciento poco cooperador. t.a .ordida profund• requeri.ra dtt­

el uso extenso de la p~tesls. 

Ho.3 La nifta contaba con H anos 8 •ese• al 1n1c1o de au trataaie!!. 

to. ~· ut111co una protesia de Hawley con resina acrllica 

Los dientes posteriores del •axU.ar, abriendo la •ordid4 

anterior pero !nn1o1endo ~L brote de los dienta3 posteriores 

t.os brotes antoriorea incrustados en la resina, •• ut1ll1an­

para sum1n1strar la tuerza labial aobre los 1nc1•1vos suporlo 

.rea. 

Ho.4 H11\o d., 6 afio~ 10 11esea ae le coloco '.ln opa1·.,to con resl'.na -

•cr!L1c4 ~obr~ un plano inclinado, f1Jandoae con cemento a -

loa dientes •nndib•~lares anteriores para su21tn1st.rar el 111•1dto 
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"9Ce•arlo per• llOYe& 101 1nc1•1•01 cen~al•~. 111pérlor419. 

Debe tenerse cuidado en .. 1tar el u•o·prolonqedo de la prJte­

•1•, ya que podr{a acortar permanenteMnte la• r11!ce1, •1 ea­

ta• no eata• coaplet ... nte calclf lc•d•• d1u:'ante el tratamiento 

Evitando el llSO prolongado, taabi•n •• d1••1nuye el rlea90 d­

dea•1ar los incisivoa lateral•• 1nfer1orea de la torma noraal 

de erupcl&n por la aobre retenci6n ae la decid\la lateral de 

los Incisivos, 

No.5 Nii'la de· 7 al\oa 10 raeaea de edad, que prHentab« loa incidvoa 

centt:ales maxilares•• localizaban bajo loa 1ne1aivos·J.ate~ 

r1orea. 

Se utilizo una resine acr!lica, en un plan0 1~eJ.1na<IO C.!,_. 

•entado aola .. nte aobre loa 1.nc1•1voe centrales 1nfer1ore• -

ya que solo la~ porciones mestales d~ eatos dientes requec1an 

contacto. 

Si no se evita la abertura de la •ordide, el plano 1.Jlclinad<>­

no debera utilizarse por p~r!odoa prolorv¡ados de tiempo. 

No.b KUchacho de 1~ años con un diente involucrado, que no podia ~ 

aer tratado con las pr¿tesis relativamente ~!mplea, utilizadaa 

en los casos previos. L~ falta da espaclo el 1ncis1vo l.;.t~r~l­

dcrecho, colocado lingua!monte requiera emplear m~a trntamiento 

tl espncio se obtuvo e-in el uso dn ban,ln ortodoncicas, ai.;.r::hren 

lo qu~ preserva La t[nun madla. Cuando el espac!a fue ad~cu~do 

10 11t lUza una placa lle rnór-did<i """l~¡, p<1c-a abrlr la mot<lid" -

P"'" ~1 Mvlmlento labial di! los dlent<:~. 
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lV ltORDIDA CllU'ZADA ~TERIUR 

1.) llefinic:i6nt La aordida 'c:ruzada posterior es una retaci6n vea 

tlbulo lingual anoraal del diente o de loa dientes en el aaxilar aupe -

r1or o ~~er1or, o en •mboa, c:uando las dos erc:edaa ae encuentran en -

octus16n c¡nt.rica. 

La frecuencia ae la• aordidas cruzadas posteriores es de 5 por" 

100 entre loa 2 y cinco a6o1 y de 7.7 por 100 entre los trea y nueye 

a~os. Cl!nic:aaente puede aanife•t•rse coao mordida cruzada Lingual, o 

aordida cruzada vestibular. ttued• aer urú,lateral o bilateral, abarcando 

uno o vario• dientea. 

Los fac:toraa etiol6g1coe que dan lugar a la mordida cruzadft po~ 

terior eon clasificados en dentftlaa, esquel,t1cos, o ambos. 

2) Et1olÓgía 

a.- Causas Dentate• 

tntre las c:auoas dental•• encontradas con m~s frac:ue~ 

c:1a en las mordida~ cruzadas posteriores cabe s•ftatftr 
las sigui.entau 

'1- t'atrÓn defect•m•o de er•Jpcl5n·, en et cual el d1<1nte 

hace erupcl6n (u~rn deL lug~r normat; 

2- Lonq1tud 1nauflciente de la arcado que puede dnr !u9ar 

a desvtacl6n d•l diente o de los dtentes en s~ntl~~ --

11n9ua1 o vestlbular durante la erupclÓn 

3- ltetenc16n prolono;¡ado d., los dtentes y rafcr.• temp<:>ra-

leo y restauraclon~s dP.f~ctuo,ao 
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inferior dllt"ante el cierre c¡ntr1co 

!l.- EC"\lpc16n ectópica del prlaer molar per•anente, que prov!!. 

ca la perdida: pre•atur•' d•.L segundo m1a.r te.poral con pe!: 

dida consecutiva de espacio y , finalmente, erupc16n vesl~ 

bular o lingual del segundo pre.oler y 

&- Hbito pr:olongado de chupar el pu19ar o los dedoa que pro 

duce el estrechamiento de la arceda superior e 1nc11naci6n 

lingual de loa dientes posteriores. 

b.- Causas Ésquel~t1cas 

Dentro de tas causas esqueléticas asoc'iadH con la -r.!!.i 

de cruzada posterior encontra•ost 

1- ~aladar Hendido 

2- Pelta de araon!a 111e<lloiateral evidente oel esqueleto cr~!!."º 

facial producida por anomal1as en el crecimiento 6seo del 

' maxtl.tr :iupr.rior o maxilar interior' con crecL1tiE:nto aa101<"-

trico de Los dos o f41tn do concoC'aanc1a d~ Loa ~r.choa --

debido 4 creclmi~nto later~i 1ft$Uficiente del maxilar su-

p<i<"ior o exceso de crcc1.nl.,nto del m0Yll11r l:'l!f!rlor. 
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S l SllCUEt.AS 

~l no corregir las .ardida• cruaade• poateriorea a tiempo, es 

d.clr en la aentici&n pri•aria o •lxta, observaroaos las siguientes 

secuelas• 

') Desgaste anor•al ae la dent1c16n 

2) ubstacui~zaci&n ael deaarrollo y crecia1ento nor•ales de las 

arcadas dentales y posible alabeo de los bordes alveolares -

3) uolor debido a espasmos muscuiare1 provocados por un despla­

U•iento lateral anor .. 1 del aax1lar interior durante el el!. 

rre cgnt.rico 

4) Posible destrucción del periodonto por fuerzas oclusale• 

enoraalea y por 1•pacc16n de ali•ont~• debido a la posición 

anor•al del diente. 
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4 l DIAGNO~TICO Dll'EllEHCIAL X c:i.MD'ICACIOH 

Es :LaprecindiDle eatabJ.ecer un diagn.Satico c:ocrecto, ya que: 

el pron6stico del trataaiento depender' en gran parte de la deter"sina• 

c16n correcta del origen de la 111<1rdida cruzada o sea, ai ea ~e etiolÓ-

91a dental o eaque1&tica. 

DENTAL 

UNn..A.TEllAL 

A. "ordida cruseda Lingual 

8. Mordida Cruzada Lingual Complota 

c. MordLda Cruzada Vestibular 

UNILf.Tt:!V.L 

f.. llo~d tua Cruzada ;,J.n<¡ual 

o. Mordida Cruzada Lingual Completa 

C. Mordida Cruzada Ve~tibular 
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D.l!Orc:Uda Cruzada Lingual 

t:.11ordida Cruzada L1n<JuaJ. Co•pleta 

P.Hordida Cruzada Vestib~lar 

olLA'rERAL 

D.llordt<lu Cru?.~da Llnqual 

E.Mordida Cruzada Lingual Compl~t~ 

r.Hordida Ct"UZl!lda 'lestioular 



~Normal 8 

Unlla.:eral lit lateral 

g~ 
o 

8% 
A L1n9ual 

&E% 
L1nqua1 Compteto 



lata cla:s1ficac16n de •ordidH cruzadu •eg6n su et1o1oq1a "c1eS1ta1 

o ecquel&tlca per•iclr' •acoger 11eJor el tipo de aparato que 1er• .¡.., 

conveni•nte pare le correcci6n de dicha IM>rd1da. 

~ero antes de hacer la cl••lt1cac16n da la lllOrdida cruzada se 

deber' realizar el d1aqn6•t1co d1terenc1al. lato lo podreeo1 hacer por­

...Slo de los modelos de estudio que ut111zan OL regi1tro en cera et. 110r 

dida en relac16n c¡ntrlca. Estos nos revelarán le i11Cl1nac16n a•ial de­

los dientes posteriores. 

Una mordida de origen dental Pr•senta, 91n~r•lment•, una inclin,!. 

ct6n lingual o vestibular anormal, •ientraa qu• la r0ord1da cruzada de 

et1oloq!a esquelética no 1iempre presenta lncl1nact6n 1U<lal anoraal en 

los diP.ntes posteriores. Además los modelo& ~~ eatYdio d1aqn6sticados 

tambien revelan que e1 diente o dientes en l• 1rcad• dental e~t! tuera 

de posición en mordiaa cruzada de origen dent~l. 

E1 n6mero de dientes 3~ectado4 por .la mordida cruzada puede 1er­

un 1nd1cio que permitir& determinar •i el tranr.torno es enquel6tico o 

dentH, 

~or lo general, las ~ordtd~3 cruzadae d~ origen dencal aoercan-­

uno o 111&11 dientes, •ientras que la d" origen H<t•.Jelt.tico afecten a 

do3 o ~~s dientas. 

!.a niinotrta de .las arcadas dentales pued11 d"terininarao ll4Clendo -
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•edicione• sobre lo• 8'0<1elo• d• ••tudlo, utll.l.aando un •i•etro•copio o­

un calibr•dor de t1ayle. A vece• re•ultara que el ••Y.llar inferior es •.!. 

•étrlco 1>9ro que el ••xhar •upe'rtor et •'- ancho de un udo que de.&. 

otro. 

Una redloqrat!a cefeloa,trica posteroanterior pueda reve~ar una 

diacrepancle esque.1.,tlca l•portante o a•l•etr1as de la• arcadas denta-

Cabe •effalar que una •ordide cruzada unilateral de origen dental 

o eaque1,tico en presencia de desplazaaiento •and1bular lateral duran­

te el cierre céntrico, puede dJ.agn6sticar•e erróneaeente coao "tran•t.2,r 

no unilateral de origen esquel,tlco o dentel", aunque en realidad 

deberla diagnósticarse co~o 1110rd1da cruzada "bilateral" verdadera de -

origen esque1¡t1co o dental, 

Las mordlda• cruzada• bilaterales esquel,tieas o dentales con d~s 

plaz .. iento mand!bular lateral concomitante aon .l.Laaedas a menudo 

" mordida cru~ada posterior unilateral" cuando los d1entes se nallan­

en oe1uai6n c'ntrica. Sin eabargo, una mordida cruzada unilateral Pº!. 

terlor v .. rdadera, ya sea esque1ét1ca o dental, no •U"J.~ presentar 

desvlacl6n later~l d~l maY1lar inferior aurante el cierre céntrico•~ 

La dlscrepancia entre las ltneas ll<!diaa incisiva~ superiores e 

infer1.oraa "" oclusión centrica no sl.,,mpre oa una lnd1caclón contia­

bl<t de do!lpla::a .. l'!nto 111and1t>ular ~et.,rat. Anl mlftm,, •rna morcltd1> crl!. 

zada unt.at'lral con ll.11ca5 medies 1nc1sJ.vaa 3Up,,rlor•c lnf'!::-ior qu<1 -

co1nc\d~n "" La ocltu16n cflntrtca, no aleeipro tr.du:an un tran~torn•J -

~nllatoral verdaa~ro. 
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Por tanto, •ntH de 1nJ.c1ar el trat••i•nto •• ·1•porbnk9 p•ri;'!!~,t 

se de la preaenc1a ae un aesp1aza•iento 1eteral oel aax11ar interior • 

durante el cierre c•ntrico para deteraln&r si el tranatorno da 110rdide­

cruaada ea uni•utera1 o bilateral. ~ara ello •e puede auperponer lo• ~ 

trazos cef alom,crico• poateroanteriorea tomados en poa1ci6n de deaca!!, 

ao y en oclusión c¡ntrica. La poa1c16n del ~e%ilar interior aparecer' -

desviada naci• el lado derecho o izquierdo ai, dur•nta el cierre c¡ntr!_ 

co ocurrió un desplazamiento 1•teral. La comparación d~ totogratla• to­

madas mientras el paciente eat¡ en poa1c16n de de1can10 y en oelusi6n -

c¡ntrica, caabien pondra en evidencia un deaplazamiento lateral del -­

•axilar interior en oclusión céntrica. 

Pllesto que 101 modelos de estudio, los trazo1 ce!alom,tricos y la1 

fotograt!as son registros est,ticQs, ea dificil que den una imagen 

exacta de c6mo el enferso oeluye P":i~nrl"' '1~ la p~!.c!~r. da ~ei;C&r&Sü e 

la de oclusión c'ntrica, Sin embargo, mediante exámen visual directo 

del paciente cuando ocluye pasando de posición da de-acanso a oclusión 

céntrica, so podrá observar con frecuencia una aesvLac1Ón lateral del 

:naxilar 1nhirior debido a interferenchs oclus11l·?8 o c->ntactos pre.,a~u 

ros céntrlcos. El n!!cho puede •er conftt·mado y reglatca<lo e:npleando -

una tranaterencia de arco fácia1 mediante La obtención de la verdad~ 

ra p<:>SlclÓn termtnal de la bisagra del p>clent~ y comparándol~ con -

111 poslclón mandibular del pactente en oclusión c~ntr1ca. !:stos dos 

reqictros m.incll.bu1ar"5 surán dlferent<:s ut hubo alguna desviac16n la -

t~ral dQt mnxllar Lnfarlor durante el ciarre c&ntrlco. 

!..11 l"·:>rdldas cruzadas posterlorea correct1101\lnte d1119nosticadaa -
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y claslficadas en la c:ataqorta da "•ordid.as c:rusadas dentuas u11Uacer!. 

les o bUecerales" puedan ser tratadas con. buenos resultados por e\ •· 

odo~to1090 gen•IC'&l, en tanto que las 110rd1das c:rusadas posteriores de -

origen esquelltic:o ya ••• unilaterales o Dllatarales casi •ie•pre de • 

IM!n ser enviadas a un especialista par• su trata•iento y correcci6n. 

En algunos casos es dificil diagnosticar •1 origen del tranntorno 

de la 110rdida crusada posterior. A veces, part1c:lpa11 aaboa tactores, o 

sea, el dental y el esque16t1co. En vista de eso, aqut tallblen los pa­

cientes deben ser enviados • un especialista para avalvac16n •a• deta • 

liada. 

Despu•s d• reconocer y aatab1ecer WI diagn6at1co correcto de llO!, 

dida cruzada posterior, al dentista puede escoger entre varios trata­

&1.entos para corregir el transtorno. Antes do comenzar al tratamiento 

es pceclllo analisar algunos factores de la •lama sanara que en el caao 

de la •ordlda cruzada anterior: 

1) Debe haber espacio suficiente pare mover en sentido lingual 

o vestibular el diente o los dientes d~ La mordida cruzada. 

2) L" pos1c16n aplcal del diente o de los di1Jntr.J1 ne la mordi­

d11 cruzada debe estar en la mUm11 posición despuéa de la 

cocrecci6n qu~ la que nuoiera ocupado si el dient~ o los 

dientes eatuvieran en oclusLÓn normal. 

La mayorta de la& mordidas cruz~dan unilateral~• o bilat~rales 

que afectan a uno o vario• dientes puod~n 3~r ~ratnd~~ con éxito 

recurriendo ye. sea n La equili!Jr11clón oclu5~1, ~ceo en W, b¡.a~a~c d~­

Porter, trataslento con elfu1ticos ccuzad<>o, o ep•r"t"" ,.,,,,,,vtbl" o do·· 

Ha.,ley. 
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En vista de que estos aparatos eatln buado• pdncipalaent• en UM 

acc16n de tipo 1nclinaci6n dental, no deber¡n eapleara• para la corre· -

cción de aor.dida• crusadas poateriore• de origen e1qua1•uco. :>in etlbar-

90, son 6tiles para la correcci6n ae las aord1dal cruzadas,poateriore• -

de origen dental encontradas en las denticiones priaaria, a1xta o peraa­

nente. 

5) '1'RATAIUENTO 

APARATO:> PARA "URDIOA3 CKUZADA.:> DE: URIGEN DEHTAL 

a) !AlUILIHKACION OCLU:>>.L Y ARCO E:N W 

Una lllOrdida cruzada 11n911al bilateral de origen dental en­

la dent1ci6n priaaria o a1xte puede ser tratada eliatn.ndo 

s1aplemente las interferencias oclu•alea, generalaente en­

la reg16n d• los caninos. Sin elllbargo, las má• de las ve -

ces esto Ge hace utilizando al aismo tiempo un arco en V -

a rtn de tac\tnar en 3entido vestibular los dientes poste­

riores. ~L arco en w ~ebe ser de tipo r~llY.lVible ya r,ue de 

no ser asl la act1vaci6n, que •~ realiza con intervalos de 

tres aP.manas, exigirte la reat0c16n complet~ y una nua~a e~ 

11>ontM::i6n del npara::o. La tf,cnk~ d<>b<! realizarse con pd.1 -

aencia, pueato que eo d1f lc1 controlar eT.actamente la rv*r­

~· aplicada • los diente~. Una tuP.r~a ex117-.rada puede abrtr 

la sut1.·r~ ine<:l1opalat1na o provocnr dolor 1nneeen.r1o .. n al 

nir.o. 
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~l ar~o en forma do ~ puada aar aod1%1cado ut111•lndólo a.t.ult¡... 

ne ... nte coiao rejlll• dent•l p•r• ro.per el hSbito de chupa.r: el pulgar 

o un d•do J par• corr991r un• mordida c:ruaed• b1leterel dental. Debido -

• l• accl&a rec:Íproee del ap•r•to, late no debe ... learee P•re correcci!n 

de l• 110rdida cruzada dental \lftllaterel., quedando lia1tecl0 au uao 6nica­

.. nte • i .. mordida• cruaadaa b1laterale1 de origen dental. 

b) APAllA'iOS CON t:t.A.:>TICO:i CRUZA.DOS 

t:l uetaaiento con ellmt.1.:0e cruadoa .. 6t11 pera corre­

gir 110rdides crua•d•• unilateral•• de origen dental que -

e!ecta a uno o doa dientes. Debido a las fueraa1 reclproc~s 

de loa ellsticos, es nece1erlo reconocer prlaero <:Úil es 

el diente que se halla fuere de pos1c16n. Esto se logra -

mediante el exáaen cuidadoso de los aodelos de estudio. 

:il 1610 es necesario llOYer el di~nte superior en sent1do-

11ngual o Yestlbular, entonces el diente inferior debe 

estabilizarse por medio de un arco 11n9ual inferior. 

~n esta t&<:nica es neces~rio adaptar y cementar bandas 

e los dientes atectedoe por la iaordida cru:ada. ~ara ello 

se 1.ruJloviliza una bunda elSsticad~ 3/16 de pul?ada por 

medio de un gancho o da botooes aoldados a la• b~lldas. 

A Teces se utlliaan dos t><>tonea o gancho~ sobre un.a supcE_ 

ticie pera impedir rotaciones 1nde5eab1en. Se CP.com1~:\dc-

el porte continuo del el&stico haat~ lograr 1~ corrccci&n 
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de la mordida crusada, enae~andola al pac:iente colio·aubatütu:Lr 

Las bandea e15at1caa cuando estaa ae roapan. La co1ocac16n del 

l:loton o del 9ancho depi;mde de la 11<1.i;dida c:cuzada dental. 

Ast, •1 la DIOrdida cruzada ea un tranatorno lingual completo 

entonce••• coloca un gancho aobre la auperticie lingual-de.la 

banda auperlor y otro sobre J.a aupert-icie veatlb11la.i; de l• ban 

da inferior. En la nicrdida c.i;uzada ve1tibular de origen den­

tal los ganchos aon colocados sobre la auperf icie vesttbu!ar­

de la banda auperior y sobre la auperf1cie lingual de la banda 

inferior. En este Gltimo caso, el diente infe.i;ior debe est~­

Dilizarse por medio de un arco lingual. 

La durac16n dn1 trataeiento ea de cuatro a1111N1naa a cuatro me-­

sea, aegún sea la aa9nitud del aovilliento dental requerl~. t'Or 

lo general las 1110rdidas cruaadaa lingu~l~~ completas o veatilru 

lares ce origen dental toman •Ás tiempo para nonoal1zarse que­

las JDOrdidas cruzadas l~nguales de origen dental. A veces ea-­

neceaar'io e111plear un plano de morcUda para abrir la •ardida -

posterior y facilitar el movimi~nt? d~1 di~nto o de los dien -

tea, especlaiDlente si hay int'1rfcrenc1a• ocl u a aleo ? una 111ord!, 

da cerrada anterior. 

L11 vent.,j11 de la técnica de elbtLcos cruzados ea que 3u ~""·:>loao 

e~ relativamente sencillo, sobre todo cuando se requ1ere.obtQ­

"'"r un mov imlento rec1proco de lr..• dl,:nt .. a tanto auperior'la -

, 1mo infertoros. 
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Alguna• de 111 de1vent1J11 del 116todo es q1.1e,no solo exí9e -

1• colallOreei&n .del' ·pecient~ para callblu lot •J.hÜcos a1no 

tallbian requill&'e de alfllDOI .. terlalea e lnati:uaentos adlc:1o­

nalee que no •l••pr• tendra a •u d11po11c:t6n el denti1ta. 

~l eparato r~v1bl• de llawley con tornillo de expans16n c:o!! 

pensador ••potredo en le realna ac:r1L1ca, e1 6t11 para corr!. 

'91r una eordide c:ru11d1 unilaterel de 101 dlentea, cuando no 

11u indicado el 110v1•lento de lo• d•intea po1teriore1 • 1n-

terlor••· 

&l 1p1r1to brinda un c:onuol ede<:U•do de la 1119nitud y di -­

rec:c:16n de 11 rueca. aplicada • los dient••· tite aparato -­

tub1en puede ser llOditlc:11do Pllr• corr1t9lr una 1110rdida cruz!. 

da lingual bllateral de etioloq1e dental. La 1110di!icacl6n 

conalate en .. potrar el tornillo de expansi6n en la parte 

media del aparato. El 11avi11iento de los dientes se reallze-

dándole 111 tornillo un cuarto de vuelta cada cinco ~ siete 

d111s. Si durante la ac:tivaci6n del tornillo de expansión -­

ocurre el deselojaaiento del ap .. rato, eato indlc•.r' que h-

fuer•• aplicada es de111es1ado 9randP.. Este tipo de ap~rato -

reaovible no e•t' indicado el u«o de tornillo de •~pans16n 

con roaortt.t. 

Despues de c~rre9Lr l~ ~ordida cruzada, e1 paciente deba -
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sec¡uir llev•ndo el •parato ·eD reten•i6n paaiva durante, por 

lo .. no1, tre1 a aeil ae1ea .... La• d.enutajaa de Hte -

9'todo ae refieren prlnc.t.p&i..at .. a 101 ¡u~oblea~9, au~~adoa 
por cualquier tipo de dilpoaiti- n90Yib1e. El aparaeo de 

Hawle:r no deb<t uarae para la correcc16n da -rdida cruzada 

po1tarior Dilateral de et1olog1a esque1&tice. 

Uespues de eatablecer el d1aqn6•tico, la eorrecci6n de un an­

cho ins~lciente bilateral de origen e•quelgtico en e1 .. xtlar 

auperlor en ceso• escoqidos de oclusiones ~1dse 1 , Ll o lIJ...­

puede utilizarse con ~xito aediente la eirpens16n rápida del --

aaxilar superior abriendo la sutura •ediopaletina. ~ato •• --­

lleve a cabo aplicando 9randea t•1erzaa ortopidicaa laterales, -

que penniten le scpardc16n de los dos BOfJll~ntoa superiore3 y au 

movimiento en d1recc16n vestibular con 1ncl1naci6n dental po•t!, 

rlor m1n1ma. ~in embargo, la aelecc16n de loa casos debe hacer. 

sr. con mucho cuidado y cautela. Si la mordida cruzada solo es -

une parte m!nima de una aaloclua16n grava, el odont~lo90 qener!ll. 

d<>b.- consulatr al eapeci4l i~t11 antes ar. eaprender el tretaaien-

to 
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JU expans.or d• "1nnesota es uno de loa apar .. tos usados para­

la expansi6n palatina r5pide del •axilar auperior, y que 

act6a haciendo girar una t:ueit:a que co•pr1a1e un resort:e. La­

•entaja da e•te aparato es que no requlere activación diaria 

por 10• padre• del niño. L.a co•pres1ón del resorte hasta un -

punto donde e1 en*er.> no sentirfi moleatiu puede reaUzarse­

en el consultorio. Paro tiene tambi¡n la desventaja de oba!.a 

culisar el movimiento de La len?ua durante la degluc16n y Loa 

pacientes taJ:4an iais en acostu.brarae a esta tipo de aparato 

que a loa demás dispositivos de expacs16n r¡pida. La duración 

del tratamiento suele ser, en proaedio, de 14 a 2~ dias. ue!_ 

pues de naber obtenido ld expansión neC•§•r1a, el paciente 

debe llevar el aparato de retención peslva durante tres mcses 

als. 

b) Al' ARA TO Da:; Hyrax con tornillo de exp11n"16n 

utro dlspo•itiTo de expan~tón de tipo fijo ~~ el aparato do -

Hyrax que se nalla unido a bandas ccmentadna scbre los dientes 

~l aparato debera ser activado por uno d~ los padres que óa doa 

cuartos da vuelta al d1a hasta obtener la qY.p~n~1Ón deseoo~ 

uurante el periodo de activacl6n del apar•to, la ex?ansibn y el 

pron5atlco del tratamiento deben ser vlgll~dos mediante c1ta~-

2~manal~n en el consulto~to. 

El dlacno de eat:e aparato paree~ of rec~r un control más eY.~r.to 
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dw 1. fuerza •Plicada y de la expana16n qua en el expan1or -

de Minnesota • ..os pacientes perecen adaptarla te.-1an m's -

r'pidamente al aparato que, ade8'a, •• tallbien •'• r'cil de 

.1.1 .. pidr• 

e) .Al'ARA'1'0 l'ALAT:tHO FIJO VE ACIULlCO ll'Alil.A UwAllSXOll 

~ste aparato que utiliza un tornillo da expansi6n empotrado 

en resina acr11ica 1• cual, a veces e•t' un1da a bandas C1!91!n 

t•das aobre los dientes. La ventaja de ut111iuar un tornillo -

de expansión con resorte en eate aparato ea que aua1al.strar5-

una tuerza m's continua durante un per1odo ilf.s largo de tiempo 

y ~ue requiere menos act1vac1Ón diaria por perta de loa padres 

si se compara con el aparato de Hyrax. Sin ellbarqo, su.a dea -

ventajas, si se compara con ese 6ltimo, son que es m's á1fi­

c11 de mantener limpio, es m4s voluminoco y puede incru•tarae 

en la mucosa palat~no. 

En estos casos e lndependiente~~nt~ del ~ipo de apar4to utill. 

:::11do, una H9 .. ra sobr•,expa".si6n eot~ indicn<la para compensar 

la recaida, taClbien ligera, que auel<J ocurrLr. 

La" mordldas cruza<l"' bilaterales d'! l!tlolo9!11 eaqul.T.tica 

pued"n ser tratadas con bueno~ reault11<103 dur1>nt<J la denti -­

c16n prlmarl8 y mixta, as1 como &t prlnclplo de la dent1ci6n 

perman.,nte. L• tacilldad del trat~mlento en los ni~os par~c:~­

es~nr relncionnda con el estddo ablerto do laa suturas crane2_ 
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faciales durante el crecimiento. do lxito y el pron6stico -­

van disminuyendo a •edida que el niño ae va adentrando en la­

adolecencle. 

El uso de un aparato de expansl&n bilateral para corregir una­

mordida cruaada esquelltica unilet•r•l verdadera no estl ind1C.!, 

do debido • la accl&n rac!proce ae le• fuersas aplicada• Dilate 

raleente. Generel•ente, cuando •• ha diagnosticado correctamen-

te una eordida cruzada esquel,tice unilateral verdadera, su tr.!. 

taaiento aerl baatante dlficLl. 

ror lo tanto, todas laa .ardida• crusada• ••quel~tica• Linquele• 

unilateral••• linguales coapletas y vest1ou1ares posteriores -­

as1 co,o las mordidas cruzada• esque~•t1ca1 bilaterales vesti­

bular•• poateriore1 obaer.ada• en la• denticiones prt.aria 1 

•ixta y permanente deben •er enviadaa al especialista para su -

estudio y evaluaci&n. 
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CONCLU!l.tONES 

Con11dero quo la prevenci6n, y trataaiento do la• aordidas c:ru:_a 

das anteriores y posteriores en la dentición priaar1a y mixta es una 

responsabilidad que el Udontoloqo General debe as\111\lr. en su pr~ctlca 

profesional. 

Ademas tener el conocimiento necesario para saber •anejar cual -

quier aituaclón con respecto a las mordidas cruzada• anteriurea y pos­

teriores a n1vel de urtodoncia ~reventiva e Intcrceptiva. 

El o~~cuorl•iento, etiolog{a, oportunidad del trate•iento, Diag­

nóstico di1,.r.enc1al y •étodos de tratam1ent9 ª" las r.1ord1das cruzadas 

encontradas '"' 18 de:it1cJ.ón en desarroU.o del nlno, que vl Cirujano -­

Dentista podcá tratar tempranamente con procedimiento• no complicados, 

cuando cntos no involucran otras complicacl<11nea. 

El dlognbatlco ~n l~ dent1c16n primarlA y mlxta, reducLr5 la ne­

ce:dd~tl 1'9 11n tr.,f..-1m1.ento ortodónc!..eo pr~long;u1o r•ost11?r14'r:nunL~. l.a -

que la mayorla de Les maloclus1bne~ son o~191naán~ en Ln ni~~z y de­

snrrol lada~ du~hntP al cr~clmlcn1:~ con~llluy0r.~" v1~r<l~dnto~ prool~~as 

en la c<t.J<f ..,,lul tll. 

Hui:-~1r•~'. pe"otJl'!::tU.'.: dr! anoma1.1a~ d1_;nt~· lle 1 '1• r.-,.,lc~ 1.u:-i. t0nc:n: en 

11·11 nlf'l.on, prHh.·t.nn isi:r nl1r:ilnadoc. :~1 1~ urtr .. dr:1nr1;1 l'r'v·~r,t l'/d tuerft. 

r·.~n¡1ecndl< 1 1'\ t rl'.":'1117..~d~ y pr~1i:-.tlc11:,,..._ ¡1•·' lo.ti C:I ru.]l\noa IJt?ratlstns. 
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La u:todonci• Preventiva, debe incluir 1s prevenci6n y correcc16n 

de las •aloclus~onea incipientes, por l• el1mineci&n de ios factor~• 

etlotoglco1 y la apllesei&n de a1mpte5 tratamiuntoa 1ntercept1vos. 

La lntercepei&n de una maloclus16n si9nlf ica cHmbiar su curso, de 

110do que: 

al ~· corrija la aatoelusi6n y se la termine con un tratamiento -

iru1edleto. 

b) taci11te e! trata•iqnto especifico 

e) Prevenga-por lled.loe que alteren •l esquema de desarrollo y 

crecialento dental. 

De lo anterior expuesto se deduce LS importancia que tiene la --­

pr~venct6n do problcmns que pueden ocecionar las Kor~!da~ Ant~r1or~s y 

~ster1ores Cruza<lan. 
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