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Resumen

Las mordidas cruzadas anteriores pueden ser causadas por un problema de tipo esqueletal, por un
problema dental o por una alteracién funcional. Cuando se sospecha que el problema es de tipo dental
o funcional, la solucién debe abordarse en la denticion mixta y se trata bajo el paragua de lo que se

conoce como ortodoncia interceptiva.

Palabras Claves

Mordida cruzada anterior, denticion mixta.

Abstract

Anterior crossbites can be caused by a skeletal problem, a dental problem, or a functional alteration.
When the problem is suspected to be dental or functional, the solution must be addressed in the mixed
dentition and is treated under the umbrella of what is known as interceptive orthodontics.
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Introduccion

Este es un paciente nifio de 7 afios con 7 meses de edad, que acude a la Faculta de Odontologia
de la Universidad de Panama porque de su centro de salud le comunicaron que tenia la
mordida anterior cruzada y que se lo debian tratar.
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Anadlisis Facial

La forma de la cara es Mesofacial y de frente presenta simetria de los lados; se observa un
labio superior delgado y ligeramente retraido. El cierre labial es normal y durante la sonrisa
se observa la retroinclinacion de los incisivos superiores permanentes. Fig.1. El perfil es
ligeramente convexo. Fig. 2 Durante la sonrisa se observa una mordida cruzada anterior; no

se observan los corredores bucales. El labio superior es funcional y proporcional. Fig. 3

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Al examen intraoral se observa una mordida cruzada anterior. Las lineas medias dentales

coinciden. Fig. 4 El arco superior es ovalado y el inferior es cuadrado. Fig. 5y 6.

Figura 4 Figura 5
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Figura 6

La relacién molar de ambos lados es clase I. Figura 7 y 8.

Figura 7

Figura 8
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Al examen radiografico observamos una denticion mixta con la perdida prematura del ler
molar inferior derecho deciduo y del canino inferior derecho deciduo. El arco superior esta

normal y el lado izquierdo inferior también esta normal. Figura 9
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Figura 9

La teleradiografia lateral de craneo muestra una relacion esqueletal de Clase I. Los incisivos
superiores permanentes estan ligeramente retraidos y los incisivos inferiores permanentes

estan protruidos. Fig. 10

Figura 10
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Diagnostico

Clase I esqueletal con clase 1 de mal oclusion con mordida cruzada anterior. Pérdida
prematura de dientes deciduos. Gingivitis inducida por placa. Caries dental y alto riesgo

cariogenico.

Plan de Tratamiento

Presentacion del caso a los padres

Aspectos Preventivos

Protocolo de actualizacion en el nifio de alto riesgo.
Profilaxis y aplicacion de fltor

Restauraciones

Interfase

Colocacion de aparatologia
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Diagnostico Diferencial

Al manejar casos de mordidas cruzadas anteriores es importante descartar el factor
hereditario y funcional. Durante la anamnesis se debe investigar sobre la posible herencia de

una clase 11l verdadera.

El diagndstico diferencial funcional se obtiene manipulando la mandibula hacia atras. Si el
paciente se le logra moverle la mandibula hacia atrés, estamos frente un caso de clase Il
funcional donde la mandibula se adelante para evitar el contacto prematuro.

Seleccidon del aparato

Se indag0 a los padres para determinar como era el comportamiento del paciente y saber si
iba a cooperar con la utilizacion de un aparato removible de ortodoncia. Se decidié junto a
los acudientes que el paciente era cooperador por lo que se le colocaria un aparato removible

de ortodoncia.
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Indicaciones del uso del aparato

Se le solicito a los acudientes que supervisaran el uso del aparato y que el nifio se lo colocara
cuando llegaba de la escuela y para dormir. Se activo 0.25 cada semana hasta lograr descruzar

la mordida. El tratamiento demoro 6 meses en descruzar la mordida. Figura 11,12 y 13.

Figura 11.
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Figura 12

Figura 13
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Resultados

Luego de 6 meses de tratamiento y activacion del aparato, se logré descruzar la mordida

cruzada anterior. Fig. 14

Figura 14

En el programa de guia de erupcién se planifico el desgaste mesial del canino inferior derecho

deciduo, para evitar que la linea media inferior se corriera hacia la izquierda.

La 2nda etapa de la guia de erupcion consistird en decidir como se obtendra el espacio para

la correcta ubicacion del lateral superior derecho permanente. Figura 15

Figura 15
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En la radiografia panoramica final se observa la evolucion normal de todos los dientes

permanentes. Figura 16.
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Figural6

Las relaciones laterales de ambos lados se normalizaron. Fig. 19 y 20.
Conclusiones

La intervencion a edad temprana logra resolver problemas de maloclusiones que luego se

pueden convertir en problemas mas complejos.

El manejo de la guia de erupcion muchas veces requiere de cambios en el plan de tratamiento
por la revaluacion que se ha tenido que realizar. Es necesario mantenerse flexible ante los

posibles cambios en el plan de tratamiento.
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