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RESUMEN

Las mordidas cruzadas representan una de las malo-
clusiones que encontramos con mayor frecuencia en la
clinica de ortodoncia. Esta anomalia intermaxilar en el
plano horizontal debe ser tratada precozmente debido
a que provoca una inestabilidad ortopédica causan-
do una desviacion en el crecimiento y desarrollo facial
produciendo como consecuencia una alteracion 6sea a
nivel transversal con la consecuente asimetria facial, au-
mentando ademas la probabilidad de futuros problemas
musculares y articulares. Es por ello que ha de realizarse
un correcto diagnostico y un tratamiento lo mas precoz
posible (a partir de los 3-4 afios). Este articulo propone
un método ortoddncico simple y sencillo con ausencia
de aparatologia ortodéncica, con el que realizaremos
una labor preventiva y buscaremos una rehabilitacion
tanto de la forma como de la funcién.
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INTRODUCCION

Podemos definir mordida cruzada como «una malo-
clusion intermaxilar que produce una alteracion de la
oclusiéon en el plano horizontal, es decir, las cUspides
palatinas de molares y premolares superiores no oclu-
yen en las fosas centrales y triangulares de los molares
y premolares inferiores y/o los dientes anteriores supe-
riores no ocluyen por vestibular de los dientes antero-
inferiores». Esta definicién engloba la oclusién borde a
borde para facilitar asi el diagndstico y adecuarlo al plan
de tratamiento (Fig 1).
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La etiopatogenia de la mordida cruzada posterior es
multifactorial. Existen factores de naturaleza genética,
epigenética y ambiental. Podemos encontrar una Unica
causa que la origine o lo que es mas frecuente, la inte-
rrelacion de multiples factores (1).

El crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial
es el resultado de la interaccion entre factores genéticos
y ambientales donde se conjugan tres procesos: aumen-
to de tamafio, remodelacion y desplazamiento. Durante
el transcurso de estos y para lograr una oclusion fisio-
l6gica la mandibula asumird un mayor crecimiento en
longitud que el maxilar (2).

La articulacién temporomandibular (ATM) posee un
punto de excitacion neural en su parte posterosuperior
a nivel retrodiscal donde se insertan los ligamentos (3).
Al estimularse esta zona hipervascularizada neurogéni-
ca se producird una remodelacion por aposicion y reab-
sorcion 6sea del complejo condilo-disco (4).

El cuerpo mandibular crece en longitud hacia atras
gracias al aumento de tamafo y remodelacién de la

Figura 1. Paciente en denticion mixta primera fase o
temprana con mordida cruzada
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rama mandibular que crece y se reubica hacia atras in-
corporandose su porcion anterior al cuerpo mandibular.
Hay un desplazamiento de la mandibula hacia abajo y
adelante por crecimiento de la rama mandibular hacia
arriba y atras (desplazamiento primario) junto con los
movimientos de fosas craneales y complejo nasomaxilar
(desplazamiento secundario). Este desplazamiento de la
mandibula puede variar en cantidad y direcciéon (mas o
menos anterior y mas o menos hacia abajo) (5).

El episodio inicial de estimulacién del crecimiento mandi-
bular es el amamantamiento con el pecho, produciéndose
asi el primer acto funcional del recién nacido. Durante este
episodio se produce un avance simétrico y simultaneo es-
timulando ambas ATMs gracias a la accién del pterigoideo
externo. El estimulo contintia en el momento que comien-
za la masticacion con alimentos solidos (6).

La lactancia con biberén va a producir una falta de
estimulo del crecimiento mandibular, al igual que la
alimentaciéon con dieta blanda (biberon, papillas, pan
de molde, etc.) que puede dar lugar a una hipoplasia
mandibular. He aqui la gran importancia del amaman-
tamiento materno y posterior alimentacién consistente
basada en dieta dura y seca para un correcto desarrollo
de los maxilares (7).

El movimiento por tensiones musculares y fuerzas
masticatorias puede acarrear una hipertrofia y alarga-
miento de las fibras musculares o un acortamiento y
contractura de estas, condicionado ademas por los pa-
trones musculo- esqueléticos: braquifacial, mesofacial y
dolicofacial (8,9).

Las actividades biomecanicas definidas a nivel del sis-
tema masticatorio pueden manifestarse clinicamente
en una masticacién unilateral o bilateral (7,10-15).

Figura 2. Esquema que muestra una masticacion uni-
lateral derecha. Por el lado que mastica, el condilo de
trabajo principalmente rota y carece de respuesta de
crecimiento. Mantiene una trayectoria mas vertical
con ausencia de remodelacion de la cavidad glenoidea
mientras que la hemimandibula de este lado (derecho)
sera mas corta y mas gruesa. En el lado de no trabajo
el condilo se traslada hacia delante causando una re-
modelacién y un aplanamiento de la superficie de la
cavidad glenoidea, produciéndose a su vez un estimulo
de crecimiento. Como consecuencia la hemimandibula
serd mas larga y estrecha y se desplazara la linea media
hacia el lado de trabajo.
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Cuando la masticacion es unilateral, por el lado que se
mastica, el lado de trabajo, el condilo efectiia sélo un mo-
vimiento de rotacién por lo que carece de una respuesta
de crecimiento. Por el contrario en el lado de no trabajo,
el lado de balanceo, efectia un movimiento de trasla-
cion produciendo una traccion del ligamento retrodiscal,
provocando una respuesta de crecimiento adaptativo en
forma de alargamiento de la mandibula y remodelacion
de del complejo condilo-disco (Fig. 2 y Fig. 3).

Como consecuencia de este movimiento de vaivén del
lado de no trabajo, se producird una remodelacion y un
aplanamiento de la superficie de la cavidad glenoidea por
lo que la trayectoria del condilo serd mas horizontal mien-
tras que el condilo de trabajo, debido a que solo rota,
tendra una inclinacion de su trayectoria mas vertical.

Al mismo tiempo, el lado orbitante crecerd mas de-
bido al movimiento de traslacién del céndilo y como
consecuencia la hemimandibula del lado de no trabajo
serd mas larga y estrecha mientras que la del lado de
trabajo sera mas corta y mas gruesa.

Simultaneamente, el frote oclusal de los dientes de
la hemiarcada inferior contra sus antagonistas de la ar-
cada superior, provoca una estimulacion de los recep-
tores parodontales responsables de una respuesta de
crecimiento adaptativo, en forma de ensanchamiento y
avance del maxilar superior del lado que mastica.

A nivel dentario se observa un desplazamiento del pun-
to interincisivo inferior hacia el lado de la masticacion,
desviando la linea media junto con el mentén hacia ese
lado, soliendo aparecer mordida cruzada (Fig. 4 y 5).

Luego la mordida cruzada puede ser el componen-
te morfoldgico de una funcién masticatoria unilateral,
asociada frecuentemente al régimen de alimentacién
civilizado o a otros factores funcionales: patologia ar-
ticular, muscular o dentaria; por ejemplo, las ausencias
de dientes o dolor en un lado de la boca van a producir
que se mastique por el lado contralateral. No es facil
determinar si una anomalia es un factor etioldgico pri-
mario o una caracteristica secundaria compensatoria o
una combinacién de ambos.

Cuando en oclusiéon céntrica (RC=MI) se produce un
desplazamiento simétrico del complejo condilo-disco
con una dimension vertical adecuada podemos decir
gue el aparato masticatorio se encuentra en equilibrio
funcional y oclusal. Sin embargo, en el paciente en cre-
cimiento cuando existe un problema funcional que pue-
de dar lugar a una prematuridad o una interferencia,
generalmente a nivel de los caninos temporales, se ge-
nera un engrama neuromuscular que obligara a desviar
la mandibula de su trayectoria de cierre habitual en eje
de bisagra para buscar el mayor nimero de contactos
en maxima intercuspidacion (Ml).

El paciente masticara por el lado que le resulte mas c6-
modo, resultando ser el que presente menor interferencias
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en los caninos durante el movimiento de lateralidad. Por
este lado le serd mas facil masticar debido a que tendra la
guia canina mas baja y menor disclusion posterior (ley de
minima dimension vertical de Planas). Luego, el paciente
masticara por un solo lado, por el lado de menor Angulo
Funcional Masticatorio de Planas (AFMP) (Fig 6).

Ya que podemos encontrarnos con un componente
funcional y para evitar errar en nuestro diagnéstico,

Figura 3 a, b y c. Crecimiento del aparato masticatorio.
Ortopantomografia correspondiente al paciente de las
figuras 4-8 y 10-12.

Figura 4. Paciente con masticacion unilateral derecha
mantenida durante anos. Facialmente se observa una
desviacion del menton hacia el lado que mastica.
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es de suma importancia realizar un andlisis estatico en
relacion céntrica (RC) que nos informara del grado de
maloclusion y por lo tanto del prondstico del tratamien-
to. Asimismo debemos realizar un analisis de los movi-
mientos de lateralidad mandibulares para comprobar la
dindmica mandibular y los AFMPs (Fig 7).

El tratamiento no solo consiste en corregir la mordida
cruzada sino que ademaés radica en rehabilitar la funcion.
Si solo se corrigiese la forma, descruzando la mordida, y
el paciente continuase masticando por el lado recién co-
rregido, la maloclusion enseguida tenderfa a la recidiva.

Morfolégicamente corregiremos la mordida cruzada
por medio de pistas de composite y tallados selectivos.

Figura 5. La mordida cruzada unilateral derecha es el
componente morfoldgico de una funcidon masticatoria
unilateral. La linea media inferior se encuentra desviada
hacia el lado de masticacién, el derecho, presentando
Clase Il molar dcha y Clase molar Ill izda.

Figura 6. MEDIAN®. Sirve para calcular el angulo fun-

cional masticatorio de Planas (AFMP). Se realizan mo-

vimientos de lateralidad que quedaran registrados en el

papel milimetrado (ver fig. 11).
0 —
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Figura 7. En la dindmica mandibular el paciente presen-
ta un AFMP mas bajo en el lado de la mordida cruzada
por el que le serd mas facil masticar debido a que es el

lado de minima dimension vertical (Planas).
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Figura 8. Corregimos la mordida cruzada afiadiendo
composite en el canino cruzado y tallando el canino no
cruzado. Al mismo tiempo, con la ayuda del papel de
articular ajustamos las guias, aumentado la del lado de-
recho para dificultar la masticacion por ese lado y dismi-
nuyendo la del lado contrario.

Figura 9. Se puede anadir elasticos cruzados posterio-
res en los segundos molares temporales y, si los tuviese,
también en los seises, para ayudar a descruzar la mor-
dida y elongar los molares del lado cruzado para au-
mentar la dimension vertical previamente disminuida.
Imagen cortesia del Dr. Antonio Facal

Figura 10. La linea media se encuentra ligeramente
desviada a la izquierda para buscando la sobrecorrec-
cion para mejorar la asimetria esquelética.

Figura 11. Comprobamos los AFMPs y observamos que
son simétricos.
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Figura 12. Evolucién del tratamiento. a) Antes de co-
menzar el tratamiento el paciente masticaba por el lado
derecho, el lado de con la guia mas baja; b) aumenta-
mos la quia del lado cruzado para dificultar la mastica-
cion y disminuimos la del lado contrario, facilitando la
masticacion por el lado no cruzado (por el que antes
no masticaba porque tenia la guia canina mas alta). ¢)
Angulos iguales y simétricos que permitirdn una masti-
cacion bilateral.

Figura 13. Una vez corregida la mordida cruzada e
igualadas las quias caninas buscaremos una mastica-
cién bilateral alterna para consequir una estabilidad a
largo plazo tras el tratamiento.
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En primer lugar afiadiremos Composite en el Canino Cru-
zado (regla las 3 Cs: CCC) para aumentar el angulo de la
gufa del canino de ese lado dificultando la masticacion, y
si fuese necesario tallaremos el canino temporal del lado
no cruzado para disminuir el AFMP eliminando las inter-
ferencias en el movimiento de lateralidad mandibular con
el fin de que inicialmente el paciente mastique por su lado
no habitual y posteriormente por ambos lados (Fig 8). Si
esto no fuese suficiente se podria realizar una técnica
descrita por el Dr. Facal que consiste en afiadir elasticos
cruzados posteriores en los segundos molares temporales
y, si los tuviese, también en los seises, elongando los mo-
lares del lado cruzado para aumentar la dimension vertical
previamente disminuida (14-15) (Fig. 9).

El error mas frecuente es tallar los caninos del lado
cruzado para intentar corregir la mordida cruzada, de-
bido a que estamos aplanando y disminuyendo el an-
gulo de la gufa canina facilitando por tanto la mastica-
cion por ese lado, que ademas es por el que masticaba
habitualmente. El resultado serd la recidiva inmediata,
incluso se corre el riesgo de agravar el problema y la
asimetria esquelética y facial.

Una vez realizada la correcciéon de la mordida cruzada
(cambio morfolégico), es necesario conseguir que mas-
tique por el lado contrario al que masticaba inicialmente
(cambio funcional). El paciente masticara por el lado que
tenga la guia canina mas baja. Asimismo le recomenda-
remos ejercicios de masticacion para casa; p.e., masticar
chicle sin azucar todos los dias durante varias. Hemos de
conseguir que el paciente mastique por el lado no cruza-
do hasta lograr la sobrecorrecciéon de la linea media para
mejorar la asimetria esquelética (Fig 10).

Una vez corregida la mordida cruzada e igualadas las
guias caninas (AFMPs) buscaremos una masticacion bi-
lateral alterna para conseguir una estabilidad a largo
plazo tras el tratamiento (Fig 11-13).

CONCLUSIONES

Las mordidas cruzadas deben ser tratadas precoz-
mente debido a que provocan una desviacion en el cre-
cimiento y desarrollo facial aumentando la probabilidad
de futuros problemas esqueléticos, dentoalveolares,
musculares, articulares y estéticos (16,17).

Por ello, recomendamos que la edad de inicio de tra-
tamiento sea lo antes posible, a partir de los 4 afos,
debido a la simplicidad que presenta esta técnica, pu-
diéndose realizar en pocas citas de corta duracion, en
ausencia de aparatologia y con poca colaboraciéon del
paciente (Fig 14 y fig 15).

La correccion de la mordida cruzada por medio de pistas
de composite y tallado selectivo, junto con una correcta dina-
mica mandibular permitira una buena funcién y como conse-
cuencia un buen desarrollo del complejo craneofacial, es de-
cir, debemos de rehabilitar tanto la forma como la funcién.
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Figura 14 a y b. a) Paciente de 6 anos de edad que
mastica por la derecha. b) En la 12 sesién el paciente se
va con el problema corregido: Morfoldgico y Funcional

Figura 15 a y b. Paciente de 4 afios de edad con mas-
ticacion izquierda. Lo que a priori puede parecer una
ligera mordida cruzada puede desencadenar en un
problema de crecimiento provocando una asimétrica
esquelética.
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