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PROPUESTA TERAPEUTICA Y DISENO APARATOLOGICO PARA LA
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR EN DENTICION TEMPORARIA

APARATO “INVERSOR”
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Resumen

La mordida cruzada anterior puede presentarse en pacientes
con relaciones esqueletales sagitales de Clase | causada por al-
teraciones de las funciones orales, presentando disminucion del
desarrollo de la premaxila, aumento de la longitud de arco infe-
rior y alteraciones en la direccion de erupcion dentaria. La pro-
puesta terapéutica incluye un disefio aparatolégico con los
objetivos de estimular el crecimiento anterior de la premaxila,
estabilizar la posicion mandibular, conseguir oclusion funcional-
mente correcta para el momento etario y colaborar con la ree-
ducacion funcional. A través de la presentacion del caso clinico
se ejemplifica proceso terapéutico y se explica el mecanismo
de accion de la aparatologia.
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Abstract

The anterior crossbite may occur in patients with Class | sagittal
skeletal relationships caused by alterations in oral functions, pre-
senting a decrease in the development of premaxilla, an increase
in the length of the lower arch and alterations in the direction of
tooth eruption. The therapeutic proposal includes an appliance
design with the objectives of stimulating the anterior growth of
the premaxilla, stabilizing the mandibular position, achieving
functionally correct occlusion for the age and collaborating with
functional reeducation. Through the presentation of the clinical
case, the therapeutic process is exemplified and the mechanism
of action of the appliance is explained.

Introduccion

La mordida cruzada anterior es un sintoma que puede pre-
sentarse en diferentes entidades clinicas, en ciertos casos
participa de sindromes de Clase lll acompanado de otras
manifestaciones de las relaciones dentarias, esqueletales
y de tejidos blandos.! Frecuentemente estos pacientes re-
ciben tratamientos complejos que pueden involucrar,
segln la severidad de la expresion fenotipica, fuerzas or-
topédicas pesadas,? terapéutica ortopédico funcional,??
tratamiento ortoddncico y en algunos casos cirugia ortog-
natica.*

Existen expresiones clinicas en las cuales la mordida cru-
zada anterior se expresa en pacientes con relaciones es-
queletales de clase |, en estos pacientes la inversion puede
ser causada por alteraciones de las funciones orales,® es-
pecialmente cuando se manifiestan con posicion baja de
lengua y perturbaciones en el tono labial®>®® que producen
disminucién del desarrollo de la premaxila, aumento de la
longitud de arco inferior y alteraciones en la direccion de

erupcion dentaria. Estas entidades clinicas pueden ser tra-
tadas mediante medios terapéuticos ortopédico funciona-
les.”

Una de las caracteristicas propias de la Ortopedia Funcio-
nal Dento Maxilo Facial es la vocacion por el conocimiento
de los mecanismos de crecimiento craneo faciales con el
fin de resolver las alteraciones mediante estimulo o elimi-
nacion de interferencias, optimizando el fenotipo del pa-
ciente.”8919

Otra particularidad de esta especialidad, en su enfoque
funcional, es que su concepto biomecanico se basa en la
utilizacion de fuerzas neuromusculares para resolver las
alteraciones dentarias y maxilares. Estas fuerzas que pro-
vienen del propio organismo, se producen a partir del sis-
tema nervioso central, son efectuadas por la musculatura
regional y guiadas por la aparatologia, que las traslada y
trasmite a las estructuras 6seas y dentarias.” La aparato-
logia puede ser considerada un complejo endobucal de



nuevos estimulos que genera un cambio en la sinergia
muscular en la blsqueda de reorganizar aferencias ner-
viosas y regular funciones orales.®

Asimismo, esta disciplina precisa en su fase de diagnos-
tico, especial vocacion por investigacion de las causas®y
posteriores acontecimientos que en el transcurso de un
periodo de tiempo provocan la manifestacion clinica de
una maloclusion.® Coherente con esta premisa, se realiza
el abordaje interdisciplinario desde el momento del diag-
noéstico a fin de evaluar y eventualmente tratar alteracio-
nes de actitud postural,®*12 permeabilidad de las vias
aéreas!>* y praxias orofaciales.>¢

Existe consenso sobre la necesidad de tratamiento tem-
prano de las entidades clinicas que se presentan con el
sintoma de la mordida cruzada anterior.»>3 E| paciente
con denticion temporaria presenta caracteristicas biol6gi-
cas y psicologicas especificas inherentes a su momento
etario, que requiere respuestas terapéuticas acordes a
estas particularidades. El disefio de medios terapéuticos
que en el contexto de una planificacion terapéutica inter-
disciplinaria colaboren a dar respuesta efectiva a este tipo
de maloclusiones puede ser un aporte para su resolucion.

Caso clinico

A continuacién se presenta una paciente de cuatro anos
de edad. En el analisis de su actitud
postural se observa falta de parale-
lismo entre cintura pélvica y escapu-
lar y leve hiperlordosis lumbar. El
estudio facial muestra proporciones
armonicas.
(Fig. 1,2, 3
y4)

Fig.1y2 Fig.3 y4

En el analisis intrabucal observamos denticion tempora-
ria, mordida cruzada anterior y plano post-lacteo con es-
calén mesial. (Fig. 5,6y 7)

Fig. 7

En el estudio de la ortopantomografia se observa la pre-
sencia de los elementos dentarios permanentes en dife-
rentes estadios de formaciéon, presentando edad
O6seo-dentaria coincidente con su momento etario.?*
(Fig. 8)

Se realiza analisis cefalométrico acorde a la edad de la
paciente, incluyendo cefalograma de Bjork-Jarabak*y Ver-
tical de Macnamara utilizando como referencia la Horizon-

tal Verdadera,?° conclu-
" . yendo que la paciente
| . presenta relacion es-
" queletal de Clase |y
tendencia de creci-
miento vertical. (Fig. 9)
En el analisis funcional
se distingue posicion

lingual baja, labio superior
tenso y deglucion disfuncio-
nal.*®

Se manifiestan como objeti-
vos terapéuticos invertir la
mordida cruzada anterior es-
timulando el crecimiento de
la premaxila y el proceso al-
veolar antero-superior, ree-
ducar la funcién lingual,
relajar la tension labial supe-
rior y estabilizar la posicion
mandibular, para lograr oclu-
sion adecuada.

Se propone la utilizacién de
un medio terapéutico apara-
tolégico cuyo diseno y meca-
nismo de acciébn sean
coherentes con los objetivos
de tratamiento. (Fig. 10)
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Descripcion de la aparatologia
Resina acrilica

Abarca espacio interoclusal,
caras palatinas y linguales
en sector posterior.
Estabiliza la mandibula en la
posicion de la mordida de
trabajo. (Fig. 11)

Arco de Coffin £ 11

Arco palatino medio

Permite expansion transversal de maxilar superior por
accioén lingual.

Estimula la reeducacion lingual promoviendo el contacto
de la lengua con la porcion anterior de la béveda palatina
y el del velo del paladar con el dorso de la lengua que,
en combinacion con el contacto bilabial, permiten que en
estado de reposo la lengua quede adosada a la boéveda
palatina por presion atmosférica externa, recreando es-
pacio de Donders.*¢ (Fig. 11)

Arcos palatinos frontales

Son dobles y simétricos, se ubican en la parte anterior del
paladar.®

Transmiten fuerzas musculares a la premaxila y proceso
alveolar antero-superior. (Fig. 11)
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Arco Vestibular:

Unico, abarca ambos maxilares.
Estimula crecimiento periéstico de la premaxila mediante
separacion labial.*”

- Evita la presion del labio superior tenso.

- Estabiliza la posicién mandibular, a través del arco de
progenie, por estimulo propioceptivo.*® (Fig. 12y 13)
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Mecanismo de accion
La aparatologia constituye un complejo endobucal nuevo
que produce:

- Reorganizacion de las aferencias nerviosas

- Regulacion de las funciones orales

- Cambio en la sinergia muscular
No genera fuerzas ortodéncicas
propias, la aparatologia se instala
en posicion terapéutica de tra-
bajo propiciando la generacién
de fuerzas musculares isométri-
cas, su biomecanica consiste en
trasmitir y traducir las fuerzas
é neuromusculares a las estructu-

ras dentarias y 0seas. (Fig. 14)
] La aparatologia es instalada con
procedimiento de motivaciéon

acorde a la edad de la pa-
ciente. Se indica 12 horas
de uso diario. Luego de 8
meses de tratamiento ob-
servamos que los parame-
tros oclusales y
funcionales son satisfacto-
rios, encontrandose en
equilibrio morfo-funcional.
La paciente ingresa en pro-
tocolo de monitoreo y con-
trol. (Fig. 15, 16, 17, 18,
19y 20)

Fig. 14

Fig. 15,16,17,18,19y 20

Conclusiones

Las entidades clinicas que presentan relaciones esquele-
tales de clase | y que se manifiestan con mordida cruzada
anterior de etiopatogenia funcional pueden ser tratadas
con medios terapéuticos ortopédico funcionales obte-
niendo equilibrio morfo-funcional.781°

La relaciéon dinamica labio lingual alterada no solo puede
plasmarse en la disminucién del desarrollo de la prema-
xila sino ademas durante el devenir del desarrollo evolu-

tivo de la denticion afectar las inclinaciones de los ejes de
los elementos dentarios anteriores durante su proceso
eruptivo favoreciendo la aparicion de la inversion dentaria
anterior.Y

En las situaciones limitrofes se indica complementar el
analisis cefalométrico con estudio de latencia potencial
de Clase IIl.4

Tanto para el proceso de diagndstico como en el posterior
devenir del tratamiento, la propuesta terapéutica se con-
duce bajo un concepto integrador, considerando al pa-
ciente una unidad de crecimiento.®®

El abordaje integral requiere por definicion la labor inter-
disciplinaria y por ende la decision del trabajo en equipo.
Nota

El caso clinico presentado fue tratado en el marco del
curso de ortopedia funcional de los maxilares de funda-
cién creo dirigido por el autor de este articulo.
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