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RESUMEN

Reportamos un caso clinico de mordida cruzada que compromete el uso de un aparato de expansion palatina adhesivo de acrilico.
El propésito de las modificaciones del disefio permite al aparato de expansion ser usado en cualquier edad dental y sobre todo en
la correccion de la mordida cruzada en la denticion decidua. El plan de tratamiento y los objetivos fueron expandir la maxila,
eliminar el desplazamiento mandibular y la correccion de la mordida cruzada posterior y anterior.
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PosTERIOR AND ANTERIOR BiLATERAL Cross BiTe CORRECTION
In DEecipuous DeNTITION WHITH ADHESIVE REMOVABLE
APPLIANCE. A CASE REPORT

ABSTRACT

We reporte a crossbite clinic case involving the use of a rigid acrylic-bonded palatal expansion appliance. The proposed design
modifications allow the expansion appliance to be used in patients of any dental age and overall in the cross bite correction in the
early deciduous dentition. The treatment plan and objectives were to expand the maxilla, eliminate the functional shift and

posterior and anterior crossbite correction.

Key Words: Rigid acrylic-bonded palatal appliance, crossbite, early deciduous dentition.

INTRODUCCION

El desarrollo de una maloclusién puede presentarse
desde el periodo de denticién temporal, es asi que
estas alteraciones deben tratarse desde temprana
edad. Cuando existe una deficiencia en el desarrollo
del maxilar superior o un aumento en el crecimiento
de la mandibula se produce una alteracién en el
tercio medio de la cara, lo que produce un perfil
céncavo, una mordida borde a borde o cruzada
anterior, asi como una relacién posterior de mordida
cruzada.'*

La mayoria de los casos de mordida cruzada
reportados en la literatura envuelven a los dientes
permanentes. La incidencia de la mordida cruzada
anterior tiene una fuerte distribucion étnica (10% de
la poblacién Japonesa). De acuerdo a estudios
hechos en Estados Unidos sobre maloclusiones en
denticién decidua, Ferguson citado por Vadiakas®
ha encontrado una prevalencia del 3% para las
mordidas cruzadas anteriores y Erdinc® hallé un
8% al 12% para las mordidas cruzadas posteriores.
Cabe destacar que no se han encontrado datos acerca
de la prevalencia de casos con mordida cruzada
anterior y posterior bilateral combinada, por ser estos
de muy rara presentacién y atin mas en la denticiéon
decidua. Carvalho y col. citado por Freitas,” en el
2000, evaluaron 1000 fichas de pacientes entre 8 a
15 afios de edad y observaron una prevalencia de

' Deparlamento Académico de Estomalologia Pedidtrica, Universidad Nacienal Mayor de San Marcos
* Facullad de Odonlologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos

15.7 % de mordida cruzada posterior, La mordida
cruzada anterior y posterior fue observada de
manera estadisticamente significativa, con mayor
frecuencia en el género femenino (40.5%) que el
masculino (34.5%).

La expansién palatina ha sido realizada con una
variedad de aparatos de expansién fijos, que van
desde los disefios mas simples como el arco en «W»
o de Porter hasta los aparatos mas complejos que
incluyen tornillos de expansion, bandas en cuatros
molares y acrilico. El quadrihélix es un expansor
fijo que incorpora cuatro helicoides y libera una
fuerzamuy suave, muy usado en edades tempranas.
El desarrollo de la aparatologia removible adhesiva
ha eliminado la necesidad de bandas ortodéncicas
como parte del tratamiento inicial, sin embargo
esto requiere que la mucosa esté cubierta con
acrilico® 2.

Mondro, describié un aparato de expansion
palatina rapida cementado como alternativa del
tradicional aparato de Haas.!¢

El aparato de expansion palatina adhesivo de
acrilico, consiste de un tornillo de expansién a nivel
de la sutura media palatina, un collarin de alambre
redondo de 0.028 cuidadosamente adaptado a
nivel de la encia marginal de las piezas que
involucran el aparato y una porcién de acrilico que
se extiende de un lado al otro incluyendo a todos
estos elementos! tratamiento.
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HistoriA DL Paciente Y ETioLocGia

Paciente masculino de 3 afios 8 meses de edad (Fig.
1), se presenta a consulta a la Clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos el dia 25 de agosto del 2003,
refiriendo como motivo de consulta de lamadre que
su nifio presenta «una mala mordida», el paciente
esoriginario de la ciudad de Lima - Pert, con fecha
de nacimiento 15 de enero del 2000. Como
antecedentes heredofamiliares refiere que varios
miembros de su familia tienen el mismo problema,
no refiere ningtin antecedente personal patologico.
Tiene su esquema de vacunacién completo y
presenta alteraciones funcionales en la respiracion,
deglucién y en la postura mandibular.

Se realiza un examen extraoral en el que se observa
una implantacién adecuada del cuero cabelludo,
asicomo del pabell6n auricular, el paciente presenta
un perfil facial total recto y del tercio inferior
céncavo (Figs. 2 y 3). Dentro de la exploracién
intraoral se evaltia el estado de los tejidos blandos
y la salud periodontal sin que se observen datos
clinicos patolégicos, se realiza la valoracién de los
organos dentarios presentando surcos profundos
en las molares. Presenta arcos dentarios superior e
inferior tipo [ de Baume. En la relacién oclusal se
observa una mordida cruzada posterior bilateral y
una mordida cruzada anterior en méxima
intercuspidacion (Fig. 4), un escalén mesial derecho
e izquierdo exagerado (Figs. 5y 6). En posicién de
relacién céntrica observamos una relacion anterior
deborde a borde (Fig. 7).

OBjETIVOS DEL TRATAMIENTO

El objetivo principal del tratamiento fue brindar al
paciente una atencién integral, formando un equipo
multidisciplinario que permitiera la correccién de
manera temprana de las distintas alteraciones
presentes para prevenir problemas futuros del
sistema estomatogndtico. Dentro de la fase
ortodéntica los objetivos fueron:

Corregir la mordida cruzada anterior y posterior
bilateral.

Mejorar el perfil facial.

Corregir las alteraciones funcionales.

PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL

Profilaxis, control de placa bacteriana, técnica de
cepillado.

Selladores profilacticos en 54, 55, 64, 65, 74, 75, 84
y 85.

Valoracién ortodéncica: Expansion del maxilar con
aparatologia removible adhesiva para corregir la
mordida cruzada posterior bilateral vy
posteriormente la anterior (Fig. 8).

Valoracién funcional: Tratamiento fonoaudiolégico.
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ProGRESION DeL TRATAMIENTO

El tratamiento empez6 con la colocacién de un
aparato de expansion palatina adhesivo de acrilico
con plano de mordida posterior y con un tornillo
de expansion de 5 mm cementado con ionémero de
vidrio a nivel de las molares deciduas superiores.
La madre fue instruida de activar el tornillo % de
vuelta una vez al dfa. Después de un periodo de 20
dias se removié la aparatologia para cambiar el
tornillo y acrilizarlo nuevamente, yaque el tamafio
del tornillo era de 5 mm y no se habia conseguido
corregir la mordida cruzada posterior bilateral. Se
cemento nuevamente el aparato y la madre siguié
el mismo protocolo de activacién durante 12 dias
mas, periodo en el cual se consigui6 la correccién
de la mordida cruzada posterior bilateral con un
total de 8 mm de expansion. Para finalizar el caso,
se procedié al desgaste de los bloques posteriores
de mordida del aparato para lograr el engranaje
adecuado del sector posterior con lo que notamos
que la mordida cruzada anterior se habia corregido
también. Una vez a la semana durante 3 semanas
se procedia a desgastar el bloque de mordida
posterior para ir asentando la oclusion hasta que
se consiguid la correccién de las mordidas
cruzadas. Después de un total de dos meses de
tratamiento se procedié a la remocién de la
aparatologia adhesiva y se colocé un arco
transpalatino como retencién fija.

REesuLtaDOS OBTENIDOS

Todos los objetivos del tratamiento fueron
alcanzados. Se cambi6 el perfil de céncavo a recto
con lo que se mejord la apariencia facial (Figs. 9, 10
y 11). Se corrigi6 la mordida cruzada anterior y
posterior bilateral evidencidndose al examen
radiografico una apertura de la sutura media
palatina (Fig. 12), con los consiguientes resultados
(Figs. 13, 14 y 15). La estabilidad y el pronéstico
son reservados debido a la edad del paciente. Las
condiciones para la correccion final de la
maloclusién se han visto grandemente favorecidas.

RETENCION

Una vez corregida la mordida cruzada anterior se
procedié a la remocién de la aparatologia adhesiva
y se construy6 un arco transpalatino anclado en
las segundas molares deciduas con extension hasta
los caninos superiores (Fig. 16), con el propésito de
mantener la oclusién conseguida y de proveer una
mejor higiene oral al paciente.
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Discusion

A través de los anos, los clinicos han estado
indecisos acerca del tratamiento de mordidas cru-
zadas en la denticion decidua, en parte por la falta
de informacion clinica sobre la estabilidad de la
correccion en este perfodo de denticién o a
consideraciones del manejo de conducta del
paciente nifio. Sin embargo, varios autores (Chow,
Croll, Payne y Tobias citados por Vadiakas®)
mencionan un ntimero de razones para corregir las
mordidas cruzadas en la denticién decidua. El
tratamiento temprano se dirige a prevenir un
crecimiento displasico de los componentes
esqueléticos y dentoalveolares. En el caso clinico
que se presenta, también estamos previniendo un
desgaste excesivo y anormal de las superficies de
los incisivos maxilares y mandibulares. Esto evita
el riesgo de problemas periodontales debido a las
fuerzas traumaticas de la masticacion.

Segiin nuestra experiencia, la ventaja de iniciar el
tratamiento en estos pacientes a edad temprana es
proveer las condiciones para un crecimiento
maxilar y mandibular adecuado pudiéndose
obtener resultados favorables, ya que retardar la
terapéutica nos conduciria en algunos casos a un
tratamiento mas complejo.

La seleccion del aparato para la correccion de la
mordida cruzada es importante para el éxito del
tratamiento. Un factor que se debe considerar a la
hora de elegir el plan de tratamiento es la conducta
del paciente nifio. Este debe ser cooperador al
momento de tomar las impresiones para fabricar la
aparatologia, de otra manera no podria conseguirse
la correccién de la mordida cruzada.

CONCLUSIONES

Se obtiene un aparato de mayor comodidad, versatil,
de bajo costo y facil de activar en la que sélo se
necesita para su construccion un modelo de trabajo
sin la aplicacién inicial de aparatologia
multibandas, con una colaboracién minima del
paciente.

Siendo la mordida cruzada una maloclusién que
altera el crecimiento de los maxilares justifica en
gran medida su correccidn una vez identificada.

El tratamiento realizado por el ortodoncista no sélo
debe estar orientado a corregir la forma, sino que
también la parte funcional como la respiracion,
deglucién, masticacién y fonacion. Por esta razén
no debemos olvidar la necesidad de un tratamiento
multidisciplinario (odontopediatra, fonoaudiclogo,
etc.).

b

Fig.1 Paciente de 3 afios, 8 meses antes del
tratamiento.

£

Fig.2 Posicién mandibular progénica en reposo

Fig.3 Perfil Total recto y del tercio inferior céncavo.

Fig.4 Mordida cruzada anterior y posterior bilateral
en posicién de maxima intercuspidacién.

Fig.5 Escalén mesial derecho.
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Fig.11 Perfil total y del tercio inferior convexos

Fig.6 Escalon mesial izquierdo.

Fig.12 Nétese la apertura de la sutura media
palatina durante el tratamiento.

Fig.8 Aparato empleado.

Fig.9 Paciente tres meses después.

Fig.14 Mordida cruzada posterior lado derecho
Fig.10 Posicién mandibular adecuada. corregida.
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Fig.15 Mordida cruzada posterior lado izquierdo
corregida.

Fig.16 ATP de contencién fija.
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