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RESUMEN

Introduccion: La mordida cruzada anterior simple es el término que usamos para
describir una anomalia de la oclusion en el plano antero-posterior donde uno o dos
dientes superiores estan por detras de los inferiores y existe el espacio suficiente
para acomodarlos en la arcada dentaria. Objetivo: Demostrar la efectividad del plano

inclinado con bandas metalicas en el tratamiento de la mordida cruzada anterior
simple en menor tiempo y con gran efectividad. Método: Se realizd el estudio de
un caso clinico en denticién mixta,en una paciente de 9 afios de edad con una
mordida cruzada anterior simple para su tratamiento por la carencia de acrilico
en la consulta de Ortodoncia, se utilizé una banda metalica (,180x,006) para
confeccionar un plano inclinado y dar solucion a esta anomalia que afecta la
estética de muchos ninos. Resultados y discusidn: se evalud a la paciente a
los 15 dias para ver evolucién del tratamiento y a los 21 dias se retiré la banda,
se obtuvo un 100 % de efectividad, la mordida se descruzo resolviéndose asi
el problema estético de la paciente. Conclusiones: Se logro tratar la anomalia

de la paciente con efectividad en un corto plazo de tiempo.
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INTRODUCCION

Guiar la erupcion y el desarrollo de las denticiones primaria y mixta constituye una

parte fundamental de la odontologia pediatrica.

Muy pocas maloclusiones son prevenibles, por lo que su intercepcidn a temprana
edad puede ser un elemento importante a considerar. Dominar la prevalencia y
caracterizaciéon epidemioldgica de las maloclusiones permite evaluar su magnitud
para la planificacion de actividades de promocién y prevencion y direccionar el
tratamiento curativo de estos pacientes teniendo en cuenta que los materiales y

tecnologias para ello son muy costosos para el sistema nacional de salud cubano.
(1,2)

Dentro de los problemas mas frecuentes que se tratan en Ortodoncia, se encuentran
las mordidas cruzadas, término que usamos para describir una anomalia de la
oclusion en el plano antero posterior y se caracterizan por la existencia de un resalte
negativo donde se invierte la relacion de desbordamiento de los dientes superiores

por fuera de los inferiores. 34

La mordida cruzada anterior es un tipo de maloclusién que ocurre cuando los
incisivos o caninos inferiores ocluyen por vestibular de los superiores pudiendo

presentarse de tres formas diferentes. (°)

e Mordida cruzada anterior simple: cuando solo existen uno o dos dientes en
resalte invertido y existe espacio suficiente para su colocacién en el arco.

e Mordida cruzada anterior funcional: es aquella que producto de la
interferencia de los dientes anteriores al ocluir, se produce un desplazamiento
de la mandibula hacia delante estableciéndose una relacion molar de
mesioclusién o clase III funcional.

e Mordida cruzada anterior complicada: son aquellas que ademas de estar

incluidos varios dientes, presentan otros problemas como pueden ser; falta



&
(‘ C Segundo Congreso Virtual de aﬁ

Clancins Desicas Divmddi Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

de espacio, prognatismo mandibular (verdadera clase III) y la seudo clase III
esqueletal por falta de desarrollo maxilar. Este tipo de maloclusidon debe ser
tratada por el ortodoncista. Quedando al alcance de la atencidn primaria, la

simple y la funcional.

La mordida cruzada anterior simple es un tipo de maloclusién producida por
inclinaciones anormales de uno o dos dientes anteriores, sin trastornos graves de la
relacidn molar, es decir los primeros molares deben estar en relacidn de

neutroclusién y debe existir el espacio necesario para ubicar estos dientes en el arco.
(6)

Estas desviaciones de la inclinacién de los dientes anteriores pueden ser debidas a:

e Influencias hereditarias en cuanto a posicién de los dientes.

e Habito de morder con la mandibula hacia delante puede obligar a los incisivos
superiores a inclinarse lingualmente.

e Longitud inadecuada de la arcada dentaria, lo que causa inclinacién lingual
del diente permanente en erupcion.

e Diente supernumerario situado hacia vestibular.

e Retencién prolongada de dientes temporales que pueden estar necréticos o
sin pulpa y obliga a que el sucesor permanente brote por lingual de éstos.

*  Traumatismos fuertes de dientes temporales anteriores que logran inclinar los

foliculos de los permanentes hacia lingual. 7®

La mordida cruzada anterior simple puede ser tratada por el estomatdlogo de
practica general siempre que tenga los recursos. Su tratamiento consiste en
establecer el diagnédstico diferencial correcto, observando que existe espacio
suficiente y cooperacién por parte del paciente y familiares. La primera medida debe
ser el control de brote permanente para prevenirla, pero una vez establecida debe
ser interceptada lo mas temprano posible. La inclinacién o versién del incisivo

superior cruzado se logra mediante varios métodos como son:
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e Presion Digital.

e Depresores linguales

El uso de un depresor de lengua es mas efectivo cuando se aplica durante la erupcion
de los dientes y la mordida cruzada no es muy marcada. Esta técnica requiere una
exigente colaboracion del nifno y de los padres, y por consiguiente, los resultados

son desalentadores en la mayoria de los casos.

e Plano inclinado de acrilico; Se confecciona sobre los incisivos inferiores
dandosele una inclinacion que sea capaz de obligar al o los incisivos superiores
a desplazarse hacia vestibular (aproximadamente 459).

e Aparatos removibles con resortes de vestibulizacion.
Entre otros métodos que pueden ser efectivos se encuentran:

e La colocacién de bandas o brackets directos en los dientes cruzados y los
vecinos asi como un arco seccional con alambre delgado.
e Colocacion de corona de acero inoxidable de mayor tamafio que el diente
cruzado que reproduzca un plano inclinado con los incisivos inferiores.
* Uso de resinas auto o fotopolimerizables para construir planos inclinados en
dientes cruzados. &
El grupo de autores teniendo en cuenta la necesidad de resolver el problema estético
que afecta la estética de estos nifios, sobre todo en casos de mordida cruzada
anterior simple y por la carencia acrilico en la consulta de Ortodoncia, nos
propusimos utilizar otro método alternativo para confeccionar un plano inclinado con
bandas metalicas y dar solucién a esta anomalia en el menor tiempo posible y con

una gran efectividad.
METODO
Por la necesidad de resolver el problema estético que afecta a algunos pacientes,

sobre todo en casos de mordida cruzada anterior simple y por la carencia de acrilico

en la consulta de Ortodoncia del policlinico Docente “Raul Podio Saborit” de Media
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Luna, nos dimos a la tarea de buscar otro método que nos ayudara a solucionar el
problema en el menor tiempo posible y con un minimo de gasto de materiales.

Se realizo el estudio de un caso clinico en denticién mixta,en una paciente de 9 afios
de edad con una mordida cruzada anterior simple para su tratamiento se utilizé una
banda metalica (,180x,006) para confeccionar un plano inclinado y dar solucion a esta

anomalia que afecta la estética de muchos nifios.

Se confecciond una banda en los dientes que estaban en linguoclusion y se le soldd
una seccion doble de material de banda metalica gruesa (,180x,006 de pulgada),
primeramente se adaptd la banda a el diente, luego se soldé por lingual una seccién
de la banda , se pasa por el borde incisal del diente separandolo de este para que se
proyecte hacia abajo y pueda ocluir con el incisivo inferior formando un plano
inclinado de aproximadamente 45 grados con el plano oclusal, se dobla hacia arriba
y se suelda sobre la superficie vestibular de la banda , luego se realizd el mismo
procedimiento con otro pedazo de banda, dejandolo separado de la anterior en el
borde incisal 2mm nuevamente. Después de rebajar los bordes de la banda para
evitar molestias en el paciente se procedié a cementar la banda con policarboxilato
de zinc. Se evalud a la paciente a los 15 dias para ver evolucién del tratamiento, asi
como movimiento del diente y a los 21 dias se retird la banda. Al retirar la banda no
hubo recidiva de la anomalia ya que al descruzar la mordida los incisivos inferiores al

quedar por detras de los superiores sirvieron de contencién pasiva.

RESULTADOS

Con la implementaciéon de este método obtuvimos un gran ahorro de materiales y
recursos, evitando que el costo de la consulta se elevara ya que estos materiales son
muy costosos y provienen del exterior. El costo de los materiales hubiese superado
los $ 121.48. Gracias a la utilizacidon de esta variante resolvimos el problema en un
plazo de 21 dias y se obtuvo un 100 % de efectividad, tanto la paciente como sus

familiares quedaron satisfechos con el resultado.
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DISCUSION
El diagnédstico y tratamiento oportuno de maloclusiones evita que se presenten
alteraciones musculoesqueléticas ofreciendo funcidn y estética al paciente. ("

En nuestra busqueda y revisién de bibliografia no encontramos otro estudio que
utilizara este mismo método para resolver esta anomalia dentaria pero si usaron
planos inclinados de acrilico en los incisivos inferiores, coronas metalicas invertidas
combinadas con aparatologia fija ,entre otros. En nuestro caso fue efectiva porque al
estar cementada las bandas en los dientes superiores la paciente no podia retirarla y
al transcurrir 15 dias ya la mordida estaba practicamente descruzada, pero decidimos

mantener el plano una semana mas para obtener mejores resultados.

CONCLUSIONES

En solo un plazo de 21 dias se logré tratar con éxito la mordida cruzada anterior
simple demostrando la efectividad del uso de las bandas metdlicas en la correccion
de esta maloclusion; continuaremos aplicando este método en pacientes que acudan

a nuestros servicios con esta anomalia.
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