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Resumen

Introduccién: la mordida cruzada anterior es uno de los problemas mas comunes en pacientes
en crecimiento con maloclusién clase Ill tanto esqueletal como funcional. El correcto diagnéstico
de esta maloclusidon es clave para su correccion y para un buen plan de tratamiento. Objetivos:
obtener clase | canina, mantener clase | molar, obtener guia anterior correcta, mantener perfil
y mejorar funcién. Presentacién del caso: paciente masculino de 13 afios acude a la clinica con
motivo de consulta: “mis dientes estan chuecos y mi mandibula se hizo para adelante” Clase llI
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esqueletal por un maxilar retruido, perfil recto, dolicofacial, clase | molar, clase canina no esta-
blecida, caninos 13, 23 y 33 retenidos, mordida cruzada anterior. Tratamiento con brackets 3M™
Unitek™ Gemini SL autoligado MBT 0.022’, arco lingual y arco transpalatino, levantamiento de
mordida mediante build ups en primeros molares inferiores, fase de alineacién y nivelacién, de-
tallado de oclusion y retencion final (removible superior e inferior). Se logr6 corregir la mordida
cruzada anterior obteniendo guia anterior adecuada y una buena funcién masticatoria. El perfil y
la clase | molar se mantuvieron. Conclusiones: el tratamiento con brackets de autoligado es una
buena opcidn para lograr la correccion de la mordida cruzada anterior, siempre y cuando se realice
un correcto diagndstico y plan de tratamiento.

Palabras clave: mordida cruzada anterior, sistema de autoligado, clase lll.

INTRODUCCION

Los pacientes con maloclusion clase Il son considerados los casos mas complejos de tratar
ortoddnticamente, principalmente debido a su naturaleza impredecible y al crecimiento desfa-
vorable de quienes presentan este patron esquelético™?. La etiologia clase Ill es multifactorial,
por un lado, la herencia desempefia un importante papel en el desarrollo de esta, siendo una
transmision poligénica no ligada al sexo®. Algunos estudios que mencionan que la frecuencia de
esta difieren segun el drea geogréfica y la poblacion objeto de estudio; en ellos se encontrd, en
una poblacién de mexicanos americanos, una prevalencia del 8.3%. Existen diferentes caracte-
risticas que estos pacientes podrian presentar, tales como: retrognatismo maxilar, prognatismo
mandibular o una combinacién de ambos, mordida inversa, mordida cruzada anterior y bucal,
pro-inclinacién de incisivos superiores y retro-inclinacién de incisivos inferiores’.

Enfocandonos especificamente en una de estas caracteristicas, encontramos que el término
de mordida cruzada anterior se utiliza para describir una anomalia de la oclusion en el plano an-
teroposterior donde los dientes inferiores estan delante de los dientes superiores, la cual puede
tener diferentes etiologias, estas pueden ser de origen funcional o esquelético®. Existe también
la pseudoclase 111, la cual se identifica como una mordida cruzada anterior que se desarrolla
como resultado de un desplazamiento mandibular. La prevalencia reportada de mordidas cruza-
das anteriores varia entre el 2.2% y el 12%, dependiendo de la edad de los nifios y de su origen
étnico®. Actualmente el momento 6ptimo del tratamiento para los problemas de ortodoncia
sigue siendo uno de los temas mas controvertidos en esta rama en especial para la correccion
de la maloclusién de clase I11°. Existen reportes en la literatura de tratamientos que se sugieren
para la correcciéon de la mordida cruzada anterior, los cuales incluyen diferentes dispositivos,
tanto fijos como extraibles con fuertes fuerzas intermitentes (plano de mordida inclinado, len-
glieta) o fuerzas continuas ligeras (dispositivo extraible con resortes auxiliares). Sin embargo,
falta evidencia sélida en apoyo de cualquier técnica de tratamiento>’. Una de las opciones de
tratamiento reportado es el uso de un sistema de autoligado, debido a que tiene muchas venta-
jas sobre los brackets tradicionales, siendo este una buena opcion de tratamiento ortodéntico
para ciertos casos con necesidad de ligera expansion y apifamiento de ligero a moderado®.

El conocimiento claro de los factores involucrados en el desarrollo de las mordidas cru-
zadas anteriores es fundamental para el tratamiento oportuno de las mismas, el diagnéstico
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diferencial es la clave para plantear un tratamiento acorde con la complejidad de la mordida
cruzada anterior’. A continuacién, mostramos el tratamiento de un paciente con una malo-
clusién clase Ill con mordida cruzada anterior, y caninos incluidos. El tratamiento incluyé la
colocacion de aparatologia de autoligado y colocacion de build ups en molares para lograr
descruzar la mordida, asi como incluir al arco los caninos mediante la tracciéon de los mismos.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 13 anos acude a la clinica de ortodoncia, con motivo de consulta: “mis
dientes estan chuecos y mi mandibula se hizo para adelante” En su historia médica refirié un
sindrome que no pudo ser diagnosticado debido a que los estudios hechos no revelaron ningin
problema. Ademas de una cardiopatia hipertréfica septal asimétrica, para la que toma propano-
lol, y una acidosis tubular renal, por lo que ingiere bicarbonato de sodio. Presentaba un patrén
respiratorio normal y mencioné no tener operaciones y mala dicciéon por lo que acudia a terapia
de lenguaje, teniendo mucha mejoria.

Facialmente se identificé un perfil recto, cara cuadrada, tercios simétricos, labio inferior
evertido, quinto intermedio aumentado, nariz grande y ancha, mentén plano, sonrisa media,
mostraba el 100% de los dientes inferiores y angulo nasolabial cerrado (Figura 1A). Intraoral-
mente presentaba clase | molar, clase canina no establecida, permanencia del diente 63, 13, 23
y 33 retenidos, mordida cruzada anterior, sobremordida vertical 5 mm, sobremordida horizontal
-3 mm, curva de Spee de 1 mm, forma de arco superior e inferior ovoide, apifiamiento severo
superior (-11 mm), apifiamiento leve inferior (-1.2 mm), linea media superior desviada a la
derecha e inferior a la izquierda, incisivos superiores retruidos, incisivos inferiores protruidos y
proinclinados (Figura 1B).

En la ortopantomografia se observa el canino derecho retenido por falta de espacio, buen
nivel 6seo y apices inmaduros de caninos, premolares y molares. Senos nasales y cornetes
nasales permeables, condilos y angulos goniacos simétricos. Presencia de gérmenes de terceros
molares superiores e inferiores (Figura 1C). Patron de crecimiento vertical, délico incipiente,
clase lll esqueletal por un maxilar retruido (Figura 1D). Las mediciones cefalométricas de Stei-
ner se realizaron en el programa digital Dolphin Imaging v.11.0, en las que podemos observar
las inclinaciones de los incisivos y la discrepancia esquelética (Figura 1E). Funcionalmente sin
alteraciones ni dolor articular (Tabla 1).

El objetivo del tratamiento fue obtener clase | canina, mantener clase | molar, obtener
guia anterior correcta, mantener perfil y mejorar funcién. Se discutié la posibilidad de realizar
cirugia ortognatica para lograr un avance maxilomandibular, en conjunto con el tratamiento
ortoddntico, y asi poder corregir la discrepancia esquelética, mejorar la estética facial al igual
que el establecimiento de una buena oclusién. Sin embargo, el paciente rechazé esta alterna-
tiva debido a los riesgos quirdrgicos y a sus restricciones financieras, por lo tanto, se opté por
alternativas de tratamiento no quirdrgicas.

El tratamiento de ortodoncia mediante camuflaje sin extraccion, expansion del arco maxilar
y protraccion de los dientes maxilares anteriores, utilizando aparatos de ortodoncia fijos, fue
la alternativa que se eligid. Se optd por la utilizacion de un sistema de brackets de autoligado,
ya que algunos estudios han informado que el sistema de autoligado produce un aumento
significativo en el ancho dentoalveolar transversal maxilar y resulta en un ancho intermolar
mayor que el sistema de ligadura convencional®.
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Tabla 1.
Valores cefalométricos del trazado de Steiner previo y posterior al tratamiento.

Norma Paciente inicial Paciente final
SNA 82° 72° 74°
SNB 80° 74° 77°
ANB 2° -2° -3
GO-GN-SN 32° 40° 39°
SN-Occlusal Plane 14° 23° 15°
Inc Superior- NA 22° 22° 42
Inc Superior-NA Seg 4 mm 4mm 8 mm
Upper Inc-PlaneS-N 103° 100° 117°
Lower Inc-NB 25° 29° 23°
Lower Inc-NB sec 4 mm 4 mm 4 mm
Lower Inc-Mandibular Plane 90° 97° 88°
Interincisal 131° 124° 116°

Figura 1. Estudios iniciales. A. Fotografias extraorales. B. Fotografias Intraorales, donde se

observa el nivel de apifiamiento, la mordida cruzada anterior, sobremordida horizontal y

sobremordida vertical. C. Ortopantomografia. D. Radiografia lateral de craneo. E. Trazado
cefalométrico de Steiner inicial realizado en el programa Dolphin Imaging v.11.0.
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El plan de tratamiento consisti6 en la colocacion Brackets 3M™ Unitek™ Gemini SL autoli-
gado MBT 0.022", bandas en primeros molares superiores e inferiores con tubo doble y cajas
linguales superior e inferior. Se inicié colocando arco lingual y arco transpalatino (TPA), build
ups en los dientes 16 y 26, brackets superiores con arco 0.016” termoactivado (TA) e inferiores
con arco 0.014" nitinol; al siguiente mes se cambi6 el arco superior por un arco sobrado 0.014"
de acero para pro-inclinar incisivos superiores. Posteriormente en la arcada superior se coloc
un arco 0.0716” x 0.022” de acero superiory open coil entre los dientes 12 y 14 (Figura 2A) y uso
de elasticos clase lll % 2.5 oz.

Una vez que se obtuvo el espacio e inicio a erupcionar el diente 23 se comenz6 a traccionar.
Se realiz6 ulectomia para descubrir el diente 13 y se colocé botdn, arcos 0.016” acero superior
y un arco accesorio 0.074" de nitinol, ya que este se encontraba en supra oclusién, ya que no
se deseaba que los dientes contiguos sufrieran movimientos indeseados (Figura 2B). A los dos
meses se coloco el bracket del diente 23 y arco 0.0716” de nitinol. Cuando se encontrd en mejor
posicion se colocé el bracket del diente 13 y arco 0.016” TA. Se continud con la secuencia de
arcos 0.016” x 0.022” TA en superior y 0.017” x 0.025” de nitinol en inferior y se desgastaron
build ups. Se ligd de 6 a 6 superior e inferior con un arco 0.018” x 0.025” nitinol superior e
inferior (Figura 3A), se colocaron elasticos en caja en premolares de % 3.5 oz para asentar la
mordida. Se indic6é ortopantomografia (Figura 3B) y se recolocaron brackets de caninos y pri-
meros premolares superiores e inferiores con arcos de 0.016” TA superior e inferior. Se colocé
cadena de 3 a 3 en superior.

Figura 2. Progresion de tratamiento. A. Colocacion de resortes y build ups. B. Fotografias intraorales
donde se observa el inicio de la traccion del diente 13 con un botén y un arco flexible.
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Figura 3. Progresion del tratamiento. A. arco 0.018” x 0.025" nitinol y
ligadura de 6 a 6. B. Ortopantomografia de avance para recolocacion de
brackets de caninos y primeros premolares superiores e inferiores.

Posteriormente se retiraron los brackets superiores e inferiores y se colocé aparato cir-
cunferencial superior y un alineador inferior. Extraoralmente se mantuvo el perfil recto del
paciente (Figura 4A). Se obtuvo clase | canina y clase | molar (Figura 4B). Se logré corregir la
mordida cruzada anterior obteniendo guia anterior adecuada y una buena funcién masticato-
ria. En la ortopantomografia se observaron los terceros molares incluidos, por lo que se dieron
indicaciones para la extracciéon (Figura 4C). En la radiografia lateral de craneo, asi como en el
trazado de Steiner se observan los dientes anterosuperiores pro-inclinados y los dientes ante-
roinferiores retro-inclinados debido a la compensacion que se realizd para corregir la mordida
cruzada anterior (Figura 4D-E). En la Figura 4F se pueden observar los cambios obtenidos en la
superimposicion de los trazados cefalométricos. Se remite a la extraccion de terceros molares
con el cirujano maxilofacial.

DISCUSION

La incidencia de mordida cruzada anterior en nifios es considerablemente alta. Amarilis et al.,
reportaron el 9.2% de los escolares afectados por esta maloclusién, predominando ligeramente
el sexo masculino entre los individuos afectados, resultados que coinciden con la edad y sexo
de nuestro paciente, cuyo tratamiento logré la total correccién de la mordida cruzada anterior,
al igual que lo reportado por estos autores™.
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Figura 4. Estudios finales A. Fotografias extraorales. B. Fotografias intraorales
y guia canina. C. Ortopantomografia. D. Radiografia lateral de craneo final.
E. Trazado cefalométrico de Steiner. F. Superimposicion.

Kanas et al,, hacen una clasificacion de la maloclusion clase Ill, en la que sugieren el tipo
de tratamiento necesario y las edades en las que es mas predecible su correccion. Los tipos
de tratamiento de clase Il que se identificaron de manera concluyente fueron: 1) ortodoncia
temprana solamente; 2) ortodoncia y ortopedia combinadas tempranas, y 3) ortodoncia com-
binada y cirugia ortognatica. En este articulo se sugiere que el tratamiento ideal de nuestro
paciente, el cual presenta un maxilar retruido y mordida profunda, se debe realizar a edad muy
temprana, antes de los 10 afios, utilizando ortopedia dentofacial combinada (expansion pala-
tina y mascara facial) y aparatologia fija, lo cual nos dara resultados muy predecibles. Debido a
que nuestro paciente acudié a consulta hasta la edad de 13 afios, no fue posible tratarlo como
se sugiere en este articulo; sin embargo, los resultados obtenidos solo con la colocacién de
aparatologia fija fueron satisfactorios y se logré la correccion de la mordida cruzada anterior™.

El caso reportado por Pratiwi y Soegiharto, clase lll esqueletal y molar, el cual se corrige me-
diante la utilizacion de un expansor palatino y uso de mascara facial, seguido de un tratamiento
de ortodoncia sin extraccion con sistema de autoligado, presenta caracteristicas similares a
nuestro paciente; sin embargo, no se resolvié de la misma manera. Esto puede ser debido a
que nuestro paciente no presentaba la clase molar lll y el perfil concavo mencionado por los
autores, por lo cual podemos concluir que no fue necesaria la utilizacién de un expansor y
una mascara facial en este caso en particular, debido a las caracteristicas tanto faciales como
dentalesy solo se optd por el uso de un sistema de autoligado, logrando corregir la maloclusién
del paciente satisfactoriamente’.
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Los pacientes con maloclusién clase 11l deberan de ser tratados los antes posible, con el
objetivo de permitir el crecimiento normal, mejorando la funcién y el bienestar psicosocial de
los nifios, en cuyo caso los aparatos removibles, con la debida cooperacion de los pacientes, son
una buena herramienta para la correccion, de acuerdo a diversos estudios, como los de Alami
et al., Ramirez et al., y Borrie y Bearn; sin embargo, el tratamiento de nuestro paciente no fue
tratado de la manera sugerida, ya que no se presenté a consulta a una edad adecuada, y por ello
se optd por la mecanica descrita anteriormente, la cual nos permitié lograr objetivos dentales,
funcionales y faciales satisfactorios®> 7.

Existen estudios que revelan que la mascara de protraccion es eficaz en nifios pequefios,
pero no en pacientes mayores de 10 afos, por lo que, en el estudio presentado por Konno
et al., basandose en las caracteristicas desfavorables de crecimiento de su paciente, el cual
presentaba prognatismo mandibular, se opté por un tratamiento de camuflaje para mejorar
la relacion oclusal, y al igual que en nuestro paciente, los resultados obtenidos se catalogaron
como exitosos* 2.

En otro caso presentado por Park et al., una paciente clase lll con mordida cruzada anterior,
pero con una edad mayor a la de nuestro paciente, y que presentaba caracteristicas simila-
res, también fue tratada mediante un tratamiento ortoddntico de camuflaje; los resultados
obtenidos fueron una satisfactoria estética facial y una adecuada oclusion, al igual que una
pro-inclinaciéon de dientes antero superiores y una retro-inclinaciéon de dientes antero infe-
riores, que son los efectos que se obtienen al compensar este tipo de maloclusiones. Esto nos
puede llevar a la conclusién de que los tratamientos manejados ortodénticamente también
pueden llevarnos a un resultado favorable y funcional® >,

En la comparacion que realizaron Miamoto et al., de dos protocolos para la correccién de la
mordida cruzada anterior, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando
se utiliza un plano de mordida anterior con resortes y cuando se coloca ionémero de vidrio
en la superficie oclusal de los primeros molares inferiores, ya que ambos protocolos logran la
correccion del resalte anterior; lo mismo fue observado en nuestro paciente en el que se colo-
caron build ups en molares inferiores que, en conjunto con los brackets de autoligado, lograron
la correccion de la mordida cruzada anterior™ .

CONCLUSION

Aunque la edad ideal para tratar las maloclusiones clase Ill, de acuerdo a lo que reportan dife-
rentes autores, es en edades tempranas, este caso se logrd corregir satisfactoriamente con un
sistema de autoligado y la colocacién de build ups para lograr descruzar la mordida, cumplién-
dose los objetivos sefialados desde el principio del tratamiento. Sin embargo, sera necesario un
estudio a largo plazo para determinar la efectividad y estabilidad de este tratamiento.
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