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Reporte de caso

Correccion de mordida cruzada posterior vestibular
en denticion primaria. Reporte de dos casos clinico

Resumen

La mordida cruzada posterior vestibular cruzada
bucal o mordida en tijera ocurre cuando las cts-
pides linguales de los molares superiores ocluyen
vestibularmente a las fosas centrales de los mola-
res inferiores o cuando las caras palatinas de los
dientes superiores estan en contacto con las caras
vestibulares de los dientes inferiores. Pueden ser
funcionales, causadas por inclinacién de los mola-
res inferiores hacia lingual o por asimetrias man-
dibulares. El tratamiento temprano es recomen-
dado para normalizar las relaciones transversales
y promover un correcto desarrollo de la oclusion.
Se presentan dos casos de mordida cruzada pos-
terior vestibular unilateral en denticion primaria
y mixta temprana. Caso 1: paciente masculino de
5 afnos de edad, presentd lesiones extensas de ca-
ries, normoclusién, mordida cruzada posterior
vestibular unilateral derecha y fue tratado me-
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diante aparato fijo tipo Bi-Helix con bandas ce-
mentadas a los segundos molares primarios. Caso
2: paciente masculino de 5 anos de edad, presen-
to lesiones extensas de caries, normoclusion y
mordida cruzada posterior vestibular unilateral
Izquierda. Fueron colocadas pistas directas de re-
sina. En ambos casos se logrd una relacién trasver-
sal satisfactoria, corrigiendo la mordida cruzada
vestibular. Conclusién: La mordida cruzada pos-
terior vestibular puede presentarse debido a des-
viacion mandibular por interferencias oclusales y
a inclinaciones inapropiadas de los molares pri-
marios. Cuando esta es la etiologia, el tratamien-
to es exitoso al utilizar pistas directas de resina,
eliminacidon de contactos prematuros y expansor
inferior tipo Bi-Helix.

Palabras claves: Mordida cruzada, denticién pri-
maria, denticiéon mixta, maloclusiones, Odontope-
diatria.

Correccao de mordida cruzada vestibular

em denticdo decidua.

Resumo

A mordida cruzada posterior vestibular ou
mordedura em tesoura acontece quando as cus-
pides linguais dos molares superiores ocluem
para vestibular das fossas centrais dos molares

Relato de dois casos.

inferiores, ou quando as faces palatinas dos den-
tes superiores ficam em contacto com as faces
vestibulares dos dentes inferiores. Podem ser
funcionais ou ser causadas por inclinagdes lin-
gual dos molares inferiores ou por assimetrias
mandibulares. O tratamento precoce é recomen-
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dado para normalizar as relagdes transversais e
promover o correto desenvolvimento da oclusao.
Sao apresentados dois casos de mordida cruzada
posterior vestibular unilateral em dentigao deci-
dua e mista. Caso 1: paciente do sexo masculino,
5 anos de idade, apresentou lesdes extensas de
carie, normoclusao, mordida cruzada posterior
vestibular unilateral direita e foi tratado com apa-
relhos fixo tipo Bi-Helix com bandas cimentadas
nos segundos molares deciduos. Caso 2: paciente
do sexo masculino, 5 anos de idade, apresentou
lesdes extensas de carie, normoclusdao, mordida
cruzada posterior vestibular unilateral esquerda e
foram colocadas pistas diretas em resina. Nos dois
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casos, foi alcancado uma relagao transversal satis-
fatoria, com a correcao da mordida cruzada ves-
tibular. Conclusao: a mordida cruzada posterior
vestibular pode acontecer devido ao desvio man-
dibular por interferéncias oclusais e a inclina¢des
inadequadas aos molares deciduos. Quando esta
¢ a etiologia, o tratamento € bem sucedido com a
utilizagao de pistas directas de resina, eliminagao
de contatos prematuros e aparelho expansor infe-
rior tipo Bi-Helix.

Plavras chiaves: Mordida cruzada, Denticao deci-
dua, Denticao Mista, Maloclusao, Criangas, Odon-
topediatria

Posterior buccal crossbite correction
in the primary dentition. Report of two cases.

Abstract

Posterior vestibular cross bite buccal cross or
scissors bite occurs when the lingual cusps of the
upper molars occlude buccally to the central pits
of the lower molars or when the palatal surfac-
es of the maxillary teeth are in contact with the
buccal surfaces of the lower teeth. They may be
functional, caused by a lingual inclination of the
lower molars or asymmetries in the mandible.
The early treatment is recommended for normalize
transversal relations and promote correct develop-
ment of occlusion. Two cases of vestibular unilater-
al posterior cross bite in primary and early mixed
dentition are presented. Case 1: male patient age
5, presented extensive carious lesions, normoc-
clusion, vestibular unilateral posterior cross bite
right side was treated with Bi Helix appliance,

bands cemented to the second primary molars.
Case 2: male patient age 5, presented extensive
carious lesions, normocclusion and vestibular
unilateral posterior cross bite left side was treat-
ed with direct composite tracks. In both cases
was achieved satisfactory transverse relationship
by correcting the vestibular cross bite. Conclu-
sion: The posterior vestibular cross bite can oc-
cur due to occlusal interferences that produce
mandibular deviation and inappropriate inclina-
tions of primary molars. When this is the etiolo-
gy, using direct composite tracks, elimination of
premature contacts and lower expander type bi
Helix is a successful treatment.

Keywords: Cross bite, primary dentition, mixed
dentition, Malocclusion, children, Pediatric Den-
tistry.
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Introduccion:

La mordida cruzada posterior, o mordida en tijera®
? es la relacion transversal anormal en la que las
cuspides palatinas de los molares superiores oclu-
yen vestibularmente a las fosas de los molares man-
dibulares, llegando a contactar con las ctuispides
vestibulares o las caras vestibulares de los moalres
inferiores. Puede involucrar uno o varios dientes
del maxilar, la mandibula o ambos!, Pueden ser
unilaterales o bilaterales (Sindrome de Brodie).
Siendo que en denticidn primaria la mayoria de las
mordidas cruzadas se observan unilaterales.**

La etiologia de esta maloclusion esta en una
base maxilar superior ancha en relacion a la base
mandibular o por inclinaciones dentales poste-
riores hacia lingual y asimetrias mandibulares.
En este tipo de maloclusion se observan las cts-
pides palatinas contactaran con las caras vesti-
bulares inferiores.”"

La prevalencia de mordidas cruzadas posterio-
res vestibulares es baja, siendo de 1 a 1,5%% '

El objetivo del tratamiento en denticién prima-
ria y mixta temprana es equilibrar la oclusidn,
favoreciendo un desarrollo armonico y reducir
la complejidad del tratamiento en denticion per-
manente, el cual puede llegar a ser muy invasi-

vo involucrando ortodoncia y técnicas quirargi-
CaS.7'10’14’15

En general existen dos tipos de tratamiento
para este tipo de maloclusion, dependiendo de
su severidad y origen. Para casos poco severos
puede realizarse la eliminacion de interferencias
oclusales mediante ajustes oclusales, desgastes
selectivos y/o pistas directas de resina. Cuando
la mandibula tiene deficiencia transversal, par-
ticularmente si los molares mandibulares se en-
cuentran con inclinacién lingual, el abordaje es
la expansiéon mandibular mediante a aparatos
ortodoncicos, dependiendo de las exigencias de
cada casa puede ser fija, como el Bi-Helix o re-
movibles con tornillos de expansién.? 7 8 10119

Se presentan dos casos que corresponden a pa-
cientes pediatricos con mordida cruzada pos-
terior unilateral en denticién primaria o mixta

temprana, quienes recibieron tratamiento de or-
todoncia interceptiva en el postgrado de Odon-
topediatria de la UCV, logrando correccion exi-
tosa de la maloclusion.

Reporte de casos

Se presentan a continuacion dos casos de pacien-
tes que acudieron con sus representantes, al post
grado de Odontologia Infantil, para ser rehabi-
litados bucalmente. Los representantes fueron
informados del diagnostico, la naturaleza de la
enfermedad que padecian sus representados y su
evolucion natural, objetivos del tratamiento pro-
puesto, y las alternativas de tratamiento. Aceptan-
do la realizaciéon de las radiografias, fotografias
y otros medios diagnosticos necesarios y la uti-
lizacion de dichos record para la publicacion del
caso con fines académicos. Todo lo anteriormente
expuesto mediante el consentimiento informado
para atencion Odontoldgica del paciente en el
Postgrado de odontologia infantil de la Facultad
de Odontologia de la UCV, aprobado por el Co-
mité de Bioética de esta institucion.

Paciente n°1

Paciente masculino de 5 afnos de edad, aparente-
mente sano quien recibi6 alimentacion materna
durante un ano, siendo exclusiva durante 6 me-
ses. Al examen clinico extraoral se observa, que
la forma de la cara es mesofacial y simétrica.

En el examen clinico intraoral se observan los te-
jidos blandos sin alteracidon, multiples lesiones
de caries activas cavitadas linea media dental
superior desviada 3 mm hacia la derecha, nor-
moclusion canina, escalén mesial suave molar y
mordida cruzada posterior vestibular derecha.
Los segundos molares inferiores presentaban
inclinacion lingual (Fig. 1)

Se realizé tratamiento integral rehabilitador e
intervencion ortodoncica mediante aparato fijo
Bi Helix con bandas cementadas a segundos mo-
lares primarios. (Fig. 2)

La activacion del Bi-Helix se realizé fuera de
boca, considerando el ancho transversal molar fi-



Fig. 1. Fotografias intraorales iniciales paciente n® 1.

nal que se deseaba lograr incluyendo inclinacién
vestibular de los molares en los que se cementa-
rian las bandas.

El control al mes de instalacién demostr6 correc-
cién de la mordida cruzada vestibular con apro-
piados de las ctuspides palatinas de los molares
superiores y los molares inferiores. Se mantuvo el
aparato cuatro meses posteriormente como reten-
cion para el movimiento logrado.

En este caso se observd enderezamiento de los
molares inferiores como el principal factor que
permitio la correccion.

Lamentablemente no puede
determinarse estos aspectos
por falta de regitros clinicos
finales.

Paciente n° 2
Datos del paciente

Paciente masculino de 4 anos
de edad, acude a conwsulta
acompanado de su represen-
tante, quien refiere traerlo a
consulta por tener multiples
lesiones de caries. Como dea-
to de interés, el paciente reci-
bid alimentacion materna du-
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rante 2 anos, siendo exclusi-
va hasta los 4 meses.

Al examen extra bucal se ob-
serva que la forma de la cara
es mesofacial, preservando la
simetria.

Al examen intrabucal se ob-
servan multiples lesiones da
caries cavitadas con compro-
miso pulpar, absceso dentoal-
veolar crénico fistulizado en
incisivos primarios superio-
res, relacion canina primaria
normoclusion, relacién mo-
lar derecha escalon mesial y
mordida cruzada posterior
vestibular izquierda con perdida de la dimension
vertical por caries en los molares. (Fig. 4)

El tratamiento realizado fue rehabilitacion bucal
integral incluyendo de corona de acero inoxidable
en: 74, 75, 85, exodoncias de 52, 52, 61,62, confec-
cion de mantenedor de espacio superior removible
con plano de levantamiento de mordida anterior.

Se realiz0 la restauracion de la dimension vertical
y el equilibrio de oclusion a expensas de la coloca-
cion de coronas de acero inoxidable en los molares
inferiores severamente afectados por caries y de
pistas directas de resina en los molares primarios
superiores. (Fig 5y 6)

Fig. 2. Fotografias clinicas intraorales Paciente #1 al instalar el Bi-Helix.
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Fig. 3. Control a los 3 meses posterior a la instalacion del
Bi-Helix paciente n° 1.

En el Caso 2, no hubo modificacion en el ancho
intermolar e intercanino inferior, siendo que la
correccion de la mordida cruzada vestibular se
realiz6 a expensas de modificaciones anatémicas
(pistas) en los molares superiores y a la restaura-
cidén anatomica (coronas de acero inoxidable) de
los molares inferiores.

Discusion

Las mordidas cruzadas posteriores vestibulares
son una maloclusién poco frecuente en denticién
primaria y mixta temprana.
Sin embargo, se han descri-
to los beneficios de su trata-
miento temprano. 3-12,17-21
Hellman en 1921 afirmd “tan
importante es que la cuspide
mesiovestibular se encuen-
tre en clase I de Angle como
que la ctspide mesiopala-
tina se encuentre en la fosa
central del molar inferior.*>

Diferentes estudios han des-
crito que la etiologia de la
mordida cruzada vestibular
unilateral posterior incluye
un componente funcional de
base, pudiendo ser producto
de interferencias oclusales

y/o volcamientos de los
molares inferiores hacia
lingual .31

En el presente trabajo se
reportan dos casos de
mordida cruzada vestibu-
lar posterior. En el caso del
primer paciente la mordi-
da cruzada vestibular pos-
terior se debia a un vol-
camiento hacia lingual de
los molares primarios infe-
riores del lado derecho. Y
en el caso del segundo pa-
ciente esta maloclusion se
debia a interferencias oclu-
sales debido a la perdida
de dimension vertical producida por las multiples
lesiones de caries. En ambos caso se observé una
desviacion de la linea media en el sentido contrario
de hacia donde se cruzaba la mordida. En conso-
nancia con lo reportado en la literatura.>”

Existen varias modalidades de tratamiento
para la intercepcion de la mordida cruzada
posterior vestibular en denticion primaria,
eliminando las interferencias oclusales, bien
sea con desgastes selectivo, con pistas de resi-
na directa o mediante

Fig. 4. Fotografias iniciales paciente n° 2.



Fig. 5. Fotografias clinicas intraorales finales paciente n° 2.
Mantenedor de espacio y pistas directas de resina.

un volcamiento de los molares mandibulares ha-

cia vestibular con aparatos removibles o fijos. 3>”
10,15,18,19

Los desgastes selectivos y las pistas de resina
directa, representan una excelente opcién para
logran corregir las mordidas cruzadas del tipo
funcional, para asi lograr redirigir la mandibu-
la a su posicidn correcta en relacion y oclusion
céntrica. Siendo un tratamiento con resultados
casi inmediatos. Esta alternativa de terapéutica
fue utilizada exitosamente en el caso n® 2 incluy-
endo rehabilitacién de caries, reconstruccion del
plano de oclusién e instalacion de mantenedor
de espacio.”>"

Fig. 6. Dibujo esquemitico representativo de las inclinaciones
de las pistas directas de resina para tratar mordidas cruzadas
vestibulares.

Correccion de mordida cruzada posterior vestibular en denticién primaria. Reporte de dos casos clinicos.

El Bi-helix es un aparato
disefiado especifica mente
para logra un volcamiento
de los molares inferiores y
asi estimular un remodela-
do 6seo de la mandibula
permitiendo asi lograr una
adecuada relacién y engra-
naje molar.?171?

El caso n° 1 fue tratado de
forma exitosa utilizando Bi
hélix, incluyendo rehabil-
itacion previa de caries.

En la literatura se encuentra

que existe un porcentaje de

pacientes con mordidas cru-
zadas posteriores funcionales que se autocorri-
gen durante el recambio dentario, sin embargo
no se puede garantizar una auto correccion en
todos los casos, y esto trae como consecuencia
una mordida cruzada posterior en denticién per-
manente que si puede conllevar a tratamientos
mas complejos, y con mayor riesgo a recidiva.”#!

Es importante el abordaje de estas maloclusiones
en denticién primaria y mixta temprana, ya que el
tratamiento en estas primeras etapas constituye
sea sencillo y muy bien tolerado por el paciente.
Esto evitara futuras deformidades faciales, propor-
cionando una adecuada posicién de los condilos y
equilibrio neuromuscular.”"

Conclusion

Las mordidas cruzadas vestibulares posteriores
en denticién primaria y mixta temprana pueden
deberse a interferencias oclusales, desviaciones
mandibulares e inclinaciones dentales inapropi-
adas, como en los casos presentados.

La correcciéon de la mordida cruzada posteri-
or unilateral vestibular en denticién primaria y
mixta temprana, puede lograrse de forma efici-
ente por medio de la eliminacion de interferen-
cias oclusales, utilizacion de pistas directas de
resina o expansion inferior con aparatos de tipo
Bi-helix.
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Fig. 7. Control a los 3 meses de rehabilitacién paciente n® 2.
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