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Resumen

La mordida cruzada posterior es una maloclusion transversal frecuente en la poblacion pediatrica,
caracterizada por una relacién oclusal invertida entre los dientes posteriores. Su etiologia es
multifactorial e incluye factores genéticos, esqueléticos, dentoalveolares y funcionales.

Si no se trata a tiempo, puede provocar que el rostro se vea asimétrica, que la mandibula se desvie,
molestias en la articulaciéon mandibular y dificultades para masticar o respirar bien. El presente
articulo tiene como objetivo reportar un caso clinico de tratamiento interceptivo ortodéntico en un
paciente pediatrico con mordida cruzada posterior, destacando la importancia del diagndstico
precoz y la intervencion temprana durante la etapa de crecimiento. Se describe el caso de un
paciente masculino de 10 afios y 6 meses, atendido en la Clinica Odontolédgica de la Universidad
Catolica de Cuenca, sin antecedentes médicos relevantes. El diagnostico se establecid mediante
examen clinico, andlisis de modelos de estudio y evaluacion radiografica y fotografica, en la que
se evidencid discrepancia transversal maxilar y mandibular. El plan de tratamiento interceptivo
incluy6 el uso de un disyuntor de Haas en el maxilar superior y una placa de Schwartz en el arco
inferior, complementados posteriormente con un sistema ortodontico 4x2 para mejorar la
alineacion dental. El seguimiento clinico mostré una expansion transversal efectiva y el
descruzamiento de la mordida cruzada posterior, obteniendo un resultado favorable. Se concluye
que el tratamiento interceptivo ortodontico en pacientes pediatricos es una alternativa eficaz para
corregir la mordida cruzada posterior, prevenir alteraciones futuras y favorecer un desarrollo

craneofacial armonico.

Palabras clave: Mordida cruzada; Ortodoncia interceptiva; Odontologia pediatrica; Expansion

palatina; Maloclusion.
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Abstract

Posterior crossbite is a common transverse malocclusion in the pediatric population, characterized
by an inverted occlusal relationship between the posterior teeth. Its etiology is multifactorial and
includes genetic, skeletal, dentoalveolar, and functional factors.

If not treated in time, it can cause facial asymmetry, jaw deviation, discomfort in the mandibular
joint, and difficulties in chewing or breathing properly. The purpose of this article is to report a
clinical case of interceptive orthodontic treatment in a pediatric patient with posterior crossbite,
highlighting the importance of early diagnosis and intervention during the growth stage.

We describe the case of a 10-year-old male patient treated at the Dental Clinic of the Catholic
University of Cuenca, with no relevant medical history. The diagnosis was established through
clinical examination, analysis of study models, and radiographic and photographic evaluation,
which revealed maxillary and mandibular transverse discrepancy. The interceptive treatment plan
included the use of a Haas expander in the upper jaw and a Schwartz plate in the lower arch,
subsequently complemented with a 4x2 orthodontic system to improve dental alignment. Clinical
follow-up showed effective transverse expansion and uncrossing of the posterior crossbite, with a
favorable outcome. It is concluded that interceptive orthodontic treatment in pediatric patients is
an effective alternative for correcting posterior crossbite, preventing future alterations, and

promoting harmonious craniofacial development.

Keywords: Crossbite; Interceptive orthodontics; Pediatric dentistry; Palatal expansion;

Malocclusion.
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Introduccion

La mordida cruzada posterior (MCP) es una maloclusion transversal que se caracteriza por la
inversion de la relacion oclusal entre los dientes posteriores superiores e inferiores, de modo que
los superiores ocluyen por dentro de los inferiores. Puede presentarse de manera unilateral o
bilateral, con origen funcional o esquelético, y su aparicion es comun durante la denticion temporal
0 mixta, con una prevalencia estimada entre el 4 % y el 23 % en la poblacion pediatrica (De Ridder
et al., 2022; Agostino et al., 2014; Proffit et al., 2013).

La etiologia de la MCP es multifactorial e involucra la interaccion de componentes genéticos,
esqueléticos, dentoalveolares y funcionales. Dentro de los factores mas frecuentes se incluyen el
colapso transversal del maxilar, la respiracion bucal, la succion digital prolongada, la deglucion
atipica, asi como habitos orales deletéreos y alteraciones musculares periorales que influyen
negativamente en el desarrollo arménico de los maxilares (Giudice et al., 2024; Picon et al., 2024;
Bell, 2014). Asimismo, las asimetrias en la erupcidon dental, la pérdida prematura de dientes
temporales, y las discrepancias en el tamafio dentario o en la posicion de los dientes pueden
contribuir a la instauracion de esta maloclusion.

Desde el punto de vista clinico, la mordida cruzada posterior puede clasificarse como funcional o
esquelética. La forma funcional se caracteriza por una desviacion lateral de la mandibula durante
el cierre, como respuesta adaptativa a una discrepancia transversal entre las arcadas; mientras que
la forma esquelética estd asociada a una deficiencia transversal del maxilar o a un crecimiento
mandibular excesivo (Abdelkarim & Swennen, 2019; Polizzi & Leonardi, 2024). Ambas variantes,
si no se corrigen oportunamente, pueden ocasionar consecuencias clinicas significativas, tales
como desviaciones mandibulares persistentes, asimetrias faciales, disfuncion de la articulacion
temporomandibular (ATM), alteraciones musculares y problemas en la funciéon masticatoria y
respiratoria.

El diagnostico precoz de la MCP es esencial para garantizar un tratamiento exitoso. El
examenclinico debe complementarse con estudios radiograficos, modelos de estudio y, cuando sea
necesario, con métodos diagndsticos avanzados como la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT), que permite evaluar tridimensionalmente la morfologia dsea y las relaciones
intermaxilares (Beltrami et al., 2024). De igual manera, las herramientas digitales como la
estereofotogrametria y los escaneos intraorales han mejorado la precision diagnostica y el
seguimiento de los cambios inducidos por el tratamiento.

El tratamiento interceptivo ortodontico es una modalidad terapéutica que busca corregir la
maloclusion antes de que se consoliden los patrones oclusales definitivos, aprovechando la etapa
de crecimiento activo del paciente. Su objetivo principal es guiar el desarrollo transversal del
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maxilar, restablecer el equilibrio funcional y prevenir el establecimiento de alteraciones

esqueléticas mayores (Pielunowicz et al., 2025; Petrén & Bondemark, 2003). Este enfoque resulta

particularmente relevante en odontopediatria, pues la intervencion temprana permite modificar la
direccion del crecimiento 6seo, minimizar las compensaciones dentarias y favorecer un desarrollo
craneofacial armoénico.

Entre las terapias mas empleadas para el tratamiento interceptivo de la mordida cruzada posterior
se incluyen los expansores maxilares fijos, como los aparatos de Hyrax y Haas, los dispositivos
removibles con tornillos de expansion, y los aparatos elastoméricos. Estos mecanismos actian
generando fuerzas ortopédicas o dentoalveolares que estimulan la separacion de la sutura palatina
media y promueven la expansion transversal del maxilar (Srivastava et al., 2020; Kapetanovic et
al., 2022; Viarani et al., 2025). La eleccion del aparato dependera de factores como la edad del
paciente, el tipo y severidad de la maloclusion, el grado de cooperacion, la morfologia dsea y las
condiciones anatomicas individuales.

En la practica odontologica local, particularmente en las clinicas de la Universidad Catolica de
Cuenca, se observa la necesidad de implementar y documentar tratamientos interceptivos efectivos
que aprovechen el potencial de crecimiento de los pacientes pediatricos. La evidencia cientifica
nacional sobre la eficacia clinica de estas terapias aun es limitada, lo que justifica la importancia
de reportar casos que contribuyan a fortalecer la literatura y establecer protocolos de intervencion
adecuados para esta poblacion.

En este contexto, el presente trabajo tuvo como objetivo presentar un reporte de caso clinico de un
paciente pediatrico con mordida cruzada posterior, tratado mediante un abordaje interceptivo
ortodontico. Este caso busca evidenciar la importancia del diagndstico precoz, la intervencion
oportuna y la eficacia del tratamiento interceptivo en la correcciéon de maloclusiones transversales
durante la etapa de crecimiento, contribuyendo asi al conocimiento clinico y cientifico en el ambito
de la odontopediatria y la ortodoncia preventiva.
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Descripcion del caso

Se realiz6 la evaluacion de un paciente masculino de 10 afios y 6 meses de edad, atendido en la
Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Cuenca. La valoracion inicié con la anamnesis,
en la cual no se reportaron antecedentes médicos sistémicos de importancia, la madre del paciente
manifiesta que su hijo necesita un aparato por lo cual se realiza una evaluacion ortodontica. Se
clasifico al paciente como ASA I ya que no presenta ninguna enfermedad sistémica y
posteriormente, se efectud un examen clinico extraoral, identificindose un patréon facial
leptoprosopo, asimetria leve hacia el lado izquierdo y un tercio superior disminuido. El perfil se
observo recto, con retroquelia del labio superior y condiciones funcionales normales.

Figura 1. Fotografias extraorales.
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El examen clinico intraoral reveld una denticidbn mixta en segunda fase, higiene adecuada y
ausencia de habitos perjudiciales. Oclusalmente, se registr6é un resalte aumentado de +5 mm, un
sobrepase de +4 mm, asi como relacion molar Clase II bilateral, sin relacion canina por el estado
de denticién. Se observo desviacion de la linea media superior 2 mm hacia la derecha y de la
inferior 1 mm hacia la izquierda. Las arcadas presentaron apinamiento leve y versiones dentales
en piezas 1.1, 3.1, 3.2 y 4.1. No se observaron habitos perniciosos ni alteraciones funcionales de
la ATM.
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Figura 2. Fotografias intraorales.

Como parte de la metodologia diagnostica se elabord, modelos de estudio obtenidos el 19/12/2024,
en los cuales se confirmé una discrepancia transversal y espacial, con una discrepancia total de —
1 mm en el arco superior y —4,8 mm en el arco inferior.

Figura 3. Modelos de estudio.

Con respecto al diagnostico radiografico, se incluy6d una ortopantomografia y una cefalometria
lateral inicial, de las cuales segun el andlisis de Steiner se determind que el paciente prsentaba
clase III esqueletal leve, con retrognatismo bimaxilar mandibular, sinfisis y condilos retuidos,
protrusion del incisivo superior y retrusion del incisivo inferior biotipo dolicofacial suave y estadio
de maduracion vertebral CVM 4, lo que indica un periodo favorable para tratamiento ortopédico
interceptivo.
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Figura 4. Radiografia panoramica.

Figura 5. Radiografia cefalica lateral.
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Figura 6. Andlisis de Steiner.

MEDIDA NORMA PACIENTE DIAGNOSTICO

SNB 76° Retrognatismo mandibular

SND 76° 73° Retrognatismo mandibular

Segmento SE Condilo retruido
Plano oclusal S.N. 16° Normal
Distancia 1 - NA mm Protrusion del incisivo superior

Figura 7. Anélisis de Vert, determinacion del tipo facial.

MEDIDAS DIFERENCIA DE LA DESVIACION

ANGULO DEL DESVIACION ESTANDAR  DEL PACIENTE
PACIENTE

' Alt'ura facial 47° +4° +1:4
inferior

DIAGNOSTICC Suma Total: - 4

Figura 8. Anélisis de Witts.

PACIENTE DIAGNOSTICO

Mujer 0 mm
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A partir de los registros clinicos, fotograficos, radiograficos y de modelos con el diagnostico

ortopédico y ortodontico establecido, se planificé un tratamiento de caracter interceptivo, basado

en expansion maxilar y mandibular. La metodologia contempl¢ la instalacion de un disyuntor de
Haas en el maxilar superior y una placa de Schwartz en el arco inferior, complementados con un
sistema 4x2 para mejorar alineacion dental.

Las activaciones de los aparatos se realizaron seglin protocolo y se efectuaron controles clinicos
periddicos para evaluar la respuesta del paciente y realizar los ajustes necesarios. Se considera un
pronostico favorable.

La instalacion de la aparatologia se realizo:
1. Cementacion de bandas en piezas 5.5 y 6.5 para disyuntor de Haas.
2. Verificacion de ajuste del tornillo de expansion bilateral.
3. Colocacion de bandas en 7.5 y 8.5 para la placa de Schwartz.
4. Pruebay entrega de la placa inferior

También se defini6 el protocolo de activacion para el disyuntor de Haas: % de vuelta diarios (1/4
mafiana, 2/4 noche) durante 10-13 dias y placa de Schwartz: 2/4 de vuelta semanales durante 2
semanas.

Figura 9. Instalacion de la aparatologia.

Después del protocolo de activacion de dos semanas, se consideré modificar el protocolo a 2/4
de vuelta semanal a la placa de Schwartz, se realizaron un total de 5 controles mensuales desde el
a los dos ultimos de vital importancia ya que se registro:
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e Expansion notoria del maxilar superior e inferior ademas de erupcion de las piezas
dentarias permanentes, mordida lateral izquierda descruzada.

e Retiro del disyuntor ya que el aparato cumplio a la perfeccion con la expansion requerida
el descruzamiento de la mordida cruzada posterior, sin embargo, se deja como contencion
por un mes mas la placa de Schwartz.

Figura 10. Retiro del disyuntor y aplicacion de contencidon

Como parte final del tratamiento se realizd la colocacion del sistema ortodontico 4x2 para mejorar
la alineacion dentaria en el paciente y aprovechar la expansion realizada previamente con la
aparatologia, ademas de topes oclusales de resina. Posterior a diez dias de la instalacion del aparato
se logrd evidenciar recidiva de la mordida cruzada en el lado derecho presente unicamente en la
pieza 4.6 para el cual se aplico la cementacion de un boton ortoddntico en la cara palatina de la
pieza 2.6 y un protocolo de uso de ligas 4 liviano durante 24 horas por un mes.
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Figura 11.Instalacidn de ortodoncia 4x2
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Figura 13. Control mensual.

El tratamiento de ortodoncia interceptiva resultdé en un cambio clinico beneficioso en el paciente
pediatrico con mordida cruzada posterior. Después de la insercion y activacion del expansor de
Haas en el maxilar superior y la placa de Schwartz en el arco inferior, se indicé una expansion
transversal progresiva y controlada en ambos arcos. Tras la activacion y los exdmenes mensuales,
se produjo un aumento clinicamente significativo en el ancho maxilar y mandibular, junto con una
mejora en la relacion transversal entre ambos arcos. Debido a este proceso, se corrigid la mordida
cruzada del sector lateral izquierdo para crear una relacion oclusal mas estable. Los modelos de
estudio y los datos clinicos tras el tratamiento indicaron una disminucion de la discrepancia
transversal inicial, asi como mejoras en la alineacion dental, ademés de una erupcién mas visible
y progresiva de los dientes permanentes. El expansor de Haas tuvo que ser retirado una vez
desarrollada la expansion, y se mantuvo una placa de Schwartz durante el mes siguiente como
técnica de retencion.

Para permitir la optimizacion de la alineacion dental, se colocd un sistema de ortodoncia parcial
4x2 en el ultimo paso de esta terapia. En el transcurso de 10 dias, se report6 una recidiva localizada
de la mordida cruzada en el diente 4.6 que fue tratada cementando un botén ortodontico en la
superficie palatina del diente 2.6 y realizando elésticos intermaxilares ligeros de ¥4 durante 30 dias,
con un excelente éxito en la correccion de la mordida cruzada una vez mas. Al concluir la
evaluacion clinica, el paciente presentd una adecuada relacion transversal, correcta disposicion
dental y estabilidad oclusal, y no hubo dolor funcional ni cambios en la articulacion
temporomandibular.
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Figura 14. Resultado final
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Discusion

La mordida cruzada posterior unilateral es una caracteristica oclusal frecuente en la denticion
mixta y, si no se trata, un impedimento tanto para la funciéon como para el hueso. Los resultados
de este estudio son compatibles con los resultados de Petrén y Bondemark (2008) que indican que
la correccidén temprana con correcciones interceptivas de la mordida cruzada posterior conduce a
un efecto favorable y persistente, enfatizando la relevancia crucial del tratamiento durante el
desarrollo.

Ademas, Jiménez Montenegro et al. (2006) sefialan que la mordida cruzada posterior unilateral
puede resultar en un crecimiento inferior de la mandibula, creando asimetrias funcionales y
estructurales. Estos autores destacan la importancia del diagndstico temprano, porque tan pronto
como el cambio se mantiene, se observan las elongaciones mandibulares y caracteristicas de
crecimiento desfavorables de acuerdo con el estado clinico de los pacientes no tratados.

Por el contrario, Teran Castilla et al. (2015) muestran que los aparatos ortopédicos, incluidos Haas
y Schwartz, pueden ser utilizados por pacientes con colapso transversal maxilar y mandibular, y
son beneficiosos ya que promueven la expansion transversal y mejoran las conexiones oclusales.

Estos hallazgos destacan el uso inicial de aparatos ortopédicos como una opcion efectiva antes de
buscar intervenciones mas invasivas. Huwais et al. (2022) han demostrado que la expansion rapida
del paladar asistida por microtornillos (MARPE) es potencialmente un tratamiento efectivo ya que
proporciona grandes cantidades de expansion esquelética con una reduccion del compromiso
dentoalveolar.

Las evidencias del caso coinciden con las obtenidas por Lorente Ortodoncia (2024) de que la
expansion maxilar dependera de la edad del paciente, el nivel de maduracion sutural y el grado de
colapso transversal. Por lo tanto, la literatura revisada deberia proporcionar recomendaciones de
que la correccion de la mordida cruzada posterior se adapte al individuo, donde se promuevan
tratamientos interceptivos a edades tempranas y procedimientos asistidos, por ejemplo, MARPE
en individuos con crecimiento limitado, para obtener los mejores resultados clinicos y
estabilizacion a largo plazo para ambos pacientes.
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Conclusiones

Se evidencid que el tratamiento interceptivo de ortodoncia para la mordida cruzada posterior en
este nifio fue muy prometedor, y la discrepancia transversal maxilomandibular mejord
significativamente durante la etapa de denticion mixta. Asi, la intervencién temprana permitio al
paciente aprovechar su potencial de crecimiento mediante una adecuada expansion transversal y
correccion de la mordida cruzada posterior, lo cual fue 6ptimo en medidas oclusales y funcionales.

El expansor de Haas en el maxilar superior y la placa de Schwartz en el arco inferior han sido
opciones terapéuticas efectivas, restaurando el equilibrio transversal entre los arcos. Ademas, el
uso de un sistema ortodontico parcial 4x2 después de eso permitid el refinamiento de la alineacion
dental y la consolidacion de los resultados logrados en la fase de expansion en beneficio de la
estabilidad del tratamiento. Detectar el problema a tiempo y realizar una evaluacion clinica integral
con radiografias y modelos de estudio fue vital para planificar el tratamiento adecuadamente y
tener buenas probabilidades de éxito. El momento de la intervencion, es decir, que el paciente
estaba en la etapa de maduracion vertebral CVM 4, también jugd un papel primordial en derivar
una respuesta favorable a ese tratamiento.

Seglin los resultados observados, se aconseja la deteccion y tratamiento temprano de la mordida
cruzada posterior en pacientes pediatricos; luego, se deben tomar aparatos interceptivos de acuerdo
con las caracteristicas de cada paciente y realizar chequeos clinicos periddicos. También es
necesario continuar con un seguimiento a largo plazo para determinar la estabilidad de los
resultados y posibles recaidas durante el crecimiento residual, y estimular la investigacion clinica
futura para reforzar la validacion cientifica del tratamiento interceptivo de ortodoncia.
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