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Resumen

Objetivo: Analizar la informacién actual sobre el tratamiento temprano de la mordida cruzada
anterior. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliogréfica no sistematica en las bases
digitales: BVS Regional y PubMed de las que se extrajeron 34 articulos cientificos publicados de los
altimos cinco afios y que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se revisaron y
analizaron los estudios referentes al tratamiento temprano de mordida cruzada anterior cuyos
principales hallazgos fueron diagnostico diferencial, tratamiento temprano, protocolos de atencién y
eficacia del tratamiento. Conclusion: El andlisis del tratamiento temprano de la mordida cruzada
anterior es relevante debido a que permite conocer el enfoque de atencidn actual para abordar de
manera tempranay prevenir o disminuir las afecciones fisicas y psicoemocionales que provocan estas
alteraciones. Diferentes protocolos de atencion se encontraron en esta revision que tienen efectos
esqueléticos y dentoalveolares para la resolucion de la maloclusién. Sin embargo, se debe tener en
cuenta factores genéticos y ambientales que tienen efectos negativos en el resultado del tratamiento.

Palabras Clave: Terapia; Maloclusion de Angle Clase I11; Nifio; Mordida Cruzada anterior.

Abstract

Objective: To analyze the current information on the early treatment of anterior crossbite. Materials
and methods: A non-systematic bibliographic review was carried out in the digital bases: VHL
Regional and PubMed, from which 34 scientific articles published in the last five years were extracted
and which met the inclusion criteria. Results: Studies regarding early treatment of anterior crossbite
whose main findings were differential diagnosis, early treatment, care protocols and treatment
efficacy were reviewed and analyzed. Conclusion: The analysis of the early treatment of anterior
crossbite is relevant because it allows knowing the current care approach to address early and prevent
or reduce the physical and psychoemotional conditions that cause these alterations. Different care
protocols were found in this review to have skeletal and dentoalveolar effects for resolution of
malocclusion. However, genetic and environmental factors that have negative effects on treatment
outcome must be taken into account.

Keywords: Therapy; Angle Class I11 malocclusion; Little boy; Anterior cross bite.
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Resumo

Objetivo: Analisar as informac@es atuais sobre o tratamento precoce da mordida cruzada anterior. Materiais
e métodos: Foi realizada revisao bibliogréfica ndo sistemética nas bases digitais: BVS Regional e PubMed, de
onde foram extraidos 34 artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos e que atenderam aos critérios de
inclusdo. Resultados: Foram revisados e analisados estudos sobre o tratamento precoce da mordida cruzada
anterior cujos principais achados foram diagnéstico diferencial, tratamento precoce, protocolos de atendimento
e eficicia do tratamento. Conclusdo: A analise do tratamento precoce da mordida cruzada anterior é relevante,
pois permite conhecer a atual abordagem assistencial para abordar precocemente e prevenir ou reduzir as
condigdes fisicas e psicoemocionais que causam essas alteraces. Diferentes protocolos de cuidados foram
encontrados nesta revisdo para ter efeitos esqueléticos e dentoalveolares para a resolu¢do da ma oclusdo. No
entanto, fatores genéticos e ambientais que tém efeitos negativos no resultado do tratamento devem ser levados
em consideracao.

Palavras-chave: Terapia; ma oclusdo Classe Il de Angle; Menino; Mordida cruzada anterior.

Introduccion

La mordida cruzada anterior es definida como una maloclusion que se caracteriza por una posicion
palatina de uno 0 mas dientes anterosuperiores con respecto a los dientes anteriores inferiores, cuando
los dos arcos dentarios se encuentran en oclusion (Lira & Fonseca, 2019; Miamoto et al., 2018a). La
mordida cruzada anterior se clasifica en mordida cruzada dental, funcional o esqueletal y puede
presentarse en la denticion permanente, mixta y decidua (Machado et al., 2020; Miamoto et al.,
2018a).

Lira, etal. (2019) reportaron una prevalencia de 2,5% en nifios con denticion decidua y mixta,
mientras Machado, et al. (2020) y Ventura (2019) reportaron una prevalencia de mordida cruzada

anterior de 3,5 % y 10,0% respectivamente en nifios en edad preescolar. Las variaciones dependen
de las caracteristicas raciales, la edad y si se considera la relacién borde a borde en el estudio
(Miamoto et al., 2018a; Navarrete & Sobral Pita, 2020).

La etiologia de la mordida cruzada anterior depende de varios factores en donde estan involucrados
componentes genéticos y ambientales (Gonzales et al., 2018; Navarrete & Sobral Pita, 2020). La
mordida cruzada anterior dental se relaciona con factores etiolégicos como habitos deformantes,
traumas y factores genéticos, mientras la mordida cruzada esquelética se relaciona con factores

genéticos o con trastornos endocrinos; la mordida cruzada funcional se relaciona con la presencia de
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interferencias en la trayectoria de cierre mandibular, derribadas de la malposicion dental (Gonzales
et al., 2018; Machado et al., 2020; Zere et al., 2018).

La mordida cruzada anterior demanda un tratamiento interceptivo, antes de que aparezcan
discrepancias de las bases 6seas maxilares (Gonzales, 2018). Con el abordaje temprano se puede guiar
el crecimiento dseo, ya que se actlia sobre estructuras 6seas poco maduras y los dientes son guiados
a sus posiciones axiales adecuadas (Pangrazio-Kulbersh et al., 2018).

Cuando la mordida cruzada anterior no es tratada durante las primeras etapas de formacion, se
acompafia de importantes trastornos morfolégicos, funcionales y estéticos, lo que afecta
negativamente el estado fisico y psicoemocional de los nifios (Miamoto et al., 2018b; Postnikov et al.,
2018).

El estudio de la mordida cruzada anterior en pacientes en crecimiento permite planificar un
tratamiento oportuno y asi abordar el problema antes que se produzcan discrepancias maxilares
severas, e incluso un abordaje temprano de este tipo de alteracion puede reducir la necesidad de
tratamiento en denticion permanente y evitar futuras intervenciones quirdrgicas ortognaticas (Martina
et al., 2020; Sepp et al., 2019).

Varios estudios recomiendan el diagnostico temprano e inicio oportuno del tratamiento de
maloclusiones como la mordida cruzada anterior para obtener resultados exitosos en la terapéutica
(Gonzales, 2018; Miamoto, 2018a; Wendl, 2017a).

Esta revision se justifica ya que es importante para los ortodoncistas analizar la terapéutica vigente
de esta maloclusion en edades tempranas, puesto que con ciertos aparatos ortopédicos interoceptivos
se puede alcanzar el crecimiento maxilar y mandibular adecuado o reducir la necesidad de realizar un
tratamiento ortodontico o quirdrgico complejo. Con este estudio se podria orientar el abordaje
terapéutico adecuado en nifios en denticion temporal o mixta. De tal manera, el objetivo de este
estudio fue describir la literatura actual sobre el tratamiento temprano para la mordida cruzada
anterior.

1. Materiales y métodos

Se realizé una revision no sistematica sobre el tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior.
Se incluyeron estudios que cumplian las siguientes caracteristicas: estudios sobre el tratamiento
temprano de mordida cruzada anterior realizados en nifios de hasta 12 afios. Los estudios
seleccionados corresponden a los dltimos 5 afios y fueron elegidos independientemente del idioma de

publicacion. Los articulos seleccionados correspondian a meta analisis, ensayos clinicos, revisiones
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sistematicas y estudios descriptivos. Se excluyeron articulos duplicados, capitulos de libros, reporte
de un solo caso clinico y estudios que no evallan a la poblacién de interés.

Se realizaron busquedas iniciales en bases de datos electronicas desde el 1 de diciembre del 2021
hasta el 30 de febrero del 2022. Las fuentes consultadas para la elaboracion de esta revision fueron:
BVS Regional y PubMed. Se emplearon descriptores en espafiol e inglés segun la base de datos
Decs/MesH: “Terapia”, “Maloclusion de Angle Clase 111, “Nifio; ademas el termino libre: “Mordida
cruzada anterior” y se utiliz6 mediante el uso combinado con el operador booleano AND. Los
resultados fueron comparados con el software Excel, y los estudios duplicados fueron eliminados.
Aplicando los términos de busqueda se identificaron 111 articulos en total, de los cuales se eliminaron
6 articulos duplicados; por lo cual se revisaron 105 articulos. Se procedio a leer el resumen y, a partir
de esta lectura, se descartaron 71 articulos. Finalmente, 34 articulos cumplieron con los criterios de
elegibilidad y se seleccionaron para llevar a cabo la revision bibliogréafica (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo que sintetiza la revision bibliografica
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Resultados

Para la presentacion de los resultados, se describen los principales hallazgos realizados en estudios

referentes al tratamiento temprano de mordida cruzada anterior.

3.1 Diagndéstico diferencial
La evaluacion de la mordida cruzada anterior permite diferenciar una mordida cruzada anterior dental,
funcional o esqueletal; de tal manera, la mordida cruzada dental se da cuando hay cambios en la

inclinacion de los dientes anterosuperiores y anterioinferiores y sus bases Gseas se mantienen en
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posicion adecuada (Miamoto, 2018b). El tipo esqueletal presenta un prognatismo de la mandibula,
retrusion del maxilar o la combinacion de ambos componentes (Lira & Fonseca, 2019). El
componente funcional se caracteriza por la presencia de una mordida cruzada anterior por
reposicionamiento anterior de la mandibula durante la oclusion, dado por un contacto prematuro

dental que fuerza la mandibula hacia adelante (Ciavarella et al., 2018).

3.2 Tratamiento

Una variedad de protocolos se emplean para el tratamiento interceptivo de la mordida cruzada anterior
que forma parte o no de una maloclusion Clase 111, entre estos se incluye la méascara facial, mentonera,
el aparato Frankel IlI, las pistas planas, el retractor mandibular extraible, las placas removibles
activas, los dispositivos de anclaje 6seo asociados a elasticos de clase 111, férulas, aparatos fijos, entre
otros (Ciavarella, 2018; Miamoto, 2018a; Montinaro et al., 2021; Wendl, Muchitsch, et al., 2017;
Zere et al., 2018).

A continuacion se describen algunos protocolos empleados en la actualidad en el tratamiento de la

mordida cruzada anterior.

3.2.1 Mascara facial de protraccion

La mascara facial esta indicado para interceptar la maloclusion esquelética de la clase 111 con mordida
cruzada anterior (Zere, 2018). Su efecto inductor desplaza el maxilar hacia adelante y mandibula
hacia atras, junto con rotacion horaria del plano mandibular y una rotacion anti horaria del plano
palatino (Galeotti et al., 2021; Kwak et al., 2018; Tuba et al., 2018). EIl nivel de fuerza ortopédica
empleada es de alrededor de 450 gr por lado con elasticos intermaxilares, aunque también se describe
que con fuerzas ligeras de protraccion (150-200 gr) se puede obtener avance maxilar y rotacion
horaria de mandibula y cambiar el perfil de cdncavo a perfil recto (Ozkalayci & Cicek, 2017; Xu
etal., 2018). Se registra que la méascara facial tiene efectos verticales que afectan de forma
significativa en el perfil facial, los cambios 0seos verticales deben considerarse cuidadosamente
porque pueden producir resultados no favorables en nifios con caras alargadas (Kwak, 2018).

La direccion de traccion debe ser hacia abajo y hacia adelante con una inclinacion de 15 -30° para
permitir que el vector de fuerzas pase por el centro de resistencia del maxilar (Kwak, 2018; Xu, 2018).

El tiempo de uso es de minimo 12 a 14 horas al dia (Zere, 2018). La edad cronoldgica de inicio del
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tratamiento con mascara y expansion rapida maxilar recomendada es hasta los 8, 9 o0 10 afios 0 antes
de la etapa puberal (Angelieri et al., 2017).

Ciertos estudios respaldan que la mascara facial junto con expansion maxilar modifican de manera
positiva el perfil de los pacientes con maloclusion clase 111 en denticién mixta (Pavoni et al., 2019;
Xu, 2018). En un estudio con disefio retrospectivo, evaluaron los cambios de tejidos blandos a largo
plazo producidos por la mascara facial combinado con expansion rapida maxilar en pacientes con
maloclusion clase 11l y mordida cruzada anterior (edad media = 8.4 afios) y encontraron mejoras
significativas a nivel del &ngulo facial de perfil, angulo nasolabial, surco mandibular, protrusién del

labio superior (Pavoni, 2019).

3.2.2 Frankel 111

Este aparato es una opcidn de tratamiento para mordida cruzada anterior en la maloclusion Clase 111
con retognatismo maxilar, su efecto provoca principalmente la rotacion de la mandibula en el sentido
de las agujas del reloj hacia atrés y hacia abajo, con vestibularizacion de los incisivos superiores y
lingualizacion de los incisivos inferiores (Ji et al., 2020).

El aparato Frankel Il puede promover el desarrollo de los maxilares y ajustar la relacion
maxilomandibular en nifios en denticibn mixta; provoca cambios en la morfologia
craneomaxilofacial, que ayudan a mejorar la mordida cruzada anterior (Liu & Yang, 2021).

Ji, et al. (2020) reportan que al final del tratamiento con aparato Frankel Il en nifios (edad media=
8,7 £ 1,4 afos) con maloclusion de clase 111 funcional y esquelética leve, da como resultado una,
rotacion mandibular horaria, aumento significativo de inclinacion vestibular de incisivos maxilares y
disminucion de inclinacion de incisivos mandibulares, asimismo el perfil facial mejora

significativamente.

3.2.3 Mentonera

La mentonera es un aparato extra oral que esta indicado en prognatismo mandibular moderado y un
maxilar de dimensiones normales en una posicion anteroposterior correcta (Wendl, Kamenica, et al.,
2017). El objetivo de uso es reducir la rotacion de la mandibula en sentido horario (Martina, 2020). El
nivel de fuerza indicada es de 400-600 gr por lado, hasta por 24 h/dia y, después de obtener un resalte

positivo, usar durante la noche (Wendl, Muchitsch, et al., 2017).
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Un estudio retrospectivo indico que el tratamiento con mentonera en pacientes clase I11 (edad media
= 5 -10 afios) mostré una tasa de éxito del 88%, y 12% de fracaso en casos de pacientes con
prognatismo mandibular, los casos con retrogantismo maxilar mostraron una taza de éxito del 100%
y los casos combinados mostraron una tasa de éxito 56% de y de 44% de fracaso. Se consider( casos
con éxito cuando los pacientes presentaban resalte y sobre mordida positivos

(Wendl, Kamenica, et al., 2017).

3.2.4 Placa removible activa

Este aparato esta indicado para la resolucién de la mordida cruzada anterior dentoalveolar simple en
nifios en etapa de denticion mixta. Consta de un componente activo que permite la proinclinacion de
los dientes anterosuperiores, este componente activo consiste en un tornillo o resortes metalicos
adaptados a las superficies palatinas de los dientes a descruzar. Cuando es empleado el tornillo para
la proinclinacion de dientes anterosuperiores se recomienda realizar la activacion cada tres dias hasta
obtener un resalte invertido. Ademas la placa presenta componentes retentivos en los molares que
ayudan a sujetar el aparato en su lugar. En la zona posterior generalmente se adiciona una férula
oclusal para la desoclusion de la mordida y facilitar la proinclinacion. (Miamoto, 2018a; Zere, 2018)
Un ensayo aleatorizado revel6 la correcciéon temprana de la mordida cruzada anterior dental en nifios
de 8 a 10 afios tratados con aparatos removibles superiores con resortes palatinos (Grupo 1) y bloques
de ionémero de vidrio (Grupo 2). El grupol (P < 0,001) y grupo 2 (P = 0,008) mostr6 un incremento

significativo del resalte después del tratamiento ( Miamoto, 2018a).

3.2.5 Plano inclinado

Esta indicado en mordida cruzada anterior dentoalveolar simple en denticion decidua o mixta;
generalmente este aparato estd confeccionado con resina acrilica y va cementado en los dientes
anteriores inferiores; esta técnica resulta ser economica y presenta resultados en un tiempo reducido
(Lira, 2019; Zere, 2018). En un estudio piloto el plano inclinado ha demostrado ser una terapia viable
y eficaz en la correccion de la mordida cruzada anterior dental en pacientes con denticién temporal y
mixta (edad: 3 y 5 afios). El tiempo en el que se corrigié la maloclusién de los casos fue de 4 a 6

semanas (Lira & Fonseca, 2019).
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3.2.6 Férulas removibles

Consiste en dos placas de resina acrilica en forma de herradura y elasticos intermaxilares clase Il
que se colocan en los ganchos que presentan las férulas. Es recomendado en casos de maloclusion
Clase 111 con factores esqueléticos y dentales, cuando los pacientes presentan denticién temporal o
mixta (Lim etal., 2021). Este protocolo provoca el avance maxilar y reduce la rotacion de la
mandibula en el sentido de las agujas del reloj, por lo que esté indicado en pacientes con crecimiento
hiperdivergente (Galeotti, 2021).

Alzabibi, et al. (2021 ) en un ensayo clinico controlado, obtuvieron resultados exitosos en nifios de 8
a 10 afios con mordida cruzada anterior o borde a borde, tratados con férulas removibles de traccion.
Los resultados denotaron aumento significativo del avance maxilar en pacientes con mordida cruzada

anterior en comparacion con el grupo control, ademas el resalte mejoro significativamente.

3.2.7 Forsus invertido

El aparato Forsus invertido es una opcion de tratamiento para maloclusion clase |1l leve;
habitualmente la varilla de empuje del Forsus va insertado desde el extremo distal del tubo del arnés
ubicado en el primer molar inferior hasta el extremo distal del soporte del canino superior (Eissa
etal., 2018).

En un estudio retrospectivo, evaluaron los efectos del médulo en L Forsus para el tratamiento de la
de Clase Il en pacientes de 6 a 12 afios. Este estudio mostr6 que estos aparatos modifican de forma
favorable las relaciones esqueléticas sagitales intermaxilares debido a una protraccion maxilar
significativa en ausencia de cualquier rotacién mandibular hacia atras. A nivel dental encontraron un
aumento significativo de inclinacién lingual de incisivos inferiores e inclinacion bucal de incisivos
superiores con un resalte significativamente mejorado (4.1 mm, P=0.001) en el grupo de tratamiento

comparado con el grupo control.(Martina et al., 2020)

3.2.8 Dispositivos de anclaje esquelético

Consisten en mini placas quirdrgicas Yy dispositivos de anclaje temporal que permiten un control de
anclaje absoluto y se emplean en tratamientos ortopédicos como la maloclusion esquelética Clase 11
(Al-Mozany etal., 2017; Eissa etal., 2018). Los dispositivos de anclaje esquelético actlan

directamente sobre las estructuras Oseas y a tiempo completo, lo que resulta en mayor respuesta
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esquelética y menos efectos secundarios (Al-Mozany, 2017; Willmann etal.,, 2018). Estos
dispositivos se indican en la denticion mixta tardia, debido a que en pacientes mas jovenes estos
dispositivos tienden a fallar (Angelieri, 2017).

Los dispositivos de anclaje temporal son facilmente colocados por el ortodoncista en una cita, sin
necesidad de procedimientos quirdrgicos; mientras que el uso de mini placas requiere dos
procedimientos quirdrgicos para la insercion y extraccion de estos dispositivos (Eissa et al., 2018).
En un estudio analitico evaluaron el tratamiento en pacientes (edad: 12,05 + 1,09 afios) con
maloclusiones Clase 11l con protocolo de dispositivos de anclaje temporal; los objetivos de
tratamiento logrados fueron protraccion maxilar significativa (P=<0.001) y la base mandibular se
redirigié significativamente hacia atras (P=<0.001). También se observé a nivel dental el aumento de
la proinclinacion de incisivos superiores y retroinclinacion de incisivos inferiores. Los cambios
dentales mas los esqueletales condujeron a una mejora significativa del resalte 5,62 + 1,36 mm (P <
0,001) (Al-Mozany, 2017).

3.2.9 Aparatos fijos -Técnica 4x2

Los aparatos fijos se utilizan a menudo en la resolucion de la mordida cruzada de tipo dental, debido
a gque permiten la inclinacion o traslacion dental de los incisivos superiores. Los brackets se adhieren
en los cuatro incisivos superiores y se fijan tubos en los dos primeros molares permanentes
superiores. Para el avance de los incisivos se emplea un resorte abierto Niquel- Titanio, comprimido
entre los dientes anteriores y posteriores provocando un movimiento anterior o proinclinacién de los
incisivos superiores. También para provocar el avance dental se usan loops de avance confeccionados
en arcos de acero inoxidable o TMA. (Chaimongkol et al., 2018; Zere et al., 2018)

El avance de los incisivos superiores para la resolucion de la mordida cruzada anterior se obtiene con
un movimiento de proinclinacion o traslacion dental. Con el arco redondo los dientes anterosuperiores
avanzan con inclinacién dental vestibular, mientras que con alambre rectangular se traslada tanto la
corona como la raiz hacia adelante con cambio de inclinacion minimo; para reducir las interferencias
que podrian obstruir en el movimiento se puede emplear una capa de compdmero a nivel de molares.
(Chaimongkol et al., 2018)

En un ensayo clinico aleatorizado prospectivo en pacientes con mordidas cruzadas en la zona
anterior, tratados con la técnica 4x2 (con arcos redondos y rectangulares mas brackets invertidos), se

obtuvo un avance de los incisivos con inclinacion y movimiento corporal. Con alambre redondo se
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obtuvo una inclinacion de 107° y con alambre rectangular mas inversion de brackets se produjo un

avance de los incisivos superiores con una inclinacién minima de 0,1°. (Chaimongkol, 2018)

3.3 Eficacia de tratamiento temprano

En un andlisis retrospectivo indican que el inicio temprano del tratamiento de maloclusion clase 111
es un requisito importante para obtener el éxito del tratamiento, ya que encontraron que los pacientes
con maloclusion clase Il con resalte negativo tratados de manera temprana con mentonera,
presentaban mayores cambios esqueléticos con menos compensaciones dentales. Los grupos
comparativos fueron pacientes menores de 9 afios y mayores de 9 afos, pero antes del pico de
crecimiento puberal. Los pacientes de tratamiento tardio mostraron valores estadisticamente mas altos
después del tratamiento, en los pardmetros esqueléticos como longitud mandibular, Cond-Pog, altura
de la rama y resalte. Ademas la inclinacion de los incisivos inferiores en el grupo de tratamiento
temprano fue de 91.2 ° y en el tratamiento tardio fue de 83.7 °, lo que indica una mayor compensacion
dental en el grupo de tratamiento tardio. (Wendl, Muchitsch, et al., 2017)

Se describe también la asociacion significativa entre las primeras etapas de maduracién de las suturas
cigomatico maxilares y una mayor respuesta a la protraccion, en un estudio retrospectivo realizado
en pacientes (edad media de 8.5 afios) con maloclusion clase |11, mordida cruzada anterior o mordida
borde a borde, tratados con una combinacién de méscara facial mas expansion rapida maxilar y
protraccion maxilar anclada al hueso. La protraccion del maxilar fue significativamente mayor en la
etapa de maduracion A (+1,3) y B (+1,4 mm) de la sutura cigomatico maxilar en comparacion con la
etapa C. (Angelieri, 2017)

La colaboracion del paciente en el uso de los dispositivos para tratamiento de maloclusion clase 111
puede afectar la eficacia de la terapéutica (Montinaro et al., 2021; Ozkalayci & Cicek, 2017). En un
estudio realizado por Montinaro, et al. (2021) indica que la colaboracion del paciente ayuda a un
control significativamente mayor de las dimensiones verticales esqueléticas en comparacién con los
pacientes que no cumplen con el uso de la aparatologia. En la evaluacion analizaron pacientes con
mordida cruzada anterior o relacion incisiva de borde a borde, tratados con mentonera junto con
placas acrilicas; el grupo que tuvo buen cumplimiento mostr6é una rotacion significativa en sentido
horario del plano palatino. (SN-PI Palatal +1,2°) y una disminucion de la divergencia maxilar (Pl
Palatal-P1 Mandibular —2,0°).
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Con respecto al exito a largo plazo en un estudio retrospectivo se investigaron los cambios
esqueléticos y dentales despueés del tratamiento a largo plazo con mascara facial de protraccion frente
amentonera. Se analizaron pacientes con maloclusién clase Il tratados a los 7,8 + 1,7 afios, los cuales
se examinaron al inicio del tratamiento, al final y 15 0 20 afios después. El éxito del tratamiento se
definié como resalte y sobremordida positivos (= 1 mm). Todos los pacientes con mascara facial
fueron clasificados con éxito (n=23) y en el grupo con mentonera se dividio en dos grupos uno con
éxito (n=25) y otro con fracaso (13). Los resultados indican que el patrén de crecimiento tipico de
Clase 11, con frecuencia tiende a aparecer a largo plazo en ambos grupos de tratamiento. La
inestabilidad del tratamiento sobre todo en el grupo de fracaso con mentonera resulto del crecimiento
incontrolable de la mandibula. También se describe que los resultados desfavorables y los fracasos
de tratamiento pueden depender de la gravedad de la maloclusién, puesto que se encuentran mas
fracasos cuando se presentan casos de combinacion de prognatismo maxilar y retrognatismo
mandibular. (Wendl, Kamenica, et al., 2017; Wendl, Stampfl, et al., 2017)

Un modelo de prediccidn para pronosticar el éxito y fracaso a largo plazo del tratamiento temprano
en maloclusion de Clase Ill, fue descrito por Souki, et al. (2020). Consiste en el andlisis de la
inclinacion del eje del condilo al plano mandibular, este predictor debe ser analizado y medido antes
de la intervencion de la maloclusion, identificando aquellos pacientes de Clase 111 cuyo angulo es
mayor de 148 grados, estos pacientes presentan un mal prondéstico a largo plazo. Este modelo de

prediccidn presenta un intervalo de confianza del 95% (Souki et al., 2020).

3. Discusion

En esta revision se han descrito diversos protocolos para el tratamiento de la mordida cruzada anterior
en paciente en etapas de crecimiento, los aparatos incluyen dispositivos fijos y removibles que son
seleccionados dependiendo de la necesidad del tratamiento. Los protocolos hallados incluyen: la
maéscara facial de protraccion, mentonera, aparato Frankel, placa removible activa, aparato Forsus
invertido, dispositivos de anclaje esquelético, férulas acrilicas, plano inclinado y dispositivos fijos,
los cuales tienen efectos esqueléticos y dentoalveolares para la correccion de la mordida invertida.
(Alzabibi., 2021; Galeotti, 2021; Lira & Fonseca, 2019; Liu & Yang, 2021; Miamoto, 2018a; Wendl,
Muchitsch, 2017; Willmann, 2018)
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Con respecto al inicio temprano del tratamiento, diferentes estudios respaldan la eficacia e
importancia del tratamiento en una etapa temprana (Lim, 2021; Martina et al., 2020; Pangrazio-
Kulbersh, 2018; Tuba, 2018). Se ha encontrado que la terapia interceptiva puede mejorar la
apariencia, reducir el grado de deformidad facial del paciente y provocar menos repercusiones
dentales, por eso parece preciso iniciar la terapéutica en la fase de denticién temporal o mixta
temprana (Jang et al., 2018; Lim et al., 2021; Miamoto et al., 2018b; Wendl, Muchitsch, et al., 2017).
Por otro lado se describe que el crecimiento residual consecuencia de factores genéticos y ambientales
podria comprometer el mantenimiento de resultados exitosos del tratamiento temprano de esta
maloclusion (Ji, 2020; Souki, 2020; Wendl, Kamenica, 2017). Se considera que la resolucion de la
maloclusion deberia ser analizada a largo plazo para determinar la eficiencia completa del tratamiento
(Kwak, 2018; Souki, 2020). En esta revision, se encontrd limitados estudios a largo plazo para
determinar la efectividad de los protocolos usados en la correccion de la mordida cruzada anterior,
por lo que no se puede sacar alguna conclusion, pero seria recomendable el andlisis a largo plazo y
de forma prospectiva, de los protocolos usados para determinar la eficiencia 6sea y dental del
tratamiento.

Se identifico la asociacion de determinados factores con la eficacia del tratamiento de mordida
cruzada anterior. Algunos estudios muestran que estos factores disminuyen la respuesta a los
tratamientos e incluso resultan en fracasos de los procedimientos; entre los factores asociados se
encuentran: la edad de inicio del tratamiento, la gravedad de la maloclusion, las etapas de maduracion
de las suturas cigomatico maxilares y la colaboracion del paciente. (Angelieri et al., 2017; Montinaro
et al., 2021; Souki et al., 2020; Wendl, Stampfl, et al., 2017)

Algunos autores recomiendan la consideracion de predictores para el resultado del tratamiento a
largo plazo que podria ser un aliado importante para la decision del tiempo de inicio del tratamiento
(Souki, 2020; Wendl, Kamenica, 2017). Sin embargo la prediccion de crecimiento en especial el

crecimiento mandibular parece desafiante porque presenta variaciones en el tiempo (Zere, 2018).

Conclusion
El andlisis del tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior es relevante debido a que permite
conocer el enfogque de atencion actual para abordar de manera temprana y prevenir o disminuir las

alteraciones fisicas y psicoemocionales que provocan estas alteraciones. Diferentes protocolos de
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atencion se hallaron para el tratamiento de la mordida cruzada anterior que tienen efectos esqueléticos
y dentoalveolares para la resolucion de la maloclusion cuando se evaluaron a corto plazo.

Se recomienda en primer lugar el diagnostico diferencial del tipo de mordida cruzada para elegir el
protocolo adecuado para el tratamiento, asi como tener en consideracion factores asociados como
geneticos, edad de inicio del tratamiento, gravedad de la maloclusion, etapas de maduracion de las
suturas cigomatico maxilares, y la colaboracion del paciente, ya que estos pueden tener efectos
negativos a corto o largo plazo en el resultado del tratamiento temprano. Ademas los padres y
pacientes deberan ser informados de estas condiciones que pueden comprometer los resultados del

tratamiento.
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