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Resumen

El tratamiento temprano de una mordida cruzada anterior devuelve la armonia y
funcionalidad al sistema estomatognatico simplificando procedimientos correc-
tivos mas complejos. Este tipo de tratamiento es importante para proporcionar
las condiciones necesarias de crecimiento y desarrollo tanto del maxilar como de
la mandibula, haciendo que estos se vuelvan armdénicos y evitando de esta mane-
ra complicaciones desfavorables. EI objetivo de esta investigacion es presentar
un caso clinico de una paciente de 6 anos, de sexo femenino tratada en la clinica
de la Universidad San Francisco de Quito. La paciente mostraba mordida cruzada
anterior. El presente caso muestra el uso del arco de Eschler como una opcion
de tratamiento a este tipo de maloclusion en denticion primaria después de un
diagndstico preciso.

Palabras clave: Tratamiento temprano, mordida cruzada anterior, arco de Eschler

Abstract

Early treatment of anterior cross bite returns harmony and functionality to the
stomatognathic system by simplifying more complex corrective procedures. This
type of treatment is important to provide the necessary conditions for growth and
development of both the maxilla and jaw, making them become harmonious and
thus avoiding unfavorable complications. This case exposes a 6-year-old female
patient treated at the San Francisco de Quito University clinic.; The present case
shows the use of Scheler's arch as a treatment option for this type of malocclusion
in primary dentition after a precise diagnosis.
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Introduccion

La maloclusion Clase Il es un fenotipo dentofacial heterogéneo que se caracteri-
za por el crecimiento excesivo de la mandibula, una deficiencia del maxilar, o una
combinacion de ambosy puede ocurrir ya sea como parte de un sindrome o de ma-
neraaislada’?* La prevalencia de maloclusion Clase Il varia de una poblaciéna otra
a nivel mundial, desde un 4% que se presenta en el Europeo-Americano y la pre-
valencia mas alta de 15-23% en las poblaciones de Asia. A menudo se encuentra
en etapas de denticion primaria y mixta y causa un deterioro estético, funcional y
psicosocial severo que puede afectar la autoestima del paciente

En cuanto ala etiologia, las maloclusiones son de origen multifactorial, se relacio-
na con factores genéticos, ambientales y habitos? ®. Entre los factores ambien-
tales que se han reportado se encuentran: la respiracion oral, amigdalas hiper-
troficas, defectos anatomicos congénitos, alteraciones hormonales, habito de
protrusion lingual, trauma, erupcion irregular de los incisivos permanentes, entre
otros. En cuanto a la genética, un estudio realizado por Gorlin y colaboradores en
1965, informd que el prognatismo estaba asociado con ciertas condiciones del
cromosoma X aneuploidal, afirmando que éste se incrementa con cada cromoso-
ma X adicionado, mostrando mayor prognatismo la mandibula’®.

Es importante que el especialista tome en cuenta todos los factores etiolégicos
de una clase Ill, con el fin de contrarrestar los mismos y asi lograr el éxito del tra-
tamiento, evitando posteriores recidivas®®". Se han desarrollado varios aparatos
ortopeédicos para la correccion de una clase Ill. En el presente caso clinico se uti-
lizé el arco de Eschler, con rejilla lingual, es un arco de gran utilidad para el con-
trol de los incisivos inferiores, se usa junto con una placa superior, lo cual permite
posicionarlos adecuadamente en relacion con los incisivos superiores, logrando
cambios en la posicion de la mandibula en un periodo de tiempo corto .

El objetivo del presente caso clinico fue demostrar la efectividad de la interven-
ciontempranaenlacorreccion de una mordida cruzada anterior, para poder evitar
consecuencias desfavorables a través del crecimiento y lograr una adecuada es-
tabilidad oclusal y esquelética.

Reporte de caso

Paciente femenino de 6 anos, acudid a consulta con su madre quien refiere: “Mi
hija muerde al reves”. Al examen clinico se observo un perfil concavo y mordida
cruzada anterior, la paciente no presentaba molares definitivos por lo cual no se
realizo analisis cefalometrico, el diagndstico se efectud de manera visual, obser-
vando la mordida invertida anterior en denticion primaria.
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Vista frontal paciente.

Fotografia intraoral frontal.

Se inicio el tratamiento con la toma de impresiones para elaborar los modelos de
estudio y diseno del Arco de Eschler.

Modelo de estudio superior. Modelo de estudio inferior.
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La paciente presento movilidad fisiologica de unidades dentarias 7.1y 8.1, de ma-
nera que se procedio a realizar la exodoncia de estas.

Una vez elaborado el aparato, se informd a la madre que el tratamiento esta diri-
gido a la correccion de la inclinacion axial de los dientes involucrados, es decir,
vestibulizar los incisivos superiores y/o lingualizar los inferiores, hasta descruzar
la mordida.

Imagen 5. Colacion del Arco de Eschler.

Se coloco el aparato y se explico su correcto uso, el arco de Eschler debia ser uti-
lizado las 24 horas del dia, haciendo excepcion al momento del consumo de ali-
mentos. Se instruyod sobre la importancia de una adecuada higiene oral, la cual
permitira prevenir caries o enfermedad periodontal.

Serealizd laactivacion de tornillo del aparato, con laayuda de la llave del mismo , la
activacion fue de Va de vuelta, una vez ala semana para acompanar el crecimien-
to, finalmente se indico la importancia de los controles periodicos para evaluar el
avance del tratamiento.

A'la primera semana posterior a la colocacion del aparato, se aprecio cambios fa-
vorables en cuanto al descruce de la mordida.

Imagen 6. Evaluacion a la primera semana.
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En la tercera semana se realizo la colocacién de sellantes resinosos (3M™ ESPE™
Clinpro™)y se evalué el correcto desempeno del aparato.

Imagen 8. Sellantes arcada inferior.

A'la quinta semana se realizd un nuevo control, se observo una excelente higiene
oraly colaboracién de la paciente para continuar con el tratamiento.
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Imagen 9. Evaluacion a la Quinta semana.

A'la octava semana de evaluacion, la madre mostro cierta preocupacion por la es-
tética de la paciente, por lo cual se procedio a elaborar restauraciones de resina
compuesta en las superficies vestibulares de las unidades dentales 5.1y 6.1.

Imagen 10. Evaluacion a la décima semana.

Ala doceava semana se evalud un excelente progreso del tratamiento pues la oclu-
sion se encontraba estable y se observo cambios notables tanto en la estética y
oclusién de la paciente, finalmente para concluir el tratamiento se indico a la pa-
cientey asurepresentante que es importante el uso del aparato solo por las noches
durante un tiempo de 3 meses, con el fin de evitar recidiva en este tipo de casos.
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Imagen 11. Evaluacién final a la doceava semana.
Discusion

Kappury cols. seleccionan cuidadosamente una modalidad de tratamiento para el
manejo de la mordida cruzada de incisivos primarios para lograr un resultado pre-
decible con la intervencion mas simple % Utilizan dispositivos funcionales como
el retractor mandibular removible, dispositivos de expansion sagital y dispositi-
vos de desoclusion simple?. El retractor mandibular removible segun los autores
antes mencionados, es el mas adecuado para casos de maloclusion clase lll; sin
embargo, en el presente caso clinico se observan cambios casi inmediatos en una
semana con la utilizacion del arco de Eschler.

Zerey cols. afirman que se puede realizar un tratamiento interceptivo de las ma-
loclusiones Clase Ill, si se previene el dano a los tejidos orales, reduciendo signi-
ficativamente la cantidad, o la gravedad, de futuros tratamientos de ortodoncia.
Sugieren que el tratamiento deberia comenzar lo antes posible para producir una
mejor respuesta en edades tempranas, ya que existe mayor potencial de creci-
mienta?. De igual manera, opinan que las mordidas cruzadas dentales anteriores
simples se pueden corregir con éxito con aparatos removibles o fijos en denticion
mixta, y posiblemente a futuro se evite el uso de ortodoncia 2. Tal como se evi-
dencia en este relato de caso clinico, donde se intercepto al paciente de 6 anos
corrigiendo su oclusion y evitando a futuro costosos tratamientos de ortodoncia.

Abdolrezay cols. en una revision sistematica detallan que el tratamiento ortopédico
para la maloclusion de clase I1l1, puede mejorar significativamente, en pacientes en
crecimiento a corto plazo, concordando con Zere y cols. pero cada aparato tiene
ciertosinconvenientes '?. En el presente estudio se decidio usar un arco de Eschler

en combinacion con unarejillalingual por que ofrece cambios inmediatos al posicio-
nar adecuadamente la mandibula llevandola a una correcta oclusion céntrica.

Grippaudo y cols. opinan que el riesgo de desarrollar maloclusion” esta relacio-
nado con malos habitos, causas genéticas y patrones de crecimiento desfavora-
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bles 9, cainciden con Feldens y cols. quienes consideran que la aparicion de los
diferentes tipos de maloclusiones en ninos y adolescentes se ha asociado prin-
cipalmente con caracteristicas hereditarias, lo que dificulta la prevencion pero
de igual forma, los habitos estan directamente relacionados con la maloclusion
entre el uso del chupete y la persistencia de la lactancia ®%. En el paciente de este
estudio, segun los datos que refiere sumadre, sumaloclusion se asocia a caracte-
risticas hereditarias ya que su padre posee una maloclusion clase lll concordando
con Feldens, pero como el tratamiento fue realizado de manera temprana se logro
prevenir una clase lll esqueletal 8%,

Boronat y Catala estan de acuerdo en que la lactancia materna no influye a la apa-
ricion de maloclusiones, a diferencia de Feldens quién afirma que la lactancia ma-
terna favorece a una mejor oclusion por el desarrollo de los distintos movimiento
mandibulares durante este proceso®®". El historial clinico de la paciente revela
gue tubo lactancia materna solo de 3 meses, coincidiendo con el fundamento ex-
puesto por Feldens, es deciral no cumplir el tiempo adecuado de lactancia la man-
dibula no realizd los movimientos adecuados para el desarrollo 6ptimo.

Shen y cols en un metaanalisis sobre la mordida cruzada anterior, coincide con
Grippaudo y cols y Feldens y cols. en que esta asociada principalmente con ca-
racteristicas hereditarias y factores ambientales, reportando la prevalencia mas
alta enla India “¢%La prevalencia combinada de maloclusién fue de alrededor del
87% enIranl4. Se encontro una alta prevalencia de maloclusion (81,44 %), en ninos
de nivel socioeconémico bajo en Brasil, principalmente la maloclusién es causada
por la pérdida temprana de unidades dentales™

Finalmente es importante senalar que, para resolver este tipo de maloclusiones,
se necesita una colaboracion estrecha entre diferentes especialistas y, es funda-
mental la ayuda del paciente para el éxito del tratamiento. Tal como se evidencio
en el presente estudio, ya que tanto los representantes y la paciente mostraron
cooperacion, permitiendo que se observen cambios inmediatamente.

Conclusiones

- Elconocimiento claro de los factores que causan una mordida cruzada ante-
rior es fundamental para el tratamiento oportuno de las mismas.

«  Realizar un diagnostico temprano de una mordida cruzada anterior puede
prevenir futuros tratamientos de ortodoncia.

«  Elarco de eschler es una excelente opcién para el tratamiento de mordida

cruzada anterior es economico, facil de colocar, limpiary presenta resultados
inmediatos.
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