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Prevencion de las Mordidas Cruzadas en el Nifo
Una hipotesis de hace 100 anos

En 1913, Marshal relaciona la maloclusién de mordida cruzada con el habito postural craneal de
dormir sobre el mismo lado y lo denomina “PILLOWING” (pulvinismo). Sus consecuencias varian
desde deformidades éseas craneofaciales, maloclusiones de mordida cruzada de origen 6seo y
disfunciones temporomandibulares, hasta el “Sindrome del Compromiso Mandibular (CAT),
caracterizado principalmente por cefaleas e inestabilidad. Las cefaleas pueden ser migrafiosas,
tensionales, de Horton, etc, y lainestabilidad, mareos, vértigos, Meniere, etc.

Figuras ly Il

Nifio de 5 afos de edad. Dentadura temporal. Afecto de
pulvinismo por habito postura craneal de descanso e
interposicién de las manos sobre su lado derecho:
maloclusion de mordida cruzada derecha. Duerme vy
mastica por su lado derecho.

La deformidad 6sea del craneo facial puede ocurrir desde los primeros meses hasta los seis afios
de edad, quedando reflejada dicha asimetria 6sea en la alteracion de la oclusién dentaria al
producirse una mordida cruzada unilateral, al quedar situados los dientes de arriba por dentro de
los de abajo.

Figura Ill

Nifna de 5 afios de edad. Dentadura
temporal con maloclusion de mordida
cruzada derecha. Duerme y mastica
por sulado derecho.
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Los dientes son victimas y no causa. La causa es la deformidad 6sea debida a la presion de la
fuerza de la gravedad sobre las estructuras éseas, todavia blandas, del maxilar superior en el nifio
por el peso del craneo. La asimetria 6sea ocasionara la mordida cruzada y ésta sera la
responsable de que el nifio mastique solo por el lado de la mordida cruzada ya que
mecanicamente le es mas rentable al aparato masticatorio, le cuesta menos esfuerzo.

La suma de la morfologia invertida y la funcidn unilateral establecera una pérdida del espacio
normal en la regién geniana posterior, en el lado de la mordida cruzada, quedando muy contiguas
la superficie de la cara interna de la rama vertical mandibular y la cara vestibular del maxilar
superior a nivel de la tuberosidad. De tal forma que durante los movimientos de masticacion,
fonacién, protrusion, cierre, etc., la mandibula impactara continuamente contra la tuberosidad y
los dientes maxilares. Dicha impactacion mandibular dara lugar a los sintomas de cefaleas y
mareos, el cuadro clinico del CAT.

Figura IV

Nifia de 10 afios de edad. Dentadura mixta.
Maloclusion de mordida cruzada derecha.
Duerme y mastica por su lado derecho.
Cefaleas y mareos desde los 6 anos: CAT por
falta de espacio en la region geniana posterior
derecha que hace impactar la cara interna de
la rama vertical mandibular contra la
tuberosidad del maxilar superior, en las
posturas de descanso craneal y al moverse la
mandibula.

El paciente suele mantener de por vida el mismo lado de dormiry el habito de colocacion de mano
0 brazo para apoyar la cabeza dormido y despierto, de tal forma que dicho habito condicionara
continuamente a mantener dicha asimetria ésea y consecuentemente la maloclusidén dentaria,
ademas de proporcionar el estimulo de presion que despiertala cefalea y los mareos, el CAT.

Figura V

Habito postural de descanso craneal en mesa
N apoyado enlamano.
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Este fenomeno de impactacion mandibular es el responsable de las cefaleas, de los mareosy de
todo un cuadro clinico propio y caracteristico, el Sindrome del Compromiso Mandibular (CAT),
que se va instaurando paulatinamente agotando las capacidades de adaptacion del organismo,
haciendo de desencadenante cualquier estimulo de presion, como posturas de descanso (dormir,
siesta, etc.) o activas (ordenador, deportes,conducir, etc.), cambio de lado de masticacion (por
dolor, exodoncia e iatrogenia), bostezo, etc.

Figura VI

Adulto de 23 afos. Dentadura permanente.
Maloclusiébn de mordida cruzada derecha.
Duerme y come por su lado derecho. Cefaleas
y mareos: CAT lado derecho.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es muy sencillo: dolor a la palpacion en la zona de impacto mandibular. Test de
Romberg (+) para comprobar la inestabilidad. Ademas podemos hacer la prueba de la anestesia
en la misma zonay comprobar como en segundos se negativiza el Romberg.

Hay que tener en cuenta que las cefaleas y los mareos invalidan al paciente para llevar a cabo una
vida normal. Que si no tratamos y eliminamos el CAT, a parte de sufrir unos tratamientos solo
paliativos que no curativos, sufrira la consiguiente merma de calidad de vida y el gran coste
econdmico que conllevan.

TRATAMIENTO

Entendemos que la mejor medida para evitar las maloclusiones de mordida cruzada, las
disfunciones y, lo peor de todo, el cuadro clinico del CAT, son los medios preventivos posturales
basados en el cambio alternativo de postura craneal de descanso desde el nacimiento hasta la
edad de los 6 afios, con el objeto de no condicionar ni el mismo lado de apoyo craneal ni el mismo
lado de masticacion, para evitar cualquier tipo de asimetria ésea que nos condicione morfologica y
funcionalmente su aparicion.

Estas medidas preventivas suponen una colaboracién entre las madres, pediatras y dentistas
para hacerles comprender, a aquellas, laimportancia de tales medidas y lo que les puede suponer
el no tener que sufrir una serie de tratamientos tardios que seran paliativos de algunos sintomas
con objetivos estéticos pero que ya no solucionaran las asimetrias 6seas ni sus consecuencias.
De ahi laimportancia de un diagnéstico lo mas precoz posible, durante la dentadura temporal y no
esperar a los seis afnos, a la dentadura mixta, porque entonces los cuatro primeros molares
definitivos se estableceran en desequilibrio oclusal y funcional resultando mucho mas
complicado, por no decirimposible, las correcciones de las asimetrias 6seas.
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Figuras Vil y VIl

Nifo de 5 anos de edad. Dentadura temporal. Corregida la maloclusién de cruzada derecha con tallados,
aparatologia removible y ayudandonos del cambio de lado de dormir y de masticar. Tratamiento precoz.

El método de tratamiento realizado no es ortodoncia sino Rehabilitacion Neuro-Oclusal. El
objetivo no es mover los dientes sino situar correctamente la mandibula en relacion al maxilar
superior. Asi se corrige la oclusion y la deformacién ésea producida por el pulvinismo en base a
cambiar el lado de dormir y de masticar para restablecer el equilibrio oclusal y funcional del
aparato masticatorio. Haciendo el tratamiento a esta edad, durante la dentadura temporal,
tenemos la tranquilidad de suprimir la asimetria 6sea ocasionada por el pulvinismo y de rehabilitar
totalmente el aparato masticatorio.

Si nos encontramos que en la dentadura temporal ya se ha establecido la mordida cruzada
tenemos que resolverla antes de que se articulen oclusalmente los molares de los 6 arios,
comienzo del periodo de la dentadura mixta, por que de lo contrario, todo el aparato masticatorio
se desarrollara en desequilibrio oclusal y funcional y la asimetria ésea no desaparecera
traslandandose a la dentadura permanente.
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Figura IX

Nifa de 5 anos de edad.
Dentadura mixta. Maloclusién de
mordida cruzada derecha.
Todavia no estan articulados
oclusalmente los cuatro
primeros molares definitivos.

Figura X

La misma nifa a los 6 afnos.
Dentadura mixta. Corregida la
maloclusion de mordida cruzada
con tallados, aparatologia
removible y ayudandonos del
cambio de lado de dormir y de
masticacion.

Tratamiento precoz con
Rehabilitacion Neuro-Oclusal.
Ahora esta el aparato

masticatorio equilibrado gracias a la correcta posicion y articulacién de los cuatro primeros molares
definitivos que marcaran las caracteristicas funcionales de los movimientos mandibulares equilibrados, lo
que nos garantizala correccién de la asimetria 6sea.

En definitiva tenemos dos formas de actuar:

12. Con la prevencion postural de descanso craneal ayudado de controles de la oclusion dentaria
para asegurarnos que la masticacion se realiza de forma alternante.

22, Con tratamientos precoces con Rehabilitacion Neuro-Oclusal de los habitos de postura craneal
y correccioén de las maloclusiones durante la dentadura temporal.

Asi podremos evitar las asimetrias éseas, disfunciones y el CAT en la dentadura mixta y/o permanente,
porque mas tarde no se resuelve el problema sino que se agrava ya que para corregir la mordida cruzada
robamos mas espacio de la region geniana posterior porque es necesario vestibulizar los dientes maxilares
superiores con lo que los acercamos mas aun ala carainterna de la rama vertical mandibular. Tenemos que
suprimir el pulvinismo para facilitar los resultados y evitar las recidivas en los tratamientos de las
maloclusiones de mordida cruzada.

Mas informacion en: http://www.step.es/personales/jlarena/
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