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RESUMEN: Durante el proceso de crecimiento y desarrollo de los niños se pue-
den producir cambios estructurales en el esqueleto facial, los cuales pueden
estar relacionados con los hábitos, las funciones y la genética individual, entre
otros factores presentes. Cuando se desarrolla una mordida cruzada anterior
altera la función del sistema estomatognático, generando una alteración en el
crecimiento craneofacial y el desarrollo normal de la mandíbula. El objetivo de la
presente revisión narrativa es describir el patrón de crecimiento facial en niños
con mordida cruzada anterior y cómo influye en el desarrollo mandibular.
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INTRODUCCIÓN

 

Durante la infancia se generan distintos fenómenos en los

tejidos corporales; el crecimiento se define como un aumen-

to de las dimensiones de la masa corporal, producto de una

hipertrofia e hiperplasia, mientras que el  desarrollo alude al

aumento en la complejidad de la organización e interacción

de todos los sistemas. Ambos fenómenos se encuentran en

relación, sin embargo, estos ocurren con inicio, duración y

extensión variables, y dancomo resultado los cambios ob-

servados con la edad. Comprender el proceso de crecimiento

y desarrollo facial es esencial para mejorar la previsibilidad

de los resultados del tratamiento, especialmente en el área

de ortodoncia (Davidovitch et al., 2016) ya que, cuando existe

la presencia de hábitos no funcionales se pueden generar

alteraciones esqueléticas en los tres sentidos del espacio, y

a su vez influir en las relaciones dentales generando

maloclusiones (Oka et al., 2021), también la presencia de

factores genéticos podría jugar un importante rol en estos

ámbitos (Pellegrino et al., 2020a).

El crecimiento producido durante el proceso formati-

vo del cráneo está altamente diferenciado, debido a que, los

cambios presentes en la base craneal van a ejercer una mar-

cada influencia en la posición de la mandíbula y en la oclu-

sión dental. En específico el patrón de crecimiento

mandibular varía con la dirección de crecimiento del cóndi-

lo, el cual determinará la extensión en la cual la mandíbula

descenderá a futuro en el patrón facial (Bjork, 1955). 

La maloclusión dental es una condición, la cual se

caracteriza por relaciones anormales entre los dientes. Cuan-

do la maloclusión se genera en dentición primaria puede ser

un factor de riesgo en la dentición permanente (Pellegrino

et al., 2020b). En específico la mordida cruzada anterior

(MCA) es una discrepancia en el plano sagital, el que se

define como una relación invertida entre los incisivos del

maxilar y la mandíbula, generando un desplazamiento

mandibular hacia adelante, en donde se pude ver involucrado

uno o más dientes, y está comúnmente asociado a una
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maloclusión de clase I (Ramya et al., 2022), aunque si es

mantenido en el tiempo esta posición no fisiológica puede

favorecer un patrón de crecimiento de clase III (Tseng et al.,

2016).

La MCA puede originarse por una amplia variedad

de factores tales como: a) Retención excesiva de los dien-

tes deciduos; b) Trauma de los dientes deciduos, produciendo

un desplazamiento de la posición ideal del correspondiente

germen del diente permanente; c) Herencia genética; d) Pre-

sencia de dientes supernumerarios; e) Longitud inadecua-

da de los arcos dentarios; f) Hábitos no funcionales, tales

como la succión digital, entre otros.

Un componente esqueletal, dental, o combinación de

ambos, puede estar presente. Esto ocurre cuando uno o

más dientes están involucrados, por lo que es necesario

examinar la etiología de la maloclusión, así como, la inclina-

ción de los dientes afectados (Ramya et al., 2022).

El porcentaje del resalte invertido, indicativo de la

maloclusión de clase III, tiende a aumentar desde la niñez

(3 %), hasta la edad adulta (5 %). Para reducir el empeora-

miento de esta maloclusión en la adolescencia tardía es de

gran ayuda un diagnóstico adecuado y una intervención tem-

prana. El tratamiento de mordida cruzada anterior y las

maloclusiones de clase III en niños con dentición decidua

produce efectos significativos en la dirección de crecimiento

condilar y, en consecuencia, sobre el tamaño y la forma

mandibular (Pellegrino et al., 2020b).

El tratamiento en la dentición mixta está indicado para

reducir o incluso eliminar la necesidad de terapia ortodóncica

a futuro, debido a que, previene los problemas funcionales

o anomalías del desarrollo que podrían potenciar una

maloclusión durante el crecimiento del individuo (Staderini

et al., 2020). El objetivo de la presente revisión narrativa es

describir el patrón de crecimiento en niños con mordida cru-

zada anterior y cómo influye en el desarrollo mandibular.

 

MATERIAL Y MÉTODO

 

Se seleccionó un diseño de revisión narrativa; se efectuó la

búsqueda abarcando literatura en inglés y español extraídos

de las bases de datos PubMed, Epistemonikos, Lilacs, Scielo,

utilizando los términos libres de búsqueda “growth pattern”,

“anterior crossbite” y los términos MeSH “maxillofacial

development”, “jaw”. Los cuales se conjugaron mediante el

uso de los operadores booleanos “OR” y “AND”.

RESULTADOS

 

Tras el desarrollo de la búsqueda, se seleccionaron los es-

tudios relacionados a este tema, obteniendo un total de 15

artículos para incluir en esta revisión. De acuerdo a los re-

sultados obtenidos, se relacionaron los «términos» mordida

cruzada anterior, patrón de crecimiento y desarrollo

mandibular, los cuales se pueden entender desde tres pers-

pectivas que se interrelacionan: I. Patrón de crecimiento y

desarrollo esqueletal; II. MCA de origen dentoalveolar; III.

MCA asociada a clase III esqueletal; IV. MCA funcional

(pseudo-clase III), junto con sus respectivas relaciones en

el desarrollo mandibular.

 

Patrón de crecimiento y desarrollo esqueletal

El cerebro y los órganos visuales se desarrollan práctica-

mente por completo antes de la pubertad, a diferencia del

crecimiento de la estructura facial, la cual esta funcionalmente

más relacionado al crecimiento del cuerpo, sin embargo, la

mandíbula y el maxilar se desarrollan a un ritmo comparati-

vamente más alto para mantener el equilibrio respecto al

aumento metabólico requerido. Cómo efecto de esto la fosa

glenoidea sufre un desplazamiento hacia atrás y hacia aba-

jo en el cráneo. Este va a ejercer una marcada diferencia en

la posición de la mandíbula y en la oclusión de los dientes

(Bjork, 1955).

El crecimiento vertical y horizontal de la mandíbula varía se-

gún la dirección de crecimiento del cóndilo. El componente

vertical de crecimiento del cóndilo mandibular junto al des-

censo de la fosa craneal media, y por lo tanto del hueso

temporal, determina hasta qué punto descenderá la mandí-

bula en el patrón facial. El desplazamiento dorsal del hueso

temporal y el crecimiento sagital del cóndilo mandibular son

los factores de crecimiento en los cuales juntos determinan

el desarrollo longitudinal del tercio inferior de la cara. El cre-

cimiento de los huesos formadores de las estructuras me-

dias de la cara y el maxilar están asociados con el creci-

miento y desarrollo de la base craneal y la mandíbula (Bjork,

1955).

Los resultados del estudio realizado por Bjork (1995;1963)

han demostrado que la cara anterior del mentón no sufre,

en su mayor parte, ninguna remodelación visible, a diferen-

cia de la zona inferior del mentón, en la cual se encontraron

muchos casos con algún grado de crecimiento periostal acen-
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tuado durante la adolescencia. La remodelación más pro-

nunciada se ubicó por debajo de la región del ángulo

mandibular, en donde la resorción fue habitual, al mismo

tiempo que se observó aposición periostal. La dirección del

crecimiento de los cóndilos en el plano sagital varió amplia-

mente con una dirección promedio ligeramente hacia ade-

lante en relación con la tangente posterior de la rama (Bjork,

1963).

El inicio y extensión del crecimiento mandibular es

variable, existiendo diferencias importantes en los últimos

períodos del crecimiento puberal, con la mandíbula crecien-

do significativamente más que el maxilar. Según el estudio

de Bjork & Skieller (1972) la rotación mandibular hacia ade-

lante tendrá los siguientes aspectos clínicos:

- Desplazamiento hacia abajo del borde inferior de la man-

díbula.

- Aposición de la zona ventral de la sínfisis y el cuerpo de la

mandíbula.

- Resorción del borde inferior del ángulo goniaco.

- Aposición de hueso en la superficie posterior de la sínfisis.

- Crecimiento condilar hacia adelante (en relación al borde

posterior de la rama).

- Resorción en el borde anterior y aposición en la parte infe-

rior del borde posterior de la rama.

- Proinclinación de los incisivos inferiores.

 

Mientras que la rotación mandibular hacia atrás presenta

(Davidovitch et al., 2016):

- Resorción en la superficie inferior de la sínfisis.

- Aposición debajo del ángulo goniaco, en el margen poste-

rior de la rama y el cuello del cóndilo.

- Adelgazamiento de la sínfisis con una considerable altura.

- Acúmulo de tejido blando en sector submentoniano.

- Ángulo intermolar agudo y retro inclinación de incisivos in-

feriores.

 

Estos cambios mencionados están íntimamente re-

lacionados a la oclusión presente, tendencia esqueletal, y el

patrón de crecimiento. El patrón de crecimiento esqueletal

en sentido sagital puede ser clasificado como promedio,

vertical (en relación a una rotación mandibular hacia atrás),

y horizontal (en relación a una rotación mandibular hacia

adelante).

Según el estudio retrospectivo realizado por Ramya

et al. (2022) se investigó la relación entre mordida cruzada

(MC) y el tipo de patrón de crecimiento. Determinando que

el patrón de crecimiento horizontal estaba frecuentemente

asociado a individuos con mordida cruzada,  cuya  preva-

lencia es de un 6,4 %; Los individuos con MCA tienen una

de las maloclusiones más comunes, en donde, el tratamien-

to temprano es indicado y crucial; a pesar que se necesitan

más estudios para encontrar un vínculo significativo, se de-

terminó que la maloclusión producida por la mordida cruza-

da anterior fue más común en sujetos con patrón de creci-

miento horizontal (Ramya et al., 2022).

Una rotación mandibular hacia adelante resulta típi-

camente en un tipo de cara corta, mientras que una rotación

mandibular posterior resulta en un tipo de cara alargada,

descritos como Hipodivergentes e Hiperdivergentes, respec-

tivamente (Davidovitch et al., 2016).

 

MCA de origen dentoalveolar

Se define como una relación sagital inversa entre los incisi-

vos de la mandíbula y el maxilar. Esta maloclusión es de

origen dental cuando se produce por una alteración en la

inclinación del eje central de los dientes, resultando en una

disminución de la eficacia sobre la función del aparato mas-

ticatorio.

Los niños experimentan una fase de crecimiento y

desarrollo en el cual su estructura ósea es moldeable, a

medida que crecen van desarrollando hábitos funcionales

los cuales sirven cómo estímulos para el crecimiento natu-

ral de la mandíbula, sin embargo, cuando existen hábitos no

funcionales (ej., succión digital, succión del labio, onicofagia,

bruxismo, respiración oral e interposición lingual) pueden

interferir con la estructura dental y podrían ser en parte la

etiología de estas maloclusiones, debido a que, producen

un desequilibrio neuromuscular y cambian el patrón normal

del aparato estomatognático. Existe una asociación entre

hábitos no funcionales con el desarrollo de maloclusiones

en sentido sagital de origen dentoalveolar (Rodríguez-Oli-

vos et al., 2022). Dicha maloclusión provoca un desplaza-

miento anterior de la mandíbula. Esta posición no fisiológica

puede favorecer un patrón de crecimiento de clase III verda-

dero, el cual, tiende a empeorar con la edad debido a que el

crecimiento de este hueso excede el crecimiento maxilar. El

tratamiento en las primeras etapas de desarrollo es esen-
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cial para evitar, prevenir,  o reducir la severidad de la

maloclusión.

El timing en ortodoncia es un tema de discusión en

estos tipos de maloclusiones. Esto ocurre principalmente por-

que aún no se ha logrado comprender completamente la

interacción del medio ambiente y factores innatos en su de-

sarrollo. El tratamiento tiene como objetivo principalmente

ejercer un control sagital sobre el plano vertical con aparatos

intraorales, los cuales, buscan corregir la inclinación del pla-

no oclusal, generando así, efectos significativos en la direc-

ción de crecimiento condilar, producir un descenso del cóndi-

lo y, en consecuencia, sobre el tamaño y la forma mandibular

armonizando el perfil; idealmente se debe tratar durante la

erupción de los incisivos permanentes (Pellegrino et al.,

2020b). Esta maloclusión también puede ser tratada en la

etapa de dentición decidua. El tratamiento de la mordida cru-

zada anterior de origen dentoalveolar con un aparato funcio-

nal en la dentición temporal genera efectos significativos en

la dirección del crecimiento condilar, lo cual influye en el ta-

maño y la forma de la mandíbula (Pellegrino et al., 2020a).

 

MCA asociada a Clase III esqueletal

 

Representa una deformidad dentofacial relacionada con un

mayor crecimiento mandibular respecto al maxilar y la base

craneal, lo cual implica una discrepancia ósea basal en el

plano sagital, generando un resalte negativo (Staderini et

al., 2020). Cuando los pacientes presentan familiares con

clase III, se puede evaluar la existencia de una predisposi-

ción genética (Pellegrino et al., 2020a).

Su prevalencia varía según la zona geográfica, y

etnias. Esta maloclusión tiene una etiología multifactorial,

en la cual existe una distorsión del desarrollo normal

esqueletal como resultado de interacciones entre factores

genéticos, hereditarios y ambientales, en los cuales se han

visto serias discrepancias en el crecimiento maxilo-

mandibular que repercute en el plano sagital (Zere et al.,

2018). Dado lo expuesto con anterioridad es que se presen-

ta una mayor complejidad en estos casos por lo que para

lograr un tratamiento exitoso se debe realizar un diagnósti-

co preciso, determinar el nivel de complejidad de la

maloclusión y realizar un plan de tratamiento realista (Tseng

et al., 2016).

A lo largo de la historia se ha estudiado en profundi-

dad que la deficiencia maxilar vertical y anteroposterior pue-

de contribuir a una clase III verdadera. Si ésta se genera, puede

ser a causa de prognatismo mandibular, retrognacia maxilar,

protrusión de la dentición mandibular o una combinación de

factores; 2 de 3 pacientes con clase III esqueletal son debido

a retrognatismo maxilar o a una combinación de maxilar

retrognático y mandíbula prognática (S¸ar et al., 2011).

Si el maxilar no crece verticalmente, la mandíbula

gira hacia arriba y adelante, produciendo una apariencia de

prognatismo mandibular que puede atribuirse tanto a la po-

sición cómo al tamaño, en estos casos la interferencia oclusal

puede influir en el crecimiento del maxilar, frenándolo, a la

vez que potencia el crecimiento mandibular, generando un

desequilibrio en la alineación del plano oclusal (Kanno et

al., 2007). Su corrección temprana previene los efectos ad-

versos mencionados sobre el maxilar, así como la mandíbu-

la (Jha & Chandra, 2021).

En la actualidad existen distintos tratamientos para

los pacientes en crecimientos con MCA de origen esqueletal,

en caso seleccionados, se requiere un camuflaje

dentoalveolar, modificando el crecimiento óseo. Es impor-

tante tratar a tiempo y con cuidadosa atención hasta el fin

del crecimiento. Existen casos en los cuales se ha demos-

trado la mejora significativa en la estética y oclusión con

estabilidad a largo plazo (Kanno et al., 2007).

 

MCA funcional (pseudo-clase III)

Se produce generalmente en pacientes clase I, que por di-

versos motivos, presentan interferencias en la oclusión que

resultan en un desplazamiento hacia adelante de la mandí-

bula al ocluir, produciendo una discrepancia en el plano

sagital. Este tipo de relación maxilo-mandibular si no es tra-

tada a tiempo, puede favorecer un patrón de crecimiento de

clase III verdadera la cual tiende a empeorar con la edad

(Pellegrino et al., 2020b).

Esto se produce debido a que el trauma crónico pue-

de afectar a los dientes generando inclinaciones inapropiadas

lo que conduce a problemas periodontales, desgastes, un

aumento en el riesgo de fracturas dentales, bruxismo, y há-

bitos bucales desfavorables como morderse los labios. Cuan-

do se realiza la corrección temprana de la mordida cruzada

anterior funcional, tenemos la posibilidad de aliviar las

maloclusiones secundarias, inducidas por interferencias

oclusales, y un desplazamiento mandibular anterior; Actual-

mente el manejo clínico puede ser logrado con múltiples op-

ciones de tratamiento (Staderini et al., 2020).
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En particular la maloclusión de Pseudo-clase III no

tiene un efecto favorable en el patrón de crecimiento

mandibular, debido a que, si no es tratada a tiempo puede

desarrollar un problema esqueletal. En esta condición la

mandíbula ralentiza el crecimiento maxilar, y su posición

avanzada favorece el crecimiento hacia delante. Esta si-

tuación debe ser interceptada lo antes posible en busca

de lograr una relación oclusal correcta, la cual, sea mante-

nida en el tiempo. Al corregir la posición de los incisivos se

puede evitar el sobre desarrollo de la expresión del patrón

de crecimiento mandibular tanto en el cuerpo como en la

rama. Con distintos tratamientos para resolver las

interferencias dentales, se puede modificar el plano oclusal

solucionando la etiología.

Algunos tratamientos ortodóncicos tempranos en

dentición mixta pueden controlar aspectos del patrón de

crecimiento, como por ejemplo, realizar un desgaste se-

lectivo en la interferencia oclusal, evitando que, con el paso

del tiempo pueda transformarse en una maloclusión de

etiología esqueletal (Pellegrino et al., 2020b). Es impor-

tante recalcar que tratamientos de corta duración, y cómo-

dos para el pacient son idóneos para estos tipos de

maloclusiones de pronta resolución, ya qu generan una

retroalimentación positiva de los padres/cuidadores, así

com, una alta resolutividad ante problemas estéticos y fun-

cionales en los niños (Staderini et al., 2020).

 

CONCLUSIÓN

 

En la presente revisión se expone la mordida cru-

zada anterior, en relación a los cambios producidos en el

crecimiento y desarrollo mandibular junto con el patrón de

crecimiento.  Los artículos mencionados coinciden qué, in-

dependiente de la etiología de la maloclusión, la presen-

cia de la mordida cruzada anterior se podría relacionar con

un aumento sobre el crecimiento y desarrollo mandibular,

probablemente potenciado en presencia de sujetos con

patrón de crecimiento horizontal.

Se requieren más estudios para encontrar un vín-

culo significativo entre el patrón de crecimiento horizontal

y un aumento en la prevalencia de la mordida cruzada an-

terior, con la finalidad de aplicar clínicamente este conoci-

miento y así promover intervenciones preventivas y tera-

péuticas que permitan un crecimiento y desarrollo óptimo

craneofacial.
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ABSTRACT: During the process of growth and
development of children, multiple structural changes
occur in the facial skeleton, wich are closely related to
habits, functions, and individual genetics, among other
factors. When an anterior crossbite develops it alters
the function of the stomatognathic system, and possibly
affects the facial growth pattern and normal jaw
development. The objective of the present narrative
review is to relate the facial growth pattern in children
with anterior crossbite and how it influences in mandibular
development.
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