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RESUMEN: la literatura menciona a la mordida cruzada posterior como un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de alteraciones del desarrollo maxilomandibular.
Sin embargo, los resultados de algunos estudios son heterogéneos y
desactualizados, lo que impide aseverar la influencia de esta maloclusión sobre
el sistema craneofacial. El objetivo de este estudio fue describir la influencia
esquelética, articular y neuromuscular de la mordida cruzada posterior para
establecer conclusiones generales sobre su asociación y sentar bases para la
generación de nuevos estudios que permitan el desarrollo de protocolos y deci-
siones basadas en evidencia. Se realizó una búsqueda de la literatura en bases
de datos Pubmed, Scopus, Cochrane y Epistemonikos, con la estrategia:
crossbite AND temporomandibular OR asymmetry NOT orthognathic. Se inclu-
yeron estudios desde el año 2013 hasta el año 2023. Se obtuvieron 2.852 artí-
culos, y según nuestros criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 14
estudios. La mordida cruzada posterior tendría una relación positiva para el
desarrollo de asimetrías tanto en musculatura como en estructuras óseas, así
como en la mandíbula y estructuras pertinentes a la articulación
temporomandibular. Sin embargo, se destaca la necesidad imperante de llevar
a cabo más estudios que empleen métodos de diagnóstico y análisis con exá-
menes complementarios, disminuyendo así la superposición de estructuras y
distorsiones que podrían introducir errores. Este enfoque permitiría la
estandarización de los resultados obtenidos, facilitando la formulación de con-
clusiones más fidedignas y su aplicación efectiva en la práctica clínica.
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INTRODUCCIÓN

 

La mordida cruzada posterior (MCP) se define como una

discrepancia transversal en la cual se pierde la relación fi-

siológica en sentido vestíbulo-lingual de las piezas denta-

rias posteriores; en donde la cúspide palatina de uno o más

de los dientes superiores, no ocluyen en las fosas centrales

de los dientes inferiores opuestos en oclusión céntrica (Veli

et al., 2011; Iodice et al., 2016). Es considerada una de las

maloclusiones más prevalentes tanto en la dentición tempo-

ral como mixta temprana; con una prevalencia que oscila

entre un 8 % hasta un 22 % según la población estudiada

(Andrade et al., 2009), presentándose una mordida cruzada

posterior bilateral (MCPB) o una mordida cruzada posterior

unilateral (MCPU), siendo esta última la más común.

La MCPU es una maloclusión asimétrica caracteri-

zada por una deficiencia en las dimensiones transversales

del maxilar cuyos factores etiológicos se han identificado
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como; respiración bucal, deglución atípica, hábitos

disfuncionales (succión digital o uso de biberón y/o pacifi-

cador), enfermedades congénitas, condiciones sistémicas

(distrofias, trastornos metabólicos, infecciones de la pri-

mera infancia y traumatismos), condiciones locales (age-

nesia dental, extracción dental temprana) y mal funciona-

miento de ATM (Veli et al., 2011; Tortarolo et al., 2022).

Aquellas alteraciones estarían dadas por el movimiento

anormal de la mandíbula, ejerciendo presión sobre las

estructuras orofaciales, causando efectos adversos sobre

las articulaciones temporomandibulares y el sistema mas-

ticatorio.

Si bien existe amplia evidencia en la literatura que

describe las alteraciones morfológicas y estructurales pro-

ducidas MCPU, aún existe inconsistencia dentro de la lite-

ratura con respecto a sus implicancias en el potencial de-

sarrollo de los trastornos temporomandibulares (TTM) di-

ferentes autores han presentado diversas opiniones res-

pecto a este tema (Iodice et al., 2016).

El objetivo de este trabajo fue llevar a cabo una

búsqueda exhaustiva de la bibliografía más reciente con

el fin de desarrollar un consenso y resumen de la literatura

disponible. Esto facilitará al profesional clínico compren-

der los alcances de la mordida cruzada posterior, sus efec-

tos en el desarrollo a nivel articular, esquelético y

neuromuscular, así como la imperiosa necesidad de trata-

miento. Además, se pretende establecer las bases para el

futuro desarrollo de protocolos y decisiones clínicas res-

paldadas por evidencia científica.

 

MATERIAL Y MÉTODO

 

Los resultados utilizados fueron extraídos manualmente

de artículos indexados en las siguientes bases de datos

de PUBMED, SCOPUS, Cochrane y Epistemonikos res-

pondiendo a la búsqueda según los términos “Crossbite

AND Temporomandibular OR asymmetry NOT

Orthognathic” (Fig.1).

En cuanto a los criterios de inclusión, se considera-

ron, revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos clíni-

cos y estudios observacionales publicados entre 2013 y

2023, en idiomas inglés o español. Se excluyeron repor-

tes de casos, estudios que investigaban mordida cruzada

anterior, estudios cuyos pacientes padecieran de

síndromes, investigaciones en animales y aquellos artícu-

los que no tuvieran acceso a texto completo.

Fig. 1. Diagrama de flujo de la revisión literaria.
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RESULTADOS

 

Se ha demostrado que la presencia de MCPU es capaz de

producir alteraciones a largo plazo sobre el crecimiento y

desarrollo de estructuras esqueléticas, dentales y

neuromusculares (Iodice et al. 2016), lo que puede provo-

car cambios adaptativos que resultan en una asimetría en

las estructuras que componen el sistema estomatognático

o desarrollo de cuadros patológicos tales como los trastor-

nos temporomandibulares (TTM).

Existe una asociación significativa entre mordida cru-

zada posterior y artralgia entre niños, junto con una fuerte

tendencia hacia una asociación significativa entre mordida

cruzada posterior desplazamientos discales, al igual que con

el desarrollo de artralgia y mialgia (Khayat et al., 2021).

 

DISCUSIÓN

 

Dentro de la evidencia recolectada podemos afirmar que la

MCPU es capaz de influir en distintas estructuras del siste-

ma estomatognático. En base a esto, se desglosó la infor-

mación postulada en los componentes esqueleto-articula-

res, neuromusculares, la influencia de la MCPU en desarro-

llo de asimetrías faciales, y métodos diagnósticos y/o segui-

miento de los pacientes utilizados en los estudios incluidos.  

 

Componente articular y esqueletal

Desde la adolescencia, se pueden apreciar los cambios

morfológicos a nivel de las estructuras óseas implicadas

(Lopatiene˙ & Trumpytè, 2018), siendo clínicamente aprecia-

bles entre la adolescencia tardía y la adultez (Primozic et al.,

2013; Evangelista et al., 2020). Por ende, tanto la edad como

el sexo pueden alterar las diferencias estructurales óseo

(Diéguez-Pérez et al., 2017).

A nivel esqueletal encontraron mayor inclinación en los

planos horizontal y frontal del eje de bisagra posterior de la

ATM. Esto puede sugerir que aquellos pacientes que presen-

tan asimetría facial y maloclusión concomitantes además de

presentar asimetría facial, pueden presentar un proceso dis-

tinto de remodelación, tanto del cóndilo, como de la fosa

glenoidea (Takada et al., 2015).

Tanto el cóndilo como la rama mandibular son las uni-

dades morfológicas con más debate dentro de los estudios

encontrados. Algunas investigaciones sugieren que no exis-

ten diferencias notables a nivel condilar, a diferencia de los

procesos coronoides que muestran asimetrías en MCPU (Car-

dinal et al., 2019). No obstante, otros estudios indican altera-

ciones más evidentes en el cóndilo y la rama mandibular, ob-

servándose proporciones reducidas tanto en el lado afectado

como en individuos sanos (Lopatiene˙ & Trumpytè, 2018).

A nivel articular se pudieron encontrar diferencias

volumétricas significativas en los espacios articulares, y la

posición anteroposterior del cóndilo con respecto a su articu-

lación. Los pacientes MCPU (+) presentaron diferencias late-

rales estadísticamente significativas en el espacio articular

anterior y el espacio articular superior, donde los cóndilos adop-

tan una posición más posterior y superior en el lado de la

mordida cruzada que en el lado no afectado y en la posición

de la articulación condilar anteroposterior, donde los cóndilos

estaban ubicados más excéntricamente en el lado de la mor-

dida cruzada que en el lado no afectado. Asimismo, la inclina-

ción vertical, el ancho y altura del cóndilo y el compartimento

articular anterior fueron significativamente mayores en indivi-

duos sanos.

Hay una asociación positiva entre MCPU y clicking re-

portada en diversos estudios, sugiriendo que aumenta el ries-

go de desplazamiento discal. En adolescentes se ha reporta-

do que esta relación es de un 25%, mientras que en adultos

aumenta a un 80%, esto puede ser explicado debido a la ma-

yor capacidad adaptativa del sistema estomatognático en ado-

lescentes. De acuerdo a algunos estudios la MCP es uno de

los factores oclusales más asociados a TTM, sugiriendo la

importancia de un tratamiento temprano, mientras que otros

estudios no encuentran asociación, sugieren tener precaución

en alterar la oclusión para prevenir disfunción

temporomandibular (Iodice et al., 2013).

Con respecto al rol de la MCPU como un factor de

riesgo para el desarrollo de TTM se encontró una tendencia

hacia la significancia entre la asociación de mordida cruzada

posterior con signos y síntomas de los TTM; especialmente

artralgia, mialgia y TTM dolorosos. Se ha podido demostrar

una relación entre la mordida cruzada y las TTM dolorosos en

la población en general, presentando una predilección signifi-

cativa por el sexo femenino (Iodice et al., 2013; Khayat et al.,

2021).

 

Componente Neuromuscular

Respecto al aspecto morfológico de la musculatura
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masticatoria, en el lado afectado por la mordida cruzada, la

tensión muscular se reduce debido a una menor exigencia

mecánica, mientras que en el lado no afectado se puede

observar una ligera hipertrofia de los músculos

masticatorios, que se ha desarrollado a modo de compen-

sar el aumento de la carga mecánica (Lopatiene˙ &

Trummpytè, 2018).

Basándose en la evidencia disponible, pacientes

adultos con MCPU y MCPB presentan cambios en su acti-

vidad electromiográfica, reflejando una diferencia en la ac-

tividad de los músculos masticatorios al compararlos con

individuos sanos. Por su lado, los individuos adultos MCPU

(+) tienen actividad electromiográfica asimétrica en el lado

afectado comparado al lado sin mordida cruzada (Osawa

Gutierrez et al., 2022).

La literatura es capaz de demostrar con evidencia

que pacientes con MCPU presentan cambios en su activi-

dad neuromuscular reflejado en estudios electromiográficos.

Esta maloclusión implica un cambio en la intensidad y pa-

trón de las fuerzas ejercidas por el sistema masticatorio,

tanto en reposo como en función.

Se han evaluado los músculos temporales y

maseteros de pacientes sanos en comparación a pacien-

tes MCPU (+), demostrando que tanto el músculo temporal

como el músculo masetero presentan una menor actividad

electromiográfica en el lado contralateral a la mordida cru-

zada, mientras que en el sector ipsilateral hay una

hiperactividad de estos músculos, generando un

desbalance en la función masticatoria, que repercute di-

rectamente sobre la articulación temporomandibular y las

estructuras asociadas a ella (Woz´niak et al., 2015, Osawa

Gutierrez et al., 2022).

 

Desarrollo de Asimetrías Faciales

La asimetría mandibular en los pacientes adultos jóvenes

es el resultado de una progresión de la situación de mordi-

da cruzada no tratada desde preadolescencia (Miresmaeili

et al., 2021). Varios estudios han dirigido sus investigacio-

nes al rol que juega la MCPU en el desarrollo de asimetrías

faciales. Dentro de sus hallazgos, se ha concluido que los

pacientes MCPU (+) tienen mayor disposición a desarro-

llar asimetrías faciales en comparación a individuos sanos,

siendo más evidentes las asimetrías de tercio inferior y

medio facial(Primozic et al., 2013).

El desarrollo de asimetrías secundarias a MCPU se

han evaluado en población infantil, adolescente y adulta.

Dentro de los resultados obtenidos, el desarrollo de

asimetrías fue leves en todos los grupos etarios. Éstos se

hicieron clínicamente apreciables mediante diferencias sig-

nificativas en la población adulta, expresado en la longitud

latero-medial del cóndilo, altura de rama y largo mandibular;

con una diferencia de 0,7; 2,0 mm y 1,5 mm, respectiva-

mente (Evangelista et al., 2020).

Por otro lado, diferencias significativas entre lado

sano y afectado de pacientes MCPU (+) no se pudieron

encontrar en pacientes adolescentes ni infantiles (Halicioglu

et al., 2014).

 

Herramientas de diagnóstico y seguimiento de  pa-

cientes

En la actualidad, no se encuentra un método establecido

para el diagnóstico y control de asimetrías faciales produc-

to de una MCPU. Estudios radiográficos convencionales

en 2D tales como las radiografías panorámicas permiten

evaluar el desequilibrio en el desarrollo de las estructuras

producto de la MCPU (Diéguez-Pérez et al., 2017; Lopatiene

& Trumpytè, 2018). Sin embargo, herramientas

imagenológicas tales como el CBCT y reconstrucciones 3D

de elementos afectados se han aplicado para pesquisar y

cuantificar con mayor precisión los cambios reflejados en

las estructuras tales como el cóndilo mandibular, cavidad

glenoidea y su manifestación también hacia tejidos blan-

dos (Evangelista et al., 2019; Muraglie et al, 2020;

Almaqrami et al., 2021; Miresmaeili et al., 2021).

 

CONCLUSIÓN

 

La evidencia disponible señala que existe una asociación

entre la MCPU y un desarrollo desbalanceado del esqueleto

maxilofacial y de una actividad muscular asimétrica. Por

ende, su detección e intervención a temprana edad evita el

desarrollo de cuadros más complejos como los TTM. Sin

embargo, se requiere más estudios que utilicen exámenes

complementarios como método de diagnóstico y evaluación

de la progresión, que disminuyan la superposición de es-

tructuras y distorsión. De esta manera, es posible estandari-

zar los resultados obtenidos y establecer conclusiones fide-

dignas para ser utilizadas en la práctica clínica.
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ABSTRACT: The literature suggests posterior crossbite
as a risk factor for the development of maxillomandibular
developmental disorders. However, the results of these
studies are heterogeneous and outdated, which prevents
asserting the influence of this malocclusion on the
craniofacial system. The aim was to collect available
information regarding the influence of posterior crossbite
on the skeletal, articular and neuromuscular systems to
establish general conclusions about its association and
lay the foundations for the generation of new studies that
allow the development of protocols and evidence-based
decisions. A search of the literature was carried out in
Pubmed, Scopus, Cochrane and Epistemonikos
databases, with the strategy: crossbite AND
temporomandibular OR asymmetry NOT orthognathic,
contemplating studies from 2013 to 2023. A total of 2,852
articles were collected, of which 14 studies met the
established inclusion criteria. The posterior crossbite
would have a positive relationship for the development
of asymmetries in both musculature and bone structures
such as the jaw and structures relevant to the
temporomandibular joint. More studies are needed that
use complementary tests as a method of diagnosis/
analysis that reduce the overlapping of structures and
distortion, thus reducing the possibility of error, in this
way it is possible to standardize the results obtained and
establish reliable conclusions to be used in clinical
practice.
 
KEY WORDS: Malocclusion, posterior crossbite, fa-
cial asymmetry, temporomandibular disorders.
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