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1. OBJETIVO 
 
Elaborar el protocolo de manejo para pacientes con Mordida cruzada Posterior. 
 
 
2. CONSIDERACIONES IMPORTANTES 
 
Las mordidas cruzadas se presentan con relativa frecuencia y son prioritarias en el tratamiento temprano. Es 
decir que cuando se presentan deben ser tratadas inmediatamente. 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1 DEFINICIÓN  DE LA PATOLOGIA:  
 
Una mordida cruzada es una condición en la cual los dientes están invertidos en su posición vestíbulo lingual y 
no se ajustan debidamente con los de la arcada contraria. Tiene diversos orígenes y depende del diagnóstico 
para que el tratamiento tenga éxito.   
 
4. EPIDEMIOLOGIA 
 
Prevalencia del 5%, más frecuente las mordidas cruzadas posteriores unilaterales 
 
5. CARACTERISTICAS CLINICAS 
 

- Se presenta en dentición temporal con gran frecuencia 

- En la mayoría de los casos es unilateral, asociada con posición forzada de la mandíbula. 

- Línea media desviada hacia el lado de la mordida cruzada, lo cual se observa solamente en 
cierre. 

- Presencia de interferencias en caninos temporales. 

- Pobre crecimiento transversal del maxilar en relación con la mandíbula  

- Dientes Mx ubicados normalmente o bucalmente si es de tipo esquelético. 

- En dentición decidua, se puede diferenciar la de tipo esquelético, si es bilateral y no hay 
desviación de línea media. 

 
6. DIAGNOSTICO 
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7. TRATAMIENTO 
Encaminado en eliminar la causa que generó la maloclusión. 

- Control de Hábitos 

- Aparatología: ortopédica, Ortodóntica 

- Quirúrgico. 

7.1 Tratamiento de Mordida Cruzada Unilateral Funcional: 
 
Propósito : 

- Obtener buena simetría del arco dental, armonizar el patrón muscular 

- Eliminar la interferencia oclusal 

- Se debe iniciar en dentición decidua 

 

7.2 Tratamiento de Mordida Cruzada Esquelética: 
Propósito: 

- Estimular crecimiento transverso Mx 

- Expansión de sutura media palatina 

- Se debe realizar antes de finalizado el cierre de la sutura. 

- En caso de mordida cruzada severa asociada con asimetría facial se corrige en combinación con 
Cirugía. 

 
7.3 Tratamiento de acuerdo a la Etapa de Dentición 
  

      Dentición Temporal: 
 

Desgastes: cuando es funcional 

De buen pronóstico si se logra estabilizar la oclusión con los desgastes. 

Aparatos: En caso de presentarse maxilar más angosto que mandíbula. 

 

   Mixta Temprana: 
 

Desgaste. 
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Elásticos cruzados sobre primeros molares permanentes 

- Ampliación del maxilar en dentición temporal, mixta o permanente temprana. 

Activar tornillo ¼ o ½ de vuelta por semana. 

Quad Helix: Se puede activar dando torque a los molares cuando se observan compensaciones 
dentales. 

Mordida Cruzada Bilateral: Expansión rápida de sutura media palatina. Activando ¼ de vuelta 2 
veces al día durante 2-3 semanas. 
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8. FLUJOGRAMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

EXAMEN 
CLÍNICO, 
RADIOGRÁFICO, 
FUNCIONAL. 

DIAGNÓSTICO  
DE LA 
MALOCLUSIÓN 

SI NO 

EXPLICACIÓN AL PACIENTE Y A 
LOS ACUDIENTES DEL 
TRATAMIENTO PROPUESTO Y 
DETERMINACIÓN DEL 
PRESUPUESTO  

EXPLICACIÓN DE 
LA CONDICIÓN Y 
CITA PARA 
CONTROL 

ACEPTACIÓN POR PARTE DEL 
ACUDIENTE Y FIRMA DE 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INICIO DE COLOCACIÓN DE 
APARATOLOGÍA, 
TRATAMIENTO O REMISIÓN A 
TRATAMIENTO FUNCIONAL Y 
CONTROLES.  

AL AÑO DE TRATAMIENTO SE 
REALIZA CONTROL 
RADIOGRÁFICO, CLINICO Y 
FUNCIONAL 

SI SE RESUELVE LA 
MALOCLUSIÓN  

NO SE RESUELVE LA 
MALOCLUSIÓN 

CONTINUACIÓN POR UN AÑO 
MAS DE TRATAMIENTO SE INICIA UNA SEGUNDA FASE 

DE CONTENCIÓN DE LA 
MALOCLUSIÓN 
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9. METODOLOGIA 
 
 
Se realizan tratamientos bajo control del docente, reportando continuamente el avance del tratamiento y 
modificando las condiciones según la respuesta del paciente. 
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