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Discrepancia Transversal en Ortodoncia:

Diagnodstico y Opciones Terapéuticas

La discrepancia transversal no siempre se presenta como una mordida cruzada evidente. En
muchos casos, permanece oculta tras compensaciones dentarias que camuflan una base
maxilar deficiente. Puede manifestarse como una inclinaciéon dental, un maxilar estrecho,
una desviacion funcional mandibular o, como sucede con frecuencia, una combinacién de

todos estos factores.

Cuando no la diagnosticamos adecuadamente, corremos el riesgo de afrontar recidivas,
resultados inestables o incluso tratamientos quirdrgicos que podrian haberse evitado. Por
eso, abordar estos casos requiere una mirada mas amplia, que vaya mas alla del simple acto
de expandir. Se trata de interpretar el problema,entender su origen y planificar

de forma integral.

Este resumen ofrece una vision integral de la discrepancia transversal, desde su deteccién y

estudio diagndstico hasta las opciones terapéuticas mas actuales y eficaces.
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Diagnoéstico y tipos de

discrepancia transversal

Para entender la discrepancia transversal, tenemos que empezar por diferenciar qué tipo de
problema tenemos delante. No todas las mordidas cruzadas son iguales. Por eso, antes de

plantear soluciones, debemos entender el origen.

Problema dental, en el que los dientes estan inclinados hacia fuera o dentro de la base 6sea
relativamente bien proporcionada. Son casos que suelen resolverse con movimientos

dentoalveolares bien planificados.

PROBLEMA DENTAL




Discrepancia esquelética, donde el maxilar superior es mas estrecho que la mandibula. En
estos casos, si no abordamos la base ésea, solo estaremos enmascarando el problema, o

peor aun, creando nuevos desequilibrios al empujar los dientes fuera de su soporte éseo.

Discrepancia funcional, ocurre cuando la mandibula se desplaza al cerrar por culpa de un

contacto prematuro.

Esta desviacidon, conocida como shift mandibular, genera una mordida cruzada que no esta
presente en relacion céntrica, pero si en maxima intercuspidacion. Si no se corrige a tiempo,

el cierre desviado puede consolidarse y provocar un crecimiento mandibular asimétrico.

Problemas mixtos, probablemente los mas frecuentes, donde se combinan factores dentales,

esqueléticos y funcionales.

PROBLEMA ESQUELETICO




Diagnodstico 360°: una mirada

completa al problema transversal

El abordaje correcto de la discrepancia transversal comienza con un diagnéstico integral. No
basta con ver si existe una mordida cruzada: necesitamos una evaluacién completa que
combine informacién clinica, digital, radiografica y funcional. Este enfoque, que

denominamos diagndstico 360°, se basa en cuatro pilares clave:

A. Anadlisis de modelos digitales

e Los modelos digitales obtenidos mediante escaner intraoral
permiten evaluar con precision el ancho de las arcadas. Medimos
tanto el ancho intermolar, como el ancho basal aproximado (borde

de Irene y WALA Ridge) y también podemos superponer las arcadas.

e Este andlisis permite estimar la magnitud de la discrepancia, nos

ayuda a orientar el tipo de expansidon necesaria.




B. CBCT para analisis 6seo

e El CBCT nos proporciona informacion tridimensional de las estructuras éseas y su
relacion dental. Con este andlisis evaluamos el ancho basal del maxilar y la
mandibula, la inclinacién radicular de los molares y, especialmente, el estado de la

sutura palatina media.

e Segun las mediciones podremos evaluar si el problema se puede resolver mediante

expansion dentoalveolar o si bien precisa una disyuncion.

e En los casos en los que la opcién de tratamiento sea la disyuncién podemos evaluar
segun el grado de maduracién de la sutura (estadios A-E), decidiremos si la
expansion ortopédica es viable o si sera necesario recurrir a técnicas asistidas con
microtornillos o cirugia. Esta informacion es fundamental para definir la

biomecanica.
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C. Evaluacion de la desviacion funcional

La mordida cruzada puede deberse a una desviacion funcional de la
mandibula provocada por contactos oclusales prematuros. Por ello,
es esencial comparar la oclusién habitual con la posiciéon en relacién

céntrica.

Si la mandibula cambia de posicion entre ambas, estamos ante un
shift funcional. En pacientes en crecimiento, este tipo de alteracién
debe diagnosticarse pronto, ya que, de no corregirse, puede

condicionar el desarrollo mandibular y generar asimetrias.




D. Analisis de funciones orales: respiracion,
degluciéon y masticaciéon

La funcion oral influye directamente en el
desarrollo transversal. Una respiracion
bucal mantenida, una deglucién atipica o
una  masticacion  unilateral  pueden
contribuir @ un crecimiento maxilar

deficiente.

Por eso, en cada paciente debemos

evaluar la via aérea, el tipo de deglucion

y el patréon masticatorio. Identificar

estas  disfunciones nos  permite CRITERIOS CLAVE
planificar un tratamiento mas completo

y evitar recidivas, ya que, si corregimos

la forma sin tratar la causa funcional, el

problema puede reaparecer.




Opciones de tratamiento

Tratamientos interceptivos: Pistas Planas RNO

Las pistas son una opcién eficaz en la fase interceptiva, especialmente en pacientes en
crecimiento con mordida cruzada funcional y una discrepancia transversal menor. Su funcién
principal es recentrar la mandibula al eliminar interferencias oclusales, corrigiendo asi
desviaciones funcionales y favoreciendo un desarrollo simétrico de los maxilares. Ademas, al
estimular la masticacion bilateral alternante, contribuyen de forma indirecta al
ensanchamiento del maxilar. Son coémodas, fijas y no requieren colaboracién activa del

paciente, lo que las convierte en una opcion ideal en denticién temporal o mixta.

Expansion dentoalveolar con alineadores

Los alineadores transparentes permiten una expansion dentoalveolar eficaz. Se pueden
alcanzar entre 2 y 3 mm de expansion real por lado. Es fundamental controlar la inclinacion
dental (tipping) durante la expansion, aplicando buccal root torque cuando sea necesario.

El uso de attachments ayuda a mejorar la expresion del movimiento, y la planificacion con
sobrecorreccion es recomendable en casos que requieren una expansidn mas amplia.

Ademas, es clave definir un patréon de expansion adecuado para el caso.

Cuando la discrepancia tiene un componente esquelético, los alineadores por si solos no son
suficientes. En estos casos, se pueden combinar con tratamientos auxiliares, como
disyuntores, utilizando luego los alineadores como herramienta de finalizacion vy

coordinacion.



Expansion esquelética

Cuando el maxilar estd realmente colapsado transversalmente necesitamos expansién

esquelética. Y aqui tenemos opciones segun la edad del paciente.

¢ Dentosoportada (RME con Hyrax o Palatal Expander): ideal en denticion mixta, cuando la

sutura aun esta abierta.

e Anclaje esquelético (MARPE, BAME): para adolescentes o adultos jovenes con la sutura en
transicion o intermedia. Afladimos microtornillos para transmitir la fuerza al hueso y

evitar tipping dental excesivo.

e Asistida quirurgicamente (SARPE, SA-MARPE, SA-BAME): cuando la sutura esta fusionada.

Los cirujanos realizan osteotomias para se abra la sutura con el expansor.

PROBLEMA DENTAL
Compensacion Dental

PROBLEMA ESQUELETICO
Disyuncién




CONCLUSIONES

En la discrepancia transversal, como ya dijimos: expandir no es suficiente.

La clave esta en interpretar.

No se trata solo de medir, sino de comprender qué nos dicen esos datos y cdmo nos orientan

hacia una decisién terapéutica precisa. Para elegir el tratamiento
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