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INTRODUCCION

La mordida cruzada posterior (MCP) es una maloclusién frecuente, con
una prevalencia entre un 8% a un 22%?2* tanto en la denticién tem-
poral como mixta, con predominio unilateral. En su etiologia destacan
la respiracion oral>¢ y los habitos de succién no nutritivos'247.

La mayoria de MCP unilaterales son consecuencia de una alteracién
funcional por interferencias oclusaless. El tratamiento precoz esta jus-
tificado para evitar alteraciones de la ATM y posible crecimiento facial
asimétrico®0.

OBJETIVO

Exponer las posibilidades terapéuticas, junto con sus ventajas e incon-
venientes basdndonos en la experiencia personal.

MATERIAL Y METODO

Revision retrospectiva aleatoria de 58 casos de MCP en denticion tem-
poral y mixta temprana. Se valoré la opcidn terapéutica, duracién, n®
de activaciones, incidencias y % de éxitos y de fracasos del tratamiento
con tallado de interferencias (Tallado) (Fig. 1,2), placa de expansién
removible (Pl. Exp. R.) (Fig. 3,4), Quad-Helix (QH) (Fig. 5,6,7) y Dis-
yuntor de McNamara (DY. McNamara) (Fig. 8,9,10).

RESULTADOS

La edad media de la muestra fue de 7.4 + 1.4 afios. 25% de nifios en
denticién temporal y 75% en mixta precoz. Un 89.6% fueron MCP
unilaterales.

En la tabla 1 se expresan el porcentaje de fracaso, la duracion del
tratamiento activo y pasivo y las incidencias. El 31% de los pacientes
acudieron alguna vez a la consulta por urgencia, el 96.3% fueron QH.
El promedio de QH/nifio fue d 1.3 y el de placa de expansién/nifio de
1.2.

METODO N2 CASOS FRACASO  TTO. ACTIVO TTO. PASIVO  INCIDENCIAS

EXPANSION URGENCIA
NINO

TALLADO 8(13.7%) 25% 17.4 meses 0

PLACA 14 (24.1%) 20% 9.6 meses 4.7 meses 0.3

EXPANSION

REMOVIBLE

QH 30(51.7%) 10% 5.6 meses 4.6 meses 0.8

DY McNAMARA 6(10.3%) 0% 16.3 dfas 2 meses 0

En la tabla 2 se muestran las ventajas e inconvenientes.

TALLADO PLACA EXPANSION ~ QUAD-HELIX DISYUNTOR
MCcNAMARA

VENTAJAS
Manejo facil ++ 4 & o
Resolutivo + ++ ++ ot
Tiempo sillon +++ + ++ +
Tolerancia +++ ++ ++ 4
INCONVENIENTES
Coste elevado + ++ ++ 4+
Urgencias + i i

TALLADO INTERFERENCIAS: Poco resolutivo, facil manejo, elevado
tiempo de sillén, tiempo prolongado de tratamiento.

PLACA DE EXPANSION: Medianamente resolutivo, buena tolerancia,
facil manejo, no control rotacién de molares, coste adicional
laboratorio.

QUAD-HELIX: Resolutivo, buena tolerancia, controla bien rotacion
de molares, hay muchas urgencias.

DY DE McNAMARA: Muy resolutivo, tolerable, facil manejo.

Servei de Mitjans Audiovisuals Hospital Sant Joan

CONCLUSIONES

1.El tratamiento se individualizard en funcién de la edad
y colaboracion del nifio.

2.En casos de denticién temporal puede iniciarse como
primera opcién de tratamiento el tallado de interferencias
(caninos).

3. Destacan el QH y el disyuntor de McNamara como las
mas resolutivas. La placa de expansién se reservaria para
nifios de dificil manejo, displasias de esmalte o con
dificultad de mantener indices de caries bajos.

4.El odontopediatra juega un importante papel en el
diagndstico y tratamiento de la MCP, en edades tempranas.
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SEA PROFESIONAL, EVITE EL CONTAGIO

Este articulo aparecido en JADA hace referencia a los 21 aspectos que forman la base minima
de un programa eficaz de control de la infeccién dental y que incluyen: una buena historia médi-
ca del paciente, vacunacién de la hepatitis B, colutorios antisépticos, jabén antiséptico, guantes
de goma deshechables, mdscaras deshechables, proteccién de los ojos, uniforme desinfectado,
dique de goma, sistema de eliminacién de agujas y otros elementos cortantes, piezas de mano este-
rilizables, aparato de limpieza por ultrasonidos, almacenamiento estéril del material de clinico,
esterilizador, monitorizacién de la esterilizacién, glutaraldehidos, limpieza de superficies, desin-
feccién de superficies, cubiertas de superficies, sistema adecuado de eliminacién de residuos, segu-
ridad en el trabajo...

La mayor parte de las enfermedades potencialmente infecciosas son asintomadticas y por otra
parte sin diagnosticar. Un efectivo control de la de la infeccién deberd ser conducido como una
rutina dentro de la actividad profesional. Este articulo hace un listado de 21 aspectos que for-
man la base de un programa dental efectivo de control de la infeccién.

Cottone JA, Molinari JA. JADA 1991;123:33-41.




