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RESUMEM:

La correccion de las mordidas cruzadas en denticidn
primaria es importante para evitar futuros dafios a los
dientes, articulacién temporomandibulary tejidos de soporte.

El uso del plano inclinado acrilico para corregir la
mordida cruzada anterior es descrito. Esta técnica se presenta
como una alternativa de tratamiento exitoso en varios casos
reportados.

ABSTRACT:

Early correction of anlerior crossbite in primary denti-
tion is important to avoid future damage to teeth, temporo-
mandibular joint and suporling tissues,

The use of inclined plane is described. This technique is
presented as successful treatment alternative in several case
reporis,

¢ Odontdlogo Pediata Profesor Asoclado. Escusla de
Odontologio, Focwifod de Salud. Universidad del Valie,

*  QOdontdlogo Pediatra, Profesor Auxillar, Escuelo de
Cdonfologla, Focultad de Salud, Universidad det Vails,
Call, Cofombila

48

INTRODUCCION

El diagnostico y la correccion temprana de la Mordida
Cruzada Anterior en la denticién primaria es importante
parael adecuado desarrollo de las Relaciones Intermaxilares
de los pacientes en crecimiento.

La Mordida Cruzada Anterior (MCA), se ha definido
como una maloclusidn en la cual los incisivos y/o caninos
maxilares se situan linguales respeclo a los incisivos yio
caninos mandibulares.'?

La frecuencia de la MCA es varinble y se ha reportado
una marcada diferencia étnica:se ha observado prevalencia
del 10% en poblacion japonesa y entre 3-5% en poblacion
caucasica.” ™, En Colombia se tiene referencia de un 1% de
prevalencia de dicha maloclusion.'* '

La Mordida Cruzada Anterior puede involuerar uno o
varios dientes y se clasifica en Denlal, Funcional y
Esquelética.

Se considera Dental cuando por diversas causas los
incisivos superiores en oclusion céntrica se sitian linguales
a los dientes inferiores; entre ellas lenemos un pairdn de
erupcion lingual de los incisivos superiores, erupeion
retardada de dientes superiores, presencia de dientes
supernumerarios y una longitud de arco inadecuada.™ ' ",

La MCA Funcional también denominada Pseudo Clase
11l puede ser el resultado de interferencias oclusales que
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conducen la mandibulaa una posicion adelantada en médxima
intercuspidacion,*

La MCA Esquelética esta asociada a una discrepancia
en el lamafio de los maxilares y se relaciona con una

maloclusion Clase 111 de Angle y es la mas rara de las tres.
[ERLY

Diversos autores han sugerido que una mordida cruzada
dental o funcional puede desarrollar una maloclusion de
tipo eaguelético si no recibe tratamiento. 1",

La MCA en la denticidn primaria debe ser corregida tan
pronto se detecte y se obtenga la colaboracion del nifio, E
principal objetivo del tratamiento temprano es prevenir un
crecimiento aberrante de los maxilares y sus componenles
dentoalveolares; asi mismo, prevenit disfuncion de la
articulacion temporo mandibular ya que enésta maloclusion
los eondilos adguieren una posicion mas anterior demiro de
la fosa glenoidea. lgualmente la traba que gjercen los
incisivos inferiores inhibe el crecimiento anterior del maxilar
superior,

La eorreccion temprana previene también desgastes
andmalos de las superficies labiales y bordes incisales de
incisivos superiores y/o inferiores, y disminuye el riesgo de
problemas periodontales en los incisivos inferiores que son
favorecidos por el trauma que se produce en éste Llipo de
Maloclusion,

El ohjetivo del presente articulo es describir un método
eficienle, simple v bien tolerado para corregir fa mordida
cruzada anlerior en la denticidn primaria.

TRATAMIENTO

La Mordida Cruzada Anterior puede ser tratada
dependiendo de su etiologia y del momento de instaurar la
terapia mediante léenicas ortopédicas ortodoncicas ylo
quirdrgicas. El tratamiento temprano de la MCA de tipo
dental es de buén pronodstico y el principal objetivo es
cambiar la inclinacidn de los incisivos superiores buscando
una adecuada sobremordida horizontal y vertical. Al elegir
el método lerapéutico se debe tener en cuenta la corta edad
del paciente en razon de su colaboracion asi como la
efectividad y duracion del tratamiento.

El Plano inclinado inferior de acrilico es un dispositivo
eficaz en el tratamiento de la MCA, El plano inclinado se
realiza en acrilico de autocurado buscando “levantar”™ la
mordida ¥ al misma tiempo cambinr la angulacion de los
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dientes superiores imvolucrados en la MCA. El plano
inclinado debe ser confeccionado con angulacion de 45
grados aproximadamente y debe ser cementado con iondmero
de vidrio o cemento de fosfato de zinc sobre los dientes
inferiores por un tiempo no mayor a seis semanas. Al
remover ¢l plano inclinado puede observarse una ligera
maordida abierta que se aulocorregird en una o dos semanas.

REPORTE DE CASOS

Caso No |

Miiia de dos afios y cinco meses de edad con MCA que
involucra incisivos y caninos, Se lecoloco el plano inclinado
anterior fijo por 5 semanas y se observan los resultados
obienidos. (Figuras 1, 2, 3)

Figura |

Fignra 2

Figtra 3
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Cusn No 2

Wiiia de tres afios de edad con MCA de los incisivos. Se
le colocd el plano inclinado  anterior por 4 semanas.
Observamos el resultado obtenido y la situacion 6 meses
después del tratamiento.(Figuras 4, 5, 6).

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Caso No 3

Vista clinica y modelos de estudio de una nifia de 4 afios
y 2 meses de edad con MCA que involucra tres incisivos
superiores. Se colocd el plano inclinado anterior por 4
semanas. Se observan los resultados una vez retirado el
plano y lasituacién un afiodespués del tratamiento. (Figuras
7,8 .9, 10, 11).

&0

Figura 7

Figura 8

Figura 1)

Figura 11
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DISCUSION

La literatura odontoldgica acepla ampliamente en la
actualidad ln importancia de la prevencion y el Tratamiento
Temprano de la Maloclusion,  El objetive de dichos
lratarnientos es evilar factores negativos en el proceso de
crecimiento y desarrollo del Complejo Craneofacial,

El éxito del tratamiento temprano en los casos de
mordida cruzada anterior radica en la correcta seleccion del
casoy enelusode unaterapia que implique poca colaboracion
por parte del paciente.

Hemos venido empleando de tiempo atrds el Plano
Inclinado en acrilico cementado sobre los dientes inferiores
para el tratamiento de la Mordida Cruzada Anterior de tipo
Dentalcon resuliados altamente satisfactorios; dicha lerapia
es eficaz, rapida y de bajo costo.
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