GUIA DE MANEJO DE MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES VERSION: 01

CLINICA DE ORTOPEDIA
: MAXILAR Il CODIGO
| 2019186

FECHA EDICION

30 - 04 — 2009 PAGINA: 1 DE 7

GUIA DE MANEJO DEMORDIDAS CRUZADAS
POSTERIORES

CLINICA DE ORTOPEDIA MAXILAR I
CODIGO 2019186

Fecha de impresién 02/12/2009 19:28:00




GUIA DE MANEJO DE MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES VERSION: 01

/ Z CLINICA DE ORTOPEDIA <
(P> Hospital de la Misericordia P FECHA EDICION p .
El Prh'n—;:r }:;‘;piata[el’e:’iétsreic:udef Pais MAXILéAOnglggDIGO 30 — 04 — 2009 PAGINA: 2 DE 7
|

CLEMENTINA INFANTE C

(Cargo) (Cargo) Gerente Cientifico
Elaboré Validé Aprobé
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 DEFINICION DE LA PATOLOGIA:

Una mordida cruzada es una condicion en la cual los dientes estan invertidos en su posicion vestibulo lingual y
no se ajustan debidamente con los de la arcada contraria. Tiene diversos origenes y depende del diagnédstico
para que el tratamiento tenga éxito.

4. EPIDEMIOLOGIA
Prevalencia del 5%, més frecuente las mordidas cruzadas posteriores unilaterales

5. CARACTERISTICAS CLINICAS

- Se presenta en denticion temporal con gran frecuencia
- En la mayoria de los casos es unilateral, asociada con posicion forzada de la mandibula.

- Linea 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 relacion con la mandibula
- Dientes Mx ubicados normalmente o bucalmente si es de tipo esquelético.

- Endenticidn decidua, se puede diferenciar la de tipo esquelético, si es bilateral y no hay
desviacion de linea media.

6. DIAGNOSTICO
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7. TRATAMIENTO
Encaminado en eliminar la causa que gener6 la maloclusion.

- Control de Habitos

- Aparatologia: ortopédica, Ortodontica

- Quirdrgico.

7.1 Tratamiento de Mordida Cruzada Unilateral Funcional:

Propdsito :

- Obtener buena simetria del arco dental, armonizar el patron muscular
- Eliminar la interferencia oclusal

- Se debe iniciar en denticion decidua

7.2 Tratamiento de Mordida Cruzada Esquelética:
Propdsito:

- Estimular crecimiento transverso Mx
- Expansion de sutura media palatina
- Se debe realizar antes de finalizado el cierre de la sutura.

- En caso de mordida cruzada severa asociada con asimetria facial se corrige en combinacién con
Cirugia.

7.3 Tratamiento de acuerdo a la Etapa de Denticién
Denticion Temporal:
Desgastes: cuando es funcional
De buen prondstico si se logra estabilizar la oclusion con los desgastes.
Aparatos: En caso de presentarse maxilar mas angosto que mandibula.
Mixta Temprana:

Desgaste.
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El&sticos cruzados sobre primeros molares permanentes
- Ampliacion del maxilar en denticion temporal, mixta o permanente temprana.
Activar tornillo ¥z 0 % de vuelta por semana.

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

Mordida Cruzada Bilateral: Expansion rapida de sutura media palatina. Activando ¥4 de vuelta 2
veces al dia durante 2-3 semanas.
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8. FLUJOGRAMA
EXAMEN DIAGNOSTICO
CLINICO, — | DELA ]
RADIOGRAFICO, |MALOCLUSION
FUNCIONAL. |1
NO Sl
v
EXPLICACIO[\I DE EXPLICACION AL PACIENTE Y A
LA CONDICION Y LOS ACUDIENTES DEL
CITAPARA TRATAMIENTO PROPUESTO Y
CONTROL DETERMINACION DEL
PRESUPUESTO

ACEPTACION POR PARTE DEL
ACUDIENTE Y FIRMA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

>

INICIO DE COLOCACION DE
APARATOLOGIA,
TRATAMIENTO O REMISION A
TRATAMIENTO FUNCIONAL Y
CONTROLES.

AL ANO DE TRATAMIENTO SE
REALIZA CONTROL
RADIOGRAFICO, CLINICO Y

|_ FUNCIONAL _l
NO SE RESUELVE LA SI SE RESUELVE LA
MALOCLUSION H MALOCLUSION
IC\JA%I\SIT&%%?AI\]MF:EETUON ANG SE INICIA UNA SEGUNDA FASE
DE CONTENCION DE LA

MALOCLUSION
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9.

METODOLOGIA

Se realizan tratamientos bajo control del docente, reportando continuamente el avance del tratamiento y
modificando las condiciones segun la respuesta del paciente.
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