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RESUMEN

Introduccion: las anomalias de la oclusion no constituyen una enfermedad
especifica, sino que, son consecutivas a irregularidades de las partes blandas, los maxilares, los
dientes y las articulaciones temporomandibulares. El tratamiento temprano evita graves
consecuencias en la salud del aparato masticatorio.

Objetivo: determinar la prevalencia de las mordidas cruzadas en nuestros pacientes en cuanto a

sexo, etiologia, tipo y localizacién.
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Método: se realizd un estudio transversal durante el periodo de enero a mayo de 2015. El
universo estuvo constituido por 715 pacientes con edades comprendidas entre 7 y 11 afios de uno
u otro sexo procedentes de la Consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Artemio
Mastrapa en la ciudad de Holguin. La muestra quedd constituida por 141 pacientes portadores de
mordida cruzada, denticidn mixta y sin pérdida de dientes permanentes como criterio de inclusién.
Se utilizé la anamnesis, examen clinico y analisis funcional.

Resultados: |la prevalencia de la mordida cruzada fue de 19,72%, en el sexo femenino se obtuvo
el 19,95%. Las causas que mas contribuyeron a que se produjera dicha alteracion fueron los
habitos bucales deformantes, la persistencia de dientes temporales y los traumatismos; el tipo
simple predomind en ambos sectores, en cuanto a su ubicacién la mordida cruzada posterior fue
la mas frecuente (68,7%).

Conclusiones: las mordidas cruzadas fueron las anomalias mas frecuentes en la poblacién
infantil que acude a consultas de ortodoncia, sin diferencias significativas intersexo, la posterior
simple fue la mas frecuente. Las causas locales estuvieron asociadas a la etiologia, por lo que es

necesario continuar realizando actividades encaminadas a su prevencion y tratamiento precoz.

Palabras clave: mordida cruzada, prevencion, maloclusion.

ABSTRACT

Introduction: occlusion anomalies do not constitute a specific disease but they are consecutive
to irregularities of the soft tissue, maxilar bones, teeth and the temporomandibular joints. The
early treatment avoids serious consequences in the health of the oral apparatus.

Objective: determine the prevalence of the crossbites in our patient according to sex, etiology,
type and location.

Method: a descriptive, cross-sectional study was performed during the period of January and May
of 2015. The universe was constituted by 715 patients with ages between 7 and 11 years old of
one or other sex coming from Artemio Mastrapa Dental Clinic in Holguin city. The sample was
constituted by 141 carrying patients of crossbite, mixed teething and without loss of permanent
teeth like inclusion criterion. Anamnesis, clinical examination and functional analysis were used.
Results: the prevalence of crossbite was of 19.72%, female sex was affected in a 19.95%. The
main causes of the alteration were the deforming buccal habits, persistence of temporary teeth
and the traumatisms, single type predominated in both sectors, according location the posterior
crossbite was the most frecuent (68.7%).

Conclusions: crossbites continue being very frequent anomalies in the infantile population that

assist to orthodontics consultation, without significant sex differences, single posterior crossbite
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was more frecuent; local factors were associate to etiology reason why it is necessary to continue

developing activities directed to its prevention and early treatment.

Keywords: crossbite, prevention, malocclusion.

INTRODUCCION

La oclusion dentaria es un area basica en la estomatologia, sus componentes, fisiologia e
integracion con el sistema estomatognatico es objeto de interés para el mundo cientifico. Sin
embargo, el enfoque dado a estos aspectos es cambiado sustancialmente con el transcurso de los
afnos y nuevas investigaciones se desarrollan con el propdsito de actualizar conceptos y demostrar

la completa integracién y funcionalidad de este sistema dentro del cuerpo humano?.

La oclusién incluye el cierre de las arcadas dentarias, los diversos movimientos funcionales con los
dientes superiores e inferiores en contacto. Ademas, se emplea para designar la alineacién
anatémica de los dientes y sus relaciones con el resto del aparato masticatorio. También oclusion
significa relaciones estaticas y dinamicas entre las superficies oclusales y mas aun entre todas las

partes de dicho sistema.

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35% a 75%, con
diferencias en el sexo y la edad, el menor porcentaje corresponde a las maloclusiones de clase III
2, En Cuba, por estudios realizados la cifra de afectados oscila entre 27% y 66%. Segun la
encuesta nacional realizada en 1998; de un total de 1 197 encuestados en las edades de 5, 12 y
15 afios, el porcentaje de afectados fue de 29,45% y 35% respectivamente para un total de
36,3%, el sexo mas afectado fue el femenino (52,6%) y en todas las edades las maloclusiones

ligeras fueron de mayor porcentaje que las moderadas y severas >.

En la oclusidén normal los dientes superiores sobresalen ligeramente hacia vestibular con relacién a
los inferiores, esto es lo que conocemos como resalte normal. La oclusién invertida tiene lugar
cuando los dientes inferiores ocluyen por vestibular de los superiores, seguin el lugar donde se
ubica en la arcada puede ser anterior cuando los incisivos o caninos inferiores estan por vestibular

de los superiores y posterior cuando el resalte negativo se presenta en los premolares y molares®.
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La mordida cruzada anterior y la mordida cruzada posterior se clasifican en simple, funcional y
compleja. La mordida cruzada esquelética es el resultado de una discrepancia en la estructura
6sea mandibular o maxilar superior, se puede identificar por una discrepancia basica en el ancho
de las arcadas. La mordida cruzada dental es el resultado de un patrén de erupcién alterado; en
donde es posible que no haya irregularidad del hueso basal y la mordida cruzada funcional es el
resultado del desplazamiento de la mandibula a una posicién anormal, evitando una interferencia
dentaria. Se han implicado muchos factores causales potenciales de la mordida cruzada posterior,
los factores etioldgicos mas importantes son los genéticos y los habitos, dentro de los cuales

podemos identificar el habito de succidn digital, la deglucion atipica y la respiracion bucal >

Los habitos se presentan entre el 56% y el 75% de la poblacion y pueden causar varias anomalias
dentomaxilofaciales ¢y en las edades de siete a ocho afios son mas frecuentes; en la medida que
se incrementa la edad existe mayor riesgo, ya sea por el tiempo de exposicion que produce
maloclusiones mas severas o bien porque el habito se presenta como expresion de un trastorno
emocional y los estudios revelan que son mas afectadas las nifias y en especifico por el de succion
digital 7.

También se encuentran otros factores dentales como restauraciones mal ajustadas, una longitud
insuficiente de la arcada, dando lugar a desviacion del diente o los dientes en sentido lingual o
vestibular. El tratamiento de las mordidas cruzadas se debe iniciar en el momento en que se
diagnostica, y preferiblemente en edades tempranas, precozmente son faciles de tratar por medio
de procedimientos preventivos sencillos, y de esta forma, no llegar a tratamientos complejos que

pueden incluir intervencién quirdrgica 8.

Teniendo en cuenta los indicadores de maloclusiones desde edades tempranas, los autores de este
estudio se sintieron motivados a determinar el comportamiento de las mordidas cruzadas en

nuestros pacientes en cuanto a sexo, etiologia, tipo y ubicacién.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal durante enero a mayo del 2015. El universo estuvo
constituido por 715 pacientes con edades comprendidas entre 7 y 11 afios de uno u otro sexo
procedentes de la Consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatoldogica Artemio Mastrapa en la
ciudad de Holguin. La muestra quedd constituida por 141 pacientes, seleccionada de forma
aleatoria, teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Se utilizé la anamnesis y examen clinico
facial, bucal, funcional y rayos X periapical para la recoleccion de los datos en la Consulta de

Ortodoncia, segun los objetivos propuestos.

471



Correo Cientifico Médico de Holguin
Prevalencia de mordida cruzada en pacientes de la Clinica Estomatoldgica Artemio Mastrapa

Criterios de inclusion:

-Pacientes con denticion mixta

-Presencia de mordida cruzada

-Sin antecedentes de pérdidas de dientes permanentes

-Consentimiento para participar en el estudio

Quedaron excluidos los pacientes que no cooperaron con la investigacion.

Las variables estudiadas fueron: mordida cruzada, edad (afios cumplidos), sexo, denticion mixta;
causas: persistencia de dientes temporales, traumatismo dentario, pérdida prematura de dientes
temporales, habitos deletéreos (respiracién bucal créonica determinada mediante la prueba de
sellado labial y de reflejo de Rosenthal, succién digital, mordedura de objetos, succion del
carrillo); retencion de dientes permanentes, supernumerario en arcada superior, interferencias

dentarias, via eruptiva anormal.

A los que resultaron incluidos en la investigacion se les realizd el examen clinico en un sillén
dental en la consulta de ortodoncia, con luz artificial, utilizando instrumental especializado. Se
orientd mantener la boca abierta para examinar las arcadas dentarias y observar detalladamente
los bordes incisales y caras oclusales de la denticidn. Posteriormente, se le indicé al paciente que
realizara movimientos de apertura y cierre bucal para determinar si habia desviacién mandibular,
y que fuera cerrando la boca lentamente para apreciar la existencia de la misma; de igual manera

comprobamos qué dientes estaban causando las interferencias oclusales.

Las arcadas dentarias fueron examinadas en oclusién; en sentido antero posterior fue evaluada la
presencia o no de mordida cruzada anterior; en sentido transversal se diagnosticé la mordida
cruzada posterior, se procesaron los datos recogidos en formulario (anexol), en computadora
mediante el programa Microsoft Excel, se mostraron los resultados en tablas en datos
porcentuales, se aplico el test de Chi Cuadrado para evaluar diferencias estadisticas significativas,
se trabajo con un nivel de significacion de a=0,05. Para comparar los porcentajes se aplicé z para
muestras independientes. Los datos se procesaron en EPIDAT 4,1 (Xunta de Galicia, OPS,
Universidad CES, 2014).
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Esta investigacion se aprobd por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la Universidad de
Ciencias Médicas de Holguin. Los pacientes y sus padres o tutores dieron su consentimiento

informado y los autores no refieren conflictos de intereses.

RESULTADOS

En la distribucion de las mordidas cruzadas segun sexo (tabla I) se observd que del total de 715
pacientes examinados, 80 del sexo femenino eran portadores de la anomalia, para el 19,95% y 61

del sexo masculino para el 19,42%.

Tabla I. Distribucidn de los pacientes afectados por mordidas cruzadas segun sexo. Clinica

Estomatoldgica Artemio Mastrapa

Sexo Pacientes afectados Pacientes no afectados Total
n % n % n %
Femenino 80 19,95 321 80,05 401 56,08
Masculino 61 19,42 253 80,57 314 43,92
Total 141 19,72 574 80,28 715 100

2 =0,03; p=0,86

Fuente: datos del autor

En cuanto a la ubicacion y el tipo (tabla II) se observd que la mordida cruzada posterior se
detectd con mayor frecuencia (68,7%), predominaron la simple (31,2%) y la funcional (26,2%);

en el sector anterior la simple fue la mas frecuente en el 15,6%.

Tabla II. Tipo de mordida cruzada y ubicacién en la muestra estudiada. Clinica Estomatoldgica

Artemio Mastrapa

Mordida cruzada n %
Anterior simple 22 15,6
Anterior funcional 13 44 9,2 31,3
Anterior compleja 9 6,5
Posterior simple 44 31,2
Posterior funcional 37 97 26,2 68,7*
Posterior compleja 16 11,3
Total 141 100

* 7=6,19; p=0,00

Fuente: Datos del autor
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Sobre las posibles causas que originaron las mordidas cruzadas se detecta el traumatismo
dentario en el 31,8% vy la retencién de temporales (20,4%) como las causas que con mas
frecuencia se asociaron a la mordida cruzada anterior, mientras que los habitos deletéreos
(44,3%), seguido de la persistencia de temporales (14,4%) y via eruptiva anormal (12,3%)

fueron los mas frecuentes en los pacientes afectados por la mordida cruzada posterior (tabla III).

Tabla III. Causas asociadas en los pacientes segun ubicacion de la mordida cruzada

Clinica Estomatoldgica Artemio Mastrapa

Ubicacién de la mordida cruzada Total
Causas Anterior Posterior

n % n % n %
Persistencia de temporales 9 20,4 14 14,4 23 16,3
Pérdida prematura dientes temporales 3 6,8 2 2,06 5 3,5
Traumatismos 14 31,8 6 6,1 20 13,4
Habitos deletéreos 7 15,9 43 44,3 50 35,4
Retencién de dientes permanentes 4 9,1 8 8,2 12 8,5
Interferencias dentarias 5 11,3 10 10,3 15 10,6
Supernumerario en arcada superior 2 4,5 0 0 2 1,4
Via eruptiva anormal 2 4,5 12 12,3 14 9,9
Pacientes 44 31,3 97 68,7 141 | 100

Fuente: datos del autor

DISCUSION

Al analizar el resultado la prevalencia de mordida cruzada coincide con los obtenidos por otros
investigadores, nuestra investigaciéon fue realizada en la Consulta de Ortodoncia donde se
solicitaron con mas frecuencia los tratamientos por motivos de estética en las nifias, pensamos el
brote mas precoz de los dientes en el sexo femenino en casos donde exista un retardo en el
crecimiento, posibilita mayor cantidad de anomalias, pero no se detectaron diferencias
significativas en cuanto al sexo. La frecuencia de las mordidas cruzadas en las clinicas dentales
oscila entre el 1% y el 23%, segun diferentes estudios °; Canut plantea que las mordidas
cruzadas posteriores oscilan entre 8% y 16%, y son mas frecuentes las unilaterales que las
bilaterales. Estas cifras son similares, tanto para denticion temporal o mixta, como para la

denticiéon permanente>.

En cuanto al tipo y ubicacion, en investigaciones realizadas se plantea la frecuencia de la mordida

cruzada de un solo diente entre el 6% y el 7%, le siguen las mordidas cruzadas unilaterales entre
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el 4% y el 5%. Por ultimo se encuentran las mordidas cruzadas bilaterales entre el 1,5% al
3,5%°.

La mordida cruzada posterior puede manifestarse en edad precoz y no se autocorrige; puede
hasta generar asimetrias craneofaciales, si no es tratada. Por eso debe considerarse en la fase de
ortodoncia preventiva, en su tratamiento con un aparato razonablemente sencillo se logra un

ambiente favorable para el desarrollo normal de la oclusion.

La asimetria vertical mandibular en el condilo y coronoides se detecta tanto en pacientes con
mordida cruzada posterior unilateral como bilateral, existe una leve asociacién entre esta
anomalia y asimetria de dichas estructuras segun resultados de estudio realizado '°. En una
investigacion donde se identifican diversas variables oclusales segun su interaccién con la postura
corporal se detecta en los pacientes con interferencias oclusales en lateralidad mas de la mitad de

los casos presentaban un desequilibrio de la pelvis 1.

Algunos autores sugieren que la morfologia y la mal posiciéon dental son los agentes que mas
influyen en los trastornos del habla por las constricciones inapropiadas del tracto vocal; otros
proponen factores como la falta de un adecuado sellado labial, el tamafio de la lengua o la
presencia de habitos bucales nocivos frecuentes en la nifiez!?, resultado del estudio realizado
sobre prevalencia de maloclusiones y trastorno del habla obtienen el 61% y el 42%

respectivamente, por lo que estos se consideran como un problema de salud 3.

En la investigacion sobre trastornos mandibulares en pacientes con maloclusidon se plantea como
resultado que a medida que aumenta el nimero de maloclusiones aumenta también la severidad
de la disfuncidon4. En este trabajo la mordida cruzada posterior fue la que se detectdé con mayor
frecuencia, anomalia que fundamentalmente se diagnostica durante el examen estomatoldgico
pues no produce afectacion estética, por lo que los padres y familiares no se percatan de esta
relaciéon transversal anormal, situacién preocupante debido a que si no acuden los nifos en

edades tempranas al chequeo estomatoldgico puede pasar inadvertida la alteracion.

Las actividades de prevencién de la maloclusién que se inician desde el embarazo de la madre, las
actividades de prevencién general y los tratamientos ortoddncicos oportunos contribuyen a
disminuir la frecuencia de la incidencia de los factores de riesgo que pueden estar asociados a la
etiologia de las mordidas cruzadas, a la vez que con la correccién temprana de las mismas se
logra redirigir el desarrollo dental a una oclusién normal, se eliminan patrones de cierre

mandibular indeseados; permitiendo cambios dentoesqueléticos beneficiosos durante periodos de
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crecimiento que reducen la complejidad y el tiempo de tratamiento y se logra un mejor estado de

salud bucal y general.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de la investigacion. En primer lugar, el estudio es
en una consulta de ortodoncia donde habitualmente asisten con mas frecuencia las niflas, ademas
de las limitaciones del estudio transversal. Los autores consideran se requieren nuevas
investigaciones sobre el tema en areas de salud, con la muestra mas amplia, cantidades similares

segun género, permitird hacer inferencias de los resultados a la poblacion.

CONCLUSIONES

Las mordidas cruzadas son anomalias muy frecuentes en la poblacion infantil que acude a las
consultas de ortodoncia, se detectd en casi una quinta parte de la muestra estudiada, sin
diferencias significativas intersexo, en cuanto a la localizacién y tipo la posterior simple fue la mas
frecuente. Los habitos bucales deformantes, persistencia de dientes temporales y los
traumatismos fueron los agentes etiolégicos que mas se asociaron a la anomalia, por lo que es

necesario continuar realizando actividades encaminadas a su prevencién y tratamiento precoz.
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Anexos

ANEXO

Anexo 1

No. Orden.

Formulario
I. Datos generales.
Nombre y apellidos: HC
Edad:
Sexo F__ M_
II. Datos especificos:
Mordida cruzada: si_____ no__
Mordida cruzada anterior: __ simple , funcional , compleja____
Mordida cruzada posterior: __ simple___, funcional , compleja____
Agentes etioldgicos:
Persistencia de temporales sector: anterior , posterior____
Pérdida prematura dientes temporales sector: anterior , posterior____

Traumatismos sector: anterior , posterior

Habitos deletéreos: respiracion , succidn ,
Retencion de dientes permanentes sector: anterior , posterior

Interferencias dentarias sector: anterior , posterior

Supernumerario en arcada superior sector: anterior , posterior

Via eruptiva anormal sector: anterior , posterior

Versiones sector: anterior , posterior

Interferencias sector: anterior , posterior



