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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue describir la mordida cruzada analizando su prevalencia y aspectos
relativos a sus modalidades, el genero, la edad, el factor etiol6gico, la raza y la clasificacion de Angle. La
muestra fue constituida de 623 pacientes pre - ortoddncicos de consultorios odontolégicos e instituciones
de ensefianza de odontologia de Sao Luis, estado de Maranh&o - Brasil, en el grupo etario de 8 a 15
anos. Fue realizado un analisis descriptivo de los datos los cuales fueron sometidos a la prueba del Chi-
cuadrado. Los resultados encontrados mostraron que: a) la prevalencia de mordida cruzada fue de
29,05%, la mordida cruzada anterior la mas frecuente, con 12,05%; b) no hubo asociacién significativa
de la mordida cruzada con el raza, género, edad y local de tratamiento; c) portadores de maloclusiéon
clase Il fueron los méas afectados observandose asociacién significativa de la mordida cruzada con esa
variable; d) el apifamiento fue el factor etiolégico mas registrado. Se concluyd que la prevalencia de
mordida cruzada fue elevada y la procura de tratamiento parece estar mas relacionada con la cuestion
estética.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to study crossbites, analyzing their prevalence and aspects relative to
modality, gender, age, etiologic factor, race, and Angle Classification. The sample consisted of 623
preorthodontic patients from private dental offices and dental educational institutions of Sdo Luis, the
state of Maranh&o, Brazil, between the ages of 8- and 15- years-old. A descriptive analysis was carried
out and the data were submitted to the chi-square test. The results showed that: a) the prevalence of
crossbite was 29.05%, being anterior crossbite the most frequent type, with 12.05%; b) there was no
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significant association of crosssbite with race, gender, age and place of treatment; c) Class Il
malocclusion patients were the most affected with crossbites, demonstrating association between these
variables. It was concluded that the prevalence of crossbite was elevated and the demand seems to be
more related to esthetic concerns.

Key words: malocclusion, epidemiology, tooth crowding crossbhite.

INTRODUCCION

La maloclusion es considerada un problema de salud publica, pues presenta alta prevalencia y puede
interferir de modo negativo en la calidad de vida, perjudicando la interaccion social y el bienestar
psicoldgico de los individuos afectados, y ha sido encontrada con frecuencia en nifios, muchas veces
manifestandose edad a temprana (1).

En el Brasil, las maloclusiones llegan a afectar hasta mas de dos tercios de la poblacién en la fase de
denticién primaria (2). A pesar de que los datos de la denticion de nifios brasileros son pocos, la
prevalencia de las maloclusiones ha sido demostrada a través de investigaciones realizadas en diferentes
ciudades del pais (1,3,4). Dentro de estas maloclusiones, la mordida cruzada es un ejemplo comun en la
clinica diaria (2).

En las poblaciones de ancestros caucasicos, la mordida cruzada tiene una prevalencia de 0,3% a 8,4%, y
en poblaciones de raza negra demostraron que la desarmonia incide en 0,6% a 16 % (5,6). Debido al
fuerte componente étnico observado en ese tipo de maloclusién, grupos étnicos puros primitivos parecen
presentar menor prevalencia, mientras que poblaciones oriundas de diversas descendencias raciales
presentan aparentemente mayor prevalencia (7), destacandose la importancia de conocer el
comportamiento de esa desarmonia, con la finalidad de realizar estudios comparativos en una poblacién
mezclada como la brasilera.

Las mordidas cruzadas se clasifican de acuerdo a la localizacién y la proporcion que afecta en los arcos
dentarios: anterior, posterior, combinada y total, siendo estas a su vez subdivididas en bilaterales o
unilaterales. Esa diferenciacién es importante, pues tales tipos de mordida cruzada exigen
mecanoterapias bastante diferentes (8).

Ha sido estudiada la asociacion de las clases de Angle de los pacientes con esa desarmonia, al observar
que la respiracion bucal, la postura anormal de la lengua, las hipertrofias amigdalinas, el factor
hereditario y la desproporcion entre los maxilares crearon un ambiente favorable para el desarrollo de
una clase 111, y, por tanto, las mordidas cruzadas (5).

Se sabe que la mordida cruzada se desarrolla de forma precoz y no se corrige espontaneamente. Cuando
se instala en la denticién primaria, persiste en la denticion mixta y permanente (9). Asi, es de gran
importancia que su correccion sea iniciada precozmente, pues es mas facil tratarla durante el desarrollo
de las bases 6seas. Con el crecimiento y desarrollo maxilar, la intervencién ortopédica se ve limitada,
haciéndose mas evidentes las compensaciones y aumentando el riesgo de distrofias 6seas del hueso
basal, que pudieran ser irreversibles (5).

Considerando la importancia de conocer la prevalencia de la mordida cruzada en la clinica ortodéncica de
la ciudad de Séao Luis, estado de Maranhdo (MA)- Brasil, con el propésito de contribuir en la identificacion
del momento en que se esta iniciando su tratamiento, se justifica la realizacion de este estudio cuyos
objetivos son: estudiar la prevalencia de la mordida cruzada en pacientes pre- ortoddncicos de 8 a 15
afios en Sao Luis- MA - Brasil; verificar el tipo de mordida cruzada con mayor prevalencia; detectar la
relacion de la mordida cruzada con el género, edad, raza y clasificacion de Angle del paciente.
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MATERIALES Y METODOS

El tamafio de la muestra fue estimado en 562 personas, considerandose una prevalencia de 25% del
evento (10), con base en la ciudad de Séo Luis- MA, previniéndose detectar una diferencia de 3% en la
prevalencia, fijandose un nivel de confiabilidad de 80% y un margen de error de tipo | en 5%.

El estudio transversal fue realizado con un Unico examinador, constituido de una muestra de
conveniencia basada en la evaluacion de 623 fichas clinicas y modelos de yeso de pacientes (303 de
género masculino y 320 de género femenino), con edad variando de 8 a 15 afios, examinados en
consultorios odontolégicos de ortodoncistas (n = 555) e instituciones de ensefianza odontoldgica (n =
68), de la ciudad de Sao Luis, estado de Maranhéo - Brasil, en el periodo de marzo hasta septiembre del
afo 2006.

Fueron incluidos pacientes que poseian historias clinicas completas con la documentacion necesaria,
inclusive fotos y modelos de yeso en buen estado de conservacion, siendo excluidos los pacientes que
tenian iniciado tratamiento ortoddncico.

Datos referentes a la presencia o ausencia de la mordida cruzada, tipo de mordida cruzada y clasificacion
de Angle fueron recolectados, asi como edad, género y factor etiolégico. ElI tema del color, la raza o las
caracteristicas étnicas también fue investigado, conforme recientemente registrado por el Instituto
Brasilero de Geografia Estadistica (IBGE) en términos del "raza" de las personas: " blanco", "negro”,
"pardo" y " amarillo”, ademas de la categoria de "indigena" (11).

Con base en estudio de Carvalho y col (9), las mordidas cruzadas fueron clasificadas en: anterior,
posterior, combinada (mordida cruzada posterior asociada a anterior) y total (arco inferior conteniendo el
superior). Esos grupos fueron aun sub clasificados en: anterior unitaria, anterior multiple, anterior total,
posterior unitaria derecha, posterior unitaria izquierda, posterior unitaria bilateral, posterior multiple
unilateral derecha, posterior multiple unilateral izquierda, posterior multiple bilateral, combinada
unilateral derecha, combinada unilateral izquierda, combinada bilateral y total.

Los datos recolectados fueron tabulados y se realizé un analisis estadistico descriptivo, los cuales fueron
sometidos a la prueba del Chi- cuadrado de independencia con un nivel de significacion del 5%, para
evaluar la asociacion de las variables entre si. Habiéndose utilizado ademas la prueba de particion del
Chi- cuadrado para verificar con cual variable de estudio la mordida cruzada se asocio.

Todos los sujetos entrevistados recibieron un Formulario de Consentimiento Libre y Esclarecido, el cual
incluia datos acerca de la investigacion, con la posibilidad de solicitar mayor informacioén y la autorizacion
para la participacion en el estudio. Dicho formulario se elaboré de acuerdo con la Resolucién nimero
196/96, del Consejo Nacional de Salud, que establece directrices y normas reglamentarias en el
desarrollo de las investigaciones en seres humanos (12). El proyecto de investigaciéon fue evaluado y
aprobado sobre el proceso niumero 33104- 79/ 2006 por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Universitario Prudente Dutra/ Universidad Federal de Maranhao, que analizé la pertinencia del mismo, los
objetivos de la investigacion y los riesgos y/ o beneficios a los que pueden ser vulnerables los
participantes de la investigacion.

RESULTADOS

Los resultados de este trabajo demostraron una prevalencia de 29, 05% (nivel de confiabilidad 95%=
25,5 a 32,8) de mordida cruzada dentro de los 623 pacientes evaluados. El porcentaje de mordida
cruzada anterior fue el méas elevado con 12,5%, seguido de 8,5% de la mordida cruzada combinada y
7,7% de la mordida cruzada posterior, en cuanto el porcentaje de mordida cruzada total fue de apenas
0,8%. La Tabla 1 expresa la distribucién de la mordida cruzada segun los tipos, conforme a la
clasificacion estudiada.
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Tabla 1
Tipos de mordida cruzada en pacientes pre-
ortoddnticos de 8 a 15 afios. Sao Luis, MA- 2006.

Clasificacion n o
Anterior

Unitaria 42 23
Multiple 23 13
Total 10 6
Sub total 75 42
Posterior

Unitaria 23 13
Derecha 14 a3
lzquierda o7 4
Bilateral 0z 1
Multiple 25 13
Unilateral Derecha 15 8
Unilateral Izquierda 04 2
Bilateral 06 3
Sub total 43 26
Combinada

Unilateral Derecha 26 14
Unilateral lzquierda 15 8
Bilateral 12 7
Sub total 53 29
Meordida Cruzada Total 05 3
Total 181 100

Fuente: propia

Se observé que no hubo asociacion significativa entre la presencia de mordida cruzada y el género o el
raza del paciente (Tabla 2). Esa asociacion tampoco fue encontrada entre la presencia de mordida
cruzada y los grupos etarios estudiados (Tabla 3). Al analizar los individuos que buscaron tratamiento en
clinicas particulares y aquellos que lo buscaron en instituciones de ensefianza odontolégica, cuyo costo de
tratamiento es inferior al de la clinica particular, se observé que no hubo diferencia significativa entre
esos grupos (Prueba del Chi- cuadrado, ?= 0,05, p= 0,8306).
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Tabla 2
Mordida cruzada en pacientes pre-ortoddncicos de 8 a 15 afios,
segun el género y el raza. Sdo Luis, MA- 2006.

Variahle Mordida Cruzada

Mordida Cruzada

Ausente Presente Total p*
n % n % n o
Género
Masculino 204 67,33 99 32,67 303 100 0,0528
Femenino 238 74,38 a2 25,62 320 100
Raza
Blanco 148 72,55 6 27,45 204 100 0, 8077
Pardo 231 70,43 97 29,57 328 100
Negro B3 65,23 28 a0, 77 91 100
Total 442 70,95 121 29,05 623 100

del Chi-cuadrado de independencia, =0, 05.

Fuente: propia

Tabla 3
Mordida cruzada segun la edad en pacientes pre-ortodéncicos de 8 a 15
afos. Sao Luis, MA- 2006.

Pagina |5

Edad Mordida Cruzada Mordida Cruzada
Ausente Presente Total
n o n %% n %% p*
03 |-DEI 38 69,09 17 30,91 55 100 0,5945
09 |-1I} 51 65,38 27 34,62 78 100
1I}|-11 72 75,00 24 25,00 g6 100
11f12 80 76,19 25 23,81 105 100
12 |—13 79 66,93 39 33,05 118 100
13 |—14 60 73,17 22 26,83 22 100
14 H 15 62 69,66 27 30,34 29 100
Total 442 70,95 131 29,05 623 100

*Prueba del Chi-cuadrado de independencia, =0,05.
Fuente: propia

En cuanto la variable clasificacion de Angle, se observé diferencia significativa entre la clase y la mordida
cruzada, encontrandose esta mas asociada a los individuos con maloclusiones de clase 111 (Figura 1).
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Figura 1
Mordida cruzada segun la clasificacion de Angle en pacientes pre-
ortodoncicos de 8 a 15 afos. S&o Luis, MA- 2006.
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*Prueba del Chi-cuadrado de independencia, =0,05, p < 0.0001

*Prueba de particion del Chi-cuadrado de independencia, =0,05, | x Il - p = 0.2382, | x
Il - p <0.0001

Fuente: propia

DISCUSION

La prevalencia de la mordida cruzada encontrada en el presente trabajo (29,05%) es similar a la
encontrada por Freitas y col (13) (27%). El trabajo de Carvalho y col (9) mostré resultados mas elevados
(37,6%), mientras que los menores resultados (25%) fueron encontrados por Franco y Zampier (10). La
alta prevalencia de mordida cruzada encontrada en nuestro estudio parece confirmar el hallazgo de
Graber (7), que menciona que esa prevalencia es menor en grupos primitivos y en grupos étnicos puros,
y aparentemente, mayor en poblaciones constituidas de diversas descendencias, como la del Brasil.

La mordida cruzada anterior fue el tipo mas encontrado (12,05%), siendo este porcentaje similar a los
encontrados por Carvalho y col (9) y Franco y Zampier (10) (11,7% y 13% respectivamente), y menor a
los resultados encontrados por Freitas y col (13) (18%). También fue observada que la prevalencia de
mordida cruzada posterior (7,7%) fue semejante a los trabajos de Franco y Zampier (10) y Brunelle y col
(14) cuyos porcentajes para mordida cruzada posterior fueron de 8% y 9,4%, respectivamente.

Este estudio difiere de Carvalho y col (9) y Freitas y col (13) al afirmar que la prevalencia de mordida
cruzada posterior es mas comun que la anterior, se encontraron prevalencias de 15,7% y 27%,
respectivamente, para mordidas cruzadas posteriores. Resultados més elevados para mordida cruzada
posterior también fueron encontrados en los trabajos de Maia y Maia (2), Silva Filho y col (4) y Day e
Foster (15), con 11,11%, 12, 84% 12,6%, respectivamente, siendo que en estos estudios la metodologia
empleada fue diferente, realizados en escolares sanos y con necesidad de tratamiento ortoddncico.

La prevalencia de mordida cruzada total (0,8%) fue la mas alta en comparacion a los datos de Silva Filho
y col (4), Franco y Zampier (10) y Carvalho y col (9), con 0,19%; 0,3%; y 0,6%. La mayor diferencia de
prevalencia entre nuestro estudio y el de Silva Filho y col (4), probablemente es debido a que nuestra
muestra esta constituida de pacientes que ya necesitaban tratamiento ortodéncico, inclusive que fueron
motivados por cuestiones estéticas, a diferencia de las investigaciones realizadas en escolares de la
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poblacién general. Con relacion a mordida cruzada combinada, nuestro porcentaje (8,5%) fue parecido al
detectado por Carvalho y col (9), el cual mostré una prevalencia de 9,6%.

Mientras la distribucién de mordidas cruzadas segun los diversos tipos, nuestros hallazgos expresados en
la Tabla 1 superan los resultados de Maia y Maia (5), Carvalho y col (9) y Estacia (16) con relacion a la
mordida cruzada anterior (20,4%, 31,1%, 38% respectivamente), los de Hayasaki (8) y Maia y Maia (2)
en cuanto a mordida cruzada posterior (18%, 19,4%) y los de Carvalho y col (9) tanto para mordida
cruzada combinada (25%) cuanto para mordida cruzada total (1,6%). La frecuencia de los tipos de
mordida cruzada se manifestdé en mayor proporciéon a las investigaciones realizadas por Maia y Maia (2),
Maia y Maia (5), Hayasaki (8) y Estacia (16), probablemente debido a que a los pacientes en estudio ya
les habian realizado tratamiento ortoddncico.

El tipo de mordida cruzada mas frecuente fue la mordida cruzada anterior unitaria. El alto porcentaje de
ese tipo probablemente se debe al hecho de considerar el cruzamiento unitario como mordida cruzada, al
contrario de algunos estudios, como el de Brunelle y col (14) que no consideraron la clasificacién unitaria
como una mordida cruzada, informando en sus resultados apenas cuando habia dos o mas dientes
cruzados de un mismo lado. Otro motivo puede haber sido que la preocupacion por la estética motivo a
los pacientes a procurar tratamiento ortodéncico, al igual que lo reportado por Silva (17).

La mordida cruzada posterior unilateral (22%) fue mas comun que la bilateral (4%), los datos fueron
semejantes a los de Maia y Maia (2), Silva Filho y col (4), Freitas y col (13), Franco y Zampier (10) y Day
e Foster (15). Dentro de las mordidas unilaterales, las del lado derecho fue la méas observada (30%),
confirmando las investigaciones de Maia y Maia (2), Carvalho y col (9) y Franco y Zampier (10). Higley
(18) justifica la mayor prevalencia de mordida cruzada unilateral con relacién a la bilateral, , ya que
puede ocurrir que la mal posicidon de los dientes provoque contactos prematuros o interferencias
oclusales, produciendo a un desplazamiento mandibular lateral en busca de un mayor contacto oclusal.

En contraste con los trabajos de Maia y Maia (2) y Carvalho y col (9), que afirmaron ser la mordida
cruzada con mayor prevalencia en el género masculino, en nuestro estudio no se encontraron indicios
que esta maloclusién presente variacion entre géneros.

Con relacién a la raza de los pacientes, nuestros resultados son similares a los trabajos de Carvalho y col
(9) y Horowitz e Doyle (19), quienes tampoco observaron asociacion significativa entre la raza y la
presencia de mordida cruzada. Esto se diferencia de los resultados de Trottman e Elsbach (6) y Brunelle y
col (14) quienes reportaron mayor prevalencia en caucasicos. Es importante resaltar que estos trabajos
(6,14) fueron realizados en los Estados Unidos, poblacion constituida de grupos étnicos definidos. El
hecho de que la raza parda haya demostrado alta frecuencia, y que la raza blanca sea el doble que la
negra, probablemente es debido al hecho de existir prejuicios e insatisfaccién con esa categoria. Gran
parte de la poblacion puede no identificarse con el término que designa de su raza real. También puede
ocurrir que poblaciéon de raza negra tiende a poseer un nivel socio- econdmico mas bajo, lo que la limita a
procurar tratamiento odontoldgico.

En la muestra estudiada, los pacientes con oclusion Clase | fueron los mas diagnosticados con mordida
cruzada. Sin embargo, este hecho no nos lleva a manifestar que esa maloclusiéon esta asociada a la
mordida cruzada, sino que hubo un mayor nidmero total de casos. La maloclusion clase I, teniendo un
menor nimero de casos, casi siempre estuvo asociada a mordida cruzada, siendo esa asociacion
significativa. Este resultado fue confirmado por Maia y Maia (2), Franc¢a y col (3), Maia y Maia (5),
Carvalho y col (9) y Horowitz y Doyle (19).

A pesar de que en esta investigacion no ocurrié asociacion significativa entre la presencia de mordida
cruzada y la edad de los pacientes, fue observado que la mayoria de los pacientes estaban en el grupo
etario entre 12 y 13 afios (n= 118), edad en que los propios pacientes inician la bisqueda por la estética,
motivo mas frecuente de la procura de tratamiento ortodéncico

Para la poblacion estudiada, se puede concluir que la prevalencia de mordida cruzada fue de 29,05%,
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siendo mas frecuente la de tipo anterior. Hubo asociacion significativa de la maloclusién clase 111 con la
presencia de mordida cruzada, entretanto, no fue observada asociacién de esa anomalia con género,
raza, edad y lugar de tratamiento.
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