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Articulo de investigacion

Prevalencia de mordidas cruzadas en pacientes de cuatro a 12
afios en la Unidad de Especialidades Odontologicas

Cap. lo. C.D. Edgar Zeiiil-Carrasco

Unidad de Especialidades Odontolégicas. Ciudad de México.

RESUMEN

Antecedentes. L.a mordida cruzada tiene una prevalencia de 5
a 27% en nuestro pais y causa desgaste anormal de bordes incisa-
les, desgaste vestibular, pérdida 6sea y oclusion traumatica. No
existen reportes de prevalencia en nuestro medio médico militar.

Objetivo. Determinar la prevalencia de las mordidas cruzadas
anterior y posterior en pacientes de cuatro a 12 afios que acuden al
Servicio de Odontopediatria de la Unidad de Especialidades Odon-
toldgicas.

Método. El trabajo de investigacion es un estudio transversal,
observacional, descriptivo, analitico y prospectivo.

Resultados. Encontrando que la prevalencia de la mordida cru-
zada en nuestro grupo es de 3.14% (145 pacientes) en un total de
4,614 pacientes, presentandose en 2.12% (98 pacientes) para la
mordida cruzada anterior y 1.02% (47 pacientes) para la mordida
cruzada posterior. La mayor prevalencia se presenta en pacientes
de 8-9 afos con una distribucion muy semejante en ambos sexos
con 37.9%.

Conclusiones. La mordida cruzada en nuestra poblacion
de estudio no es comun en los pacientes que acuden al Servi-
cio de Odontopediatria de la Unidad de Especialidades Odon-
tolégicas, se ha identificado que la mordida cruzada anterior
es mas frecuente que la posterior, y la mayor prevalencia de la
mordida cruzada en general se presenta durante los rangos de
edades de ocho a nueve afios.

Palabras clave: mordida cruzada anterior, mordida cruzada pos-
terior, maloclusion, expansion maxilar.

Introduccion

La mordida cruzada anterior se refiere a la relacion lin-
gual que sitta a los incisivos superiores con respecto de los
incisivos inferiores, conocido como relacion invertida, la
mordida cruzada posterior es la relacion lingual de los orga-

Prevalence of crossed bits in patients from four to twelve
years old in the Odontologic Specialties’ Unit

SUMMARY

Background. Crossed bite has a prevalence from 5 to 27% in
our country and causes abnormal of fretting incisal edges, vestibu-
lar and osseous wear out and traumatic occlusion. There are no
reports of prevalence in pour medical military service.

Objective. To determinate the prevalence of anterior and pos-
terior crossed bites in patients from four to 12 years in the Service
of Pediatric Dentistry Specialities Unit.

Method. The job of investigation is a transversal investigative,
descriptive, analytic and prospective.

Results. Finding that the prevalence of crossed bites in our
group is of 3.14% (145 patients) in a total of 4,614 patients, being
presented in 2.12% (98 patients) for the anterior crossed bite and
1.02% (47 patients) for the posterior crossed bite. The biggest pre-
valence is presented in patients of 8-9 years with a very similar
distribution in both sexes with 37.9%.

Conclusions. The crossed bite in our population of study is not
common in patients that respond to the Service of Pediatric Den-
tistry Specialities Unit. It has been identified that it anterior cros-
sed bite is more frequent than the posterior one, and the biggest
prevalence of the general crossed bite is presented during the ranks
of ages from the eight to nine years.

Key words: Anterior crossed bite, posterior crossed bite, ma-
locclusion, maxillary expansion.

nos dentarios posteriores superiores con respecto a los infe-
riores. La prevalencia reportada en nuestro pais va de 5 a
27% (Beraud-Osorio, 2004).

La falta de tratamiento presenta como consecuencia des-
gastes anormales de bordes incisales, desgaste vestibular,
pérdida 6sea por oclusion traumatica, migracion de la encia

Correspondencia:
C.D. Edgar Zeiiil-Carrasco

Seccion de Odontoestologia, Direccion General de Sanidad. Campo Militar Marte 1-J, Predio Reforma, Col. Irrigacion. C.P. 11500. México, D.F.

Recibido: Octubre 19, 2004.
Aceptado: Octubre 29, 2004.


www.imbiomed.com.mx

Edgar Zeiiil-Carrasco

adherida, alteracion de la articulacién temporomandibular,
asi como alteraciones del crecimiento, por lo cual es im-
portante establecer la prevalencia de la mordida cruzada
anterior y posterior en el Servicio de Odontopediatria de la
Unidad de Especialidades Odontolégicas, para que el
odontopediatra proporcione un diagndstico y tratamiento
oportunos, partiendo del hecho que en la poblacion en ge-
neral este fendmeno se presenta con una alta prevalencia.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal, observa-
cional, descriptivo, analitico, prospectivo, en pacientes de
ambos sexos, de cuatro a 12 afios que acudieron al Servicio
de Odontopediatria de la Unidad de Especialidades Odon-
toldgicas en el periodo de noviembre de 2003 a abril de
2004, con mismos habitos dietéticos, higiénicos y nivel so-
cioecondmico.

Procedimientos

En un periodo de seis meses se captaron todos los pacien-
tes de cuatro a 12 afios que acudieron al Servicio de Odonto-
pediatria de la Unidad de Especialidades Odontolégicas, a
los que se les realiz6 la historia clinica y una hoja de consen-
timiento informado; se observaron clinicamente mediante una
exploracion armada con equipo dental de 1 x 4, realizandose
los siguientes examenes:

Examen clinico

1. Examen extraoral:
En posicion de descanso se inicié la exploracion para va-
lorar la asimetria facial y perfil.

2. Examen intraoral:
Se revisé el tipo de denticién, numero de dientes presen-
tes, dientes cruzados, forma de las arcadas, overjet, over-
bite, analisis de la oclusion en relacidn céntrica.

3. Examen funcional:
Se les pidio6 a los pacientes abrir la boca lo mas que pu-
dieran y cerrar lentamente, detectando el movimiento de
la mandibula a su cierre para valorar si presentaban algu-
na desviacidn, para excluir aquellos pacientes que pre-
sentaban alteraciones de la articulacion temporomandi-
bular.

Se registraron todos aquellos pacientes que presentaron
algun tipo de mordida cruzada anterior o posterior en una
libreta con anotaciones de su nombre, edad, sexo y tipo de
mordida cruzada, tomando fotografias intraorales de frente
con equipo de fotografia digital Cannon Power Shot A70 y
las necesarias para apreciar la maloclusion.

Al término del periodo de estudio se procedi6 a realizar
la recoleccion de datos en hojas de captura del registro de
archivo para contabilizar el numero total de pacientes aten-
didos en el Servicio de Odontopediatria y con la libreta de
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registro de pacientes atendidos que presentaron maloclusio-
nes de tipo mordida cruzada anterior y posterior, se estable-
cio la prevalencia de este tipo de maloclusiones.

Estadistica

Se realizaron tablas de asociacion obteniendo el porcen-
taje de acuerdo con los tipos de maloclusiones detectadas
por sexo, grupo de edades y presencia de habitos, represen-
tando los resultados obtenidos mediante graficas de barras 'y
de pastel. Se elabord el andlisis de esquema de prueba de
hipétesis de la “Z” para comparar los datos obtenidos con
resultados de un estudio realizado por Beraud-Osorio en ni-
fios de cuatro a nueve afios en Ciudad Nezahualcdyotl.

Resultados

Se realiz6 un estudio clinico en un grupo de pacientes de
cuatro a 12 afios que acudieron al Servicio de Odontopedia-
tria en un periodo de seis meses en la Unidad de Especiali-
dades Odontologicas, en donde de un universo de 13,179
pacientes, se identificaron 4,614 diagnosticados con alguna
maloclusion, obteniendo la muestra de 145 con mordidas
cruzadas anterior y posterior, con una media de edad de 7.67
afios y una desviacién estandar de 2.11, de los cuales 78
pacientes fueron masculinos (53.8%) y 67 femeninos
(46.2%), donde se observé que:

La incidencia de la maloclusion en el universo de estudio
fue de 35% (Cuadro 1y Figura 1).

La prevalencia de la mordida cruzada en nuestro grupo
de estudio fue de 3.14% (145 pacientes), especificamente
presentandose en 2.12% (98 pacientes) para la mordida cru-

Cuadro 1. Prevalencia de pacientes con diagnéstico de maloclusion.
Unidad de Especialidades Odontologicas. 10. de noviembre 2003-30

abril 2004.
Total de pacientes atendidos 13,179 100%
Pacientes con diagndstico de 4,614 35%

maloclusion

Fuente: Archivo clinico.

Total ]
de pacientes-{::

acientes atendidos

Prevalencia -EMaloclusion 4,614% | 35%
% 0 20 40 60 80 100 120
Fuente: Archivo clinico. Prevalencia

Figura 1. Prevalencia de maloclusiones en la Unidad de Especialidades
Odontolodgicas. 1o. de noviembre 2003-30 de abril 2004.



Prevalencia de mordidas cruzadas en pacientes de cuatro a 12 afios en la UEO

zada anterior y 1.02% (47 pacientes) para la mordida cruza-
da posterior (Cuadro 2'y Figura 2).

La mayor prevalencia de las mordidas cruzadas se presen-
ta en pacientes de 8-9 afios con una distribuciéon muy seme-
jante en ambos sexos con 55 pacientes (37.93%), y la menor
prevalencia en el grupo de 12 afios donde se encontraron 10
pacientes (6.9%) (Cuadro 3y 4, Figura 3y 4).

La distribucién de las mordidas cruzadas se presenta en
53.8% en el sexo masculino y 46.2% en el sexo femenino
(Cuadro 5y Figura 5).

Del total de mordidas cruzadas en la poblacion estu-
diada, la mordida cruzada anterior se presenta en mayor
cantidad de forma completa (segmento anterior) en 53.5%
y cuando se trata de uno o dos 6rganos dentales (segmen-
to parcial) se encuentra en 17%; en las mordidas cruzadas
posteriores 12.6% se presentd en forma bilateral, 9.4%
corresponde a la mordida cruzada del lado derecho y en
7.5% para el lado izquierdo (Figura 6).

La mordida cruzada anterior se present6 en 51.8% para
el sexo masculino y 48.2% en el sexo femenino; del total de
mordidas cruzadas posteriores en el sexo masculino se pre-
senta en 53% sobre 47% en el femenino.

De las mordidas cruzadas posteriores la mas frecuente es
la bilateral y las de tipo unilateral tienen una distribucion
muy similar entre ellas.

Aplicando la prueba de esquema de hipotesis de la “Z” se
observa una diferencia estadisticamente significativa con el
punto medio de los resultados obtenidos en estudios simila-

Cuadro 2. Prevalencia de maloclusion de mordida cruzada. Unidad de
Especialidades Odontologicas. 1o. de noviembre 2003-30 de abril 2004.

Pacientes No. %

Maloclusién sub + 1* vez 4,614 100
Total mordida cruzada 145
Mordida cruzada anterior 98
Mordida cruzada posterior 47
Prevalencia

2.12
1.02
3.14

Fuente: Directa.

Mordida
cruzada total 145!

3.14%

Mordida
cruzada B 98
posterior

1.02%

Mordida
cruzada B
anterior

2.12%

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 35

Fuente: Archivo clinico. Prevalencia

Figura 2. Prevalencia de maloclusion de mordida cruzada. Unidad de
Especialidades Odontologicas. 1o. de noviembre 2003-30 de abril 2004.
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Cuadro 3. Pacientes con diagnostico de maloclusion de mordida
cruzada distribuidos por grupo de edad. Unidad de Especialidades
Odontoldgicas. 1o. de noviembre 2003-30 de abril 2004.

Edad No. %
4-5 24 16.55
6-7 34 23.45
8-9 55 37.93

10-11 22 15.17

12-13 10 06.90

Total 145 100.0

Fuente: Directa.

Cuadro 4. Pacientes con diagnostico de maloclusion de mordida
cruzada distribuidos por grupo de edad y sexo. Unidad de Especialida-
des Odontologicas. 1o. de noviembre 2003-30 de abril 2004.

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino Total
4-5 10 14 24
6-7 16 18 34
8-9 30 25 55
10-11 14 8 22
12-13 8 2 10
Total 78 67 145
Fuente: Directa.
%
40.00 - 37.93%
35.00
30.004 23.45%
25.00 Ay
20004 | 1655% = 15.17%
= Ay
15.00 = =
= 0
10.004 =) = 6.90%
5.00-1 = =
0.00 e —
4-5 6-7 8-9 10-11 12-13

Rangos de edades

Figura 3. Pacientes con diagnodstico de maloclusién de mordida cruzada
distribuidos por grupo de edad. Unidad de Especialidades Odontologicas.
lo. de noviembre 2003-30 de abril 2004.

res, realizados por Bernard-Osorio, donde la poblacién pre-
senta un porcentaje de 5 a 27% de mordidas cruzadas, en-
contrando que Z =-2.87; p < 0.05, a un nivel de confianza de
95%, donde en la poblacion que acude a la Unidad de Es-
pecialidades Odontolégicas presenta una prevalencia de
3.24%.

De los pacientes con mordidas cruzadas, 19.3% presentd
algun habito, en donde los de mayor prevalencia son el de
succion labial 8.3% y succion digital 6.2%, contra 80.7% que
no refiere la presencia de habitos deformantes (Cuadro 6).
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Edad en afios

E= Masculino [ Femenino

Figura 4. Pacientes con diagnodstico de maloclusién de mordida cruzada
distribuidos por grupo de edad y sexo. Unidad de Especialidades Odonto-
logicas. 1o. de noviembre 2003-30 de abril 2004.

Cuadro 5. Pacientes con diagnostico de maloclusion de mordida
cruzada distribuidos por sexo. Unidad de Especialidades Odontolégi-
cas. lo. de noviembre 2003-30 de abril 2004.

Sexo No. %
Masculino 78 53.8
Femenino 67 46.2
Total 145 100

Fuente: Directa.

E= Masculino EHH Femenino

Figura 5. Pacientes con diagnodstico de maloclusién de mordida cruzada
distribuidos por sexo. Unidad de Especialidades Odontologicas. 1o. de
noviembre 2003-30 de abril 2004.

Finalmente, se propone la siguiente clasificacion de las mor-
didas cruzadas, dependiendo de la zona de los segmentos den-
tales, puede ser de tipo anterior y posterior (Figuras 7-12).

La mordida cruzada anterior puede ser parcial o comple-
ta, pudiendo ser éstas de tipo dental o esquelética; la mordi-
da cruzada posterior puede ser bilateral, unilateral derecha,
unilateral izquierda, o de uno o varios érganos dentales que
no abarque algin segmento posterior de forma completa,
ademas de ser de tipo dental o esquelética.
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Tipo de maloclusion

E= Masculino fHH Femenino

Figura 6. Pacientes segun tipos de maloclusion de mordida cruzada dis-
tribuidos por sexo. Unidad de Especialidades Odontolégicas. 1o. de no-
viembre 2003-30 de abril 2004.

Cuadro 6. Pacientes con maloclusion de mordida cruzada distribuidos
por tipo de habito. Unidad de Especialidades Odontoldgicas. 1o. de
noviembre 2003-30 de abril 2004.

Tipo de habito No. %

No 117 80.7
Biberén 3 2.1
Morder ufias 1 0.7
Respirador bucal 2 1.4
Succion digital 9 6.2
Succion labial 12 83
Morder uiias, succion digital 1 0.7
Total 145 100.0

Fuente: Directa.

Discusion

Estudios de prevalencia y factores de riesgo de mordida
cruzada en nifios de cuatro a nueve afios de Beraud-Osorio,
realizado en una poblacion de 1,000 nifios de Ciudad Neza-
hualcoyotl, reporta una prevalencia de 5 a 27%, que al cal-
culo de esquema de prueba de hipétesis de nuestro estudio
en comparacion al punto medio de intervalo encontramos
que la prevalencia de mordida cruzada es significativamente
menor en la Unidad de Especialidades Odontoldgicas a un
nivel de confianza de 95% (Z = -2.87; p < 0.05).

En cuanto a grupos de edades, se observa similitud con el
estudio realizado por Ojeda y de la Teja, donde el grupo de
edad con mas frecuencia de mordida cruzada son entre los
ocho a nueve afios.

Por otro lado, estudios de Silva y cols. demostraron
una prevalencia de maloclusiones de 88.5%, significati-
vamente alta en comparacion a 35% encontrada en nues-
tra poblacion.
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Figura 8. Mordida cruzada anterior dental.

Figura 9. Mordida cruzada posterior bilateral.

Con respecto a la distribucion por sexo de la mordida
cruzada posterior, Helm report6 que la prevalencia de la
mordida cruzada posterior es mas alta en las nifias con
los nifios en proporciones de 14.1 a 9.4%; esta investi-
gacion reporta una diferencia aunque no significativa del
sexo masculino sobre el femenino de 17 y 15%, respec-
tivamente.
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Guzman realizé un estudio en 1,352 nifios de seis a 12
afios de Ciudad Nezahualcoyotl, donde se observo una pre-
valencia de la mordida cruzada en 4%, muy semejante a los
resultados obtenidos con nuestro estudio, donde encontra-
mos que la mordida cruzada en el Servicio de Odontopedia-
tria en la Unidad de Especialidades Odontologicas es de
3.14%.

Figura 12. Mordida cruzada anterior y posterior.
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Conclusiones

La mordida cruzada en nuestra poblacién de estudio no
es comun en los pacientes que acuden al Servicio de Odonto-
pediatria de la Unidad de Especialidades Odontoldgicas; sin
embargo, dentro de las alteraciones oclusales es una de las
mas dificiles de tratar y es necesario el diagndstico oportuno
para su tratamiento inmediato.

Con este estudio se ha identificado que la mordida cruza-
da anterior es mas frecuente que la posterior y que ésta gene-
ralmente es de tipo completo (segmento anterior) sin encon-
trar alguna tendencia hacia algun sexo.

La mordida cruzada posterior tiene una distribuciéon muy
similar, predominando ligeramente la de tipo bilateral y cuan-
do es de tipo unilateral no tiene predileccion para alguna
lateralidad, presentando una distribucién muy similar en
ambos sexos.

La mayor prevalencia de la mordida cruzada, en general,
se presenta durante los rangos de edades de ocho a nueve
afios. La mayoria de los pacientes que presentan alglin tipo
de mordida cruzada posterior no estan influidos por la pre-
sencia de algin habito.

Se rechaza la hipétesis de trabajo aceptandose lanulay la
alterna donde:

La prevalencia de la mordida cruzada anterior y posterior
en pacientes de cuatro a 12 afios que acuden al Servicio de
Odontopediatria de la Unidad de Especialidades Odontolo-
gicas es baja.

Aceptandose que la mordida cruzada anterior tiene ma-
yor prevalencia que la mordida cruzada posterior.

Asimismo, se concluyd que en todas las mordidas cruza-
das los habitos no son un factor frecuente para su presencia.

Se propone realizar mas estudios que corroboren o des-
carten los datos antes obtenidos, determinar si las patologias
de tipo dental u 6seo y realizar una identificacion de los fac-
tores causales para poder realizar un tratamiento preventivo
o interferir a tiempo para su formacion.

Se propone establecer un protocolo en el Servicio de
Odontopediatria de la Unidad de Especialidades Odontolo-
gicas para el manejo de mordidas cruzadas, asi como de su
seguimiento y tratamiento.
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