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Resumen

Introduccién. La mordida cruzada posterior es una maloclusién con una prevalencia reportada entre 5 y
27% de los individuos, dependiendo de la edad y caracteristicas de la poblacién estudiada. Debido a la
informacién existente hasta este momento, donde los factores de riesgo no son especificos; el propésito de
este estudio fue conocer la prevalencia de mordida cruzada posterior y los factores de riesgo potenciales
que dan lugar a su aparicién (erupcidn ectépica, respiracién bucal, succién digital, interferencias oclusa-
les y grupo edad).

Material y métodos. Se llevé a cabo un estudio transversal en una poblacién de 1 000 nifios de 4 a 9 afios
de edad en ciudad Nezahualcéyotl, a los cuales se les hizo una exploracién intrabucal, valorando la
oclusién y andlisis funcional. Se efectué un andlisis univariado y de regresién logistica con el paquete
estadistico SPSS versién 10.0.

Resultados. La prevalencia de mordida cruzada posterior fue de 11.3%; dividido en 5.4% con mordida
cruzada unilateral; 1.5% mordida cruzada bilateral, 4.8% abarcando un solo diente; por sexo se observé
con mayor frecuencia en los nifios. Los factores de riesgo que mostraron significancia estadistica fueron:
erupcién ectdpica, interferencia oclusal y edad. Con el analisis multivariado se observé que la erupcién
ectépica y la interferencia oclusal permanecen como los factores de riesgo mds importante (P <0.001).
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Conclusion. La prevalencia de mordida cruzada posterior es alta y la mayor dependencia estd dada por
erupcién ectdpica e interferencias oclusales; por lo que es necesario la deteccién y correccién temprana
de cualquier anormalidad en la oclusién dentaria lo que permitird corregir defectos en el crecimiento

dento facial.

Palabras clave. Maloclusién; mordida cruzada posterior; factores de riesgo; epidemiologia de la oclusién

dental.

Introduccion

La prictica profesional de la odontologia aborda
en la actualidad un sinndmero de problemas rela-
cionados con el desarrollo de la oclusién, dentro de
los cuales podemos mencionar las relacionadas
con el desarrollo crdneo-facio-dental y con el cre-
cimiento transversal que poseen las arcadas denta-
les, dando como resultado la presencia de mordida
cruzada posterior.' La cual se presenta cuando hay
una relacién anormal labiolingual o bucolingual
de los dientes y por lo general es el resultado de un
estrechamiento bilateral del maxilar, dependien-
do del grado del mismo, se puede desarrollar una
mordida cruzada unilateral o bilateral.??

Aun cuando con frecuencia no se conoce el
origen de la mordida cruzada, se incluye en algu-
na de las tres siguientes clases generales: esque-
lética, dental y funcional. La mordida cruzada
esquelética es el resultado de una discrepancia en
la estructura 6sea mandibular o maxilar superior,
pudiéndose identificar por una discrepancia bésica
en el ancho de las arcadas. La mordida cruzada
dental es el resultado de un patrén de erupcién
deficiente; en donde es posible que no haya irre-
gularidad del hueso basal, y la mordida cruzada
funcional es el resultado del desplazamiento de la
mandfbula a una posicién anormal, pero a me-
nudo mds confortable.*?

Se han implicado muchos factores causales po-
tenciales de la mordida cruzada posterior, sin
embargo no existen suficientes estudios epidemio-
légicos que nos lo indiquen; se han reportado los
hébitos, dentro de los cuales podemos identificar:
el habito de succién digital, la deglucién atipica
y la respiracién bucal.®’
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También se encuentran factores dentales como
el patrén de erupcién dental alterado, restaura-
ciones mal ajustadas; asi mismo, una longitud
insuficiente de la arcada, dando lugar a desviacién
del diente o los dientes en sentido lingual o
vestibular.®

En diferentes estudios se menciona que la mor-
dida cruzada posterior es una maloclusién comin
en la denticién primaria y mixta, el limite de
prevalencia es de 7.1 a 23.3%, siendo significa-
tivamente més alta en nifias que en nifios.”"

En una investigacién realizada en la Ciudad
de México, Ojeda y de la Teja' evaluaron a 306
pacientes que asisten al Instituto Nacional de
Pediatria de los cuales 17.8% presenté mordida
cruzada posterior siendo la edad promedio de ocho
afios. Por otro lado, en un estudio realizado por
Guzman (Guzmén L. prevalencia de maloclusiones
y su relacién con hdbitos bucales perniciosos en
nifios de 6 a 12 afios. Tesis para obtener el diploma
de especialidad en Estomatologia del nifio y del
adolescente. México: FES “Zaragoza”, UNAM,;
2000) en una muestra de 1 352 nifios de Cd. Ne-
zahualcéyotl donde se evalud a las maloclusiones
¥ su asociacién con hdbitos bucales perniciosos
como posibles factores de riesgo, se observé la
mordida cruzada posterior con una prevalencia de
4% considerablemente por debajo de lo reportado,
por lo que podriamos remarcar la importancia de
analizar a la mordida cruzada posterior en la
misma 4rea geografica.

El presente estudio tuvo como propésito eva-
luar la prevalencia y factores de riesgo de la mor-
dida cruzada posterior en una poblacién de nifios
entre cuatro y nueve afios de edad, con el fin
de disponer de informacién epidemiolégica sobre
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este padecimiento, para poder proponer programas
de salud publica para su prevencién y deteccién
temprana.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional,
prolectivo y transversal, en una poblacién de 1 000
nifios de edades entre cuatro y nueve afios en las
primarias y jardines de nifios aledafios a la Clinica
Reforma, de la FES Zaragoza, en Ciudad Neza-
hualcéyotl. Para realizar el levantamiento epi-
demiolégico a todos los nifios se les hizo una
exploracién intrabucal con un espejo plano No. 5
y con luz natural. Se realizé6 un minucioso examen
buco dental de la oclusién y un andlisis funcional;
se recopilaron los datos en una ficha: edad, sexo,
relacién molar, existencia de mordida cruzada uni-
lateral, bilateral y dental; asi como la presencia de
succion digital, empuje lingual, erupcién ectépica,
interferencias oclusales y respiracién bucal. La re-
coleccién de datos se realiz6 en dos etapas; por
un interrogatorio directo durante la exploracién y
otro indirecto, aplicado a los padres, a fin de con-
firmar los resultados obtenidos. Se valoré el tipo
de denticién {primaria o mixta), clasificacién de
Baume y de Angle, tipo de mordida cruzada pos-
terior (unilateral o bilateral), respiracién bucal (se
observé al nifio en una posicién de descanso, con
los labios ligeramente contactados para verificar
su tipo de respiracion, el nifio deberia no sentirse
observado), succién digital (se revisé si algtin dedo
de las manos presenta el tipico callo de succio-
nador y si presenta cambic de color), tipo de de-
glucién, interferencias oclusales (se revisé si existen
restauraciones que afecten la oclusién o que se
encuentren en mal estado, asi como la evaluacién
funcional comparando el cierre de la relacién cén-
trica con la oclusién céntrica o la posicién de
mayor intercuspideacion) y erupcién ectépica (se
observa si el primer molar permanente erupciona
en su posicién normal o si se ve detenido por el
segundo molar primario).

Para llevar a cabo la concentracién de los da-
tos, se utilizé el paquete estadistico SPSS versién
10.0, en el que se disefiaron diferentes hojas que
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registraron datos como: cédigo, edad, sexo, mordi-
da cruzada posterior unilateral, bilateral o dental;
y la presencia de factores de riesgo. El andlisis de
los datos obtenidos incluyé célculo de frecuencias
y porcentajes de los factores de riesgo; andlisis uni-
variado, para estimar la asociacién de los factores
de riesgos con la mordida cruzada posterior; tablas
de 2 x 2 para calcular razén de prevalencia y X' de
Mantel Haenszel como estadigrafo de contraste, y
para conocer y mostrar la independencia de cada
factor de riesgo, se realizé un andlisis multivaria-
do de regresién logistica.

Resultados

La prevalencia de mordida cruzada posterior fue
estudiada en una poblacién de 1 000 nifios donde
11.3% presentaban esta maloclusién; 5.4% tenfan
mordida cruzada unilateral; 1.5% mordida cruzada
bilateral y 4.8%, abarcando un solo diente.

Con relacién a la prevalencia de la mordida
cruzada por sexo se observé con mayor frecuencia
en los nifios 12.1:100 nifios y de acuerdo a la edad,
se encontré de 15:100 en nifios de seis a nueve
afios (Cuadro 1).

Cuadro 1. Prevalencia de mordida

cruzada posterior
Factor Frecuencia  Tasa
Sexo
Nifios 53 (2.
Nifias 60 1.7
Total 113 1.3

Edad (afios)

4-5 (denticion primaria) 37 74
6-9 (denticién mixta) 76 5.0
Total 13 HLL3

Tasa por 100 habitantes
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Cuadro 2. Frecuencia de factores
de riesgo potenciales

Factor Mordida cruzada posterior
Positivo Negativo
%)
Deglucion atipica 42 (37) 263 (30
Hébito de succidn 38 (39 224 (25)
Respiracion bucal 28 (25y¢ 122 (14)
Interferencia oclusal 17 (15t 7 {0.8)
Erupcidn ectdpica 17 (15)t 1 (0.1)
Grupo edad 98 (87y* 648 ( 73)
(6-9 afos)
Género {masculing) 60 (54 451 (51
*P < 0.0l;1 P < 00001

En la frecuencia de los factores de riesgo poten-
ciales, se observé que la deglucién atipica es el
factor frecuentemente mas observado en los nifios
con mordida cruzada posterior (37%), aunque la
diferencia no es estadisticamente significativa al
comparar con los nifios que no presentaron malo-
clusién. Por otro lado, la respiracién bucal se pre-
sentd en 25% de los nifios con mordida cruzada
posterior en comparacién con 14% de los negati-
vos a esta maloclusidn. La interferencia oclusal se
observd en 15% de los nifios con mordida cruzada

posterior en comparacién con los negativos 0.8%;
y la erupcién ectdpica en 15% de los positivos
(Cuadro 2).

En el andlisis univariado, los factores de riesgo
que mostraron significancia estadistica fueron:
erupcién ectépica (RP =156.8, 1C 95% 20.6-
1 191.9: P <0.0001); interferencia oclusal (RP
= 22.26, 1C 95% 9.00-55.03: P <0.0001) y edad
(seis a nueve anos) (RP =2.4, 1C 95%: 1.37-4.23;
P <0.001) (Cuadro 3).

Al realizar el analisis multivariado ajustando
por todos los factores de riesgo estudiados, se ob-
servd que la erupcién ectépica y la interferencia
oclusal permanecen como los factores de riesgo
mds importante (P =0.001), y la respiracién bucal
disminuye en el riesgo (RP =1.33, IC 95%: 0.74-
2.40, P =0.339) (Cuadro 4).

Haciendo la combinacién de los factores de
riesgo para mordida cruzada posterior se observé
que si un nifio presenta respiracién bucal y deglu-
cién atipica tiene 1.5 veces mds riesgo de desa-
rrollar mordida cruzada posterior (RP =2.55, 1C
95% 1.32-4.9, P <0.007). Asimismo, la combina-
cién de tres factores con alto riesgo de presentar
mordida cruzada posterior son: habito de succién-
deglucién atipica -interferencia oclusal con 31.5
veces mds riesgo (IC 95% 3.60-293.53, P <0.0001),
y respiracién bucal- interferencia oclusal y grupo
edad (RM 41.01, IC 95% 4.74-354.36, P <0.0001)
(Cuadro 5).

Cuadro 3. Anilisis univariado de los factores de riesgo asociados a mordida cruzada posterior

Factores de riesgo RM
Erupcidn ectdpica 1568
Interferencia oclusal 22.26
Grupo edad {6-9 afos) 241
Respiracidn bucal 207
Succion digital 1.50
Deglucion atipica |.40
RM: razén de momics

IC 95%: intervalc de confianza 95%

IC 95% Valor de P
206 -1 19] 0.0001
900 - 5503 0.0001
.37 - 423 0.001
129 - 330 0.039
100 - 228 0.039
093 - 21| 0.065
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Cuadro 4.Andlisis multivariado de los factores de riesgo asociados a mordida cruzada posterior

Factores de riesgo RM
Erupcidn ectdpica 147.35
Interferencia oclusal 23.01
Edad (6-9) 1.97
Succidn digital [.35
Deglucién atipica [.34
Respiracién bucal [.33

RM: razén de momios
IC 95%: intervalo de confianza 95%

IC 95% Valor de P
(9.1 -1 131 0.000!
905- 585 0.0001
[.07- 360 0.028
082- 224 0.239
CB4- 214 0214
074- 240 0.33%

Cuadro 5. Andlisis univariado de la combinacién de factores de riesgo asociados a mordida cruzada

Factores de riesgo

Edad-respiracién bucal-interferencia oclusal
Deglucidn atipica-hdbitos succidn-interferencia oclusal
Deglucidn atipica-respiracién bucal

Habitos succion-respiracion bucal

Erupcion ectopica-habitos succidn-respiracion bucal

RM: razén de momios
1IC 95%: intervalo de confianza 95%

RM IC 95% Valor de P
41.01 464 - 35436 G.0001
32.50 3.60 -129353 0.001
2.55 .32 - 450 0.007
.55 084 - 285 Q.108
C.f 009 - 013 4.001

Discusién

La mordida cruzada posterior es una alteracién en
la oclusién a la que el estomatSlogo se enfrenta
con frecuencia en el consultorio dental; por estd
razén debe de estar capacitado para el diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno.!

El principal objetivo de este estudio fue evaluar
la prevalencia de la mordida cruzada posterior con
relacién a edad, sexo, habito de succién, inter-
ferencias oclusales, erupcién ectdpica y respiracién
bucal como factores de riesgo.

En este sentido la presente investigacién revel6
una prevalencia de mordida cruzada de 11.3% en
nifios de cuatro a nueve afios de edad, de la zona
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de Nezahualcéyotl, similares con otros estudios que
reportan un limite de 7.1 a 23%, lo cual demues-
tra que en el 4mbito nacional como internacional
este tipo de maloclusién es muy frecuente,** con
un predominio importante de tipo unilateral.

Refiriéndonos a la edad, se pudo observar que
en los nifios de seis a nueve afios es mayor la
prevalencia de mordida cruzada posterior, coinci-
diendo con el estudio de Ojeda y de la Teja*® donde
la edad promedio fue de ocho afios, reafirmando
que los nifios con hébitos bucales a edad temprana
tienden a desarrollar maloclusiones y conforme al
incremento en la edad significa un alto riesgo
por mayor exposicién al habito, pudiendo también
involucrar otros factores."

145




Beraud ODI, Sénchez RMA, Murrieta PJF, Mendoza NVM.

En cuanto a la mordida cruzada posterior por
sexo en un estudio realizado en Nueva Zelanda a
3 948 nifos de entre 6 y 18 afios de edad, Helm"
reporté que la prevalencia de mordida cruzada pos-
terior es mas alta en nifias que en nifios en propor-
cién de 14.1 a 9.4%, respectivamente; asimismo,
Kerosuo® revisd a 1 155 nifios de diferentes etnias
de Tanzania y Finlandia, llegando a la conclusién de
que en todos los grupos étnicos estudiados existe
una ligera prevalencia mayor de mordida cruzada
en nifia. Al respecto en nuestra investigacién se
encontré una prevalencia de mordida cruzada
posterior de 12.1% en el género masculinoy 11.3%
en el femenino, lo que nos muestra resultados
diferentes, aun cuando esta diferencia no sea es-
tadisticamente significativa, se observa un patrén
del sexo en el que los nifios son mayormente
propensos a presentar mordida cruzada posterior
en nuestra poblacién.

Desde hace tiempo se ha discutido la relacién
entre la reducciéon de la funcién respiratoria, la
denticién y la morfologia facial."

En 1870 el médico danés Meyer sefiala la res-
piracion bucal como un factor causante del desa-
rrollo de la maloclusién, observé que en los nifios
que respiraban por la boca solian presentar maxi-
lares mas estrechos. En Espafia, Subirana también
menciond a la respiracién bucal como un factor
etiolégico de anomalias dento faciales; por lo que
aseveran que hay relacién entre la respiracién
bucal y la morfologia dento facial, aunque no es
posible afirmar que este habito es el primer factor
etiolégico responsable de las anomalfas dento
faciales."

En este estudio se observé que de los respi-
radores bucales, 25% presenté mordida cruzada
posterior siendo estadisticamente diferentes al
compararlos con los negativos a la maloclusion,
al respecto en 1987 Trask’® no encontré diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo y los
respiradores bucales, el que no encontré diferen-
cias estadisticamente significativas entre el grupo
control y los respiradores bucales en relaciones
dentales transversales, aunque las proporciones son
semejantes {20%).
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Por otro lado, Gellin' no asocia alteraciones en
el plano transversal con la deglucién atipica y
Melsen y col.” por el contrario, relacionan este
hibito con la mordida cruzada posterior, sugirien-
do que existen dos patrones distintos: en uno, la
lengua puede estar en posicién mas alta favore-
ciendo la presencia de diastemas en el maxilar
superior y de un resalte maxilar; en el otro, la
lengua se sitiia en una posicién més baja, permi-
tiendo el espaciamiento de los dientes inferiores y
un resalte mandibular, dando lugar a la presencia
de mordida cruzada posterior.

En este contexto, la presente investigacién
coincide con Gellin," pues en los resultados que
arroja la prevalencia de mordida cruzada en nifios
con deglucién atipica, la relacién de riesgo no es
estadisticamente significativa.

Kisling™ en 1981 realizé un estudio con nifios
daneses, donde revelé que 13.2% de nifios con
mordida cruzada posterior presentaron alguna in-
terferencia oclusal. En comparacién, en el estudio
que nos ocupa, los nifios mexiquenses que pre-
sentaron alguna interferencia oclusal representan
15% del grupo que presenté mordida cruzada pos-
terior. Como es evidente, el porcentaje de inter-
ferencias oclusales en nifios con mordida cruzada
posterior es significativo para denominarlas como
un factor de riesgo importante, por lo que se con-
sidera indispensable una interpretacién completa
de la fisiologfa de la oclusién en nifios, como pre-
rrequisito para un diagnéstico correcto de la inter-
ferencia y su tratamiento, ya que estudios como
éste ponen en evidencia los descuidos del diag-
néstico y plan de tratamiento de las interferencias
oclusales que son pasados por alto, resultando en
una mordida cruzada posteriot.

Por otra parte, las presiones provocadas por la
succién de dedo pueden ser de suficiente intensi-
dad y duracién como para modificar la conforma-
ciéon de las arcadas y vinculdrseles directamente
con la produccién de diferentes maloclusiones, sin
embargo, si desaparecen a temprana edad la ma-
yoria de los efectos pueden ser auto corregibles."

Silva y col.” hicieron un estudio en nifios bra-
silefios, demostrando que una alta prevalencia de
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maloclusiones en nifios con denticién mixta, 11.5%
presentaban oclusién normal mientras que 88.5%
estan dentro de los diferentes tipos de maloclu-
sior;?! 23% de estas maloclusiones son provocadas
por el hédbito de succién del pulgar, 18.5% presen-
taron mordida abierta como resultado del mismo
hibito y 30.5% de los casos mostraron tener
mordida cruzada posterior bilateral o unilateral
asociadas a mordida abierta. En otro estudio que
realizé Larsson® en nifios del norte de Noruega,
observé una alta prevalencia de la mordida cru-
zada posterior los cuales tenfan el hédbito de suc-
cién digital especialmente en las nifias (26%),
segin Larsson?” mediante un andlisis de regresién
logfstica mostré que la mordida cruzada posterior
puede ser precedida con la anchura intercanina
superior e inferior, el anilisis de regresién lineal
demostré que ambas arcadas tienden a ser angos-
tas en nifios y nifias suecas, y tal succién del pul-
gar disminuye la anchura intercanina y aumenta
la inferior; en este estudio se evalud la succién
digital, donde se observé que de los 224 nifios con
historial de succién de dedo, 34% presentaba mor-
dida cruzada posterior por lo que constituye uno
de los factores que debe ser evaluado y reconocido
antes de que se presenten dafios en los dientes y en
los tejidos de revestimiento. Cabe destacar que
cuando se presenta el hdbito de succién en combi-
nacién con la erupcién ectépica y la respiracién
bucal, se considera un factor de riesgo alto, aun

cuando, debido al tamafio de la muestra, no se
observa diferencia estadistica.

Por otro lado la erupcién ectdpica del primer
molar permanente representa un trastorno signi-
ficativo durante el periodo de la denticién mixta.
Pulver citado por Kurol® noté que los pacientes
con los primeros molares permanentes que erup-
cionaban ectépicamente a menudo mostraban la
falta de longitud de arco y que el maxilar era m4s
pequedio. La prevalencia de la erupcién ectépica va-
tia entre 2 y 6%, esta variacién puede estar rela-
cionada al niimero de nifios estudiados, sus edades
y sus indices de caries, este porcentaje comparado
con el resultado de este estudio es similar debido a
que se presenté en 1.8% de la poblacién pero es
considerado como un factor de riesgo importante
para la mordida cruzada posterior, por lo que es
importante identificar y ofrecer tratamiento a los
nifios con riesgo durante el periodo de denticién
mixta.*

Un diagnéstico exitoso requiere de una revision
adecuada sobre los factores etiolégicos; desafor-
tunadamente, no siempre es posible determinar
con exactitud los elementos que han contribuido
en la existencia de mordida cruzada posterior. Con
base a lo anterior se hace hincapié en la necesidad
de realizar nuevas investigaciones, principalmente
en el rubro de los factores de riesgo, con la fina-
lidad de implementar programas preventivos de
salud.

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF POSTERIOR CROSS BITE IN CHILDREN

Introduction. Posterior cross bite is a malocclusion with a prevalence reported from 5 till 27% of indi-
viduals, depending on age and the features of the population studied, due to the existing information at
the moment which the risk factors are not specific, the purpose of the present study was to know the
prevalence of posterior cross bite and the potential factors of risk which may cause its appearance (ectopic
dental eruption, mouth breathing, finger sucking, occlusal disturbances, and age).

Material and methods. It was carried out a cross-section study in a population of 1 000 children from 4
till 9 years old in Ciudad Nezahualcoyotl (a suburb of Mexico City), which were undergone to intraoral
examination assessing occlusion and functional analysis. Univariate and logistic regression analyses were
executed with the statistical software SPSS version 10.0.
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Results. The prevalence of posterior cross bite was 11.3%, with the following breakdown: 5.4% having
unilateral cross bite; 1.5% having bilateral cross bite; 4.8% being affected one tooth only; in the sex struc-
ture more prevalence in boys was observed. The factors of risk, which showed statistical significance,
were: ectopic eruption, occlusal interference, and group age.

Using multivariate analysis, it was observed that ectopic eruption and occlusal interference are the

more important risk factors (P < 0.001).

Conclusion. Prevalence of posterior cross bite is high and the greatest dependency is produced by ec-
topic eruption and occlusal interferences, being necessary the early detection and correction of any abnor-
malities in the tooth occlusion, which would allow correcting disturbances in the dent facial growth.

Key words. Malocclusion; posterior cross bite; risk factors; and epidemiology of tooth occlusion.
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