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INTRODUCCION 

EL OBJETIVO DE ESTA INVESTIGACIÓN ES ESTABLECER LA -­

INCIDENCIA DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR Y POSTERIOR EN NIÑOS 

DE 4 A 11 AÑOS, 

EN LA REVISIÓN BIBLIOGRAFICA LLEVADA A CABO SE OBSER­

VÓ UNA FRECUENCIA LIGERAMENTE MAYOR EN LAS MORDIDAS CRUZA-­

DAS ANTERIORES CON RESPECTO A LAS MORDIDAS CRUZADAS POSTE-­

RIORES, 

ENTRE LA ETIOLOGÍA DE LA MORDIDA CRUZADA, SE HA COM-­

PROBADO QUE EXISTE UN FUERTE COMPONENTE GENÉTICO INVOLUCRAN 

DO LOS PROBLEMAS DEL CRECIMIENTO DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR 

EN MUCHOS CASOS: Me DoNALD (1980) SOSTIENE QUE ALGUNAS MOR­

DIDAS CRUZADAS PUEDEN SER DE ORIGEN MUSCULAR, SUGIERE QUE -

LAS FUERZAS LINGUALES NO BALANCEADAS O LAS POSICIONES LIN-­

GUALES ANORMALES BAJAS, TAL COMO LAS QUE SE OBSERVAN EN RE~ 

PIRADORES BUCALES, PUEDEN SER FACTORES CAUSALES DE LA MORDl 

DA CRUZADA POSTERIOR, 

J.M. SIM (1980), MENCIONA QUE MUCHAS MORDIDAS CRUZA-­

DAS ANTERIORES Y POSTERIORES PROVIENEN DE UN PATRÓN GENÉTI­

CO, PERO TAMBIÉN SON COMPLICACIONES RESULTANTES DE FACTORES 

LOCALES, 
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EN EL CASO DE LAS MORDIDAS CRUZADAS NO TRATADAS, HAY 

MUCHOS DAÑOS POTENCIALES, Y EN LAS ANTERIORES PUEDEN PRODU 

CIRSE MARCAS DE DESGASTE SOBRE LAS SUPERFICIES VESTIBULA-­

RES DEL ESMALTE DE LOS INCISIVOS BLOQUEADOS, .INFLAMACIÓN Y 

DESTRUCCIÓN DEL PERIODONTO; EN UN PERÍODO LARGO SURGEN PRQ 

BLEMAS DE LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR Y LA MÁS NOTA­

BLE, LA FORMA ANTIESTÉTICA, 

AL MISMO TIEMPO, LAS MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES, -

INVOLUCRAN UNA DEFORMACIÓN DE LOS REBORDES ALVEOLARES ÓSEOS 

EN LA CAVIDAD BUCAL, ADEMÁS PREDISPONEN UN PATRÓN DE ASIME­

TR f A EN LOS HUESOS QUE CONFORMAN LA ESTRUCTURA DE LA CARA, 

CONTRIBUYENDO A UNA MALA MASTICACIÓN, 

COHEN (1979), MENCIONA QUE TODAS LAS MORDIDAS CRUZA-­

DAS POSTERIORES DEBEN TRATARSE LO ANTES POSIBLE, UBICAR LOS 

DIENTES EN SUS RELACIONES OCLUSALES ADECUADAS, 

J,R, MINK (1980), MENCIONA COMO ALGO IMPRESCINDIBLE -

CONSERVAR LAS NUEVAS POSICIONES DE LOS DIENTES CON UN BUEN 

RETENEDOR, 

J, ARVINEN (1981), EN ESTUDIOS REALIZADOS CON NIÑOS -

DE 3 A 5 AÑOS INDICÓ QUE ERA LA EDAD APROPIADA PARA REALI-­

ZAR UNA INTERVENCIÓN ORTODÓNTICA PREVENTIVA E INTERCEPTIVA, 
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DAHL E. (1981), HA HECHO COMPARACIONES DE OCLUSIONES 

EN DOS GRUPOS DE NIÑOS, A LOS CUALES SE LES REPARARON SUS 

PALADARES POR TRES DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DE CIRUGf A -­

PLÁSTICA RECONSTRUCTIVA, 

FABER (1981), MENCIONA LOS DIFERENTES DIAGNÓSTICOS -

TRATAMIENTO QUE PODEMOS SEGUIR PARA DIFERENTES CASOS DE MOR 

DI DAS CRUZADAS, 

BRÜCKL (1981) COMPROBÓ QUE EL 40 % DE LOS CASOS CON -

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR NO SE NOTABA, O ERA CASI IMPERCE~ 

TIBLE, LO QUE CONCUERDA CON LO MENCIONADO POR J,M, SIM, DE 

QUE MUCHOS DENTISTAS, EN EL TRANSCURSO DE SU PREPARACIÓN -­

NUNCA DIAGNOSTICARON ALGUNA, EN EL CASO DE LA MORDIDA CRU­

ZADA ANTERIOR, POR SER MÁS VISIBLE Y ESTAR INVOLUCRADA CON 

LA ESTÉTICA, SE DIAGNOSTICA MÁS FRECUENTEMENTE QUE LA PRI­

MERA, 

SEGÚN REICHENBACH '(1981), EN LA ESTADfSTICA DE LA ES. 

CUELA DE BoNN SE HA COMPROBADO QUE HAY GRANDES POSIBILIDA­

DES DE UN ARREGLO ESPONTÁNEO DURANTE EL RECAMBIO DENTARIO, 

PERO EN DEMASIADOS CASOS SE TRANSMITEN LAS CARACTERf STICAS 

DE LA DENTICIÓN TEMPORAL A LA PERMANENTE, 

PEAT J,H, (1982), INDICÓ LOS EFECTOS DE LA PRECIRU--
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GfA ORAL ORTOP~DICA EN CASOS DE Nl~OS CON PALADAR HENDIDO -­

BILATERAL. EN SUS INVESTIGACIONES ENCONTRÓ QUE EN EL 4 % DE 

LOS NIÑOS CON DENTICIÓN TEMPORAL, DE 23 CASOS TRATADOS, TE-­

NÍAN MORDIDA CRUZADA ANTERIOR. EN LA DENTICIÓN MIXTA, LA -­

FRECUENCIA FUE DE 21 % DE LOS 14 CASOS TRATADOS Y DE 73 % DE 

LOS CASOS NO TRATADOS. 



1 1 • 5 

MATERIAL Y METODO 

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN SE REALIZÓ EN UNA POBLACIÓN 

INFANTIL MIXTA DE UNA ESCUELA DE LA CIUDAD DE M~XICO EN LA 

DELEGACIÓN ALVARO ÜBREGÓN, 

MATERIAL: 

SUJETOS,- SE REVISARON 600 NIÑOS DE AMBOS SEXOS DE E­

DADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 4 Y 11 AÑOS, 

LA FICHA DENTAL FU~ DISEÑADA ESPECIALMENTE PARA ESTE 

ESTUDIO, RECOPILANDO LOS SIGUIENTES DATOS: 

- NOMBRE 

- SEXO 

- EDAD 

- CLASIFICACIÓN DE ANGLE 

- TIPO DE MORDIDA CRUZADA (VER APéNDICE ].} 

Se UTILIZÓ UNA CÁMARA TIPO REFLEX, PEL(CULA KoDAK --­

SAFETY FILM BLANCO Y NEGRO, INSTRUMENTAL, MATERIAL DE IMPRE 

SIÓN Y YESO DE ORTODONCIA, 

.;',.,, ·: .. 
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METODO: 

POR MEDIO DE LA FICHA DENTAL REALIZADA ESPECIALMENTE -

PARA ESTE TRABAJO, SE ESTABLECIÓ LA RELACIÓN DE ANGLE Ó PLA­

NO TERMINAL, ADEMÁS DE LA EDAD, SEXO, Y POR SUPUESTO EL TIPO 

DE MORDIDA CRUZADA QUE PRESENTABAN LOS NIÑOS (SI ES QUE ESTA 

EXISTÍA), 

SE FOTOGRAFIARON LAS MORDIDAS CRUZADAS MÁS REPRESENTA­

TIVAS Y SE TOMARON IMPRESIONES PARA MODELOS DE ESTUDIO, 

' 

A LOS 600 N 1 ÑOS SE LES.DIVIÓÍÓ EN 4 GRUPOS DEPENDIENDO -

LAS EDADES: DE 4 A 5, DE 6 A 7, DE 8 A 9 Y DE 10 A 11 AÑOS, 

DIVIDIÉNDOLOS EN SEXO FEME~INO Y MASCULINO, 

SE EMPLEÓ EL DIAGRAMA DE BARRAS PARA REPRESENTARLO. 
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RESULTADOS 

DE LOS DATOS RECOPILADOS EN LA PRESENTE INVESTIGACIÓN 

LA CUAL INCLUYÓ UN TOTAL DE 600 NIÑOS, TOMANDO COMO BASE LA 

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR Y LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR, SE 

OBTUVIERON LOS RESULTADOS EN CUANTO A EDAD, SEXO, CLASE DE­

ANGLE O PLANO TERMINAL. 

EN LA GRÁFICA No. l, SE MUESTRA QUE DEL TOTAL DE LOS 

NIÑOS, UN 92 % CORRESPONDE A LA CLASE l DE ANGLE, EL 5 % A 

LA CLASE 111 Y EL 3 % A LA CLASE 11. 

EN LA GRÁFICA No. 2, SE MUESTRA LA DISTRIBUCIÓN DE -­

MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES RESPECTO A LAS POSTERIORES, -­

SIENDO UN TOTAL DE 44, DE LAS CUALES 25 FUERON ANTERIORES Y 

19 POSTERIORES. 

EN LA GRÁFICA No. 3, SE MUESTRA QUE LA MORDIDA CRUZA­

DA ANTERIOR EN EL SEXO FEMENINO, SÓLO TUVO UN CASO ENTRE -­

LOS 4 Y 5 AÑOS, AUMENTANDO ESTE TIPO DE MALOCLUSIÓN EN NIÑAS 

DE 6 A 7 AÑOS Y 8 A 9 EN QUE HUBO UN TOTAL DE 6 MORDIDAS -­

CRUZADAS DISTRIBUIDAS EN 3 CASOS PARA CADA GRUPO Y MOSTRAN­

DO UN DESCENSO LEVE ENTRE NI~AS DE 10 A 11 AÑOS CON 2 MORDl 

DAS CRUZADAS ANTERIORES: MIENTRAS QUE EN LA GRÁFICA DE LA -

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR (GRÁFICA No. 4 ), SE OBTUVO UN CON~ 

TANTE ASCENSO, YA QUE SE ELEVÓ DE LA SIGUIENTE MANERA: DE 

' . . ·. ~ . ' .;:, " 
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LOS 4 A 5 AÑOS, UN CASO: DE LOS 6 A 7 AÑOS, TRES CASOS; DE 

8 A 9 AÑOS, TRES CASOS Y DE 10 A 11 AÑOS, CUATRO CASOS, 

EN LAS GRÁFICAS No. 5 Y 6, SE EXPRESA LA CUANTIFICA­

CIÓN EN EL SEXO MASCULINO, 

EN LA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR SÓLO SE PRESENTÓ UN -

CASO ENTRE LOS 4 Y 5 AÑOS, TENIENDO UN AUMENTO CONSIDERA-­

BLE EN NIÑOS DE 6 A 7 AÑOS, SIENDO EN ESTA EDAD EL MAYOR -

NÚMERO DE CASOS OBTENIDOS, CON 7 MUESTRAS, TENIENDO UNA L~ 

VE DISMINUCIÓN ENTRE LOS 8 Y 9 AÑOS CON 6 MUESTRAS Y DES-­

CENDI ENDO EN UN MAYOR NÚMERO ENTRE LOS 10 Y 11 AÑOS CON 3 
MUESTRAS. 

EN LA GRÁFICA No, 6, QUE CORRESPONDE A LA MORDIDA -­

CRUZADA POSTERIOR DEL SEXO MASCULINO, SÓLO HUBO UN CASO EH. 

TRE LOS 4 Y 5 AÑOS Y 3 CASOS ENTRE LOS 6 Y 7 AÑOS Y 8 Y 9 
AÑOS RESPECTIVAMENTE, DESCENDIENDO A 2 EN EL GRUPO DE 10 A 

11 AÑOS, 

EN LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR, 9 CASOS FUERON BILA 

TERALES Y 10 UNILATERALES; SIENDO 7 DEL LADO DERECHO Y 3 -

DEL LADO IZQUIERDO, SÓLO HUBO 4 CASOS QUE PRESENTARON MOR 

DIDA CRUZADA ANTERIOR Y POSTERIOR A LA VEZ, 3 EN HOMBRES Y 

UNA EN MUJERES. 
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DE LOS 600 NIÑOS REVISADOS, EL PORCENTAJE CON MORDIDA 

CRUZADA ANTERIOR Y POSTERIOR FUE DE ! %. 

.

-.;l. 

• J 
~. 



DISTRIBUCION DE LA CLASE DE ANGLE 

EN LOS NINOS REVISADOS 
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MORDIDAS CRUZADAS 

DISTRIBUCIÓN DE LAS rmDJDAS CRUZADAS ANTERIORES 
CON RESPECTO A LAS POSTEBIORES, SE RECOPILARON -
qq CASOS, DE LOS CUALES b FUERON flORD IDAS CRUZA 
DAS ANTERIORES Y 19 flORDIDAS CRUZADAS POSTER 1 ORES. 
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4-5 6-7 8-9 10-11 EDAD 

. . . . . . . . 
EN -ESTA GRAF 1 CA PODEM>S OBSERVAR QUE LA t-t>RD IDA. CRUZADA ANTER 1 OR­
sá.o TlNO UN CASQ ENIRE LOS 4 y. 5 AÑOS DE EDAD' ALMENTANOO A TRES 
CASOS ENTRE LOS b y 7 Aibs_y 8 y 9 Aflls, y DISMINLNENOO A ros EN 
EL GRUPO DE NI ÑAS DE 10 Y ll AÑOS, 
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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR 
SEXO FEMENINO 

4-5 6-7 8-9 10-11 EDAD 
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Í"hRDIDA CRu7.ADA PosrERIQR EN.NIÑAS,- LA INCIDENCIA Fu~.flfrm 
EN Nlf~S DE 4 V 5 Aflos (UN CASO>.: ·AlffNTANOO. EN.NIÑAS DE· 6 V 
I Aí{)S V 8 V 9 AÑOS A TRES CASOS CPDA UNA1·0BSERVANlx>SE EL -
MAYOO f ND 1 CE EN N 1 ÑAS DE 10 Y 11. AKOS DONDE SE ENCONTRARON -
4 CASOS DE MaU>IDA CRUZADA POSTERIOR, 
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No. DE 

MUESTRAS 

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 
SEXO MASCULINO 

4-5 6-7 8-9 10-11 EDAD 

11 114 

ftRDIDA CRUZA!ll\ krrER lOR EN NIÑOS. - . -
EN .fSTA GRÁFICA SE PUEDE OBSERVAR .. QUE EN-Nlf.DS DE 4 Y 5 AÑOS 
SÓLO SE DETECTÓ UN CASO, ELEVÁNOOSE. NOTABLEMENTE· EN- Nlfí>S ~ 
6 Y 7 AfbS A 7 CASOS (~YOR NlMRO DE CASOS OBTENIOOS EN UN 
GRUPO), DISMINUVENIX> A b CASOS EN N1ÑOS VE 8 Y Y Af:IOS Y DES­
CENDIENDO A TRES CASOS EN NIÑOS DE 0 V 11 AfbS, 
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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR 
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... 15 

4-5 6-7 8-9 10-11 EDAD 

~bRDIDA CRU~.PoSTERIOR EN NIOOS,:- f.N f;STASGRÁFICA SE PUEDE 
OBSERVAR QUE· SÓLO HUBO UN· CASO· ENTRE LOS l4 Y AÑOS, TRES CASOS 
ENTRE 6 Y / Afi>S]JY. 8 Y.Y OOS CADA.UNO, DISMINlNENOO A OOS CA­
SOS EN NIÑOS DE 0 Y 11 AÑOS DE EDAD, 

GRAFJCA No. 6 



F1G. 1.- UN EJEMPLO DE LAS f.'ORDIDAS CRIJZAl)\S ~s 
REPRESENTATIVAS ENCOITTRADAS. Pk>RDIDA -­
CRU7.AM ANTERIOR EN DENTICIÓN TEPfORAL 

F 1 G. '2. - UNA IGDIM CRU1.ADA ANTERIOR PfUllM EN 
DENTICIÓN MIXTA. 
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FIG, 3.- ftRDIDA CRUZADA ANTERIOR DEL LATERAL 
SUPERIO DERECHO. 

F IG, 4. - ftbRDIDA CRUZADA POSTERIOR LltGJAL llU 
LATERAL. 
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· fIG, 5,- rbJ>IDA CRUZADA POSTERIOR ~ILATERAL Ll~L. 

fJG, 6.- fbDJM CRUVJlA VESTIBllAR BILATERAL DE LOS 
PREl«JLAAES SlPERIORES. 

1 1 .18 
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DISCUSION 

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN COMPARACIÓN CON ALGUNOS -

AUTORES COMO J,M, SIM, TIENEN SIMILITUD EN CUANTO A LA CANTl 

DAD LIGERAMENTE MAYOR DE MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES CON -­

RESPECTO A LAS POSTERIORES. Asf COMO TAMBIÉN LA DISMINUCIÓN 

DE LAS MORDIDAS CRUZADAS ANTERIOR Y POSTERIOR CONFORME AUMEN 

TA LA EDAD DEL NIÑO; ESTO SE ASEMEJA A LAS ESTADÍSTICAS DE 

LA ESCUELA DE BoNN, EN LA QUE COMPROBARON QUE HAY GRANDES P~ 

SIBILIDADES DE UNA CURACIÓN ESPONTÁNEA DURANTE EL RECAMBIO -

DENTARIO; Y POR LO TANTO ENTRE LOS 6 Y 7 AÑOS SE PRESENTA MA 

YOR NÚMERO DE MORDIDAS CRUZADAS, TANTO ANTERIOR COMO POSTE-­

RIOR, Y TIENDEN A DISMINUIR GRADUALMENTE. 

COMPARANDO EL ESTUDIO DE MALOCLUSIONES DE LA ZONA ----

6REATER ALTON lLLINOIS (1977), SUS RESULTADOS SON UNA LEVE -

MAYORfA DE MUESTRAS EN MUJERES QUE EN HOMBRES, EN EL CASO DE 

MORDIDAS CRUZADAS ANTERIOR: Y EN EL PRESENTE ESTUDIO, ES A -

LA INVERSA, CON UN LEVE PREDOMINIO MASCULINO EN RELACIÓN A -

LAS MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES. DE LOS 600 NIÑOS REVISA­

DOS SE ENCONTRÓ EN 19 MORDIDA CRUZADA POSTERIOR, LO CUAL NOS 

DA UN 3 %. 

EN LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSI-­

DAD DE ILLINOJS, SE ENCONTRÓ QUE 48 NIÑOS DE UN GRUPO DE 833, 
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PRESENTABAN MORDIDA CRUZADA POSTERIOR, LO CUAL DIÓ UN 5.9 %, 
DE MANERA QUE SE ESTABLECE UNA LEVE DISCREPANCIA ENTRE LAS -

DOS INVESTIGACIONES, 

•. 



11 121 

RESUMEN 

EN LOS RESULTADOS DE RELEVANCIA QUE SE 

OBTUVIERON ESTÁN LA DISMINUCIÓN DE MORDIDAS CRUZA 

DAS TANTO ANTERIORES COMO POSTERIORES CON EL RE-­

CAMBIO DENTARIO Y EL CRECIMIENTO, ASf COMO ELGRAN 

NÚMERO DE MALOCLUSIONES DE MORDIDA CRUZADA ANTE-­

RIOR Y POSTERIOR QUE SE PRESENTARON ENTRE LOS 6 Y 

8 AÑOS DE EDAD, 
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CONCLUSIONES 

FUE RATIFICADA UNA MAYORÍA DE LA MORDIDA CRUZADA ANTE 

RIOR EN RELACIÓN CON LA POSTERIOR; LA MEJORÍA DE ALGUNAS -­

MORDIDAS CRUZADAS EN EL RECAMBIO DENTARIO Y TAMBI~N QUE UNA 

GRAN CANTIDAD DE ESTAS MALOCLUSIONES NO SON DIAGNOSTICADAS­

POR EL CIRUJANO DENTISTA Y POR LO TANTO NO SON DERIVADAS AL 

ORTODONCISTA O AL ODONTOPEDIATRA, 

DE TODOS LOS NIÑOS REVISADOS QUE PRESENTARON ALGÚN Tl 

PO DE MORDIDA CRUZADA, NINGUNO SE ENCONTRABA EN TRATAMIENTO 

DEBIDO A FACTORES TALES COMO: LA POCA EDUCACIÓN DENTAL EN -

LA POBLACIÓN Y LA FALTA DE CAMPAÑAS PARA LA PREVENCIÓN DE -

LAS MALOCLUSIONES, Asf COMO TAMBIÉN EL FACTOR ECONÓMICO, -

QUE IMPIDE EL ACCESO A LOS TRATAMIENTOS ORTODÓNTICOS A UNA 

GRAN CANTIDAD DE NIÑOS, 
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FICHA DENTAL 

NOMBRE: ----------
Sexo: -----------
EDAD: -----------
CLASE DE ANGLE: --------
TIPO DE fbOIDA CRUZ.ADA: 

EsTA ES LA FICHA DENTAL QUE .SE lJTILIZÓ PAAA CADA NIÑO 
QUE PRESENTASE t'DRDIDA CRUZAM ANTERIOR O.POSTERIOR~ 
COO SE PUEDE.OBSERVAB ES SllW-1ENTE SENCIUA PUES sQ 
LAMENTE SE RECOPILAN 5 DATOS, 

AP~NDICE No. 1 
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