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1. INTRODUCCION

En nuestro pais se han realizado diferentes estudios respecto a la
prevalencia de maloclusiones durante la denticion mixta como el realizado
por Silva y colaboradores realizado en Tamaulipas en el 2013 o el de
Tokunaga realizado en la DEPI en el departamento de ortodoncia en el 2014,
incluso estudios referentes a mordidas cruzadas como el de Zeiil en 2005 o
el realizado en la clinica periférica Aguilas durante 2011 de los cuales los
resultados han demostrado bajo porcentaje de mordida cruzada anterior
(MCA) en la poblacién.

La mordida cruzada anterior es una anomalia de la oclusion en el plano
anteroposterior o sagital que a su vez puede estar relacionado con un
problema por falta de espacio, por lo cual, se convierte también en problema

de sentido transversal.

Se refiere a la oclusion invertida del sector anterior, en donde incisivos o
caninos superiores se encuentran por lingual de los inferiores y puede

involucrar uno o mas dientes.

La MCA puede deberse a una situacion dental, funcional o esquelética sin
embargo a pesar de poder demostrar una causa especifica, por ejemplo un
punto prematuro que cause desviacion mandibular, es frecuente que las
maloclusiones, incluyendo la MCA sean resultado de la interaccion de

diferentes factores.

Estudios en cuanto a la prevalencia de las maloclusiones dentales,
proporcionan informacion en relacion a la poblacion en la que se presentan y
dan pie a nuevas investigaciones que expliquen el comportamiento de la

maloclusion.
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La presente investigacion tiene como proposito conocer la prevalencia de
mordida cruzada anterior en denticion mixta, tomando informacion de
expedientes clinicos de pacientes entre 6 y 12 afios, que acudieron para

recibir atencion de ortopedia en la clinica periférica Padierna.
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2. ANTECEDENTES

Las maloclusiones dentales son consideradas como un problema de salud
publica, ocupando el tercer lugar de prevalencia en las patologias de salud
bucodental después de la caries y la enfermedad periodontal segun la
OMS."2

Es de gran importancia el estudio de éstas, ya que se ha revelado que puede
provocar cambios en el desarrollo y crecimiento craneofacial de los nifos
afectando no solo la estética si no también la funcidon del aparato

estomatognatico.?

La MCA es una maloclusién de baja prevalencia, ésta es variable segun
influencia étnica y racial, asi como la edad de la poblacion en donde se

realiza el estudio.*

Esta maloclusién se ha encontrado con mayor prevalencia en la poblacién
China con un valor del 8.3 al 13%, mientras que en otros paises la
prevalencia se ha detectado con un valor menor. En Canada se encontro
prevalencia de 10.5% de MCA en nifios de entre 6 y 9 afios, en Finlandia
se detectd que de un grupo de 545 nifios con una edad promedio de 5.1
afos, el 2.2% presentd MCA, en tanto que en Alemania se estudiaron las
mordidas cruzadas en nifios de 9 afios, encontrandose el 3.4% para el
género masculino y 5.1% para el femenino, detectando que en particular
afectaba a los incisivos laterales. En el Reino Unido estudios de incidencia
de MCA han reportado entre un 7% y 10% dependiendo de la edad de los

nifos.56

En Venezuela se realizd un estudio de prevalencia de maloclusiones en

denticion temporal, tomando en cuenta que en caninos clase lll, se observd
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un 4% de prevalencia; mientras que en un estudio realizado en Brasil con
nifos de entre 5 y 6 aflos de edad, que relaciono los habitos orales con las
maloclusiones, encontr6 MCA en un 2.3%, mientras que en otro estudio
brasilefio en nifios de 3 a 5 anos identificod el 10% de prevalencia de MCA,

destacando que influia la escolaridad de la mama."- 37

En México un estudio realizado de MCA y mordida cruzada posterior, en
nifos de 4 a 12 afnos revel6 un porcentaje de 3.14 para mordida cruzada total
1.02% para mordida cruzada posterior y un 2,12% para mordida cruzada

anterior.8
Mordida cruzada anterior

La MCA es una maloclusién sagital, es decir una anomalia de la oclusién en
un plano antero-posterior, en donde los dientes anteriores inferiores se

encuentran enfrente de los anteriores superiores.* °

Podemos referirnos a ella como la relacién lingual de los incisivos superiores

respecto de los inferiores, dando como resultado una relacién invertida.®

También se puede decir que es una relacién labiolingual entre uno o mas
dientes maxilares y los incisivos mandibulares. Clinicamente esto se expresa
como un overjet inverso en donde los incisivos maxilares se posicionan
palatinamente a los incisivos mandibulares cuando el paciente esta en
oclusién céntrica.® Esta oclusion invertida puede afectar uno o mas dientes
anteriores de manera aislada o en su totalidad. Si tomamos en cuenta el
numero de dientes involucrados, se habla de parcial si involucra uno o dos

dientes y total si involucra a todo el sector anterior.'°
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Etiologia y Clasificacién
Su etiologia se puede definir segun su componente:

=  Dentoalveolar
=  Funcional

= Esquelético

El tipo dentoalveolar puede deberse a la erupcion lingual de los incisivos
superiores, erupcion retardada de los mismos, presencia de
supernumerarios, odontomas, falta de espacio en la arcada superior,

inclinacion vestibular de los dientes inferiores (Figura 1).4

Figura 1.MCA dentoalveolar que involucra incisivos del lado izquierdo los cuales se encuentran fuera
de la alineacion de la arcada.

Fuente: Bezerra LA, Tratado de odontopediatria, tomo 2.12 ed. Amolca Colombia. 2008. p 956.

En el tipo funcional, neuromuscular o falsa progenie se caracteriza por un
adelantamiento de la mandibula en el cierre oclusal, quedando esta en
posicion mesial al maxilar y los dientes anteriores en MCA. En estos casos
los incisivos superiores se encuentran retroinclinados y los inferiores

proinclinados lo cual interfiere en el contacto oclusal fisioldgico y fuerza a los
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condilos a mesializarse para lograr una oclusién maxima o habitual (Figura 2
y 3)_10, 11

Figura 2. Paciente con mordida cruzada anterior funcional en maxima intercuspidacion habitual.

Fuente: Bezerra LA, Tratado de odontopediatria, tomo 2.1% ed. Amolca Colombia. 2008. p.967.

Figura 3. El mismo paciente en relacion céntrica.

Fuente: Bezerra LA, Tratado de odontopediatria, tomo 2.12 ed. Amolca Colombia. 2008. p.967.
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La MCA de tipo esqueletal se puede deber a una discrepancia en el tamafo
de la mandibula o el maxilar y o su posicidon una de otra, en estos casos la
herencia es un factor importante, se puede presentar un maxilar en buena
posicion con la mandibula protruida, un maxilar retruido con mandibula en

buena posicién o un maxilar retruido con mandibula protruida (Figura 4). 24

Figura 4. MCA de tipo esqueletal.

Fuente directa.

En pacientes Americanos y Europeos se ha reportado mayor retrusion
maxilar que en los Asiaticos y el prognatismo mandibular se vio mayormente

expresado en ancestrales americanos y europeos.'?

Debemos tomar en cuenta que esta maloclusion de tipo dental o funcional, al
persistir puede provocar dafos en los tejidos como: desgastes en los bordes
incisales, desgaste vestibular de los incisivos superiores, recesiones
gingivales, perdida de hueso alveolar en los incisivos inferiores, disfuncion en
la articulacion temporomandibular, movilidad de incisivos inferiores o hasta
una alteracion en el crecimiento y desarrollo 6seo dandonos asi una clase lli

esqueletal 5811

Asi se puede decir, que la MCA puede encontrarse simultaneamente con una
clase Il molar, esqueletal o neuromuscular segun su etologia, dejando en

claro que también se encontrara en clases | y Il molar de Angle.

10
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Diagnoéstico

La MCA es de facil identificacion para los padres de los pacientes, debido a
que sus caracteristicas revelan que no es la relacion normal entre los dientes
anteriores superiores e inferiores, por lo que la mayoria buscan al

especialista para su tratamiento.

Para realizar el diagnostico se puede utilizar la exploracion intraoral,
radiografias, modelos de estudio, fotografias intraorales y trazado

cefalométrico (Figura 5).

Figura 5. Medidas cefalométricas que comprueban la MCA esqueletal.'®

Al ser identificada debe examinarse:

= QOclusion céntrica y habitual.
Se debe valorar la capacidad para contactar los bordes incisales, si el
paciente puede establecer contacto entre los incisivos, se habla de una MCA
por falsa progenie en donde se da el adelantamiento funcional de la
mandibula. Pero cuando la oclusién habitual o maxima intercuspidacion
coinciden con la oclusion céntrica y no hay desviacion mandibular se trata de

una MCA de tipo esqueletal.

11
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= Inclinacion incisal y resalte.
Se debe valorar la inclinacién axial de los incisivos inferiores y superiores, ya
que en algunos casos de MCA los incisivos inferiores se encuentran en
proinclinacién y los superiores en retroinclinacion o rectos sobre la base
maxilar ya que esto nos indica si la MCA es de tipo esqueletal o solo

funcional o dentoalveolar.

= Relacion intermaxilar.
Para esta se puede tomar en cuenta la relacion molar y canina en maxima
intercuspidacién, que nos indicaran mediante su posicidn, la relacién entre

maxilar y mandibula.

= Relacion transversal.
En ocasiones la falta de espacio en la arcada superior ocasiona que los
incisivos erupcionen en direccion lingual y en otras situaciones la arcada
inferior es la que se ve ensanchada por la posicidon baja de la lengua, por lo

que se valora el tamafio transversal de las arcadas.

= Relacion vertical.
Debemos tomar en cuenta que esta puede ser normal, borde a borde, con
existencia de falta de oclusién hablando de mordida abierta, o hasta una

sobremordida de tipo invertida para todos los casos de MCA.

= Discrepancia volumétrica.
Se pueden dar dos tipos de problemas volumétricos que son el exceso y la
falta de espacio por el tamafio de la denticion. Se presenta segun la arcada,
en la inferior usualmente cuando el problema es esquelético existen

diastemas o en la arcada superior se puede ver colapsada. 10:13. 14

12
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Opciones de Tratamiento

El tratamiento temprano de la MCA, facilita la eliminacion de factores
etiolégicos en el tipo dental o funcional de la denticién temporal y mixta, con
lo cual se evitan tanto danos en la funcionalidad del aparato estomatognatico

como en la apariencia fisica del paciente.

Algunos objetivos del tratamiento temprano son: prevenir en tejidos blandos y
0seos cambios que progresen y se conviertan de reversibles a irreversibles,
mejorar las discrepancias esqueletales en el crecimiento futuro y mejorar la

funcion de la oclusion asi como el aspecto estético facial.*
Entre los tratamientos utilizados se encuentra:

e Planos inclinados: éstos se utilizan durante la denticion temporal y
mixta, en MCA de uno o varios dientes, cuando existe espacio en el
arco que permita el movimiento de los dientes. Funciona levantando la
mordida y redirigiendo la anulacion de los dientes superiores
involucrados. Se confeccionan con angulaciéon de 45°, son de acrilico
y se cementan en los dientes inferiores por medio de iondmero de
vidrio o fosfato de zinc. También pueden ser directas a base de
composite cuando se requiere el descruce de solo diente siempre y
cuando el diente no este rotado y la mordida cruzada no sea mas de
un tercio de la corona. Ambas deben estar en observacion constante
(Figura 6).

Figura 6. Plano inclinado.

Fuente: D escriban. Ortodoncia en denticiéon mixta. 1°ed. Venezuela. Amolca. 2001. P. 493.

13
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o Pistas directas de Planas: su objetivo es paralelizar el plano de
Camper con el plano oclusal ya que durante la masticacién cuando
existe MCA, los movimientos se ven limitados. Estas son cubiertas
oclusales de resina que se colocan sobre los molares temporales y su
principio biolégico es establecer un plano oclusal fisiolégico y la
rehabilitar la articulacion temporomandibular. También pueden
construirse como placas de acetato con un previo articulado de
modelos, el plano inclinado se construye hacia arriba en sentido
anteroposterior para cumplir la ley de la minima dimension vertical

hacia atras, lo que impide un avance mandibular.

e Placas con resortes: los resortes funcionan como aditivos por
excelencia en las placas de ortodoncia, estos imprimen fuerza de
forma directa al diente con mordida cruzada, al estar en contacto con
él, normalmente se construyen con alambre de 0.5-0.6, teniendo gran

variedad de resortes (Figura 7).

.

Figura 7. Diferentes tipos de resorte, en z, helicoidal y con doble hélice.

Fuente: D escriban. Ortodoncia en denticion mixta. 1°ed. Venezuela. Amolca. 2001. P.295-296.

14
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Placas con tornillos: cuando existe MCA con retrusion de grupo
incisivo superior, suele ir acompanada de una compresion a nivel
posterior en cuyo caso se resuelve primero el problema transversal
antes de saltar la mordida. Se puede utilizar un tornillo en abanico
cuando la compresién es anterior con retrusion de los incisivos
superiores y apifiamiento por falta de espacio, o se puede utilizar un
tornillo triple Bertoni cuando existe compresion posterior con retrusion

de los incisivos superiores y escasa falta de espacio anterior.

Placa progenie: en los casos de MCA funcional esta placa permite
vestibularizacion de los incisivos superiores, utilizando un plano de
levante posterior liberando el entrecruzamiento y situando la mordida
borde a borde, a esta se le agregan resortes y tornillos de expansion

dependiendo el caso.

Aparatologia ortopédica funcional: esta sera utilizada en el caso de
MCA por alteraciones esqueletales cuando el paciente aun esta en
crecimiento y se utilizan aparatos expansion intraoral que se
acompanan con la mascara facial, las cuales producen una

protraccion del maxilar asi como la separacion de las suturas (Figura
8)_4,12,14,15

Figura 8. Mascara facial.

Fuente: http://2.bp.blogspot.com.

15
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3. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México la prevalencia de mordida cruzada anterior aproximadamente es
del 2 al 7% y a nivel mundial va de 2 al 13%, estas cifras incluyen la
denticion mixta, temporal y permanente en un intervalo de edad de los 2

anos hasta 17 anos.

La MCA es una maloclusion de baja prevalencia, pero la persistencia de ésta
puede ocasionar desgaste en bordes incisales, desgaste vestibular, recesion
gingival, pérdida de hueso alveolar y hasta movilidad dental debido al trauma
que se ejerce, al diente o dientes en primer contacto. En ocasiones ésta
oclusion traumatica causa trastornos de la articulacién temporomandibular.
El desarrollo y crecimiento craneofacial también se ven afectados debido al
atrapamiento del maxilar por la oclusién invertida a nivel anterior, evitando el
desarrollo del maxilar, o mayor estimulo en el crecimiento mandibular que
dara como resultado una clase lll esqueletal. Estas complicaciones de la falta
de tratamiento de la MCA se presentaran segun el grado de severidad de

ésta.

El valor de la prevalencia de esta mal oclusion, es poco concreto, debido a
que la edad tomada para su estudio asi como la raza, han sido muy

variables, lo que nos hace interrogarnos acerca de:

¢, Cual es la prevalencia de la MCA en los pacientes con denticion mixta, que
solicitaron atencion en la clinica periférica Padierna en el periodo 2014-2015,

basandonos en los expedientes clinicos?

16
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4. JUSTIFICACION

En este estudio se cuantificara la prevalencia de MCA, mediante la
evaluacion de los expedientes clinicos en pacientes que han sido atendidos
en la clinica periférica Padierna en el periodo 2014 - 2015. Asimismo, éste
permitira identificar si en dicho periodo la prevalencia es baja, tal como se

menciona en diversos estudios sobre la materia.

La identificacidon de la prevalencia de la MCA en dicha clinica, podra permitir
enfocar la atencion en el tratamiento correctivo temprano de ésta, con lo cual
podemos dirigir el crecimiento craneofacial y mantener en equilibrio la funcién
de la articulacion temporomandibular, dientes y musculos. Asi los

tratamientos seran menos complejos y requeriran menor tiempo y costo.

También es importante generar bases epidemiolégicas que permitan apoyar
a nuevas investigaciones de maloclusién en especifico de la MCA, en cuanto

a su etiologia y el tratamiento temprano.

17
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5. OBJETIVOS

5.1. GENERAL

Determinar la prevalencia de mordida cruzada anterior en pacientes con
denticion mixta de la clinica periférica Padierna tomando informacién de los

expedientes clinicos de ortodoncia del ciclo 2014-2015.
5.2. ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de MCA por edad y sexo.
Identificar la prevalencia de MCA en la clase molar de Angle I, Il y II1.

Determinar el lado de afeccion por MCA.

18
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6. MATERIAL Y METODO

Metodologia

Para acceder a la informacion se pidié autorizacion por medio de una carta,
en la cual se explicd el propédsito de la investigacion y se comprometio a

respetar la confidencialidad de los datos (Ver anexo 1).

Se seleccionaron los expedientes con denticion mixta en pacientes de 6 a 12
afos, que fueron atendidos en el periodo 2014-2015, de los que se
descartaron, aquellos mal registrados y sin fotografias intraorales, ya que
éstos serian nuestra materia prima para la investigacion, evitando asi falta de
informacion requerida. De los cuales se utilizaron las historias clinicas y
fotografias intraorales, se registré en hojas de captura los siguientes datos
(Ver anexo 2): edad, sexo, lado de afeccion con MCA partiendo de la linea
media hacia la derecha, izquierda o ambos lados tomando en cuenta uno o
mas dientes los cuales incluyen incisivo central, incisivo lateral y/o canino,

también se tomo clase molar del lado derecho e izquierdo.

Con éstos se realizé una base de datos en el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versién 15, con el cual se obtuvieron tablas
de edad, sexo, la prevalencia de MCA en la poblacion de 294 expedientes

asi como la prevalencia de ésta segun la edad, sexo y clase molar.

19
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6.1. TIPO DE ESTUDIO
Ambispectivo.

6.2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA
Poblacion

294 expedientes de pacientes con denticion mixta de la clinica periférica
Padierna, de ortodoncia del periodo 2014-2015.

Muestra

Estuvo constituida por 62 expedientes de pacientes que presentaron mordida

cruzada de uno o mas dientes anteriores.
6.3. CRITERIOS DE INCLUSION
Expedientes de pacientes:

Con mordida cruzada anterior del lado derecho, izquierdo o ambos tomando

en cuenta uno o mas dientes de cada lado o en ambos lados.
Con denticién mixta.

Edad de 6 a 12 afios.

Genero indistinto.

Con fotografias intraorales.

Del periodo 2014-2015.

Con clase molar de Angle I, Il o lll registrable.
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6.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes de pacientes:
Con denticién permanente o temporal completas.
Con clase molar de Angle no registrable.
Sin fotografias intraorales.
Con un mal registro de datos.
Incompletos o con letra ilegible.
6.5. VARIABLES DE ESTUDIO
Variables independientes
Edad.
Sexo.
Variables dependientes
Mordida cruzada anterior.

Clase de Angle |, Il, lll molar.




de

la clinica periférica Padierna 2014-2015.

Prevalencia de mordida cruzada anterior en pacientes con denticion mixta

Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

Conceptualizacion

Operacionalizacién

Tiempo de vida de un

individuo desde el nacimiento

Edad En afios
hasta el momento en que se
realiza la evaluacion.
Condicién biolégica que Femenino
Sexo distingue al hombre de la
Masculino

mujer.

Variable
dependiente

Mordida cruzada
anterior (MCA)

Clase | molar de
Angle

Clase Il molar de

Angle

Clase Il molar de
Angle

Conceptualizacion

Cuando uno o mas dientes anteriores

superiores, se encuentran en
posicion lingual respecto a los
anteriores inferiores. Partiendo de la
linea media hacia la derecha,
izquierda o ambos lados, tomando en
cuenta uno o mas dientes los cuales
incluyen incisivo central, incisivo
lateral y/o canino.

Oclusién de la cuspide mesiobucal
del primer molar superior con el

surco bucal del primer molar inferior.

Oclusién del primer molar inferior
situada distalmente al primer molar
superior.

Oclusién del primer molar inferior
situada mesialmente al primer molar

superior.

Lado

Operacionalizacion

Derecho
Izquierdo

Ambos

Derecho
Izquierdo
Ambos
Derecho
Izquierdo
Ambos
Derecho
Izquierdo

Ambos
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7. RESULTADO

Se obtuvo la siguiente informacion:

De la poblacion de 294 expedientes de pacientes de la clinica periférica
Padierna con denticion mixta, de 6 a 12 anos, el valor de edad media fue
8.68 £ 1.6. Se observo que la edad con mayor frecuencia fue la de 8 afios y

la de menor 12 afnos.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

6 28 9.5

7 53 18.0

8 61 20.7

9 56 19.0

10 50 17.0

11 31 10.5

12 15 5.1
TOTAL 294 100.0

Tabla 1. Distribucién porcentual de la frecuencia y porcentaje por grupo etareo de los pacientes de la
clinica periférica Padierna del ciclo 2014-2015.

Fuente directa.
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Como se puede observar en la gréafica 1, la distribucion porcentual en cuanto
a género fue de 54% para el sexo femenino y 46% para el masculino
(Gréfica 1).

Grafica 1. Distribucion porcentual del género de los pacientes de la clinica periférica Padierna del ciclo
2014-2015.

Fuente directa.
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Con respecto a la clase molar el 59% de la poblacién presento clase |
siendo este el mas alto, 16% para la clase Il, 8% para la clase Il siendo esta
la distribucién porcentual mas baja y el 17% para otros que son los casos en
los que existia presencia de clase molar distinta para lado derecho e

izquierdo (Gréfica 2).

mClasel
H Clase Il
# Clase lll

B Otros

Grafica 2. Distribucidn porcentual de la clase molar que presentaron los pacientes de la clinica
periférica Padierna del ciclo 2014-2015.
Fuente directa.
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Con respecto a la prevalencia de MCA, el 21% de la poblacién la presento
(Grafica 3).

Graéfica 3. Distribucién porcentual de MCA de los pacientes con denticion mixta de la clinica periférica
Padierna del ciclo 2014-2015.

Fuente directa.
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Especificamente en la muestra, la MCA presento prevalencia de 4.4%
cuando ésta afecto al lado derecho, 5.1% cuando afecto al izquierdo y 12%
cuando ambos lados estuvieron afectados. Se deduce que no hay
predileccion por ninguno de los lados y que la mordida cruzada anterior
afecta en mayor porcentaje a ambos lados de manera simultanea. Sin
embargo cuando existié afeccidn para ambos lados no todos los casos
presentaron MCA total sino también existio MCA parcial de 2 o mas dientes

anteriores (Gréafica 4).

lzquierdo

recho

os lados
0

No presenté
MCA
79%

Gréfica 4. Distribucion porcentual de MCA segun el lado de afeccién, de los pacientes con denticién
mixta de la clinica periférica Padierna del ciclo 2014-2015.
Fuente directa.
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Del total de casos con MCA, el 22.6 % corresponde a la edad de 9 afios

obteniendo una frecuencia de 14 casos, seguida de los 8 afos con 21%.

Mientras que las edades en las que menormente se presentd MCA fue a los

12 afios con 8% vy 6 afios con 10%(Tabla 2).

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
EDAD
PORCENTAJE

IZQUIERDO DERECHO | AMBOS TOTAL o

(o]

6 2 1 3 6 10

7 0 3 7 10 16

8 3 2 8 13 21
9 4 4 6 14 22.6
10 2 2 3 7 11.2
11 1 1 5 7 11.2

12 1 2 2 5 8
TOTAL 13 15 34 62 100

Tabla 2. Distribucién de frecuencia y porcentual de MCA por grupo etareo.

Fuente directa.
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La MCA tuvo un porcentaje de prevalencia mas alto a los 8 y 9 afos
(Grafica 5).

90

Poblacion sin
MCA, 79

80

70

6aiios, 2%
60
7 afios, 3%

50 8 afios, 5%

PORCENTAJE

40

=4 o,
30 10 aiios, 2%

11 aiios, 2%
20

12 afios, 2
|

10

Grafica 5. Prevalencia en porcentaje de MCA segun la edad de los pacientes con denticién mixta de la
clinica periférica Padierna del ciclo 2014-2015.

Fuente directa.
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Del total de la muestra (62 casos), la distribucion de la MCA en relacion al
geénero fue 52%(32 casos) para el sexo femenino y 48%(30 casos) para el
sexo masculino, es decir que al aplicar la prueba de diferencia de
proporciones a MCA por género, se obtuvo un valor z de 0.31, el cual se
interpreta, como que no existe diferencia estadisticamente significativa para

la distribucidn de MCA respecto al género (Grafica 6).

Grafica 6. Distribucion porcentual de la MCA por género.

Fuente directa.

La prevalencia de MCA en cuanto al género no tuvo diferencia
estadisticamente significativa ya que al realizar la prueba de diferencia de

proporciones se obtuvo un valor z de 0.12 (Grafica 7).

90
80
70
60
50

a0

Porcentaje

30
20
10
0
Grafica 7. Prevalencia de MCA por sexo en de los paciéntes con denticién mixta de la clinica periférica
Padierna del ciclo 2014-2015.

Fuente directa.
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En cuanto a la clase molar cuando existi6 MCA se observo, un 39% para la
clase | molar siendo esta de mayor valor porcentual, 6% para la clase Il
siendo la de menor valor porcentual, 24 % para la clase Ill y un 31% para los
casos en los que existia diferencia de clase molar de lado derecho e

izquierdo presentando una combinacion de clases (Grafica 8).

= Clase | Clasell =Claselll w=otros

Gréafica 8. Distribucion porcentual de MCA y clase molar.

Fuente directa.
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La clase | molar fue la que mayor numero de casos de MCA presento, de
eéstos la mayoria la presento dientes anteriores en mordida cruzada de

ambos lados y en menor numero de casos se presenté MCA vy clase Il molar
(Tabla 3).

CLASE
MCA MOLAR AMBOS LADOS
I 1l TOTAL
IZQUIERDO 7 2 1 10
DERECHO 4 1 3 8
AMBOS 13 2 11 26
TOTAL 24 5 15 44 CASOS

Tabla 3. Distribucion de frecuencia de MCA y clase molar.

Fuente directa.
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En cuanto a la prevalencia de MCA en la clase molar en la poblacion la clase
| molar presento 8.1% siendo el valor porcentual mas alto y la clase Il

presento el valor mas bajo con 1,7%(Gréfica 9).

90 Poblacion sin
MCA, 79%

80

70
Clasel molar,

60 8.1%
50

Clase Il molar,
40 L.7% Clase titmotar,
5.1%

Porcentaje

30

20

10

Grafica 9. Prevalencia de MCA segun la clase molar en de los pacientes con denticion mixta de la
clinica periférica Padierna del ciclo 2014-2015.

Fuente directa.
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8. DISCUSION

La prevalencia de MCA en este estudio fue del 21% que en comparacion
con el estudio de Zeiil la prevalencia en cuanto a mordida cruzada tanto
posterior como anterior fue de 3.14, obteniendo un 2.2% de MCA, dentro de
una poblacion de 4,614 pacientes entre 4 y 12 afios siendo un porcentaje
mucho menor que en nuestra poblacion, un factor que hace la diferencia es
que su poblacion de estudio fueron pacientes de odontopediatria y tuvieron
una poblacién mas grande, mientras que en el estudio presente se tomaron
unicamente expedientes de pacientes que acudieron para pedir atencion en
el area de ortodoncia por lo cual previamente se tenia un diagndéstico de

maloclusion.

En el estudio de Montiel se observé una prevalencia de 5.7 % de MCA en
una poblacion de 407 escolares de 7 a 12 afos, siendo esta menor que la de
éste estudio con el 21%, pero mayor al valor de prevalencia del estudio de

Zeiiil con 2.2%.

Al realizar la comparacién con el estudio de la clinica periférica Aguilas en
donde la poblacién de estudio fue de 223 historias clinicas y la edad fue de
los 5 a los 13 afos, en la cual se presentd en un 16%, se observa una
diferencia del 5% siendo mas alta la prevalencia en la clinica periférica

Padierna que corresponde al lugar de ésta investigacion con un 21%.

En cuanto a la distribucién porcentual de la MCA y género en este estudio
fue del 52 % para el sexo femenino y 48% para masculino observando que a
diferencia del estudio de Zefiil se presenté un 51.8% en masculino y 48.2%
en femenino, invirtiéndose asi los porcentajes en cuanto al género, que sin
embargo para ambos estudios fue similar la distribucion del sexo femenino y

masculino. En un estudio del perfil epidemiolégico de MCA que fue realizado
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en la clinica Periférica Aguilas, se observéd que la distribucion de MCA

presente en 53% en el sexo femenino y 47% en el sexo masculino.

La edad que presentd mayormente MCA coincidié con Zeiil encontrando
mayor prevalencia a los 8 y 9 afios y se discernio con el estudio de
Hernandez realizado en la clinica periférica Aguilas donde a los 10 afios

existié mayor distribucion de MCA 81516

La MCA segun el lado afectado no existe un estudio con el cual podamos
comparar, sin embargo se detecté que ésta maloclusién afecta mayormente
en ambos lados incluyendo uno o mas dientes en MCA, ya que se observo
en un 12% de la muestra, mientras el lado derecho con 5% e izquierdo con

4% fue similar entre ambos.

Al hablar de la MCA y la clase molar el presente estudio observd mayor
distribucion en la clase | molar coincidiendo con el estudio de Hernandez

donde existié mayor distribucion de MCA en clase | molar.
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9. CONCLUSIONES

Se concluye de la prevalencia de MCA en la poblacién con denticion mixta
de 6 a 12 afios de edad de la clinica periférica Padierna en el periodo 2014-
2015, es elevado en comparacion con la estadistica a nivel mundial que va
del 2 al 12% y en cuanto al estudio de Zefiil en el 2005 ya que este tuvo el

2.12% de prevalencia en cuanto a MCA.

Asimismo, se observo la prevalencia de MCA, que ésta se tuvo el mismo
comportamiento tanto en el sexo masculino con el 48% como en el femenino
con el 52%. La distribucion de la MCA fue mayor en edades de 8 y 9 anos. Y
en cuanto a la distribucion de MCA y la clase | molar se deduce que existe
mayor valor de prevalencia en la clase | molar debido a que es la clase molar
mas comun y que la MCA en la mayoria de las ocasiones es de tipo
dentoalveolar por lo cual el sector posterior no se ve afectado, sin embargo la
clase lll molar presenta un porcentaje del 24% de los casos con MCA lo cual
nos puede hablar de una falsa progenie o una clase lll esqueletal que sea la
causa de MCA.

Es necesario poder realizar estudios como este en una poblacion mas

grande para obtener resultados que sean significativos estadisticamente.
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Anexo 2

Hoja para registro de datos

Nombre de carpeta

Nombre paciente

Edad

Sexo

MCA izq der

Clase molar Angle | Clase molar Angle

Clase molar Angle I

Nombre de carpeta

Nombre paciente

Edad

Sexo

MCA izq der

Clase molar Angle | Clase molar Angle Il

Clase molar Angle I

Nombre de carpeta

Nombre paciente

Edad

Sexo

MCA izq der

Clase molar Angle | Clase molar Angle I

Clase molar Angle I
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