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RESUMEN

Las interferencias oclusales son un problema frecuente en la denticibn temporal y mixta,
estan asociadas a maloclusiones funcionales como mordidas cruzadas anteriores, mordidas
cruzadas posteriores, asi como anomalias faciales y afectaciones de la articulacion
temporomandibular. Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
donde fueron examinados 820 nifios pertenecientes a escuelas primarias, area de salud
Contreras, del municipio de Matanzas, con la finalidad de identificar las interferencias
oclusales que se relacionaron con la presencia de mordida cruzada anterior funcional, mordida
cruzada posterior unilateral funcional. Del total de nifilos examinados, 138 presentaron
interferencias oclusales, de ellos el 36,9 % presenté mordida cruzada anterior, y un 63,0 %
mordida cruzada posterior. La deteccidon precoz de las interferencias oclusales nos dara la
posibilidad de la intercepcion de maloclusiones dentarias, asi como en la prevencion de
anomalias dentomaxilofaciales y alteraciones de la articulacion tempomandibular.
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INTRODUCCION

La Estomatologia debe ser cada vez mas preventiva, y la atencion debe ir dirigida
especialmente a la poblaciéon infantil, siendo esta privilegiada con respecto a otros grupos de
edades, presentandose amplias posibilidades para desarrollar el trabajo clinico, y mejorar asi
las condiciones de salud bucal de los nifios. (1)

La obtencion de una oclusién normal es la preocupacion de todos los se esfuerzan por obtener
un desarrollo fisico y mental saludable en los nifios. (2)

La armonia funcional debe ser tenida en cuenta desde la misma denticién infantil, con ello
podran ser prevenidas alteraciones que posteriormente causarian serios problemas oclusales
en el adulto, ya que la denticibn en estas edades, ademas de permitir la fonacion y la
alimentacion del nifio, servira de guia de la erupcién de los dientes permanentes, permitiendo
el desarrollo de las arcadas dentarias. La aplicacion de niveles de prevenciéon en ortodoncia
permite evitar o interferir en la evolucién de la enfermedad; estas actividades deben
comenzar desde temprana edad (3 afios) para que no se agraven las alteraciones existentes
con presencia de factores como los nutricionales, psicologicos, habitos, caries, pérdida
prematura de dientes, entre otros. (3)

Un problema frecuente en la denticién infantil son las interferencias oclusales que pueden
generar maloclusiones funcionales, tales como mordidas abiertas anteriores, desviaciones de
la linea media, mordidas cruzadas anteriores y posteriores, con la posible alteracion de la
articulacion temporomandibular. (4)

Algunos estudios han reportado casos donde las interferencias oclusales estuvieron
relacionadas con mordidas abiertas y disfunciones de la articulacion temporomandibular, y
han sefalado las interferencias oclusales como signos predictivos del desarrollo de estos
trastornos. (5,6)

La funcibn motora masticatoria esta determinada por la interaccion de las condiciones
musculares, la articulacion temporomandibular, los dientes y el sistema neuromuscular. Si
alguno de estos componentes presenta dificultad, entonces se vera afectada la oclusién. (7)
Las interferencias oclusales activas causan una significativa reducciéon en la actividad
masticatoria. (8) La mordida cruzada funcional existe cuando un nifio cierra en oclusion
céntrica, choca contra un contacto prematuro y desliza hacia una relacion de mordida
cruzada. Este tipo de maloclusion puede predisponer al padecimiento de una disfuncién
mandibular.

Algunos autores han separado las mordidas cruzadas de tipo funcional y de tipo genético, ya
que se plantea que las primeras pueden ser tratadas en el consultorio del estomatologo
general, mientras que las segundas deberan ser derivadas a un especialista de ortodoncia. (9)
El manejo de las mordidas cruzadas se debe iniciar en el momento en que se diagnostica, y
preferiblemente en edades tempranas (denticion decidua), con el fin de tratarlas en el nivel
primario de prevencion, ya que al ser detectadas precozmente son faciles de tratar por medio
de procedimientos preventivos sencillos, y de esta forma, no llegar a tratamientos complejos
que pueden incluir intervencion quirdrgica. (10)

Estos antecedentes y la experiencia anterior de las autoras en otras investigaciones realizadas
en nifios con denticiéon temporal, (11) les han permitido considerar la realizacion de este
estudio para determinar la presencia de interferencias oclusales, y relacionarlas con las
mordidas cruzadas funcionales, dado que es en el nivel primario de atencién donde se efectla
el primer encuentro entre el paciente y el estomatdlogo, siendo en esta instancia donde el
profesional debe ser capaz de diagnosticar tempranamente dichas anomalias; de suceder lo
contrario, con el correr del tiempo se transformaran en serios trastornos de la oclusiéon que
requeriran soluciones mas complejas que podrian llegar hasta tratamientos quirdrgicos. El
propoésito de este trabajo es identificar las interferencias oclusales en nifios con denticion
mixta y las maloclusiones dentarias funcionales presentes en los mismos.



METODOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Escala de Descripcién
calificacion
Edad Cuantitativa 6-11 Afios cumplidos del sujeto
desde su nacimiento
Interferencias Cualitativa Si Contactos en la oclusion
oclusales nominal gue impiden o interfieren
dicotdmica No los movimientos
[mandibulares de forma
adecuada
IMordida cruzada Cualitativa Si IMordida invertida de los
anterior funcional nominal dientes anteriores en
dicotdmica No sentido anteroposterior
Mordida cruzada Cualitativa Si Mordida invertida de los
posterior funcional nominal dientes posteriores en
unilateral dicotémica No sentido transversal

El examen clinico se efectu6é en las escuelas primarias, empleando para ello un set de
clasificacion y luz natural. Se observo6 al paciente de frente para detectar la existencia o no de
mordida cruzada anterior funcional.

En el examen intraoral se orientd6 mantener la boca abierta para examinar las arcadas
dentarias y observar detalladamente los bordes incisales y caras oclusales de la denticion.
Posteriormente, se le indicd al paciente que realizara movimientos de apertura y cierre bucal
para determinar si habia desviacion mandibular, y que fuera cerrando la boca lentamente
para apreciar la existencia de la misma; de igual manera comprobamos qué dientes estaban
causando las interferencias oclusales o si estas eran originadas por la presencia de
obturaciones altas. Las arcadas dentarias fueron examinadas en oclusién; en sentido antero
posterior fue evaluada la presencia o no de mordida cruzada anterior; en sentido transversal
se diagnosticé la mordida cruzada posterior unilateral y la coincidencia o no de las lineas
medias dentarias superior e inferior entre si y con la linea media facial.

Fue confeccionada una base de datos en Excel, Windows, utilizando el sistema de
procesamiento SPSS version 11. Los resultados obtenidos fueron mostrados en tablas y
graficos, donde ademas de expresarse en datos porcentuales, se aplic6 el test de Chi
cuadrado para evaluar diferencias estadisticas significativas entre las diferentes variables del
estudio; se trabajoé con un nivel de significacion de 0.05.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucién de la muestra segun edades. Escuelas primarias, area de
salud Contreras, Matanzas. 2008

Edades Examinados %
6 134 16,3
7 125 15,2
8 137 16,7
9 126 15,3
10 139 16,9
11 159 19,3
Total 820 100

El universo de este estudio estuvo conformado por 820 nifios pertenecientes a escuelas
primarias urbanas del area de salud Contreras. De ellos, 138 diagnosticados con interferencias
oclusales integraron la muestra. En la tabla No. 1, se reflej6 la muestra por edades: 6 afos:
134 nifos, para un 16,3 %; 7 afios: 125, con un 15,3 %; 8 afios: 137, que representaron el
16,7 %; 9 afios: 126 para un 15,4 %; 10 afios: 139, con un 16,9 %, y por dltimo, 11 afos
con 159, que registraron el 19,4 %.



Tabla No. 2. Nifios con interferencias oclusales segun edades. Escuelas primarias,

area de salud Contreras, Matanzas. 2008

Edad Examinados Afectados
n No. %.

6 134 22 16.4
7 125 19 15.2
8 137 24 17.5
9 126 29 23.0
10 139 25 17.9
11 159 19 11.9

Total 820 138 16.8

X2 =6.61p<0.05

Del total de examinados, 138 estaban afectados por interferencias oclusales, lo que
representé un 16,8 %. Se identifica un incremento no uniforme, que alcanzé su mayor valor a
los 9 afos de edad con el 23,0 %.

Tabla No. 3. Nifios con interferencias oclusales y mordida cruzada anterior segudn
edades. Escuelas primarias, area de salud Contreras, Matanzas. 2008

Edad n Mordida cruzada anterior
No. %
6 22 8 36,3
7 19 7 36,8
8 24 9 37,5
9 29 10 34,4
10 25 9 36,0
11 19 8 42,1
Total 138 51 36,9

Mordida cruzada anterior X 2 = 67.2 p < 0.05

Los nifios con interferencias oclusales y mordida cruzada anterior fueron reflejados en la tabla
No. 4. Esta maloclusion fue identificada en el 36,9 % de ellos, la mordida cruzada anterior se
manifesté con incrementos a medida que lo hicieron las edades; la mayor cifra determinada
resultd ser 42,1 %, a la edad de 11 afos.

Tabla No. 4. Nifios con interferencias oclusales y mordida cruzada posterior

unilateral, segun edades. Escuelas primarias area de salud Contreras, Matanzas.
2008

Edad n Mordida cruzada posterior
unilateral
No. %0
6 22 14 63,6
7 19 12 63,1
8 24 15 62,5
9 29 19 65,5
10 25 16 64,0
11 19 11 57,8
Total 138 87 63,0

Mordida cruzada posterior unilateral X 2 = 108.3 p < 0.05



En general, la mordida cruzada posterior unilateral se presenté en un 63,0 % de los nifios con
interferencias oclusales, apreciandose el valor mas elevado a los 9 afios de edad, con el 65,5
%.

DISCUSION

Pérez Varela H, et al. (12), realizan una investigacién en 2 893 nifios con denticién mixta
pertenecientes a escuelas primarias urbanas de Ciudad de La Habana, donde comprueba que
un 16,1 % de ellos presenté interferencias oclusales.

Resultados ligeramente superiores son citados por Bomjardin, et al., (13) quienes en 99 nifios
con denticidon primaria detectan un 17,07 % con interferencias oclusales. Beraud Osorio DI, et
al., (14) citan el trabajo efectuado por Kisling, quien en nifios de 4 a 6 afios de edad obtiene
un 15 9%, cifra cercana a la obtenida en el grupo de seis afios de este estudio.
Canut Bruzola JA, (15) expresa que algunas desviaciones dentarias afectan el equilibrio de la
oclusién y propician una maloclusiéon funcional. El caso mas caracteristico es el de aquellas
clases en que la mordida cruzada anterior se debe a una retroposicién de los incisivos
superiores, el paciente llega a relacion borde a borde pero la mandibula es forzada a
mesializarse; esto trastorna las relaciones intermaxilares y crea una maloclusiéon generalizada.
Proffit WR, (16) por su parte, considera que los incisivos en posicion lingual limitan los
movimientos linguales laterales, y a veces sus oponentes anteriores sufren una importante
abrasion incisal, debido a ello estd indicada la correccion de la mordida cruzada anterior.
Estudios realizados muestran la relacion entre la presencia de mordida cruzada anterior
funcional y la existencia de interferencias oclusales. Sus resultados exponen que estos
problemas pueden ser diagnosticados y tratados por el estomatélogo general integral en el
ivel primario de atenciéon. (11)

En presencia de mordida cruzada anterior se debe realizar un analisis facial, bucal y funcional
para realizar el diagnéstico diferencial con las verdaderas Clase 111 o mesioclusion. (16,17) La
mordida cruzada anterior funcional se debe tratar en la denticion primaria y mixta, permitir
que esta maloclusién continde en la denticiéon permanente sin la correccién, dara lugar a una
reduccion de las opciones del tratamiento, y proporcionara un ambiente menos ideal para un
crecimiento de forma ordenada. (18)

En este estudio se mostré cierta tendencia de incremento de las mordidas cruzadas
posteriores conjuntamente con las edades situacidon, que no coinciden con lo planteado por
Castafar PA,(19), quien en su investigacion determina que la frecuencia de aparicion de las
mordidas cruzadas no esta influenciada por la edad.

Se describe que pacientes con mordida cruzada unilateral suelen tener un crecimiento facial
asimétrico, que en ocasiones esta asociado al habito de la masticacién unilateral de larga
duracién. (20) Guevara I, (21) menciona que en pacientes con mordida cruzada posterior
unilateral, la linea media superior no coincide con la linea media inferior en oclusion funcional.
En este estudio se identificd la prevalencia de interferencias oclusales presentes en nifios con
denticibn mixta, asi como la existencia de maloclusiones dentarias funcionales en estos. La
intervencion oportuna del nivel primario de atencidon evitara que estas entidades se conviertan
en un problema de salud.
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SUMMARY

The occlusal interferences are a frequent problem in temporal and mixed dentition. They are
associated to functional malocclusions with anterior crossed biting, posterior crossed biting,
and also to facial anomalies and affections of the temporomandibular articulation. We carried
out a descriptive, observational, transversal study, where we examined 820 primary school
children of the Contreras health area, municipality of Matanzas, to identify the occlusal
interferences related to the presence of functional anterior crossed biting, functional unilateral
posterior crossed biting. 138 of the examined children presented occlusal interferences; 36.9
% of them presented anterior crossed biting, and 63.0 % posterior crossed biting. The
precocious detection of occlusal interferences will give us the possibility of intercepting dental
malocclusions and also of preventing dentomaxillofacial anomalies and alterations of the
temporomandibular articulation.
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