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Seinvestiga el efecto de la mordida cruzada en los dientes
anteriores en cuarenta adolescentes. Los resultados muestran que
existe una relacién entre la mordida cruzada anterior y la salud
periodontal evaluada por el indice de placa, el indice gingival y la
profundidad de las bolsas. El estado periodontal de los dientes en
mordida cruzada revelaba una condicién desfavorable si se com-
paraba con el de los dientes que estaban bien alineados. Esto se
observé tanto en varones como en hembras, sin embargo la
profundidad de las bolsas en la cara lingual para ambos sexos no
implica la existencia de diferencias significativas entre la mordida
cruzada y los dientes control.

Introduccion

Se ha postulado que algunos rasgos morfoldgicos de
maloclusién predisponen a la enfermedad periodontal. Se han
realizado varios estudios para hallarlarelacion entre lamaloclusion
y la enfermedad periodontal con resultados contradictorios™-?.

Aunque parece obvio que las maloclusiones contribuyen
al desarrollo de la enfermedad periodontal y la caries porque es
més dificil la higiene de los dientes, recientes estudios indican que
esta influencia es pequefia® ®. La colaboracién y motivacion
individual influyen mucho més que laexistencia o node unabuena
alineacién dentaria. No hay evidencia de que los individuos con
maloclusiones sean més proclives a la caries dental. Las investi-
gaciones de la dltima década revelan que solamente existe un
ténue vinculo entre la presencia o ausencia de maloclusion y el

desarrollo posterior de problemas periodontales®.

Se pensd en una época que el trauma debido al tipo de
oclusién jugaba un papel muy importante en la patogénesis de los
problemas periodontales, pero investigaciones recientes han he-
cho que ahora se ponga mucho menos énfasis en el trauma oclusal
comoun factoretiolégico primario de laenfermedad periodontal .
Si se controla la placa, se controlard la enfermedad periodontal y
si no surgirdn problemas periodontales. La situacién oclusal
parece que tiene muy poca influencia en la aparicion de los
problemas periodontales, aunque puede afectar al progreso de esta
enfermedad una vez que ya se ha presentado® .

Varios autores han estudiado la relacién entre el actimulo
de placa y las irregularidades dentarias. Algunos afirmaron que
existian una relacién® > %18 otros no''>??, Cada vez hay mads
conciencia de que los estudios de maloclusiones estudiadas en
general aportan una informacién menos exacta que los estudios
sobre un tipo de maloclusién en concreto. Sin embargo, al revisar
la literatura se observa que hay muy pocos trabajos que estudien

la influencia de la mordida cruzada en la enfermedad periodon-
tal22),

El objetivo de esta investigacién es estudiar el efecto de la
mordida cruzada de los incisivos tiene sobre la salud periodontal.
La informacién obtenida deberia servir como una valiosa gufa
para prevenir la enfermedad periodontal.

Material y método

Se dispuso de cuarenta sujetos con una distribucion pareja
por sexos (20 varones y 20 hembras), con una edad media de 11'6
afios. Todos tenian al menos un incisivo en mordida cruzada.

Laexploracién se realiz6 en una clinica dental. El sujeto se
sentaba en el sillén dental y uno de los autores realizaba la
evaluacién periodontal del diente en mordida cruzada y del diente
contra-lateral en el lado opuesto. Este diente contra-lateral, que no
estaba en mordida cruzada se consideré como control. A ningtin
sujeto se le dio informacién previa al examen clinico.
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Se evalud la habilidad del examinador para reproducir
marcas fiables. La consistencia de las lecturas se evalué compa-
rando las lecturas de doce puntos de registro en el segmento incisal
en las arcadas superior e inferior con un intervalo semanal. Se
observé que las marcas inconsistentes de indice de placa e indice
gingival no eran més de una y no mas de 1 mm. con respecto a las
medidas de profundidad de la bolsa, lo que estaba dentro de un
rango aceptable.

Se evaluaron los siguientes pardmetros periodontales:

- Higiene Oral:

Se registrd la presencia de placa en la superficie bucal del
diente en mordida cruzada y del contra-lateral de acuerdo con el
indice de placa (PLI Silness y Loe)??.

- Salud Gingival:

Se registré la presencia de inflamacién gingival en la

superficie bucal del diente en mordida cruzada y del contra-lateral
de acuerdo al indice gingival (GI Loe y Silness)?*'.

- Profundidad de bolsa:

Se midi6 la profundidad de bolsa en las superficies mesial,
bucal, distal y lingual del diente en mordida cruzada y del contra-
lateral con una aproximacién al milimetro usando una sonda
periodontal graduada (Hilming CGBI Stainless).

- Andlisis estadistico:

Se uso el test de Wilcoxon para evaluar el efecto de la
mordida cruzada en la higiene oral y en la salud gingival. El test
de la mordida cruzada se usé para evaluar el efecto en la profun-

didad de bolsa y también para evaluar si existian diferencias
significativas entre varones y hembras.

Para rechazar la hipétesis nula se usé un nivel de signifi-

cacion del 5%. Un asterisco (*) representa p < 0'05, (*¥*) y ()
representan p < 0'01 y p < 0'001 respectivamente. N. S. = No
significativo.

Resultados

La distribucién de los dientes en mordida cruzada de la
muestra revelaba que estaban en mordida cruzada 31 incisivos
centrales y 9 incisivos laterales. El test de Wilcoxon para el diente
en mordida cruzada y para el diente control en ambos sexos
mostraba que el efecto de 1a mordida cruzada era estadisticamente
significativo para el indice de placa (p < 0'0001) y para el indice
gingival (p < 0'004).

Las diferencias en la profundidad de bolsa en las superfi-
cies mesial, bucal y distal eran estadisticamente significativas
entre losdientes en mordida cruzaday los dientes control (p<0'02),
mientras que no se alcanzaba una diferencia estadisticamente
significativa en la superficie lingual P < 0'06 (Tabla 1).

Segiin se ve en la Tabla 2 no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre hembras y varones cuando se
compararon los indices de placa y gingival y la profundidad de
bolsa entre, los dientes control en ambos sexos y también entre los
dientes en mordida cruzada en ambos sexos.

LaTabla3demuestraque hubodiferencias estadisticamente
significativas entre los dientes en mordida cruzada y control tanto
en varones como en hembras cuando se comparaban el indice de
placa, el indice gingival y la profundidad de bolsa (mesial, bucal,
distal) entre los dientes en mordida cruzada y los dientes control.
No se alcanz6 una diferencia estadisticamente significativa en la
profundidad de las bolsas en la superficie lingual de ambos sexos.
Por otra parte tampoco se encontré diferencia significativa en la

CONTROL V/H MORDIDA CRUZADA V/H
x diff Std Er P x diff Std Er P
PI 02 0'17 038 02 022 0'51 NS
GI 0'1 022 083 02 017 026 NS
Profundidad

de bolsa

Mesial -0'1 026 070 -0'1 022 0'65 NS

Bucal 03 025 018 01 023 0'83 NS

Distal -0'1 025 084 00 028 0'00 NS

Lingual -0'4 026 0'13 02 028 037 NS

N.S. = No Significativo

V/H = Varones / Hembras

Tabla 1. Diferencia media, error standard para dientes control y en mordida cruzada en varones y hembras (N=20).
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CONTROL/MORDIDA CRUZADA (VARONES)  CONTROL/MORDIDA CRUZADA (HEMBRAS)
x diff Std Er P x diff Std Er P
PI 0'70 021 0'0003** 070 016 0'0004***
GI 0'60 023 0'019* 0'45 020 0'035%*
Profundidad
de bolsa
Mesial 035 017 0'049* 035 013 0015*
Bucal 0'60 017 00027 020 016 0214 NS
Distal -0'45 0'19 0'025%* -0'40 0'18 0'042 *
Lingual -030 016 0083 NS -015 017 0379 NS

Tabla 2. Diferencia media, error standard para dientes control y en mordida cruzada en varones y hembras (N=20).

PROFUNDIDAD DESVIACION DESVIACION
DE BOLSA MEDIA STANDARD MEDIA STANDARD
Localizacion Mordida
de bolsa cruzada Control P
Mesial 2'6 0'93 272 079 0'002%*
Bucal 23 078 1'9 073 0'002%*
Distal 2'6 0'98 272 084 0'002%*
Lingual 2'4 0'90 22 0'80 0'596 NS

Tabla 3. Media, desviacién standard de la profundidad de bolsa en milimetros para dientes control y en mordida cruzada (N=40).

superficie bucal en las hembras. otros no la apoyan.

Los resultados que se muestran en el presente estudio
Discusién demuestran que existe unarelacionentrelamordida cruzadadelos
dientes anteriores y la salud periodontal evaluada mediante el
fndice de placa, el indice gingival y las medidas de profundidad de
bolsa. El estado periodontal de los dientes en mordida cruzada
revelaba una condicién desfavorable, si se comparabaconel delos
dientes bien alineados, 1o que se observé tanto en varones como en
hembras. En cualquier caso, la profundidad de las bolsas en la

El término mordida cruzada indica que hay una relacion
labiolingual o bucolingual anémala de los dientes.

La mordida cruzada anterior cldsica que afecta a solo un
incisivo maxilar se asocia generalmente con complicaciones
periodontales del incisivo mandibular®.

Esté establecido que la placa bacteriana del diente y la superficie lingual (tanto en varones como en hembras), no alcanza
encfa es el factor etiolégico més importante en el desarrollo y una diferencia significativa entre los dientes en mordida cruzada
mantenimiento de la gingivitis®®. y los dientes control. Esto podria atribuirse al papel que juega la

Se han hecho varios estudios para investigar la relacién lengua en la superficie lingual de los dientes en mordida cruzada,
potencial entre el acimulo de placa y las irregularidades dentarias ya que ésta ejerce una accién de limpieza y evita la acumulacion
como la mordida cruzada, el apifiamiento, la existencia de de placa bacteriana.

: . s . . T, i . . )
diastemas, las rotaciones y las inclinaciones dentarias’ ), Los resultados obtenidos en el presente estudio estdn en

Algunos resultados apoyan la existencia de relacion, mientras que linea con los resultados de estudios anteriores, los cuales mostra-
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ban que los sujetos con dientes en mordida cruzada tenian mads
problemas periodontales que el resto ',

Estos resultados muestran también que no habia diferencia
significativa en la salud periodontal entre varones y hembras, lo
que estd en desacuerdo con los resultados de Buckley®” y con los
de Helm y Petersen®. Esto podria deberse a la edad de los sujetos
seleccionados y al grado de concienciacién sobre la salud oral y a
la habilidad para mantener un buen nivel de higiene oral.

La comparacién con otros estudios es dificil ya que se han
usado diferentes métodos para la evaluacion y diferentes criterios
parala seleccion de los sujetos. El nivel de higiene oral, ya sea alto
obajodisimularia el efecto de lamaloclusién en la salud periodon-
tal.

La presencia de ciertas maloclusiones en la adolescencia
requirirfa probablemente mds esfuerzos por lograr una buena
higiene oral en vez de tratamientos ortodéncicos™. En cualquier
caso los pacientes con una mala higiene oral obtendrian menos
beneficios del tratamiento ortoddncico, pues se produciria una
gingivitis incluso alrededor de los dientes bien alineados. Con una
higiene oral excelente la salud gingival se mantendria incluso a
pesar de las malposiciones®. Hay que tener en cuenta que hay
otros factores locales que influyen de una manera determinante en
la salud dental de los segmentos anteriores"”. Ademas hay que
recordar que la asociacion observada puede estar limitada a estos
sujetos en edad adolescente y con este nivel de higiene oral.

En conclusién, los resultados del presente estudio apoyan
otros hallazgos previos de que la mordida cruzada influye en la
salud periodontal evaluada por el indice de placa, el indice
gingival y la profundidad de las bolsas. Es muy recomendable
realizar un tratamiento precoz asi como lograr un buen conoci-
miento de los métodos de higiene oral.

Los resultados obtenidos requieren investigaciones adi-
cionales en otras superficies dentarias, asi como el estudio de la
influencia de la mordida cruzada posterior, que no fue incluida en
esta investigacion.
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