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RESUMEN

Se realizd un estudio quasi experimental en 25 pacientes que acudieron al servicio de
Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Docente” Manuel Angulo Farran,”en el periodo
comprendido de noviembre de 2003 a noviembre de 2004, con el proposito de contribuir a la
terapéutica de las mordidas cruzadas posteriores en denticion mixta, utilizando el Quadhélix;
teniendo en cuenta el tipo de mordida cruzada (unilateral o bilateral), el nimero de dientes
cruzados, el sexo y su relacion con el tiempo de curacion. Del total de pacientes examinados,
prevalecié la mordida cruzada bilateral con un 52 %, asi también, fue mayor el porcentaje de
nifios con dos a tres dientes cruzados (64 %), con predominio del sexo masculino (56 %). Con
la utilizacion del Quadhélix no se encontraron diferencias significativas en cuanto al tiempo
en que se alcanzaron los objetivos propuestos y el tipo de mordida cruzada, tampoco hubo
relacion entre el nimero de dientes cruzados y el sexo con respecto al tiempo de tratamiento.
El Quadhélix fue efectivo en el 88 % del total de la muestra, lo que evidencia su efectividad
en el tratamiento de las mordidas cruzadas posteriores en el periodo de denticion mixta.
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ABSTRACT

A quasi- experimental study in 25 patients that assisted to Orthodontics Service at Manuel
Angulo Farran, Teaching Stomatology Clinic, was carried out, from November 2003 to
November 2004, aimed at contributing to therapeutics of posterior cross bites in mixed
dentition, through Quadhélix method, taking into account the type of cross bite (unilateral or
bilateral), the number of cross teeth , the sex and its relation with the time of healing. From
the sample predominated 52 % with bilateral cross bite , as well as the higher percent of
children with 2 or 3 cross teeth (64%), being male sex the prevailing one (56 %).With the use
of the Quadhelix there were no significant differences regarding the type of cross bite.There
was no relation between the number of cross teeth and the sex related with the time of
treatment. The Quadhelix was effective in 88% of the sample that evidence its effectiveness
in the treatment of posterior cross bites during the mixed dentition.
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INTRODUCCION

Los humanos somos seres sociales que nos comunicamos a travées del rostro. La cara es el
principal sello de identidad personal, es decir, lo que nos define como individuos en los
contactos interpersonales @

La necesidad que tiene el nifio de poseer una oclusion funcional es mas grande que el adulto,
las exigencias nutritivas y caldricas asi lo requieren en una etapa de su vida de gran
crecimiento y desarrollo. El concepto de oclusion cambia mucho a lo largo de la historia,
desde que comienza a estudiarse cuando solo tiene en cuenta la estética, y no les importa la
funcionalidad; actualmente se consideran todos los aspectos, los morfoldgicos y también los
fisioldgicos o dinamicos @

La oclusion va a ser el determinante de la remodelacion y la adaptacion de la ATM, hasta que
adquiera todas las caracteristicas de una denticién adulta ® En los Gltimos afios del siglo
pasado se empezaron a valorar no solo las relaciones reciprocas entre cuspides y fosas
antagongf)tas sino la de los dientes con las bases 6seas de sustentacion y la de ambos maxilares
entre si

La base del tratamiento ortodoncico consiste en la aplicacion clinica de conceptos
biomecanicos. Para el éxito del tratamiento, el ortodoncista depende de una aplicacién de los
sistemas mecanicos de fuerzas, en procura de obtener una respuesta biolégica especifica ©

El desarrollo maxilar influye en el tamafio y morfologia de los arcos dentarios, aunque con
menos intensidad de lo que cabria esperar. El crecimiento transversal aumenta la anchura
intercanina e intermolar en distinta cuantia y amplia variabilidad individual que abarca desde
nifios que tienen un aumento notable hasta otros en que disminuye © Aparecen asi las
alteraciones de la oclusion en el plano horizontal o transversal que se conocen como
maloclusiones transversales, las cuales pueden deberse también a la fuerza compresiva de la
succion como las descritas en los pacientes respiradores bucales, asi como a las presiones
dirigidas hacia arriba por la aberracion funcional del dedo, la lengua y el labio, lo que retarda
la caida vertical de la porcién anterior del maxilar superior

Disfunciones respiratorias, deglutivas, fonéticas, habitos, agenecias, supernumerarios, trabas
oclusales, etcétera, alteran el crecimiento del maxilar tanto en déficit como en exceso ® ©
Existen dos anomalias transversales: la mordida cruzada posterior y la mordida en tijera
(cubierta) %"

Las mordidas cruzadas posteriores pueden afectar uno o mas dientes, una o ambas
hemiarcadas y pueden clasificarse ademas como esqueléticas, dentales y funcionales o0 no
funcionales; una vez desarrolladas estas no se corregiran por si mismas, sino que
evolucionaran méas a medida que los dientes hacen erupcion, por lo que es prudente
corregirlas lo antes posible -

Las suturas de los huesos de origen membranoso, son biolégicamente activables y obedecen
al ritmo de la funcién, comportandose como verdaderas juntas de unién y dilatacién para el
equilibrado crecimiento y desarrollo. Pero también son activables mecanicamente, lo que
permite entonces compensar con intervencion mecanica lo que la disfuncion esta impidiendo;

éstas son tanto mas faciles de activar mecanicamente, cuanto mas joven sea nuestro paciente
(12)



La expansion lenta es el procedimiento terapéutico que pretende aumentar la distancia
transversal entre los dientes de ambas hemiarcadas por transformacion de la base apical.
Segun Bell, existe un patron de respuesta tipico en la expansion, que consiste en primer lugar
en una inclinacién corono vestibular de los dientes posteriores con compresion del periodonto
y de los tejidos blandos del paladar; a partir de la primera semana se produce un
desplazamiento en masa de los sectores posteriores, con reabsorcidn Osea alveolar en el lado
vestibular. Si la fuerza utilizada es lo suficientemente intensa, se produce una separacién
ortopédica de los segmentos maxilares por apertura de la sutura palatina media (disyuncion
palatina).

La obtencion de un efecto ortodoncico u ortopédico depende del tipo de aparato, la fuerza
aplicada y la edad del paciente.

La aparatologia utilizada para la expansion maxilar puede ser fija o removible. Para conseguir
un efecto alveolo dentario o un crecimiento sutural maxilar, el aparato fijo que ha demostrado
mayor eficacia es el Quadhélix de Ricketts, como una modificacion del aparato de Porter. El
Quadhélix es particularmente beneficioso para la correccion transversal del maxilar, al no
exceder los limites elasticos de la sutura maxilar ocurre una regeneracion del tejido
periodontal que produce una separacion lenta que va de 0,4 — 1,1mm por semana.

Las mordidas cruzadas posteriores requieren de un tratamiento precoz encaminado a la
correccion de esta anomalia, antes de que provoque deformidades aun mas complejas en el
macizo dentomaxilofacial, motivados en el tratamiento de esta anomalia en edades tempranas,
nos dimos a la tarea de realizar esta investigacion con el objetivo de contribuir a la
terapéutica de las mordidas cruzadas posteriores en denticién mixta con el uso del Quadhélix,
asi como describir el comportamiento de la muestra de acuerdo con las siguientes variables:
tipo de mordida cruzada (unilateral o bilateral), nimero de dientes cruzados y sexo, identificar
posibles asociaciones entre el tiempo necesario para descruzar la mordida y las variables antes
mencionadas y evaluar la efectividad del tratamiento en funcion del tiempo.

METODO

Se realizd un estudio quasi experimental en pacientes que acudieron al servicio de
Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica Docente “Manuel Angulo Farran”, en el periodo
comprendido de noviembre de 2003 a noviembre de 2004, con el propoésito de contribuir a la
terapéutica de las mordidas cruzadas posteriores en denticién mixta utilizando el Quadhélix.

El universo estuvo constituido por el total de pacientes que llegaron a nuestra consulta con el
diagnostico de mordida cruzada posterior y el tamafio de la muestra quedé compuesto por 27
casos que cumplian los siguientes criterios de inclusion:

- Periodo de denticion mixta

- Mordida cruzada posterior (unilateral o bilateral)

- Presencia de dos o més dientes cruzados

- Consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Mordidas cruzadas posteriores funcionales

- Mordidas cubiertas

- Aquellos que aunque cumplian los criterios de inclusién no dieron su consentimiento
informado.



En la primera visita se confecciono la historia clinica de ortodoncia, indicamos los rayos X
periapicales (estudio radiografico) y se tomaron las impresiones superior e inferior para
modelos de estudio.

La segunda visita incluy6 el estudio del caso, la aplicacion de fluoruros topicos (durapha) y la
colocacion de separadores, indicamos ademas la mioterapia si el caso asi lo requeria.

En la tercera visita se confeccionaron las bandas en primeros molares permanentes o
segundos molares temporales (bandas de acero inoxidable para molares 180 x 0.05-4.572 x
0.127 mm) y con ellas tomamos impresion de la arcada superior para modelo de trabajo.

A continuacidn en el laboratorio se confeccion6 el aparato constituido por un puente anterior,
dos puentes palatinos y dos brazos laterales, unidos entre si por cuatro resortes en burbuja, el
cual fue adaptado de manera que quedara aproximadamente un milimetro por encima de la
mucosa palatina.

El Quadhélix se unié a las bandas confeccionadas en los primeros molares permanentes, a
través de soldadura a punto en la cara palatina de éstos o sobre la cara palatina de los
segundos molares temporales ®- Los alambres utilizados en su confeccién fueron de acero
inoxidable de 0,036"" (0,90 mm) de diametro.

En la cuarta visita se instalé el aparato tomando la fecha en la guia de observacion, se dieron
las indicaciones al paciente para su uso y cuidado haciendo énfasis en la no-ingestion de
alimentos duros y pegajosos.

La primera evolucion se realizo a los siete dias después de instalado el aparato y luego cada
quince dias.

Las activaciones se realizaron abriendo o cerrando cada uno de los angulos en la proporcion
mas conveniente para cada caso, para lo cual Ricketts recomienda un alicate de tres picos.

El seguimiento de los casos concluyd cuando a través de la observacion clinica se evidenciaba
la mordida descruzada, fecha que anotabamos en la guia de observacion; su contencion se
garantiz6 con el propio aparato sin realizarle més activaciones por un periodo de tres meses,
llevandolo las 24 horas al dia %"

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 27 pacientes, concluimos la investigacion con 25 porque
dos de ellos abandonaron el tratamiento por falta de cooperacion.

En la distribucién de nifios segun el tipo de mordida cruzada (tabla 1), se observo que de un
total de 25 nifios, 12 presentaban mordida cruzada unilateral (48 %) y 13 bilateral

(52%).

Tabla 1. Distribucién de nifios segun el tipo de mordida cruzada. CEMAF 2003.

Tipo de mordida cruzada No %
Unilateral 12 48
Bilateral 13 52

Total 25 100

Fuente: encuesta



En la relacion de nifios segun el nimero de dientes cruzados (tabla 2), se aprecié que del total
de la muestra presentaban de dos a tres dientes cruzados (64 %) y de cuatro a seis dientes
cruzados el 36 %.

Tabla 2. Distribucién de nifios segln el nimero de dientes cruzados. CEMAF 2003.

No de dientes cruzados No %
2 a3 16 64
4 a 6 9 36
Total 25 100

Fuente: encuesta

Cuando agrupamos a los nifios objeto de estudio segun su sexo (tabla 3), observamos que de
ellos 14 pertenecian al sexo masculino (56 %) y 11 al femenino (44 %), segun la Dra. C
Asensi la prevalencia de las mordidas cruzadas posteriores no parece estar relacionada con el
sexo o la edad %"

Tabla 3.Nifios con mordida cruzada segin su sexo. CEMAF 2003.

Sexo No %
Masculino 14 56
Femenino 11 44

Total 25 100

Fuente: encuesta

Al relacionar el tiempo que durd el tratamiento y el tipo de mordida cruzada (tabla 4),
apreciamos que en el caso de las mordidas cruzadas unilaterales el 50 % de los casos descruz6
a los tres meses del tratamiento, mientras que en el caso de las mordidas cruzadas bilaterales
el 53.84 % de los nifios resolvieron a los cuatro meses.

Tabla 4. Distribucion de nifios segun tiempo de duracion del tratamiento y tipo de mordida
cruzada. CEMAF 2003.

Tipo de mordida cruzada

Tiempo

Unilateral Bilateral
No % No %
3 6 50 0 -
4 3 25 7 53.84
5 2 16.66 2 15.38
6 1 8.33 3 23.07
+6 0 - 1 7.69
Total 12 100 13 100

Fuente: encuesta

Al analizar los nifios y el tiempo de curacion en relacion con el nimero de dientes cruzados
(tabla 5), se observo que el 37.5 % de los nifios que presentaban de dos a tres dientes cruzados
curaron a los tres meses, y aquellos que tenian de cuatro a seis dientes cruzados 5 (55.55 %)
lo hicieron a los cuatro meses, sélo uno (11.11%) de ellos necesitdé mas de seis meses para
lograr el efecto deseado.



Tabla 5. Distribucion de nifios segun duracién del tratamiento y numero
de dientes cruzados. CEMAF 2003.

Tiempo Numero de dientes cruzados
2a3 4a6

No % No %
3 6 37.5 0 -
4 5 31.25 5 55.55
5} 3 18.75 1 11.11
6 2 12.5 2 22.22
+6 0 - 1 11.11

Total 16 9

Fuente: encuesta

Cuando relacionamos el tiempo para alcanzar los objetivos terapéuticos y el sexo de los nifios
(tabla 6), observamos que el 57.14 % de los nifios del sexo masculino descruzaron la mordida
a los cuatro meses, mientras que el 36.36 % de las nifias lo hicieron a los tres meses.

Tabla 6. Distribucion de nifios segun tiempo de duracién del tratamiento
y el sexo. CEMAF 2003.

Tiempo Sexo
Masculino Femenino

No % No %
3 2 14.28 4 36.36
4 8 57.14 2 18.18
5 2 14.28 2 18.18
6 1 7.14 3 27.27
+6 1 7.14 0 -

Total 14 100 11 100

Fuente: encuesta

Al analizar la efectividad del Quadhélix (tabla 7) encontramos una efectividad total en 22 de
los nifios (88.88 %), y sin efectividad en uno (4%), como tiempo promedio para lograr el
efecto deseado se necesitaron cuatro meses.

Tabla 7 Distribucion de nifios segun la efectividad del
Quadhélix. CEMAF 2003.

Efectividad No %
Sl
Total 22 88
Parcial 2 8
NO 1 4
Total 25 100

Fuente: encuesta
DISCUSION

Una de las maloclusiones mas comunes de los planos transversos en las areas posteriores del
arco dental es la mordida cruzada, un término que significa la inversion de las relaciones
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oclusales cuando ambos arcos estan en oclusion ““Esta puede presentarse unilateral o
bilateral, en estos casos es posible utilizar el Quadhélix de Ricketts pues el mismo puede
ensanchar las bases dseas, mover los dientes y remodelar los procesos alveolares y en el caso
de mordidas cruzadas unilaterales se puede adaptar para la expansion unilateral del caso .Este
aparato también puede utilizarse en ocasiones para estabilizar el anclaje **

Se considera el nimero de dientes cruzados como una de las indicaciones mas importantes a
tener en cuenta en el tratamiento de la dimensién transversal del maxilar donde el Quadhélix
provoca un efecto dental y efecto sobre el hueso basal. Segln la Dra. C Asensi la prevalencia
de las mordidas cruzadas posteriores no parece estar relacionada con el sexo o la edad ‘%"
Estos resultados son similares a los encontrados por la Dra. Navarro al no establecer
diferencias significativas entre ambos sexos al estudiar el micrognatismo transversal 4"

Hoy en dia se conoce y se da por aceptado que los huesos de origen membranoso, junto con
sus suturas de union con otros huesos vecinos, responden favorablemente a la funcién y
también a la estimulacion mecanica. Esas suturas que tienen un interpésito remanente de
tejido membranoso o conjuntivo, si son estimuladas en tiempo y forma responden
maravillosamente en la direccion del estimulo, o sea en sentido postrero anterior o transversal
(12 Al utilizar el Quadhelix no encontramos diferencias significativas en cuanto al tipo de
mordida cruzada, pues lo que hemos hecho en estos casos es activar la sutura medio palatina,
las cuales son mas faciles de activar mecanicamente cuanto mas joven sea nuestro paciente
(12 denominador com(n en nuestra muestra: denticién mixta.

No se observaron diferencias significativas entre el tiempo de curacién y la cantidad de
dientes cruzados lo que se debe a que no estamos moviendo dientes, ni molares sino que
tomando a las piezas dentarias como pilares de anclaje, se activan las suturas y se desplaza
toda la estructura 6sea del maxilar superior donde estdn implantados los dientes, para
finalmente obtener una mejor relacion de las bases 2"

Este tratamiento también tiene su repercusion en la cavidad nasal y la respiracion. Cuando la
respiracion no se produce en las fosas nasales, no se produce aposicién en el paladar; dando
como resultado un micrognatismo transversal que llevara a una mordida cruzada, con la
disyuncion se produce un descenso del paladar, debido a lo cual la cavidad nasal aumenta en
altura, asi como un aumento de la distancia entre las paredes laterales de la nariz y su tabique
medio, que conducen a una mayor anchura nasal y aumenta su capacidad volumétrica %"

La expansion palatina rapida y ortopédica se ha usado en nifios para expansionar el maxilar y
corregir las discrepancias transversales entre los arcos superiores e inferiores. Lo racional es
que la fuerza ortopédica que se ejerce desde el expansor puede abrir la sutura media palatina
la cual es usualmente poderosa en nifios pequefios y asi el maxilar se expande “® La
diferencia entre ambos sexos al realizar el tratamiento no es significativa lo que demuestra
una vez mas que la cantidad de efecto esquelético esta influenciado solamente por la edad del
paciente que disminuye éste a medida que aumenta la edad.

Este tipo de mordida cruzada es recomendable tratarla en la primera fase de la denticién
mixta, por su menor tendencia a la recidiva y para aumentar la longitud de la arcada, lo que
(el\é)itaré erupciones ectopicas y retenciones dentarias por falta de espacio en la arcada superior
Al revisar estudios realizados por el Dr. Prezt " encontramos que al utilizar métodos para la
disyuncion maxilar logré los efectos deseados en cuatro meses de tratamiento. En nuestro
caso se utilizd el Quadhélix, el que hace posible una lenta expansion continua de los
segmentos bucales y separacion de la sutura palatina media. Esta expansion de la arcada
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dentaria casi siempre puede conseguirse facilmente en dependencia de la edad del paciente;
aunque nunca debe hacerse una expansién indiscriminada de las arcadas dentarias, pues ésta
supone riesgo de recidiva tras la remocion del aparato.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio predomind: la mordida cruzada bilateral, los nifios con dos a tres dientes
cruzados y el sexo masculino. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al
tiempo de descruzar la mordida y el tipo de mordida cruzada, el nimero de dientes cruzados
ni el sexo. EI Quadhélix fue efectivo en casi la totalidad de la muestra, utilizando cuatro
meses para alcanzar el efecto deseado.
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