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Introduccion

La mordida cruzada es una de las maloclusiones mas frecuentes en la
practica diaria. Ademas precisa de un diagndstico y tratamiento precoz, pues las
modificaciones que provocan a nivel muscular, 6seo, articular y funcional se
incrementan con la edad, pudiendo llegar a producir importantes asimetrias que

afectan sin duda al adecuado desarrollo esquelético maxilar y mandibular.

En nuestra investigacidon nos vamos a centrar en los cambios 0Oseos y
posibles asimetrias que puedan provocar. A una edad adulta, las modificaciones
Oseas que las mordidas cruzadas provocan son cuantificables, siempre que no haya
sido corregida, o siendo tratada, existen con posterioridad recidivas. A dia de hoy
no existen estudios radiograficos que determinen los cambios 6seos cuantificables
que llegan a producir las mordidas cruzadas a la edad infantil. Nos ha parecido, por
tanto, interesante centrarnos en el estudio de dichos cambios provocados por
mordidas cruzadas, en concreto, referidos estos cambios dseos a la magnitud de los

mismos.

En nuestro estudio hemos optado por una muestra con mordida cruzada
unilateral, puesto que, es bastante frecuente, y asi el tamano de la muestra seria
mayor. Aprovechamos con este tipo de mordida cruzada para hacer un estudio

comparativo entre el lado de la mordida cruzada y el lado no cruzado.

La ortopantomografia es una técnica rutinaria hoy en dia, por ello todas
las mediciones dseas se han realizado sobre ellas. Existen pocos estudios en los que
se utilice esta proyeccidn para determinar tamafos de segmentos dseos, por ello

algunas de las mediciones realizadas no se hayan recogidas en la literatura.

Lo que pretendemos con todo este trabajo es dar mas énfasis al diagndstico
y tratamiento precoz de la mordida cruzada, y si los resultados nos permiten

determinar la presencia de cambios 6seos en la infancia, debemos pensar todavia
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mas en la importancia de la precocidad, del diagndstico y sobre todo del

tratamiento.

También debemos tener en cuenta que en la practica diaria el tratamiento
precoz de las mordidas cruzadas puede resultar muy sencillo, sobre todo, en
denticion decidua, siempre y cuando no sean casos graves de mordida cruzada.
Idealmente nos gustaria poder ver en nuestra consulta, con mas frecuencia, nifios y
nifas en la fase de denticion decidua, pero es mucho mas frecuente la fase de
denticion mixta y mas aun con denticion definitiva. Es por este motivo, por el que
hemos seleccionado una muestra en denticion mixta 12 fase, que es lo que esta

mas préximo a la fase de denticién decidua.

Actualmente la aparatologia utilizada para la obtencion de radiografias
panoramicas, nos permiten obtener una calidad apta para la realizacién de estos
estudios, pues los resultados de las mediciones obtenidos sobre el sistema
convencional eran poco fiables. También pensamos que los programas informaticos
gue nos permiten realizar mediciones mas exactas sobre las radiografias, dan mas

credibilidad a los resultados de este estudio.

Actualmente no existen estudios que a través del analisis radiografico de la
ortopantomografia, se pueda obtener informacion sobre el tamano éseo maxilar y
mandibular en pacientes infantiles con mordida cruzada. En este sentido esta
investigacion es pionera ya que, tras la revision bibliografica realizada en la
literatura cientifica, no se han encontrado estudios que asocien el analisis de la
ortopantomografia y mordida cruzada. Unicamente existen estudios que tratan de
ayudar a diagnosticar asimetria maxilar y mandibular en edad adulta a través de

una ortopantomografia.
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2.1.DESARROLLO DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

El desarrollo de nuestro organismo se realiza bajo la influencia de dos factores:

Uno intrinseco, el cual proporciona un desarrollo que es inmutable a dia de hoy;
se trata del genotipo, y otro extrinseco, que son los estimulos paratipicos que
proporciona el medio ambiente y la funcién. Este Ultimo factor, es el mas
importante para nosotros ya que sobre él si podemos actuar, favoreciendo asi o

inhibiendo el desarrollo que nos interese (1). Por tanto:

GENOTIPO + estimulos PARATIPICOS = FENOTIPO

2.1.1.Desarrollo prenatal.

El desarrollo de la cabeza, maxilares y regiones vecinas del embrién humano se
inicia en la cuarta semana de vida intrauterina. Es en este momento del desarrollo,
cuando la region cerebral anterior crece hacia abajo, recibiendo el nombre de
proceso frontonasal. La boca primitiva o estomodeo se encuentra delimitada en la
region superior por el proceso frontonasal y en la inferior por el pericardio (2).
Entre el estomodeo y la region del pericardio se desarrollan, a cada lado, seis
proyecciones mesodérmicas, cuyo crecimiento se realiza en sentido ventral y que
reciben el nombre de arcos branquiales o faringeos (Fig. 1). Posteriormente entran
a formar parte de las paredes laterales del vestibulo, que se convierten en faringe.
Tanto por fuera como por dentro, se hallan separados por hendiduras y se cubren
por el ectodermo en su superficie externa y por el endodermo en su porcion
interna. La capa mesodérmica origina una banda cartilaginosa primitiva y los
elementos musculares. Existe un nervio por cada arco y su distribucién corresponde

a las futuras derivaciones de dicho arco (2).
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Proceso frontonasal

Estomodeo

Pericardio

Figura 1.- Desarrollo de los arcos faringeos a los 35 dias de vida intrauterina (3).

El primer arco mandibular es el precursor de la mandibula, crece en sentido
ventral hasta encontrarse con el similar del lado opuesto, asi como lo hacen los
arcos segundo y tercero, que se fusionan en la linea media. De esta manera se
separa la boca primitiva del pericardio. Por tanto, el arco mandibular se fusiona con
la mitad del lado opuesto. De los arcos mandibulares se originan unas
prolongaciones, son los llamados procesos maxilares, que crecen en sentido ventral
hacia la linea media y comienzan a formar los limites superiores del orificio bucal
primitivo. Los procesos nasales medios originan dos procesos globulares que
después constituyen el paladar primitivo. Sigue el crecimiento hacia delante y hacia
la linea media de los procesos maxilares. Su contenido mesodérmico invade y
sobrepasa los procesos globulares, que corresponden a la rama makxilar del quinto
par craneal, que inerva el filtro del labio superior (2). Entre la sexta y la octava
semana de vida intrauterina, a partir de los procesos maxilares, se dirigen hacia la
linea media proyecciones palatinas, que crecen hacia abajo, a cada lado de la
lengua en desarrollo (Fig. 2). Al comienzo, las narinas anteriores se abren hacia el
techo de la boca primitiva, que no se halla separada de la cavidad nasal. En la
porcién anterior, el paladar primitivo se forma con los procesos globulares del

proceso nasal medio.
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Tabique nasal

Lazgua

Figura 2.- Formacion de las proyecciones palatinas a partir de los procesos maxilares (3).

Durante la duodécima semana, al crecer y desarrollarse la region mandibular, la

lengua crece hacia abajo y adelante y permite de esta manera el crecimiento hacia

la linea media de los dos procesos palatinos del proceso maxilar y su fusion en

union de Y con el paladar primitivo (Fig. 3).

Tabtque nazal

Laogaz

1
BN AR

)

Figura 3.- Descenso de la lengua y elevacion de las proyecciones palatinas (3).

En esta etapa la boca se separa de la cavidad nasal. Al mismo tiempo, estos

procesos se fusionan con el tabique nasal, que crece hacia abajo (Fig.4).
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Tabique nasal

Langzna

Figura 4.- Unidn completa de las proyecciones palatinas y del tabique nasal (3).

Cualquier deficiencia de una parte o la totalidad de esta fusidon palatina producen

una hendidura (2).

Al mismo tiempo que crecen y se fusionan estos procesos primitivos, se produce
un grado de diferenciacion de estos tejidos. El mesodermo origina los elementos
musculares y el mesénquima, a partir del cual, se forma el hueso o cartilago. En el
craneo y la cara en desarrollo se estructura un armazén cartilaginoso, sostén del

esqueleto dseo.

Después del nacimiento, los restos de cartilago permanecen como centros

importantes de crecimiento (2).

2.1.1.1.DESARROLLO MANDIBULAR.

En la cuarta semana de desarrollo, la mandibula que se origina a partir de dos
brotes laterales, se suelda en la linea media. Es por tanto el primer mameldn facial
en individualizarse. Normalmente, a la quinta semana ya aparece como mameldn

indiviso (4).
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A medida que se produce el desarrollo del proceso mandibular, aparece de cada
lado una vara de cartilago, denominado cartilago de Meckel, el cual se extiende

desde la posicién del oido en desarrollo hacia la linea media.

Hacia la quinta semana de vida intrauterina aparece un centro de osificacidon en
cada lado. En este momento se forma el nervio dentario inferior, y el proceso de
osificacion comienza en la regién donde se bifurca este nervio en sus ramas
incisivas y mentoniana. Estos centros de osificacion se identifican por Ia
diferenciacion de células formadoras de hueso (osteoblastos) a partir del tejido
mesenquimatoso. La osificacion progresa con rapidez y envuelve el nervio maxilar
inferior. El cartilago de Meckel se reabsorbe mientras que se esboza la forma de la
mandibula, pero este cartilago nunca se recubre por hueso en toda su extension;

permaneciendo hacia lingual de él mientras se reabsorbe de forma gradual (2).

En el segundo mes de vida intrauterina aparecen los cartilagos secundarios en la
region de los futuros condilos, apofisis coronoides y regidon mentoniana (Fig. 5).
Todos ellos carecen de relacion con el cartilago primario o de Meckel, y durante el
desarrollo embrioldgico se establece una interrelacion entre ellos y los musculos

gue toman insercidon en esos sitios (4).

_Cartilago condileo

Cartilago coronoideo _

Cartilago de Meckel

Condensacién mesenquimatica

protocondral

~—— Cartilago angular

Cartilago sinfisario

Figura 5.- Representacién esquematica del Cartilago de Meckel y de los cartilagos secundarios de la
mandibula (4).

Prosigue el proceso de osificacién y la mandibula comienza a adquirir su forma

caracteristica.
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2.1.1.2. DESARROLLO MAXILAR.

El maxilar se osifica a partir del tejido conjuntivo en relaciéon estrecha con el
cartilago de la capsula nasal. A partir de un centro principal de osificacion se forma
cada hemimaxilar, en una regién que mas adelante serd la fosa canina. Dicho
centro se encuentra en estrecha relacién con la rama maxilar del quinto par
craneal, donde se divide en sus ramas terminales. El premaxilar se desarrolla en su
posicion anterior, uno de cada lado, a partir de dos centros de osificacion, uno de
estos centros se halla muy alto, debajo del piso de la fosa nasal, y el otro en la

region de la futura fosa incisiva.

La osificacion del maxilar se extiende hacia atras, arriba, adelante y en sentido

lateral (2).

Figura 6.- Direcciones de osificacion externa del maxilar superior desde el punto anterior o premaxilar
(A) y desde el punto posterior (B) (4).

2.1.2.Desarrollo postnatal.

El esqueleto facial constituye Unicamente alrededor de un octavo del tamafio total
del craneo. Brodie describe una tendencia del crecimiento del esqueleto facial hacia
abajo, adelante y afuera, de tal forma que el punto mentoniano, asi como otros
puntos de referencia, se desplazan en una linea casi recta. El diagrama modificado
de Broadbent permite ver que el crecimiento del esqueleto facial continia en un

promedio bastante estable. En cambio, en la pubertad, es evidente una aceleracién
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de crecimiento, como ocurre en los huesos largos del resto del cuerpo (2). El
maxilar es una pequefia reproduccién del maxilar adulto, la mandibula se halla
dividida en dos mitades, unidas en su porcion anterior por una sutura fibrosa en la

sinfisis. Ambas estructuras carecen de procesos alveolares.

La articulacion temporomandibular ain no se halla bien desarrollada, la fosa es
pequefa, plana y mira lateralmente. La eminencia es pequefia y el proceso del

condilo se inclina hacia atras.

Un principio fundamental de biologia ésea, indica que el hueso no crece por la

divisidn intersticial de sus células, sino que puede aumentar de tamafio por:

a) aposicion superficial de hueso nuevo (subperiostal).

b) crecimiento intersticial del cartilago. Se separan las dos porciones

Oseas que posteriormente son sustituidas por hueso (5).

2.1.2.1.- DESARROLLO MANDIBULAR.

En el momento del nacimiento, la mandibula presenta una rama ascendente
corta, y el condilo y la apdfisis coronoides son pequefios e inclinados hacia atras. El
crecimiento intersticial del cartilago que se encuentra por debajo de la superficie
articular fibrosa del condilo, tendra el efecto de proyectar la mandibula hacia abajo

y adelante.

Es importante destacar el tamafio de los procesos musculares en el angulo
mandibular y del proceso coronoides. El espesor 0seo se incrementa por aposicion
superficial en la porcidn externa, pero en el borde inferior, tal aposicidon 6sea es
minima. Tomes indicé como migra el foramen mentoniano hacia su posicién adulta
en virtud del aumento del espesor 6seo. El nervio mentoniano emerge de la
mandibula en sentido oblicuo, y el foramen se desplaza hacia atras segun se

depositan las sucesivas capas oseas (2).
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Segun KORKHAUS, en el recién nacido, la mandibula tiene una posicién retrusiva,
la cual desaparece en los lactantes a las pocas semanas o meses debido el influjo
de la succién. La musculatura mandibular del lactante trabaja considerablemente
durante el amamantamiento; y de igual forma ocurre en el nifio alimentado con
biberdn si se usa una tetina anatdmica. Los constantes movimientos mandibulares
hacia delante, abajo y atrds, constituyen estimulos en el crecimiento de la
mandibula del lactante y con ello, la mandibula se traslada hacia su posicién normal
(6). Segun otros autores como PLANAS, dicho avance mandibular sélo se consigue

gracias a la amamantacién materna (1).

La mandibula se desarrolla a partir de osificacion endocondral, y el crecimiento se
debe a los procesos de remodelacion y aposicion (7). Este crecimiento se puede

ver de 2 maneras:

» Si el craneo es el punto de referencia, la barbilla se movera hacia abajo y hacia

adelante.

» Por el contrario, si la mandibula estd aislada, las zonas principales de
crecimiento son la superficie posterior de la rama, y los procesos condilar y

coronoides.

Al final del primer afio de vida, comienza a aparecer el proceso alveolar al
erupcionar los dientes temporales. La mandibula se une en la linea media para
constituir un Unico hueso. Se observa una constante remodelacion 6sea segun el
hueso crece hacia abajo y adelante, mientras el proceso alveolar aumenta de
tamafio, hay una reabsorcion en el borde anterior de la rama, junto con el
alargamiento del hueso y la formacion del alveolo a lo largo de esta superficie
inclinada, da lugar a dientes sucesivos. Hay aposicidon dsea a lo largo de la porcion
posterior de la rama y procesos musculares, de modo que la forma del hueso
cambia, ademas del aumento total en largo desde el céndilo hasta el extremo del
mentén. El dngulo condileo se agudiza, pero el contorno goniaco (esa zona en la

region del angulo) permanece relativamente invariable. La eminencia mentoniana
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no existe en el nifio pequefo, pero se hace visible en virtud del alargamiento

general de la mandibula (2).

Por tanto, Hay pocos cambios en la parte anterior de la mandibula o el mentdn.
La mandibula parece crecer hacia abajo y hacia delante debido al crecimiento en el
condilo y la superficie posterior de la rama. El cuerpo de la mandibula se alarga por
la aposicion del periostio sobre su superficie posterior, mientras que el crecimiento
de la rama se produce por reemplazo endocondral en el condilo acompanada de

remodelacién de la superficie (7).

El crecimiento de la mandibula no sdélo esta fuertemente influenciado por factores
genéticos sino que también puede ser alterada de manera significativa por factores
ambientales tales como nutricién, actividad fisica, y enfermedad sistémica o

localizada (7).

En un bebé, la superficie anterior de la rama estd cerca del segundo molar
temporal. A medida que el nifio se desarrolla, la superficie anterior de la rama sufre
remodelaciones, para crear un espacio para los molares permanentes, mientras que

la aposicion tiene lugar en el borde posterior (7).

2.1.2.2.- DESARROLLO MAXILAR.

Desde el punto de vista de su desarrollo vamos a considerar al maxilar como
integrante de un complejo constituido no sélo por el maxilar, sino también por el
premaxilar, y los huesos palatinos y zigomaticos. Toda esta estructura crece hacia
abajo, adelante y afuera por debajo de la base craneana, que a su vez se alarga. A
diferencia de la mandibula, no existe una zona residual de cartilago que actie
como centro de crecimiento, por tanto, los principales mecanismos de desarrollo de

este complejo dseo son:

a) Crecimiento intersticial: La disposicion de las suturas que unen el maxilar
a los huesos vecinos es tal que el crecimiento del tejido conjuntivo en esta

zona proyectaria el maxilar hacia abajo, afuera y adelante contra el
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refuerzo pterigoideo. Es dificil asegurar hasta qué punto el crecimiento de
las suturas es un crecimiento primario o si en realidad acompafia a los
procesos de remodelacion. La sutura palatina media y la transversa no
cierran hasta la mitad de la vida. La proliferacién de tejido conjuntivo en
estas suturas se mantiene a la par con el proceso de remodelado y
contribuye al ensanchamiento y alargamiento del paladar, que va en

aumento, durante el periodo de crecimiento.

b) Crecimiento por aposicién. El mecanismo principal responsable del
aumento del maxilar es la aposicién de hueso nuevo en la superficie y el
crecimiento de los procesos alveolares con la erupcién de los dientes. El
crecimiento del tamafio del paladar se debe en parte a la aposicidn
superficial y la reabsorcion de remodelado en la cara nasal y, asimismo, al

crecimiento del proceso alveolar.

El crecimiento hacia fuera del cuerpo del maxilar proporciona una base cada vez
mas ancha para el proceso alveolar y el aumento de tamafio en sentido
anteroposterior por medio de este crecimiento constante del proceso alveolar da

lugar a mas espacio para los dientes permanentes en erupcidn sucesiva (2).

2.1.2.3. LEYES DEL DESARROLLO.

Centrandonos en el sistema estomatognatico, se sabe que la mandibula posee
dos vias aferentes, cada una de las cuales estan relacionadas con estructuras

anatomicas:

¢ Hemimandibula derecha.

¢ Hemimandibula izquierda.

A diferencia de la mandibula, el maxilar posee tres vias aferentes:
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e Premaxila.

¢ Hemimaxilar derecho.

e Hemimaxilar izquierdo.

Esta diferencia determina el desarrollo maxilar.

Para PLANAS La excitacién neuronal ocurre durante la masticacién y la respuesta de

desarrollo tiene lugar durante el periodo de reposo, es decir cuando el sujeto no
mastica. Este autor describe tres leyes de desarrollo, pero la que se relaciona con

este trabajo de investigacion es la 12 de las leyes (1):

12 LEY de Planas: Desarrollo Péstero-anterior y Transversal.

La 12 excitacion tiene lugar en la parte posterior de la ATM, que sabemos existe

antes de que erupcionen los dientes. Ademas durante la amamantacion empieza la
excitacion simultdneamente en ambos lados al igual que la respuesta de desarrollo

se produce en ambos lados.

Una 2° excitacién tendria lugar en el momento que se empieza a masticar. Se

excita el lado de balanceo y hay respuesta de desarrollo en ese lado. A la vez, el
frote oclusal de los dientes de la hemiarcada de trabajo contra sus antagonistas
superiores produce una excitacion paratipica neural que tiene como respuesta el
ensanchamiento y avance makxilar superior de ese lado. Para que exista un
equilibrio de desarrollo la masticacion ha de ser bilateral y como consecuencia de

esta ley se produce:

1.- Excitacion de la ATM. Provoca desarrollo en longitud de la rama mandibular

del lado de balanceo.

2.- La excitacién y frote oclusal producen un engrosamiento y expansion del
cuerpo mandibular, adelantamiento y aumento transversal del maxilar en el lado

de trabajo.
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3.- Desviacién hacia el lado de trabajo del bloque interincisivo del maxilar y linea

media mandibular por presion y empuje del hemimaxilar contralateral.

4.- Aumento del tamano del condilo de trabajo porque el que funciona es el de

balanceo.
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2.2.MORDIDA CRUZADA UNILATERAL.
2.2.1.Concepto.Clasificacion.Epidemiologia.Etiopatogenia.
Diagndstico.Tratamiento.

CONCEPTO. Es una alteracion de la oclusién en el plano transversal. Fue descrita
por WOOD en 1962, como la relacién anormal en sentido bucal o lingual de los
dientes maxilares y mandibulares cuando ambas arcadas estd en oclusion. La
mordida cruzada unilateral (MCU) como su propio nombre indica afecta a uno de los

lados de los maxilares (8).

Los pacientes con este tipo de oclusion presentan alteraciones posturales y

funcionales, tales como interferencias oclusales que producen:

i Disminucion en la fuerza de mordida.
ii.  Actividad muscular asimétrica.
iii. Problemas articulares.

iv. Cambios en la posicion y movimientos mandibulares, siendo la
desviacion mandibular hacia el lado de la mordida cruzada durante el

cierre una de las mas frecuentes.
Si se perpetla a lo largo del crecimiento del paciente, facilita el desarrollo de una
asimetria esquelética.

Es necesario, por tanto, un diagndstico y tratamiento precoz para poder modificar

los patrones neuromusculares asociados a esta maloclusion (8).

CLASIFICACION. Las mordidas cruzadas posteriores pueden a su vez clasificarse

en (9):

e Mordidas cruzadas dentales, cuando sélo presenta malposicion dentaria.
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Mordidas cruzadas funcionales. Cuando la malposicion dentaria va
acompanada de un cambio funcional de las disarmonias mandibulares.
La posicion de maxima intercuspidacién es forzada lateralmente a una
posicion de contacto lateralizada. Se produce una desviacion mandibular
hacia el lado cruzado, en el momento de la oclusién, permitiendo asi, un
engranaje oclusal estable. La asimetria se manifiesta cuando dicha

desviacién es muy marcada.

Mordidas cruzadas esqueléticas. Cuando ya existen cambios trasversales
en maxilar y mandibula. Puede haber un crecimiento asimétrico del
maxilar superior o de la mandibula, o una falta de coordinacion entre
ambos. La falta de armonia entre las anchuras del maxilar superior y la

mandibula se debe en general a una endognatia del maxilar superior.

Existen otras clasificaciones, como por ejemplo la que propone LORENTE, segun

este autor la mordida cruzada puede ser:

Anterior. Afecta al sector anterior.

Posterior. Afecta al sector posterior.

Bilateral: Afecta a ambas arcadas.

Unilateral: Afecta a una hemiarcada.

Aislada: Afecta a un solo diente.

Incompleta:
La oclusién clspide a cuspide es una situacion intermedia entre

la mordida cruzada posterior y la oclusion normal.

Segun la clasificacion de MOYERS, las mordidas cruzadas posteriores pueden ser:
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De causa dentaria. La alteracidén ocurre a nivel del proceso alveolar y no afecta el

tamano ni la forma del hueso basal.

e Musculares. Es similar a la anterior, pero los dientes no estan inclinados
dentro del proceso alveolar. La presencia de una interferencia dentaria

provoca una alteracion muscular.

» Oseas o Esqueléticas. Puede existir un crecimiento asimétrico del maxilar
superior o de la mandibula o una falta de coordinacion entre ambas
anchuras. La falta de armonia se debe en general a una contraccion
bilateral del maxilar superior. Los dientes suelen estar en una posicion

adecuada dentro de su propio hueso.

e Una combinacion de ellas. La mordida cruzada es una maloclusion
bastante comun en la practica diaria de ortodoncia. Presenta, pues una
alta prevalencia en la poblacidon general, pero puede variar en funcién del
grupo étnico, no solo por un factor genético sino también por un factor

ambiental, al igual que todas las maloclusiones.

La mordida cruzada posterior unilateral, es la forma mas frecuente vy

generalmente acompafiada de desviacion funcional (10).

EPIDEMIOLOGIA. Segun algunos autores la mordida cruzada posterior unilateral

aparece por primera vez entre los 19 meses y 5 anos de edad, siendo la
prevalencia entre la poblacion general entre el 5,9% y 9,4%, y aproximadamente
del 67% al 79% de los pacientes con mordidas cruzadas presentan interferencias
dentales en el cierre provocando cambios funcionales hacia el lado de mordida

cruzada (11).

Para otros autores la prevalencia de la mordida cruzada posterior unilateral en la

denticion mixta y denticion temporal varia entre 8% y 22% (12-14).
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Segun KEROSUO vy cols. (16) el porcentaje de mordidas cruzadas posteriores es
de un 8-17% de la poblacion, siendo mas frecuentes las unilaterales (15). Otros

autores son de la misma opinién.

Algunos investigadores observan una mayor frecuencia de mordidas cruzadas en

mujeres, mas que en hombres (17).

ETIOPATOGENIA. El origen de estas maloclusiones puede deberse a:

FACTORES GENETICOS.

= Hipoplasia Maxilar. La compresién basal transversal del maxilar

consecuencia de una falta de desarrollo, puede acompafarse de:

Apifiamiento dentario superior asociado frecuentemente a Clase I de Angle.

Protrusidon dentaria incisiva, que suele ir asociada a Clase II de Angle

produciéndose la denominada “estrechez en zapatilla” (18).

Cuando la falta de desarrollo maxilar transversal se acompana de falta de

desarrollo sagital, se manifiesta una Clase III de Angle.

* Hiperplasia Mandibular. Suele presentarse en dos planos del espacio, el
transversal y el anteroposterior, por ello suelen ser clases III con mordida

cruzada posterior (19).

= Sindromes. Sindrome Treacher Collins. Complejo de Robin. Acondroplasia.
Disostosis craneofacial de Nager. Sindrome de Wildervanck-Smith.
Microsomia hemifacial. Hipertrofia hemifacial congénita. Neurofibromatosis.

Sindrome de Turner. Sindrome de Romberg. Craneosindstosis.

= Otros. REISER y cols. en un estudio realizado en nifios con labio leporino,
apoyan la hipotesis de que el tamarfio de la fisura en la infancia afecta al

inicio precoz de la mordida cruzada (20, 8).
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HABITOS.

= Respiracion Oral. MEYER fue el primero que observd la relacién entre

respiracion oral y mayor prevalencia de maxilares pequefios (21).

*  Sindrome de obstruccion respiratoria. Lo describi6 RICKETTS como el

conjunto de anomalias propias de los respiradores orales (22).

=  Habitos de Succion. AZNAR y cols. observaron en su estudio que el uso
prolongado de chupete lleva a una reduccién en la distancia intercanina

superior, de severidad proporcional a la duracion del habito (18).

= Se produce un aumento de la distancia intercanina mandibular favorecida
por la posicion baja de la lengua durante el proceso de succion, siendo éste,
un factor relevante en el desarrollo de las mordidas cruzadas posteriores
(23). La respiracion bucal y los habitos de succion persistentes se
consideran como los factores ambientales adversos para el desarrollo

maxilar transversal (24).

= Deglucién Infantil- Interposicion lingual. MELSEN y cols. observaron un 34%

de nifios con deglucién atipica y mordida cruzada posterior, con un maxilar

relativamente estrecho (25).

INTERFERENCIAS OCLUSALES.

Segun BELANGER dependiendo del tipo de interferencia, la desviacidon puede

ocurrir en diferentes sentidos (26):

Sentido lateral, produciendo una mordida cruzada posterior.

Sentido anterior o posterior, provocando una mordida cruzada anterior o

retrusion posterior.

Sentido anterolateral, produciendo mordida cruzada anterior y posterior

simultdneamente.
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La mordida cruzada posterior también ha sido relacionada con la alteracién del

patrén masticatorio (11).

Los nifios con interferencias oclusales suelen tener un patréon de movimiento

irregular durante la masticacion (27).

Una mordida cruzada funcional no es una verdadera asimetria estructural en los
nifios, pero puede convertirse en una asimetria morfoldgica en los adultos, debido a
las fuerzas de compresion o traccion inducida en la articulacion témporomandibular

(28).
TRAUMATISMOS.

Si el traumatismo dental se produce sobre dientes deciduos, se puede llegar a
ocasionar danos en los gérmenes de los dientes definitivos, con el consiguiente
desplazamiento del germen y llegando a producir una erupcién anémala y cruzada

respecto al diente antagonista (29).
OTRAS CAUSAS.

La postura del nifio puede favorecer la aparicion de esta maloclusion,
los niflos que duermen sobre un sélo lado de la cara haciendo presion sobre el
mismo lado, pueden favorecer el desarrollo de una compresion dentoalveolar

maxilar (30).

Un frenillo lingual corto, favorece la posicion baja de la lengua y favorece la

aparicion de mordida cruzada posterior (31).

DIAGNOSTICO. Se puede llegar al diagndstico a través de las siguientes vias:

1. EXPLORACION CLINICA. Muy importante valorar lineas medias dentales,
movimientos mandibulares, posicion céntrica, maxima apertura y maxima
intercuspidacion (32).

2. ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO. Montaje de modelos en

articulador semiajustable.
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3. CEFALOMETRIA POSTERO/ANTERIOR DE CRANEO. Para valorar la
implicacién de la base apical en la maloclusion.

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

e Proyeccién de Hirtz. Se utiliza para valorar asimetria mandibular.
e Tomografia de la ATM. Para valorar la posicion condilar.
e Axiografia. Para valorar la posicién condilar.
e Kinesiografia. Para evaluar los movimientos mandibulares.
e Electromiografia (EMG). Para medir la actividad muscular.
Para establecer un buen diagnédstico es importante descubrir el origen de la

mordida cruzada. Debemos, pues clasificarla (33).

La mordida cruzada posterior unilateral y su impacto sobre el crecimiento y el

desarrollo de los componentes dentales y faciales es muy discutido (9).

En términos generales, la mordida cruzada posterior unilateral parece tener peor
prondstico cuando se diagnostica en la adolescencia mientras que una mordida

cruzada durante la denticion temporal puede resolverse espontaneamente (34).

En algunos de los estudios realizados en pacientes con mordida cruzada se ha
visto que cuando la mordida es posterior la recidiva tiene lugar en practicamente

todos los casos (34).

No existe un tratamiento Unico para este tipo de maloclusiones, mas bien un
rango de opciones de tratamiento. La eleccidon del tratamiento, al igual que el

diagndstico, depende del componente etioldgico.

El éxito del tratamiento de la mordida cruzada esta influenciado por el momento

de inicio y debe ser siempre precoz.
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El analisis de las posibles discrepancias en la posicion del céndilo entre las
diferentes relaciones oclusales (relacién céntrica y maxima intercuspidacion) es un
componente clave a la hora de diagnosticar el tratamiento de nifios con mordida

cruzada posterior unilateral (35).

TRATAMIENTO. Puede consistir en:

= ELIMINACION DE HABITOS. Cuando la mordida cruzada estd asociada a un
habito y/o a obstaculos respiratorios, el tratamiento precoz debe empezar

por eliminarlos (36).

= Para habitos de succidon digital, se dispone de las siguientes posibilidades

terapéuticas:

- Tratamientos conductuales.

- Dispositivos ortodoncicos fijos o removibles.

- Terapia Miofuncional. Se trata de la reeducacion del patron muscular.

Rehabilitacion de la respiracion nasal, labial y lingual.

= TALLADO SELECTIVO. Para MALANDRIS vy cols. (37) el tallado selectivo de
contactos prematuros en denticion temporal es el Unico tratamiento
clinicamente probado para la posterior correccion de la mordida cruzada,
pero sblo estd indicado para las formas leves de la mordida cruzada
posterior unilateral asociadas a cambios funcionales. Puede ser suficiente la
realizacion de un tallado selectivo en aquellas ocasiones en las que
existen contactos prematuros en la denticion temporal, cuando la
compresion se limita a la region canina o cuando no existe disarmonia entre

las anchuras maxilomandibulares (38).
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HARRISON vy cols. (39) en sus estudios vieron como la eliminacién de
contactos prematuros en los dientes temporales es efectiva para evitar una
mordida cruzada posterior en la fase de denticion mixta y en la de

permanente.

THILANDER y LENNARTSON (40) recomiendan el tallado selectivo en
denticion primaria, a los cuatro afios de edad, para eliminar la desviacion

funcional de la mandibula.

DUTRA vy cols. (41) observaron una correccion del 100% en pacientes en
denticion primaria, cuando éstos eran tratados mediante ajuste oclusal,

seguido de rehabilitacion neuromuscular.

RESINAS COMPUESTAS.

SARI y cols. (42) construyeron un bloque de composite inclinado de 3-4 mm
y con una inclinacién de 45° para corregir una mordida cruzada anterior de
un solo diente. Dicho tratamiento se realizé en 35 nifios cuyas edades
estaban comprendidas entre 7 a 11 afios. 33 pacientes fueron corregidos,
los otros dos casos, uno tenia una gran sobremordida y el otro presentaba
un incisivo rotado junto a la mordida cruzada. Por ello creen que el plano
inclinado de composite es una técnica util para la correcciéon de la mordida

cruzada anterior de solo un incisivo (Fig. 7).

Figura 7.- Fotos de la mordida cruzada anterior y su tratamiento con planos inclinados (42).
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Anteriormente en 1986 KANTOMAA y cols. (43) utilizaron resinas compuestas para

el tratamiento de la mordida cruzada unilateral en denticién temporal.

Al-SEHAIBANY vy cols. (44) observaron en el estudio que realizaron sobre pacientes
tratados con pistas directas para la correccion de la mordida cruzada anterior, un
aumento de la rama mandibular debido a la rotacibn mandibular, ambas

modificaciones no fueron patoldgicas.

El tratamiento de la mordida cruzada posterior, en nifios con denticién decidua,
se realiza a través de un ajuste oclusal, mediante el tallado selectivo y la colocacién
de resinas compuestas, son las llamadas pistas directas. Si este procedimiento no

es eficiente, pasaremos a tratarlas con ortodoncia o dispositivos ortopédicos (29).

=  EXPANSION MAXILAR. La expansion de la arcada superior puede lograrse
utilizando una variedad de aparatos en funcién de la cantidad de expansion
deseada y la edad del paciente (38). Basicamente existen dos tipos de

expansion maxilar para el tratamiento de la mordida cruzada posterior:
v" La expansion lenta

Su objetivo es conseguir aumentar la distancia transversal entre los dientes de

ambas hemiarcadas mediante la expansion dentoalveolar:

1. La placa de expansion.

Es un aparato removible que recubre el paladar mediante un material
acrilico y se retiene a los dientes mediante ganchos Adams y ganchos bola.
El acrilico presenta una separacion central unido a través de un tornillo con
capacidad para abrirse y/o cerrarse (Fig. 8). Al hacer girar el tornillo se
separan entre si ambos fragmentos de acrilico. Una vuelta completa
corresponde a una separacion de 1 mm, equivalente a una expansion del
maxilar de igual dimensién. La activacién de un tope a otro tope del tornillo

hace girar al mismo un cuarto de vuelta, equivalente a Yamm. La apertura
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maxima del tornillo es de 10 a 12mm. La expansion habitual es de 0,5-1mm
por semana).Se le pueden afiadir a la placa, planos de levante de mordida a
nivel posterior (Fig. 8). Las placas de expansidon removibles soélo son
efectivas para conseguir la expansién lenta dentoalveolar durante la
denticion temporal o mixta muy temprana y en pacientes colaboradores. Es
imprescindible para que sean efectivas, que tengan una buena retencién y

ser estables durante la expansion.

Figura 8.- Placa de expansion con levantes de mordida (8).

2. Quad-hélix (Fig. 9).

Es un aparato que va fijado mediante bandas a los 1°® molares permanentes o
a los 2°° molares temporales. Consta de dos sujeciones a los molares superiores
y un resorte de acero de 0,9 mm en forma de “W” con un puente anterior, dos
puentes palatinos y dos brazos laterales unidos entre si. Puede ir soldado a las
bandas o bien removible ya que se introduce, en este caso, en unos cajetines
soldados en la cara palatina de las mismas. Los brazos externos del resorte
pueden extenderse segun el tipo de expansion que se quiera realizar, posterior,
lateral y anterior, apoyandose Unicamente en premolares o también en incisivos

y caninos.

Figura 9.- Quad-helix con brazos laterales (8).
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v' La expansion rapida o disyuncion.

Pretende el mismo fin, mediante la separacion de ambas hemiarcadas a nivel de la

sutura palatina media

El tratamiento de las compresiones maxilares esqueléticas se refiere a la expansién
basal del maxilar. La expansion rapida del maxilar se consigue con el aparato de
disyuncién (Fig. 10), cuyo objetivo es conseguir una apertura de la sutura palatina

media (45).

Con la disyuncion maxilar la mordida cruzada posterior se corrige rapidamente
siempre que el sistema de suturas esté presente. Se conseguird asi una buena

relacion entre la base apical maxilar y la mandibular.

Figura 10.- Disyuntor con cobertura acrilica tipo McNamara (0,25mm o mas/dia) (8).

THILANDER y LENNARTSON (40) aseguran que en denticion temporal y a la
edad de 4 afios, si con el tallado selectivo no se consigue la correccidon, se debe
iniciar un tratamiento correctivo mediante expansion maxilar preferiblemente fijo
en denticion mixta temprana, ya que los fracasos de la expansion con placas se

deben a la escasa colaboracion del paciente.

Algunos autores tratan de comparar y evaluar la eficacia de las diferentes
estrategias de tratamiento para corregir la mordida cruzada posterior unilateral en
la denticion mixta: Quad-hélix, placa de expansion y pistas directas. El tiempo
promedio del tratamiento para corregir la mordida cruzada posterior unilateral en el

grupo Quad-hélix fue de 4,8 meses, el tiempo correspondiente para el grupo de
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placa de expansién fue de 9,6 meses .Este estudio confirma claramente que el
tratamiento con el Quad-Hélix es un método adecuado en pacientes en denticion
mixta. Cuando un aparato removible se utiliza, el factor cooperacién del paciente
influye en la eficacia de un tratamiento. En ambos casos, la correccién de la

mordida cruzada no superd el ano.

Un 0,5 mm de la expansién transversal se debid al desarrollo natural. Por tanto,
PETREN y cols. (46) rechazan la hipdtesis de que el tratamiento con Quad-Hélix, la
placa de expansion y pistas directas de composites en los primeros molares
mandibulares sean igualmente eficaces para corregir la mordida cruzada posterior y
apoyan la hipétesis de que la correccion espontanea en la denticion mixta no se

produce.

Sin embargo, contrariamente a los resultados de este estudio, otros ensayos
clinicos han demostrado que tanto la placa de expansién como el Quad-hélix

parecen ser igualmente eficaces en la correccidon de la mordida cruzada (47).

PETREN y cols. (48) revisaron 1.001 articulos entre enero de 1966 y octubre de
2002. En dos estudios, el tallado de caninos temporales fue el tratamiento de
eleccion para corregir la mordida cruzada en la denticion primaria. No fue posible
demostrar cuadl de las modalidades alternativas de tratamiento: Quad-hélix, placas

de expansion, o la expansion rapida del maxilar fue el mas eficaz.

Investigaciones realizadas sobre pacientes con denticion mixta y con mordida
cruzada posterior que fueron tratados con expansion rapida del maxilar
demostraron que antes del tratamiento, los pacientes con mordida cruzada
masticaban mas despacio que el grupo control. Después del tratamiento, no hubo
diferencias significativas en la duracidon del ciclo entre los pacientes sin mordida

cruzada y los pacientes cruzada de mordida cruzada (11).
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2.2.2.-Consideraciones clinicas.

Una mordida cruzada posterior debe ser diagnosticada y corregida tan pronto
como sea posible para favorecer la promocion de la posicidn fisioldgica del céndilo,

el equilibrio muscular, y la relacién oclusal correcta (28).

Se ha afirmado que la mordida cruzada posterior unilateral debe ser tratada a
tiempo, porque esta maloclusién puede tener efectos a largo plazo sobre el
crecimiento y el desarrollo de los dientes y los maxilares. Un maxilar comprimido

reduce el espacio para dar cabida a los dientes (49, 50).

2.2.2.1.ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO.

Existen diferentes opiniones segun distintos autores sobre el modo en que ésta

afecta al crecimiento mandibular y posible desarrollo de una asimetria esquelética.

En cambio, otros han visto que la mandibula de un grupo de pacientes con mordida
cruzada posterior unilateral no presentaba asimetria. Ya que en su relacion con el
base del craneo, la mandibula se “gira” para que el condilo del lado de la mordida
cruzada posterior se posicione al mismo nivel que el condilo del lado de la mordida

no cruzada (51).

KECIK y cols. (52) observan que las mandibulas de pacientes con mordidas
cruzadas posteriores unilaterales rotan posteriormente hacia el lado cruzado
respecto a la base del craneo provocando una posicidon asimétrica el condilo dentro
de la fosa glenoidea. Por tanto, el condilo del lado no cruzado se encuentra en una
posicion antero-inferior y el céndilo del lado cruzado en una posicion mas posterior

y superior.

Segun algunos autores los nifios pequefios con mordida cruzada posterior
unilateral presentan una rama mandibular mas alta y un condilo mas posterior en
el lado de la mordida cruzada (26). SANTOS PINTO mostré que existia una clara

asimetria mandibular morfoldgica en los nifios con mordida cruzada unilateral
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posterior. En su muestra, la mandibula fue significativamente mayor en el lado sin
mordida cruzada y la apéfisis coronoides en el lado de la mordida cruzada se hallé
significativamente mas lateral y posterior. El céndilo del lado de la mordida cruzada
se sitla en una posicidon mucho mas superior y posterior en la fosa que el céndilo

del lado no cruzado (26).

HESSE vy cols. (53) basandose en los resultados del estudio que realizaron
en ninos con mordida cruzada posterior funcional y tratados con expansion,
determinan que un tratamiento temprano de la mordida cruzada posterior unilateral
funcional reduce las posibilidades del desarrollo de asimetrias esqueléticas

permanentes y compensaciones dentoalveolares.

2.2.2.2.ALTERACIONES FUNCIONALES.

Experimentos en animales demostraron que cambios en la funcién vy
desequilibrio de las fuerzas en el sistema masticatorio pueden alterar los patrones
de crecimiento. Sdélo la masticacion bilateral puede producir el desarrollo normal

anteroposterior maxilar y mandibular (28).

En un estudio sobre dindmica mandibular realizado en nifios con denticion
temporal, en el que se registran y analizan los movimientos mandibulares en los
tres planos del espacio: frontal, sagital y horizontal. Se vio que el tratamiento de la
mordida cruzada posterior por medio de un ajuste oclusal modificaba el patron de
ciclo de masticacion, induciendo la masticacion bilateral en los nifios, que se

caracterizaba por unos ciclos mas amplios y mas simétricos (28).

INGERVALL y cols. (27) llevaron a cabo una investigacion en nifos con
interferencia oclusal. Casi el 100% de la muestra presentaban mordida cruzada
posterior unilateral y también una desviacion producida durante el movimiento de
la mandibula, entre la posicion de relacidon céntrica y maxima intercuspidacion. Se
pretendid en este estudio determinar la actividad que presentan los musculos

temporales y maseteros, ambos implicados en el movimiento descrito, y para ello
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se usé un electromidgrafo (Fig. 11). Se usaron dos tipos de electrodos bipolares,
electrodos de superficie para el musculo masetero y electrodos de gancho para los

musculos temporales.

=1

Figura 11.- Electromidgrafo (27).

La actividad muscular fue grabada bilateralmente desde las partes posterior y

anterior del musculo temporal y desde los muisculos maseteros. Se registro:

a) Actividad muscular en posicion de reposo mandibular.

b) Actividad muscular al masticar y tragar 5 cacahuetes.

c) Actividad muscular en maxima intercuspidacion.

d) De nuevo la actividad muscular en posicidén de reposo.

Respecto a la fuerza de mordida SONNESEN y cols. (54) al realizar un estudio en
ninos de 7 a 13 afos, vieron que la fuerza maxima de mordida aumentaba
significativamente con la edad, pero, en la fuerza de mordida de ambos sexos no
existian diferencias significativas. Tampoco en la de fuerza en cada lado, pero era
significativamente mas pequefia en el grupo de mordida cruzada unilateral posterior
gue en el grupo con oclusion normal. Los resultados de este estudio sugirieron una
fuerza significativamente menor en el grupo de mordida cruzada comparado con el
grupo control y que esta diferencia no disminuye con la edad y el desarrollo. Ello
sugiere que un tratamiento precoz de la mordida cruzada unilateral posterior es

aconsejable para optimizar las condiciones para la funcién.

32



Antecedentes

SALIONI y cols. (55) en su estudio investigaron la influencia de la mordida
cruzada posterior unilateral sobre la masticacion. Los movimientos masticatorios se

registraron gracias a un axiégrafo y el lado de preferencia fue el izquierdo (Fig. 12).

Figura 12.- Registro de los movimientos mandibulares con un axiégrafo (55).

RILO y cols. (56) observaron en su estudio que los pacientes con mordida
cruzada presentaban alteraciones durante el ciclo masticatorio. Estas alteraciones
son probablemente respuestas de adaptacion que permiten el mantenimiento de la

funcion masticatoria adecuada a pesar de la Mordida cruzada.

2.2.2.3.ALTERACIONES OCLUSALES.

Las mordidas cruzadas predisponen a la aparicion de interferencias oclusales, las

cuales se ven incrementadas cuando afectan a una gran extension.

El signo clinico mas importante de mordida cruzada posterior unilateral es la

desviacidn de la linea media (28).

En un estudio realizado gracias a un sistema de coordenadas mandibulares, se
observd que el primer molar inferior en el lado de mordida cruzada presentaba una
posicion mas lateral y relativamente mas distal en comparacion con el lado

contralateral (51).
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Estudios en los que se pretende analizar los cambios oclusales que se produjeron
en pacientes con mordida cruzada anterior y/o posterior, todos ellos muestran una
mordida cruzada de uno o mas dientes permanentes a la edad de 8 afios. Las
condiciones oclusales se documentaron inicialmente con fotografias extraorales
faciales, fotografias intraorales oclusales. Se vio que en el grupo de pacientes no

tratados con ortodoncia, la maloclusion tendia a empeorar (34).

2.2.2.4.DISFUNCION DE LA ATM.

Los trastornos temporomandibulares en general tienen una etiologia multifactorial

(57):

e Interferencias oclusales.

e Trastornos emocionales.

e Enfermedades de las articulaciones y musculares.
e Alteraciones de la salud general.

¢ Maloclusiones.

Los estudios sobre las consecuencias temporomandibulares del tratamiento de
ortodoncia en pacientes con mordida cruzada han demostrado que este tratamiento
precoz no aumenta ni disminuye el riesgo de desarrollar alteraciones o trastornos
temporomandibulares a lo largo de la vida, a pesar de que los resultados no son
concluyentes, y algunos estudios recientes han encontrado signos y sintomas de
trastorno temporomandibular menos frecuentes en pacientes que han recibido

tratamiento de ortodoncia, en comparacion con pacientes no tratados.

Es el caso del estudio de EGERMARK y cols. (14), que tomaron como muestra a un
grupo de pacientes infantiles con maloclusion tratados en la infancia y otro grupo
de pacientes con maloclusidon no tratados, ambos seleccionados al azar. A todos

ellos se les pasdé un cuestionario sobre signos y sintomas relacionados con

34



Antecedentes

trastornos temporomandibulares: Ruidos articulares, dificultad en la apertura bucal,

dolor. Esta investigacion se repitié 5, 10 y 20 afios después.

En un estudio realizado por BOER y cols. (58) sobre la evaluacién del
tratamiento precoz en pacientes con mordida cruzada posterior unilateral funcional,
concluyen en la importancia del tratamiento precoz para asi lograr un crecimiento y

desarrollo normales y asi prevenir los trastornos temporomandibulares.

La mordida cruzada posterior unilateral es una maloclusion considerada
como un factor de riesgo para la articulacion temporomandibular, por ello FARELLA
y cols. (59) investigaron sobre una posible asociacién entre MCUP vy el
desplazamiento del disco temporomandibular en una poblacion de adolescentes,
ellos no vieron a la mordida cruzada posterior unilateral como un factor de riesgo

para la articulacion temporomandibular.

ALAMOUDI (60) posteriormente trato en su estudio de investigar la
asociacion entre las caracteristicas oclusales y diferentes signos y sintomas de
disfuncion temporomandibular (ATM) en nifios con denticidon primaria en la region
occidental de Arabia Saudita. El resultado mostrd una correlacion significativa entre
los signos y sintomas de disfunciéon temporomandibular y mordida cruzada
posterior. Estos resultados ponen de relieve la importancia de la intervencion

precoz, para prevenir las consecuencias sobre la ATM y la oclusion permanente.

TULLBERG y cols. (57) no encontraron diferencias significativas entre
pacientes con tratamiento precoz y tardio de la mordida cruzada posterior unilateral
a la hora de desarrollar signos y sintomas relacionados con trastornos
temporomandibulares (TTM). Concluyeron tras su estudio que la mayoria de los
adultos jovenes que se habian sometido a un tratamiento de ortodoncia
presentaban un buen funcionamiento de los sistemas de masticacion, y los signos y

sintomas de TTM graves eran poco frecuentes.
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Investigaciones en las que se comparan pacientes tratados y no tratados se
vio como los que presentaban mordida cruzada tenian mas problemas articulares
que el grupo con oclusion normal. Un tercio de los pacientes de este estudio con

mordida cruzada mostraron alteraciones de la ATM (34).

La eliminacién de las interferencias oclusales mejora los signos y sintomas
de disfuncion temporomandibular en nifios. Por otra parte, puede mejorar la

funcion articular (28).

Un sistema de medicion basado en la tecnologia de ultrasonido, para grabar
las diferencias condilares fue utilizado por LIPPOLD vy cols. (35). Los andlisis 3D de
la desviacién entre la maxima intercuspidacién y posicién céntrica se llevé a cabo
para los tres planos del espacio, sagital, frontal y transversal. Los resultados de

este estudio concluyen que:

1. El tratamiento de ortodoncia de la mordida cruzada unilateral posterior
durante la denticion decidua y la denticion mixta 12 fase de acuerdo con
el Concepto de Tratamientos Tempranos de Munster, conlleva una
significativa mejora en los parametros funcionales orofaciales.
Concretamente en este estudio aleatorio que compara un grupo no

tratado con un grupo tratado.

2. El grupo no tratado no presentd curacion espontanea.

3. Se observd reduccion de la diferencia condilar en los tres planos del

espacio en el grupo tratado.

4. En conclusion los conceptos de tratamiento temprano de ortodoncia
durante la fase de denticion mixta tardia y fase denticién primaria son

prometedores, con una cantidad muy convincente de pruebas.

En un estudio realizado por PIRTTINIEMI y cols. (61) sobre el grado y la

direccion de la trayectoria del condilo y sus relacidén con la linea media, asimétrica
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facial y dental, en pacientes tratados y no tratados de mordida cruzada unilateral,
descubren que la trayectoria condilea resulté ser asimétrica tanto en el grupo con
mordida cruzada unilateral tratada como en los no tratados, siendo mas
pronunciada en el lado de la mordida cruzada diagnosticada o tratada. El grado de

asimetria era dos veces mayor en los no tratados que en los tratados.
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2.3.ANALISIS NEUROMUSCULAR DEL SISTEMA
MASTICATORIO.

2.3.1.Estudios neuromusculares de la mordida cruzada.

La funcion del sistema masticatorio es bastante compleja, se precisa una
contraccién coordinada de los musculos de cabeza y cuello para poder mover la

mandibula con precision y permitir su correcto funcionamiento (8).

Los musculos craneomandibulares son musculos esqueléticos. Se diferencian de

la musculatura lisa y cardiaca en que dependen mas del control neural.

En la mandibula se insertan aproximadamente unos 20 musculos, de todos ellos

5 son esenciales en la masticacion (62).

Estos musculos son responsables del Cierre mandibular:

o Temporal. Es el mas potente de los musculos masticatorios. Es

fundamental en el posicionamiento de la mandibula (63) (Fig.13).

o Masetero. La porcion superficial tracciona la mandibula hacia arriba
y delante, la porcidn profunda es responsable de la traccién hacia

arriba y ligeramente hacia atras (64) (Fig.13).

i3 Fascia del temporal

&

|
” f ~Misculo temporal

4

Arco cigomético

Parte profunda Misculo

masetero
~— Parte superfidal

Figura 13.- Vision lateral de los musculosTemporal y Maseteo (65).
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o

Pterigoideo interno. Es un musculo especialmente activo cuando

lo dientes se acercan a la oclusion (8) (Fig.14)

Apertura mandibular:

o Pterigoideo externo.
.".' .
[
( .
/ Disco articular de la articulacion
temporomandibular
porcion superior | Misculo
%\ Prerigoideo
s porcion inferior J Lateral o externo
L TN
- Musculo pterigoideo medial o interno

Figura 14.- Vision lateral de los mulsculos Pterigoideos (65).

Disco articular

Mdasculo pteriguideo
lateral o externo

Masculo pterigoideo
medial o interno

Figura 15.- Visidn posterior de los musculos pterigoideos (65).
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o Digastrico.

Apdfisis mastoides

ApOfisis estiloides

Vientre posterior de!
masculo digéstrico

Musculo estilohioideo

—= Misculo hiogloso

Musculo milohioideo

Vientre anterior del

Hueso hioides milsculo digdstrico

Figura 16.- Vision lateral e inferior de musculos Masticatorios (65).

Los musculos craneomandiulares estdn isométricamente activados durante el
apretamiento dentario, cambiando de longitud en el resto de las funciones,

incluyendo la masticacion y la fonacion.

La posicidon de la articulacion hace variar la longitud de las fibras musculares, dicha
longitud esta relacionada con la fuerza que puede desarrollar el muasculo (8). En
relacion al sexo, se ha visto que las mujeres precisan mayor actividad muscular

para generar la misma fuerza que los hombres (66).

Los patrones neuromusculares asociados a las maloclusiones funcionales han sido
poco estudiados. Algunos autores han visto que la actividad de los musculos
temporales y masetero puede ser alterada en niflos con mordida cruzada unilateral

posterior (67, 27, 68).

INGERVALL y THAILANDER (27) sugieren que la mandibula estaba desviada
hacia el lado de la mordida cruzada, incluso durante la posicion de reposo, donde
no interviene la oclusién. La actividad muscular fue asimétrica en el musculo
temporal durante la masticacion y maxima intercuspidacién voluntaria, sugiriendo

esta situacion, una adaptacion para asi evitar las interferencias.
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Tanto ALARCON (69) como MARTIN (70) estudiaron los patrones musculares
durante el reposo, deglucién y maticacion en 30 nifios con mordida cruzada
posterior unilateral, clase I y patréon mesofacial. El grupo control lo formaron 30
nifos con oclusién normal y mismas caracteristicas esqueléticas. Observaron que
durante el reposo, el temporal posterior del lado sin mordida cruzada tenia mayor

actividad que el homolateral en el grupo con mordida cruzada posterior unilateral.

SAIFUDDIN y cols. (71) analizaron en su trabajo la actividad muscular del
temporal anterior y masetero, tanto de dia como de noche, por tanto valoraban
sobre todo la posicion de reposo. La muestra estaba formada por individuos con
desviaciéon mandibular, algunos de los cuales presentaban mordida cruzada, en este
grupo se vio que el masetero presentaba una menor actividad al igual que el

temporal anterior.

ALARCON vy cols. (72) compararon la actividad electromiografica, tanto en
reposo como en maximo apretamiento, en una muestra de 30 nifios cuyo rango de
edad estaba comprendido entre 10-12 afos con mordida cruzada posterior
unilateral sin desviacion mandibular funcional, y en un grupo control normooclusivo
de otros 30 nifios de la misma edad. No encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las muestras en la actividad EMG en reposo, pero durante el
apretamiento, la actividad del musculo masetero del lado cruzado fue
significativamente menor en los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral.
Sin embargo, cuando compararon la actividad del musculo masetero entre los lados
homo y contralateral a la mordida cruzada posterior, dentro del propio grupo sin
desviacidn, no encontraron diferencias significativas en la actividad de apretamiento
entre los lados cruzado y no cruzado, sugiriendo una adaptacion funcional de la

musculatura a la mordida cruzada posterior unilateral.

Estudios realizados por CASTELO y cols. (73) en denticion temporal no
observaron diferencias estadisticas en los valores de fuerza de mordida entre nifios

con oclusion normal y nifios con mordida cruzada posterior unilateral.
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En otros estudios, realizados posteriormente por este mismo autor y cols.
observaron que en denticién mixta temprana, el nivel maximo de fuerza de mordida
parece significativamente menor en los nifios con mordida cruzada posterior

unilateral que en los controles (74).

El Kinesiografo mandibular fue utilizado por NIE y cols. (75) en su estudio
para registrar los movimientos masticatorios de una muestra de nifios con mordida
cruzada y con oclusién normal. Dichos movimientos fueron distintos en cada uno de

los grupos.

SONNESEN vy cols. (76) encontraron una menor fuerza de mordida en los
ninos en denticion mixta y con mordida cruzada posterior unilateral, la cual, no

aumentod ni con la edad ni con el desarrollo.

En su estudio prospectivo SONNESEN y BAKKE (76) vieron que la fuerza de
mordida, en las maloclusiones con mordida cruzada posterior unilateral antes del
tratamiento, no fue diferente entre los lados cruzado y no cruzado, pero
inmediatamente después del tratamiento ortoddncico, fue significativamente menor

en el lado cruzado que en el contralateral.

Sin embargo, TSARAPTASANI vy cols. (77) no observaron cambios en la

fuerza de mordida tras la correccidn ortoddncica.

CASTELO y cols. (78) compararon el grosor muscular, la fuerza de mordida y
el niumero de contactos oclusales entre cuatro grupos (2 en denticion temporal: uno
con mordida cruzada posterior unilateral y otro en normooclusién y dos en denticion
mixta: uno con mordida cruzada posterior unilateral y otro en normooclusién). Sin
embargo en el grupo en denticion mixta con mordida cruzada posterior unilateral,
el masculo temporal anterior en reposo del lado cruzado presentaba mayor grosor,
(con diferencias estadisticamente significativas) que en el lado no cruzado pero no
existian diferencias estadisticamente significativas en el grosor del musculo

masetero entre el lado cruzado y el lado sin mordida cruzada en los grupos con
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mordida cruzada posterior unilateral. (En ambas denticiones: temporal y mixta).

Parece que las diferencias entre sexos son importantes en la pubertad.

En un estudio realizado sobre pacientes con mordida cruzada posterior
unilateral en denticion mixta primera fase se observd que la actividad
electromiografica de los musculos temporal anterior, temporal posterior, masetero
medial y digdastrico anterior durante el reposo, y la del temporal anterior vy
masetero medial durante el maximo apretamiento, fue simétrica en pacientes con
mordida cruzada posterior unilateral en denticion mixta 12 fase. Durante el maximo
apretamiento la actividad de los musculos temporales anteriores y maseteros
mediales fue similar en ambos lados, siendo éstos mas activos en nifios que en
nifas. Estos resultados indican que en los nifios con mordida cruzada posterior

unilateral puede estar alterada la coordinaciéon de los musculos de la masticacion

(8).
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2.4. ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS.

7

La ortopantomografia, utiliza tres ejes de rotacién por separado, el “viejo”
método se basa en un eje de giro Unico. Por medio de los tres ejes, es posible

radiografiar toda el area de soporte del diente del maxilar y la mandibula (79).

Con la incorporacién a la practica odontoldgica de la radiologia digital, ésta ha
experimentado un importante desarrollo favorecido por el continuo avance de las

tecnologias en las que se sustenta (80):
m La simplificacién de los aparatos.
m La simplificacién de los programas informaticos a los que van asociados.
m Rapida obtencion de la imagen radiografica.

La radiografia panoramica es un procedimiento extraoral simplificado, que
visualiza toda la region intermaxilar en una sola pelicula. Por tanto es un valioso

y rapido complemento a los procedimientos de diagndstico convencionales (81).

m Grandes prestaciones en el tratamiento de dichas imagenes.
m Comodidad tanto para el dentista como para el paciente.
El objetivo fundamental de todo ello es mejorar el diagndstico.

En contraposion a todas las ventajas de este procedimiento esta la alta dosis
de radiacion, sobre todo en la poblacién infantil. Por ello HAYAKABA y cols. (82)
vieron como utilizando el programa Especi®c en cualquiera de los
ortopantomodgrafos, reducia en nifios, las dosis absorbidas de la radiografia

panoramica independientemente de la maquina o el receptor utilizado.

También la posicion de la cabeza al realizar la ortopantomografia es crucial para

evitar errores. Basandose en esta premisa, MCKEE y cols. (83) llevaron a cabo un
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estudio con el objetivo de analizar los efectos que pueden provocar la colocacion

del paciente. Las conclusiones a las que llego fueron:

- La rotacion vertical de la cabeza tiene un efecto sobre la desviacion de los
maxilares, por el contrario, la rotacion horizontal de la cabeza tiene un
efecto mucho mayor sobre la desviacion mandibular (84).

- Estos mismos autores realizan otra investigacion con posterioridad a éste, y
observan que la mayor diferencia angular entre los dientes adyacentes se
produce entre el canino y el primer premolar (85).

- Ao largo de los afios, numerosos investigadores han tratado de obtener el
mayor nimero de utilidades a la ortopantomografia. Realizando sobre las
mismas trazados, con el objetivo de obtener mediciones que pudieran

ayudar en el diagndstico, tratamiento y prondstico de diferentes patologias.

En los Ultimos afos se ha visto aumentada la cantidad de sistemas
comercializados y la demanda odontoldgica. Y se ha ido sustituyendo el sistema de

radiologia convencional por el sistema digital.
Existen actualmente dos tecnologias diferentes en radiologia digital (80):

Radiologia digital directa.

Emplea como receptor de rayos X un captador rigido, habitualmente conectado a un
cable a través del cual, la informacién es enviada al ordenador. Se denomina
directa porque, a la inversa de la indirecta, no requiere ningun tipo de escaneado
tras la exposicion a los rayos X, sino que el propio sistema realiza automaticamente

el proceso informatico y la obtencion de la imagen.

Radiologia digital indirecta.

Emplea placas de aspecto similar a las peliculas radiograficas convencionales pero
compuestas por una emulsion cristalina de fluorohaluro de bario enriquecido con
Europio. Esta emulsion es sensible a la radiacion. Los rayos X provocan la

excitacion y liberacién de un electron del Europio, que es captado por una vacante
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haldégena del fosforo de almacenamiento. Las vacantes electronicas y los electrones
captados se recombinan y causan luminiscencia, convirtiendo los rayos X en
energia latente almacenada. Un laser de helio-néon estimula la luminiscencia de la
placa, liberando los electrones atrapados, que se recombinan con las vacantes del
Europio. La energia, en forma de luz, es captada por un tubo fotomultiplicador y
transformada en sefial eléctrica. Finalmente, la sefial resultante es convertida en
digital mediante un conversor analdgico-digital, que determina el nimero maximo

de tonos de gris.

Existen en la literatura numerosos estudios realizados sobre

ortopantomografias con el objetivo de dar relevancia a esta prueba rutinaria.

Sin embargo adolecen de limitaciones que provienen principalmente, del

intento de trasferir una imagen tridimensional a un plano bidimensional. (86)

2.4.1.Determinacion del desarrollo dentario.

Existen numerosas investigaciones sobre la determinacion del desarrollo dentario
basandose en radiografias panoramicas. Los autores que han realizado estos

estudios son numerosos:

e REVENTLID y cols. (87).

e MABER vy cols. (88).

o DHANJAL y cols. (89).

e SVANHOLT y cols. (90).

e BUTTI y cols. entre otros (91).

También son numerosos los métodos que se han usado para las investigaciones:
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e Método de HAAVIKKO.

HAAVIKKO vy cols. (92) publican un estudio en 1970 en el que aplican el sistema
propuesto por Morrees y partir de ello elaboran un sistema derivado del de Morrees

y cols. .

e Método de LILIEQUIST Y LUNDBERG.

LILIEQUIST y LUNDBERG (93) en 1971 describen otro sistema para el
estudio de la maduracion dentaria. Este se basa en el andlisis de los siete dientes

permanentes mandibulares izquierdos en radiografias panoramicas.
e Método de DEMIRIJIAN (Fig. 17).

DEMIRJIAN y cols. (94) plantean un método para el analisis de la maduracién

dentaria asi como el calculo de la edad dentaria en 1973.

Los estadios de maduracion dentaria (Fig. 17) descritos por Demirjian son ocho (A-
H), yendo desde el inicio de calcificacion al cierre apical. Establece criterios muy
precisos y describiendo cada uno de los estadios a la vez que realiza unos dibujos
esquematicos. Relacionaron cada estadio de cada diente con una edad de aparicion
concreta, para ello elaboraron un sistema que permitia analizar siete dientes
permanentes mandibulares izquierdos, dandole una puntuacién especifica a cada
diente en funcidén del estadio en que se encontrase, sumando las puntuaciones
totales se trasladaban a la tabla de maduracidn especifica para cada sexo y se

obtenia la edad dentaria del paciente en cuestion.

=
H

Figura 17.- Estadios de desarrollo segin Demirjian (94).
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o Método de GUSTAFSON y KOCH (95).

Este método divide el desarrollo en tres estadios en funcion de la formacién
dentaria y la emergencia clinica de cualquiera de los dientes permanentes y

temporales (excluidos terceros molares) del 4° y 20 cuadrantes.
e Método de KULLMAN (96).

El método de andlisis de la maduracion dentaria basados Unicamente en el
desarrollo del tercer molar (Fig.18), serviran para el calculo a posteriori de la edad
cronolégica en adolescentes y adultos jovenes. Se establecen siete estadios de

desarrollo, que se resumen en la siguiente figura:

NN

1 2 3 4

Figura 18.- Estadios de desarrollo segin Kullman (96).

e Método de CAMERIERE (97).

Este método esta basado en el andlisis del desarrollo de los apices. Se tienen en

cuenta los siete dientes permanentes mandibulares izquierdos (Fig. 19).

Figura 19.- Determinacion de la maduracién dentaria segun Cameriere. Mediciones realizadas (97).
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2.4.2.Determinacion de asimetria 6sea.

HABETS y cols. (98) opinan que el uso de la ortopantomografia tal y como
desarrollaron en su método, la altura de la rama y céndilo mandibular, puede ser

util para el diagndstico de asimetria condilar.

UYSAL vy cols. (99) evaluaron en el 2009 sobre ortopantomografias, la asimetria de
la rama mandibular y céndilo mandibular, siguiendo las directrices de Habets

(Fig.20).

- Los puntos O1 y 02 corresponden a los puntos mas sobresalientes de la
parte posterior de la rama mandibular.

- A es la tangente a la rama, que pasa por 01 y O2.

- B es la linea perpendicular a la linea A y que pasa por el punto mas

sobresaliente de la parte superior del condilo mandibular.

De todos estos trazados se obtienen dos alturas, la altura condilar (CH) y la altura

de la rama (RH).

CH

0, and O,: Most lateral points of the
image

A: Ramus tangent

B: Perpendicular line from A to the
most superior part of the condylar
image

CH: Condylar Height
RH: Ramus Height

Figura 20.- Método de medicién de acuerdo a Habets y colaboradores (100).

KAMBYLAFKAS vy cols. (101) trataron de evaluar la utilidad de las
radiografias panoramicas para el diagndstico de la asimetria vertical de la

mandibula. Para ello, se basaron en el método y férmula de Habets. Vieron como la
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altura condilar no era fiable para determinar la asimetria a través de la radiografia
panoramica, y la altura total de la rama podria ser mas fiable para esta

determinacion.

Este mismo estudio habia sido realizado por KIKI y cols. (102) en 2007 y por KILIC
y cols. (103) en 2008. En ambos estudios los indices de asimetria de los condilos, la

rama, y la rama y condilo se calcularon segun la formula desarrollada por Habets:

Indice de asimetria (Al): [(derecha - izquierda)/(derecha + izquierda)] * 100 %

BORATO vy cols. (104) trataron de evaluar en su estudio la posibilidad de
reconocer una asimetria condilo-mandibular a través de la radiografia panoramica.
No encontraron correlacion entre la asimetria condilar evaluada a nivel anatémico y

la asimetria radioldgica.

2.4.3.0tros estudios.

HABETS vy cols. (100) afirman que la ortopantomografia al proporcionar

informacidon bilateral, puede ser una herramienta eficaz para la deteccion de la

artropatia en los trastornos craneomandibulares. Ya que en un estudio que

realizaron en pacientes con esta patologia y aplicando la formula de Habets para
medir la altura del céndilo y la rama mandibular observaron diferencias
estadisticamente significativas entre un grupo de pacientes que acudian a una
revision de rutina y los pacientes tratados por desdrdenes craneomandibulares y las

mujeres del grupo con trastornos eran mas asimétricas.

SALONEN y cols. (105) midieron para su estudio los angulos goniales y alturas

del condilo y la rama de la mandibula utilizando para ello radiografias panoramicas

de pacientes edéntulos, para ver si existian diferencias éseas en estas zonas en la
muestra. Como en otros estudios ya descritos las alturas del condilo y la rama se

midio utilizando el método presentado por Habets y colaboradores.
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ABU (106) realizdé una investigacion con la idea de evaluar el potencial de la
radiografia panoramica para medir la inclinacion mandibular. Para ello se midio el
angulo mandibular formado por la tangente del borde inferior de la mandibula y

borde posterior de la rama y céndilo.

Encontré una alta correlacion entre las medidas. Considerdé en base a sus
resultados que era una herramienta Gtil para la medicién del angulo mandibular,

siendo un indicador de la inclinacion de la mandibula y, posteriormente, direccion

de crecimiento mandibular. Esto permitird al profesional detectar problemas de

crecimiento vertical, utilizando una herramienta de facil acceso.

TREISTER y cols. (107) han sido capaces de detectar cambios en las
radiografias panoramicas digitales que asociados a los signos de Bonj, pueden

llegar a confirmar el diagndstico clinico de osteorradionecrosis asociada a

biofosfanatos en estadios iniciales. Para ello, los arcos maxilares fueron divididos en

sextantes (Fig.21): cada arco se divide en tres segmentos de lineas que se

extienden a través de la cara posterior de los caninos.

Figura 21.- Esquema de sextantes radiograficos utilizado para el analisis radiografico (107).
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Otros autores utilizan las radiografias panoramicas para determinar posibles

diferencias en las alturas de los huesos (mediciones verticales) maxilar y mandibula

entre pacientes en denticién y desdentados (108).

La radiografia es el inico método no invasivo disponible para la planificacion

del diagnodstico y tratamiento de las principales intervenciones quirdrgicas de la

mandibula. Por ello KAFFE y cols. (109) la han usado la radiografia panoramica,
para localizar el foramen mandibular y ayudar a la planificacién del tratamiento de
la escision quirdrgica o fractura de la rama en los casos que requieren cirugia

ortognatica.

Otros autores utilizan la ortopantomografia como ayuda diagnédstica del

examen clinico para asi identificar a aquellos nifios que precisen tratamiento de

ortodoncia (110).

MATTILA y cols. (111) la utilizaron para determinar la altura de la rama vy la

altura del condilo en pacientes con artritis psoridsica, aplicando el método de

Habets. No se hallaron, en este estudio diferencias estadisticamente significativas.

KJELLBERG vy cols. (112) utilizaron las radiografias panoramicas para medir

los efectos cuantitativos de las lesiones del condilo.

GULER y cols. (113) realizaron un estudio con ortopantomografias para

determinar:

- Variaciones en la altura maxilar y mandibular edéntula,
- evaluar posiciones del seno maxilar, del agujero mandibular y el canal

mandibular.

Todas estas mediciones son importantes para la seleccion de la longitud vy

planificacién del implante.

LEUZINGER y cols. (114) trataron de determinar en su estudio, si la

radiografia panoramica ofrecia una evaluacién real de la relacién mesiodistal de la
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raiz de los dientes entre si. Los resultados obtenidos demuestran que no esta

justificada esta proyeccion.

HARDY vy cols. (115) determinaron tras su estudio que la precisién de la
ortopantomografia permite la evaluacién de la inclinacion mesiodistal en relacién al

eje axial de los dientes antes, durante y después del tratamiento de ortodoncia.

En contraposiciéon GARCIA-FIGUEROA vy cols. (116) creian que la utilidad clinica de
la radiografia panoramica para evaluar el paralelismo radicular debe ser abordada

con precaucion.

Para LUCCHESI y URSI (117), estas radiografias serian (tiles como guia en

la colocacién de brackets.

AKCAN vy cols. (118) se plantearon el uso de la ortopantomografia como una

herramienta para investigar el patrén esquelético.

STRAMOTAS vy cols. (119) opinaban en su estudio que comparar medidas
lineales y angulares tomados en diferentes momentos es lo suficientemente preciso
para medir cambios en la longitud de la raiz y el paralelismo radicular, como para
localizar los implantes, y para medir la angulacion de terceros molares en vias de
desarrollo. Esto parece ser cierto, con tal que el plano oclusal se mantenga en un

angulo similar y no se incline mas de 10 grados.
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Justificacion e Hipotesis

Considerando las premisas previas, pensamos que la mordida cruzada puede

llegar a provocar cambios éseos cuantificables en edad infantil.

Si efectivamente se producen todos estos cambios precozmente, es decir en
estadios iniciales, debemos pensar en la importancia que tiene el diagndstico precoz

y tratamiento de esta maloclusion, mayor importancia de la que actualmente tiene.

Con este fin hemos estudiado las radiografias panoramicas de pacientes con este

tipo de maloclusion para valorar el desarrollo éseo.

Para verificar todo ello se realizaron mediciones sobre ortopantomografias en
pacientes con esta maloclusidon, comparando los resultados numéricos de las
mediciones oOseas del lado de la mordida cruzada y del lado no cruzado, en funcion

de la edad, sexo y estadio de denticion.

Se pretende determinar si la edad y el sexo pueden condicionar la gravedad de la

maloclusidn o cambios dseos.
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Objetivos

4.1.0BJETIVOS GENERALES.

El objetivo de este estudio es el analisis de las radiografias panordmicas de una
muestra de nifio/as con mordida cruzada unilateral, para valorar las posibles

alteraciones del desarrollo mandibular que puede ocasionar la maloclusién.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Verificar si a través de una ortopantomografia, a estas edades tan

tempranas, podemos realizar un diagnostico de asimetria mandibular.

2. Averiguar si los cambios 6seos mandibulares que se puedan producir son

cuantificables.

3. Comparar los resultados de las mediciones en el lado de la mordida cruzada

como en el lado sin mordida

4. Determinar si los cambios 6seos mandibulares que pueden existir afecta por

igual a ambos géneros vy si varia en funcién del rango de edad.
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Material y método

5.1. MATERIAL.

5.1.1. Muestra.

El universo del estudio estuvo constituido por pacientes que habian acudido a un
Centro de Diagnéstico Radioldgico, entre los anos 2006-2010. A todos se les
realizaba un protocolo de diagndstico fotografico y radiografico. Previamente se les
hacia un cuestionario que recogia datos médicos generales Y firmaban un
documento que autorizaba el uso de sus registros para fines investigadores y

respetando la Ley de Proteccion de Datos.

Los individuos de la muestra fueron reclutados al azar, a medida que se iba

disponiendo de sus registros.

El total de la muestra en un primer momento fue de 645 pacientes. Estaba
integrada por pacientes de ambos sexos, de edades comprendidas entre los 6 y 9
afnos, cuyo estadio de denticion era mixta 12 fase. Todos ellos cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion, descartandose los que presentaban alguno de los

criterios de exclusion.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes sanos, en etapa denticion mixta 12 fase, que presentaran una
mordida cruzada posterior unilateral.

2. Sin antecedentes de haber recibido tratamiento correctivo de |la
maloclusion.

3. Con registros fotograficos, que permitieran el diagndstico preciso de la
maloclusion estudiada y radiografico (ortopantomografia) con calidad

suficiente para poder ser evaluada.
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Criterios de exclusion:

1. Pacientes con alguna patologia orofacial, dismorfologia, sindrome etc....
que ocasionen alteraciones en el desarrollo y/o crecimiento normal del
individuo.

2. Pacientes con alteraciones dentales/periodontales que puedan afectar o
interferir al diagndstico de la mordida cruzada (grandes destrucciones
dentarias por caries, grandes restauraciones, presencia de coronas
preformadas, agenesias, macrodoncia, microdoncia...).

3. Pacientes portadores de aparatologia (pistas directas, bandas

preformadas, Quadhélix, mantenedores de espacio fijos....)

Después de aplicar ambos criterios, la muestra seleccionada estuvo formada por
217nifos/as, de edades comprendidas entre los 6 y 9 afios en denticion mixta 12

fase. La edad media de la misma fue de 7.5 anos.

Su distribucion por edad y sexo la representamos en la tabla 1:

RANGO DE -EDAD NINOS NINAS TOTALES
6-7 27 19 61
7-8 28 24 65
8-9 26 16 51
9-10 17 13 40

Tabla 1.- Distribucién de la muestra por edad y por sexo.
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5.1.2. Caracteristicas demograficas de la muestra.

Con el fin de facilitar su estudio segun edad, género y lado de la mordida

cruzada, la hemos distribuido en grupos (Tabla 2).

MCUD MCUI
EDAD NINOS NINAS NINOS NINAS TOTAL
(afios)
6-7 20 19 7 15 61
7-8 22 24 6 13 65
8-9 16 16 9 10 51
9-10 7 13 10 10 40
TOTAL 65 72 32 48 217

Tabla 2.- Distribucion de la muestra por rangos de edad, género, y lado de la mordida cruzada.

Por tanto, el analisis por grupos de edad pone de manifiesto:

% Rango de edad 6-7 afios. Los niflos/as de 6 afos presentan el 28.11% del

total de la muestra. En este rango la mordida cruzada unilateral derecha fue

mas frecuente que la izquierda en ambos sexos. (Tabla 3).

MCUD (%) MCUI (%) TOTAL

NINOS 20 (74.08) 7 (25.92) 27

NINAS 19 (55.88) 15 (44.12) 34

TOTAL 39 22 61

Tabla 3.- Caracteristicas demograficas del grupo de 6 afios.
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< Rango de edad 7-8 afos. Representaron el 29.95% de la muestra total. Ha

sido el rango mas frecuente. También la mordida cruzada unilateral derecha

es la mas frecuente en ambos sexos (Tabla 4).

MCUD (%) MCUI (%) TOTAL

NINOS 22 (78.57) 6 (21.43) 28
NINAS 24 (64.86) 13 (35.14) 37
TOTAL 46 19 65

Tabla 4.- Caracteristicas demograficas del grupo de 7 afos.

< Rango de edad 8-9 afios. Representan el 23.5% de la muestra total de este

estudio. La mordida cruzada unilateral derecha de nuevo, fue mas frecuente

que la izquierda en ambos sexos (Tabla 5).

MCUD (%) MCUI (%) TOTAL

NINOS 16 (64.00) 9 (36.00) 25
NINAS 16 (61.54) 10 (38.46) 26
TOTAL 32 19 51

Tabla 5.- Caracteristicas demograficas del grupo de 8 anos.

% Rango de edad 9-10 afos. Representan el 18.43% del total de la muestra.

Es el menos frecuente. En este rango de edad la mordida cruzada unilateral
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izquierda es mas frecuente en nifios, mientras que en las nifias la mas

frecuente es la derecha (Tabla 6).

MCUD (%) MCUI (%) TOTAL

NINOS 7 (41.18) 10(58.82) 17
NINAS 13 (56.52) 10 (43.48) 23
TOTAL 20 20 40

Tabla 6.- Caracteristicas demograficas del grupo de 9 afios.

5.1.3. Protocolo diagndstico fotografico.

El protocolo diagndstico incluia una serie fotografica digital (registros fotograficos).

Realizada por el mismo examinador y los mismos requerimientos técnicos:

e Camara Nikon D2x.
e Objetivo Nikon 105 mm.
e Macro f 2.8.

e Flash Nikon Sb 600).

5.1.3.1. Instrucciones para la realizacion de los registros fotograficos.

Para realizar la serie extraoral, se le pedia al paciente que se situara frente a una
pared y que mirara hacia la cdmara. En relacién con las fotografias intrabucales no
se daban Instrucciones especificas, se iban haciendo y, en funcion del paciente

(entendiera mas o menos), se le daban las instrucciones pertinentes: se le
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explicaba que se le colocara en su boca un separador y que abriera o cerrara su
boca en funcién de las necesidades. Unicamente en las fotografias oclusales, que se

hicieron con espejo se le indicaba que respirara por la nariz.
La serie fotografica incluia las siguientes proyecciones (Fig.22):

Proyecciones Extraorales:
e Frente.
e Perfil.
e Tres cuartos.
Todas ellas en posicion de reposo.
Proyecciones Intraorales. Serie completa de 6 fotografias:
e Frente.
e lateral derecha e izquierda.
e Submentoniana.
Todas ellas en oclusidn.
e Oclusal maxilar.
¢ Oclusal mandibular.

Ambas en maxima apertura.

Figura 22.- Serie fotografica intraoral completa.
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5.1.3.2. Criterios de seleccidon de los registros fotograficos.

Para estimar si cumplian con los criterios de inclusion o de exclusién. Los

registros fotograficos fueron evaluados por el investigador principal.
Por tanto, previo a la estimacion del diagndstico de mordida cruzada posterior se

siguio el siguiente procedimiento:

o Evaluacién de la serie fotografica, con la ayuda de un ordenador
(pantalla de 30”), maximo de 20 pacientes por sesién y con la ayuda de

magnificacion de la imagen cuando se requeria.

o En aquellos casos en que el nifio disponia de mas de una fotografia,

se selecciond la mas nitida.

Sélo fueron seleccionados registros fotograficos de calidad que permitieran llevar
a cabo el diagndstico de mordida cruzada, teniendo en cuenta para ello las

siguientes variables:
VARIABLES CUANTITATIVAS

Numero de dientes implicados. Se aceptaron como validos para el estudio de uno a

6 dientes implicados: Incisivo central temporal, incisivo central definitivo, incisivo
lateral temporal, incisivo lateral permanente, canino temporal, canino permanente,
ler molar temporal, 2° molar temporal, ler premolar, 2° premolar, ler molar

permanente.

VARIABLES CUALITATIVAS

Se considerd que un diente esta en mordida cruzada cuando al menos la mitad de

su ancho esta en esta posicion.

Tipo de la mordida cruzada: anterior y/o posterior.
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Desviacion de la linea media dentaria. Todos los casos seleccionados, presentaban

una desviacion de la linea media dentaria mandibular con respecto a la linea media

dentaria maxilar hacia el lado de la mordida cruzada.

Lado o lados implicados: Solo se tuvo en cuenta la unilateralidad.

Una vez diagnosticada la mordida cruzada unilateral, los datos sobre el sexo,

edad y NO© de archivo se registraron en una hoja Excel.

Por tanto, diagnosticados aquellos nifios con mordida cruzada unilateral que

presentaban todas las variables definidas, se procedié al analisis radiografico.

5.1.4. Protocolo de analisis radiografico.

Para los fines de nuestra investigacion Unicamente se contd con un registro

radiografico: la ortopantomografia (Fig.23). A pesar de que todos los pacientes

disponian de una radiografia lateral de craneo y en ciertas ocasiones también

disponian de una radiografia frontal.

Figura 23.- Ortopantomografia.
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Todas ellas realizadas bajo las mismas especificaciones técnicas:

Ortopantomdgrafo, Siemens modelo Ortofox®, homologado para la
realizacion de radiografias panoramicas (programa 1). Sus caracteristicas

técnicas mas relevantes:

Tensidon nominal 208/220/230/240 v/Corriente nominal 122,

Frecuencia 50/60 HZ.

Corriente del tubo 9-16 mA.

Filtro equivalente de aluminio: 2.5mm.

Tamano focal 0.5 x 0.5mm.

Técnica media utilizada: 65 Kv y 12 mA.

Tiempo: fijo 12 s.

Sistema de registro de la imagen:

Radiologia digital (CR) marca AGFA.

Detector de fésforo en formato 20 x 25 para la telerradiografia y 15 x 30

para la Ortopantomografia.

Digitalizados para placas de fosforo AGFA.

5.1.4.1. Instrucciones para la realizacion de los registros

radiograficos

Las Instrucciones que se le dan al paciente eran verbales:

“Procure no moverse nada; el aparato va a dar un giro alrededor de la cabeza que

durara alrededor de 15 segundos. Respire normalmente por la nariz durante este

tiempo. En cuanto esté realizada la exploracién le avisaremos”.
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Previamente se le pregunta sobre objetos metalicos que pueda llevar y se le pedia

que se los quitara.

5.1.4.2. Criterios de seleccion de los registros radiograficos.

Las radiografias de aquellos nifios/as con mordida cruzada fueron examinadas
por el investigador principal. Se selecciond la de mayor calidad en caso de

duplicidad de registros.

Sistematica para la valoracion de las radiografias:

o Con la ayuda de un ordenador con monitor de 30” y el programa
informatico tpsDig version 2, se capturaba la imagen digital de la

radiografia.

o Se utilizd el zoom para ampliar o disminuir la imagen en un 10% cada

vez, para facilitar el reconocimiento anatomico de estructuras.
. Fueron examinadas un maximo de 20 radiografias por sesion.

Se procedid a la visualizacidon de las estructuras anatémicas de interés para el
estudio, seguido de la localizacidén de los puntos anatomicos segun el orden que

se describe a continuacion (Fig.24):

v' El contorno mandibular, cuerpo y rama mandibular.
v El contorno del céndilo mandibular.

v' El conducto mandibular.

v' El agujero mentoniano.

v' Los primeros molares inferiores permanentes.

v' El septum nasal.

v' Incisivos centrales superiores e inferiores.

v" Sinfisis mandibular.
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Figura 24.- Estructuras anatomicas. (120)

Los puntos anatomicos son siempre pares, derecho e izquierdo (R y L). Primero

fueron visualizados los derechos y después los izquierdos, siguiendo el orden y

definiciones siguientes (Fig.25):

v

4

Co: punto mas superior del condilo.

Go: Localizado en la bisectriz del angulo formado por las tangentes, al
borde posterior de la rama mandibular (RL) al borde inferior del cuerpo
mandibular (RM).

INC: el punto mas profundo entre la apdfisis coronoides y el céndilo
mandibular.

Ac: punto mas superior de la apdfisis coronoides.

Go: interseccion de la bisectriz de RL y ML con el borde mandibular).
AgMe: punto mas sobresaliente del agujero mentoniano.

46: el punto mas sobresaliente de la cara distal del primer molar definitivo
permanente derecho.

36: es el punto mas sobresaliente de la cara distal del primer molar
definitivo permanente izquierdo.

ICS: corresponde al punto interproximal de los incisivos centrales
superiores.

ICI: corresponde al punto interproximal de los incisivos centrales

inferiores.
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v/ Cond MB: Es el punto mas sobresaliente de la parte superior de la entrada
al conducto mandibular.

v. Ant Rama: El punto mas anterior del borde posterior de la rama
mandibular.

L1 INF: Corresponde al punto mas inferior de la sinfisis mandibular.

Figura 25.- Puntos anatémicos.
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5.2. METODO.

5.2.1. Trazado y obtencion de medidas.

Las Variables a tener en cuenta, para el andlisis de la muestra, fueron las

siguientes:
Variables Independientes:
e Género del paciente: Femenino o Masculino.
e Edad.
e Lado de la mordida cruzada unilateral.

Variables Dependientes:

Variables Dependientes Cualitativas:

e Puntos radiograficos:

Pares: Derecho (R) e Izquierdo (L).

Impar: Medial (M).

Variables Dependiente Cuantitativas:

e Medidas Horizontales: Son siempre pares (Ry L).

e Medidas Verticales: Pueden ser pares (Ry L) e impar (M).

e Medidas Oblicuas: Son siempre pares (Ry L).

e Medidas Angulares: Son siempre pares (R y L).
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El investigador, siguid para llevar a cabo el trazado y obtencion de medidas la

sistematica y criterios siguientes:

e Se partido de un archivo inicial que especificaba los nombres de los
archivos que contenian las imagenes fotograficas y radiograficas de la

muestra.

El programa se utilizd para:

a) Marcar la ubicacion de los puntos de referencia.

b) Trazar cada una de las medidas.

c) Realizar las mediciones pertinentes.

d) El archivo permitié la opcién de aumentar o disminuir la imagen radiografica
un 10%.

e) La medida utilizada para las mediciones es el pixel, excepto en las medidas
angulares cuya unidad es el grado. Estos valores se muestran al final de la

medicion.

Por tanto, una vez obtenidos los puntos de referencia en cada una de las

radiografias del estudio, se procedid al trazado y estimacién de las medidas.

Cada serie de mediciones se guardaron en las hojas Excel disefiadas para la
ocasion y distribuidas en funcién del rango de edad y del sexo. Por cada una de las
variables habia 8 tablas, cuatro para cada rango de edad de la muestra de nifos y
otras cuatro para cada rango de edad de las nifias. En la Tabla 7 se muestra la
tabla correspondiente a las variables verticales de los nifios con un rango de edad

de 6 afos.
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NINOS

MEDICIONES VERTICALES

LADO DE LA
MORDIDA
CRUZADA

RANGO DE
EDAD 6
ANOS

Vi V2 V3 v4 V5 V6

V7

V8

N

W

Tabla 7.-Hoja de calculo Excel para la recogida de datos del estudio.

5.2.1.1. MEDICIONES VERTICALES.

Pueden ser pares (R y L) e impares (M). Nos dan informacién sobre el tamafio del

cuerpo y la rama mandibular.

VO0: Corresponde al eje axial de la ortopantomografia. Se traza una linea vertical,

perpendicular al borde inferior de la radiografia y que pasa por los huesos propios

de la nariz. (Fig. 26).

Figura 26.- Trazado del eje axial (V0).

V1 (h-ag Me R): altura del cuerpo mandibular derecho a nivel del punto mas

anterior del agujero mentoniano derecho.

V2 (h-ag Me L): altura del cuerpo mandibular izquierdo a nivel del punto mas

anterior del agujero mentoniano izquierdo.
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Para su estimacion, se traza una linea paralela al eje axial de la ortopantomografia
que pasa por el punto mas anterior del agujero mentoniano. Una vez trazada se
mide la distancia que hay desde el borde mas superior del cuerpo mandibular al

borde mas inferior del mismo. Esta distancia es doble (Fig. 27)

Figura 27.- Trazado V1 y V2.

V3 (h-d46 R): altura del cuerpo mandibular derecho a nivel del punto mas

sobresaliente de la cara distal del primer molar permanente inferior derecho.

V4 (h-36L): altura del cuerpo mandibular izquierdo a nivel del punto mas

sobresaliente de la cara distal del primer molar permanente inferior izquierdo.

Para su estimacion, se traza una linea paralela al eje axial de la ortopantomografia
gue pasa por el punto mas sobresaliente de la cara distal del primer molar
definitivo. Se mide la longitud de esta linea que va desde el limite superior al limite

inferior del cuerpo mandibular derecho e izquierdo (Fig. 28).

Cuando el molar no esta totalmente erupcionado se considerd igualmente.

) = vy

Figura 28.- Trazado V3 y V4.
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V5 (Co-INC a linea 1R): altura condilar de la rama mandibular derecha. Distancia
desde el punto mas superior del céndilo al punto mas inferior de la escotadura

sigmoidea del lado derecho.

V6 (Co-INC a linea 1L): altura condilar de la rama mandibular izquierda. Distancia
desde el punto mas superior del céndilo al punto mas inferior de la escotadura

sigmoidea del lado izquierdo.

Para medir esta distancia, trazamos una perpendicular a VO que pase por la parte
mas superior del condilo y otra perpendicular a VO que pase por la parte mas

inferior de la escotadura (Fig. 29).

Figura 29.- Trazado V5 y V6.

V7 (Co-Go a linea 1R): altura total de la rama mandibular derecha. Distancia desde

el punto mas superior del condilo al angulo mandibular derecho.

V8 (Co-Go a linea 1L): altura total de la rama mandibular izquierda. Distancia

desde el punto mas superior del condilo al angulo mandibular izquierdo.

Para su estimacion trazamos una perpendicular a VO que pase por la parte mas
superior del céndilo y otra perpendicular a VO que pase por el angulo mandibular

(Fig.30).
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Figura 30.- Trazado V7 y V8.

El resultado final obtenido tras el trazado de las medidas verticales seria el que se

muestra en la siguiente figura (Fig. 31).

e
11=193.00 pix|

1=222.01 pix

Figura 31.- Lineas sobre la ortopantomografia.

5.2.1.2. Mediciones horizontales.

Son siempre pares (R y L). Nos dan informacién sobre el tamafio del cuerpo

mandibular.

H1 (Co a linea 1R): distancia desde la parte mas superior del céndilo derecho a la

linea VO.

H2 (Co a linea 1L): distancia desde la parte mas superior del condilo izquierdo a la

linea VO.
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Para medir esta distancia trazamos una perpendicular a VO que pase por la parte

mas superior del céndilo (Fig. 32).

Figura 32. - Trazado H1 y H2.

H3 (Ac a linea 1R): distancia desde la parte mas superior de la apdfisis coronoides

derecha a la linea VO.

H4 (Ac a linea 1L): distancia desde la parte mas superior de la apofisis coronoides

izquierda a la linea VO.

Para medir esta distancia trazamos una perpendicular a VO que pase por la parte

mas superior de la apofisis Coronoides (Fig. 33).

Figura 33.- Trazado H3 y H4.

H5 (Go a linea 1R): distancia que va desde el angulo mandibular derecho a la linea

Vo.
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H6 (Go a linea 1L): distancia que va desde el angulo mandibular derecho a la linea

Vo.

Para medir esta distancia debemos trazar una linea perpendicular a VO que pase

por el angulo mandibular (Fig. 34).

Figura 34.- Trazado H5 y H6.

El resultado final obtenido tras el trazado de las medidas horizontales seria el que

se muestra en la figura 35.

Figura 35.- Lineas horizontales trazadas sobre la ortopantomografia.

5.2.1.3. Mediciones oblicuas.
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Son siempre pares (R y L). Nos dan informacién sobre el tamafio del cuerpo y la

rama mandibular.

01 (ICI- d46): distancia desde la parte mas sobresaliente de la cara distal del
primer molar definitivo derecho al punto interproximal de los incisivos centrales

inferiores.

02 (ICI- d36): distancia que va desde la parte mas sobresaliente de la cara distal
del primer molar definitivo izquierdo al punto interproximal de los incisivos

centrales inferiores.

Para medir esta distancia se traza una linea que pasa por d36 y d46 y es paralela al

eje axial VO (fig. 36).

Figura 36.- Trazado O1 y O2.

03 (Co- ICS R): distancia desde la parte mas superior del céondilo mandibular

derecho al punto de contacto de los incisivos centrales superiores.

04 (Co- ICS L): distancia desde la parte mas superior del condilo mandibular

izquierdo al punto de contacto de los incisivos centrales superiores.

Tal y como muestra la figura 37.
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Figura 37.- Trazado O3 y O4.

05 (Co- ICI R): distancia desde la parte mas superior del céndilo mandibular

derecho al punto de contacto de los incisivos centrales inferiores.

06 (Co- ICI L): distancia que va desde la parte mas superior del céndilo

mandibular izquierdo al punto de contacto de los incisivos centrales inferiores

Tal y como muestra la figura. 38.

Figura 38.- Trazado O5 y O6.

07 (Co- Go R): distancia desde la parte mas superior del céondilo mandibular

derecho al angulo mandibular derecho.

08 (Co- Go L): distancia desde la parte mas superior del céndilo mandibular

izquierdo al angulo mandibular izquierdo.

Tal y como muestra la figura 39.
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Figura 39.- Trazado O7 y O8.

09 (Ac- Go R): distancia que va desde la parte mas inferior de la escotadura

sigmoidea derecha mandibular al angulo mandibular derecho.

010 (Ac- Go L): distancia que va desde la parte mas inferior de la escotadura

sigmoidea izquierda mandibular al angulo mandibular izquierdo.

Tal y como muestra la figura 40.

Figura 40.- Trazado 09 y 010.

011 (Co- Ac) R): distancia que va desde la parte mas superior del condilo derecho

mandibular a la parte mas inferior de la escotadura sigmoidea mandibular derecha.

012 (Co- Ac L): distancia desde la parte mas superior del céndilo izquierdo
mandibular a la parte mas inferior de la escotadura sigmoidea mandibular

izquierda.

Tal y como muestra la figura 41.
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Figura 41.- Trazado O11 y 012.

013 (Cond MB- Ant Rama R): distancia entre la parte mas superior del conducto
mandibular derecho y la parte mas anterior del borde posterior de la rama

mandibular derecha.

014 (Cond MB- Ant Rama L): distancia entre la parte mas superior del conducto
mandibular izquierdo y la parte mas anterior del borde posterior de la rama

mandibular izquierda.

Tal y como muestra la figura 42.

Figura 42.- Trazado 013 y 014.

015 (Co- L1 INF R): distancia entre la parte mas superior del céndilo mandibular

derecho y la parte mas inferior del cuerpo mandibular a nivel de la linea V0.

016 (Co- L1 INF L): distancia entre la parte mas superior del condilo mandibular

izquierdo y la parte mas inferior del cuerpo mandibular a nivel de la linea VO.

Tal y como muestra la figura 43.
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Figura 43.- Trazado O15 y 0O16.

El resultado final obtenido tras el trazado de las medidas oblicuas seria el que se

muestra en la siguiente figura (Fig. 44):

Figura 44.- Lineas oblicuas trazadas sobre la ortopantomografia.
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5.2.1.4. Mediciones angulares.

Son siempre pares (Ry L).

A1l (Tangentes R): angulo que se forma al trazar una tangente que pasa por los
puntos mas sobresalientes del cuerpo mandibular derecho y otra tangente que pasa

por los puntos mas sobresalientes de la rama mandibular derecha.

A2 (Tangentes L): angulo que se forma al trazar una tangente que pasa por los
puntos mas sobresalientes del cuerpo mandibular izquierdo y otra tangente que

pasa por los puntos mas sobresalientes de la rama mandibular izquierda.

Tal y como muestra la figura 45.

Figura 45.- Trazado Al y A2.

El resultado final obtenido tras el trazado de las medidas angulares seria el que se

muestra en la figura 46:
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1=640.60 pix

12480 23 pix

Figura 46.- Angulos trazados en la ortopantomografia.

5.2.2. Método estadistico.

o El analisis estadistico de los datos se realizé con la colaboracion del Servicio

Informatico de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la U.C.M.

o Todos los datos fueron recogidos en una base de datos Excel. Se utilizan
para ello 8 tablas, una por cada rango de edad y sexo. Cada tipo de medicion es

identificada con un color.

o El programa utilizado para el analisis fue SPSS 17.0 para Windows.
o Se utilizd un modelo lineal para determinar lo factores inter-sujetos.
o Se aplicdé una prueba T de Student para cada una de las medidas

individualmente, comparando en todo momento el lado que presentaba mordida

cruzada con el que no la presentaba.

. Se hallaron la media, la desviacién tipica y el valor N para cada una de las

mediciones en toda la muestra.
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o En cada uno de los resultados se comprobd si existian diferencias

significativas al 95% (p< 0,05).

o Se aplicaron también las pruebas post hoc para averiguar las diferencias

entre las medias para cada rango de edad y para cada una de las mediciones.

5.2.2.1. Estimacion de error.

. Tras la ultima medicién se dejaron trascurrir 20 dias, el examinador
principal selecciona al azar el 20% del total de las mismas, para realizar de nuevo
las mediciones. Una prueba t pareada se realizd para poder detectar el error

sistematico.

o Con el fin de averiguar si pudo haber influido la distorsion de las mediciones,
hemos comparado la longitud del primer molar inferior en los lados derecho e
izquierdo en todas las radiografias. Es la distancia desde la clispide mesiovestibular

a una linea de referencia apical que conecta el apices de las raices mesial y distal.
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Resultados

6.1. ESTUDIO DE LA SIMETRIA ESQUELETICA EN EL
CONJUNTO DE LA MUESTRA: MORDIDA CRUZADA DERECHA.

6.1.1. Medidas Oseas verticales: estadistica descriptiva y
comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en el total de la muestra con
mordida cruzada derecha, se hallé6 una mayor longitud de las variables V1 y V3
correspondientes al lado derecho con respecto a V2 y V4 del lado izquierdo. Por el
contrario Las variables V5 y V7 correspondientes al lado derecho son menores que

las variables V6 y V8 del lado izquierdo (Tabla 8).

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
JMEDIA MIN | MAX JMEDIA MIN | MAX
VARIABLE DS VARIABLE DS
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Vi 231,01/24,067| 174 | 326 V2 227,78/25,537| 166 | 316
V3 211,88/24,395 148 | 280 va 204,89/26,360, 121 | 285
' 108,34(20,443[ 59 164 V6 117,07(37,652[ 61 396
v7 377,56/51,267| 90 520 vs 383,41/|39,417| 270 | 499

Tabla 8. - Mediciones 6seas verticales para el conjunto de la muestra con MCUD.
DS: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

El analisis estadistico (prueba T de Student), pone de manifiesto que las diferencias
son significativas para las medidas referidas a las variables V1-V2, V3-V4 y V5-V6

(Tabla 9).

88



Resultados

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
DIFS. MEDIAS ERROR |PRUEBA T
VARIABLES DS
(pixel) T. MED. | (Signif.)
V1-vV2 3,234 10,899 0,931 0,001
V3-v4 6,993 15,611 1,334 0,000
V5-V6 -8,723 34,802 2,973 0,004
V7-V8 -5,847 34,935 2,985 0,052

Tabla 9.- Andlisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en el conjunto de la muestra
con MCUD.
DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media; PRUEBA T: Significancia.

6.1.2. Medidas 6seas horizontales: estadistica descriptiva y
comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en el conjunto de la muestra
con mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor longitud de las variables H2, H4
y H6 correspondientes al lado izquierdo con respecto a H1, H3 y V5 del lado

derecho (Tabla 10).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX MEDIA| DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
H1 657,39/52,475 576 908 H2 661,07/51,835 563 881
H3 433,66/38,471] 372 624 H4 440,69/39,093| 374 589
H5 594,23/54,086 497 814 H6 597,15|55,250 488 801

Tabla10.- Mediciones dseas horizontales para el conjunto de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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En el conjunto de la muestra con mordida cruzada derecha, todas las estimaciones

horizontales, son mayores en el lado izquierdo.

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -4,686 38,340 3,276 0,155
H3-H4 -7,029 33,787 2,887 0,016
H5-H6 -2,920 37,588 3,211 0,365

Tabla 11.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en el conjunto de la
muestra con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida
cruzada unilateral derecha, las diferencias entre las variables horizontales derecha

e izquierda H3-H4 son estadisticamente significativas (Tabla 11).

6.1.3. Medidas 6seas oblicuas: estadistica descriptiva y
comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en el total de la muestra con
mordida cruzada derecha, en la mayoria de las estimaciones se hall6 una mayor

longitud en las medidas correspondientes al lado izquierdo (02, 04, 06, 08, 012y

016). A excepcidn de las medidas 09 y 013, superiores en el lado derecho, de la

mordida cruzada (Tabla 12).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
SIMEDIA MIN | MAX JMEDIA MIN | MAX
VARIABLE DS VARIABLE DS
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

o1 344,61|35,024) 275 | 468 02 349,04(33,633 263 | 474
o3 716,11/56,149 614 | 925 04 723,85/68,538 339 | 974
o5 734,42|58,439 619 | 946 06 752,28/60,725 645 | 973
o7 389,93/36,526) 314 | 531 08 391,50/35,859 306 | 501
09 384,82|41,674) 265 | 543 010 376,09/37,836/ 290 | 523
o11 225,75/29,940, 110 | 303 012 228,07/28,518 136 | 297
o013 113,32|67,111| 60 850 014 109,36(24,091| 54 176
015  [891,72(71,358] 746 | 1172 016 908,32(72,320/ 730 | 1149

Tablal2.- Mediciones dseas oblicuas para el conjunto de la muestra con MCUD.

Media; DS.: desviacidn estandar; Min: valor minimo; Max: valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)

VARIABLES P . ERROR | PRUEBA T
A T.MED. | (Signif.)
01-02 -4,423 | 21,426 | 1,831 0,017
03-04 -7,737 | 47,125 | 4,026 0,057
05-06 -17,861 | 33,390 | 2,853 0,000
07-08 -1,577 | 13,246 | 1,132 0,166
09-010 8,737 | 23,043 | 1,969 0,000
011-012 -2,314 | 23,955 | 2,047 0,260
013-014 3,064 | 68,178 | 5,825 0,497
015-016 -16,599 | 31,539 | 2,695 0,000

Tabla 13.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en el conjunto de la muestra

con

MCUD.

DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida
cruzada unilateral derecha, las diferencias entre las variables oblicuas derecha e
izquierda 01, 02, 05, 06, 09, 010, O15 y 016 es estadisticamente significativas

(Tabla 13).

6.1.4. Medidas 6seas angulares: estadistica descriptiva y
comparativa.

En el conjunto de la muestra con mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor
longitud de la variable A2 correspondientes al lado izquierdo, con respecto a Al del

lado derecho (Tabla 14).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA MIN | MAX MEDIA| DS | MIN | MAX
DISTANCIAS DS DISTANCIAS
(pixel) (pixel)| (pixel) (pixel) (pixel)| (pixel)
Al 128,722(6,679| 106,09 | 145,20 A2 130,057|6,590| 111,2 | 145,6

Tablal4.- Mediciones dseas oblicuas para el conjunto de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

En el total de la muestra el angulo mandibular es mayor en el lado que no presenta

mordida cruzada.

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

DIFS.
MEDIAS ERROR | PRUEBA T
VARIABLES (pixel) DS T.MED. | (Signif.)
A1-A2 -1,33460 | 4,11655 | 0,35170 0,000

Tabla 15.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en el conjunto de la muestra
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Resultados

Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida
cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables angulares derecha e

izquierda Al y A2 es estadisticamente significativa (Tabla 15).
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Resultados

6.2. ESTUDIO DE LA SIMETRIA ESQUELETICA EN RELACION
AL GENERO DE NINOS Y NINAS CON MORDIDA CRUZADA
DERECHA.

6.2.1. Medidas Oseas verticales en ninos: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra de nifios con
mordida cruzada derecha, se hallé6 una mayor longitud de las variables V1 y V3
correspondientes al lado derecho con respecto a V2 y V4 del lado izquierdo. Por el
contrario, la longitud de las variables V5 y V7 correspondientes al lado derecho es

menor que la de las variables V6 y V8 del lado izquierdo (Tabla 16).

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX MEDIA | DS MIN MAX
VARIABLES | (pixel) (pixel)|(pixel)] |VARIABLES (pixel) (pixel)| (pixel)
Vi 237,58(21,901| 184 326 V2 235,34 (22,116, 183 316
V3 215,89(23,008, 167 273 v4 206,26 (25,742 121 284
V5 108,38/18,739| 68 156 V6 120,34 |50,004) 78 396
v7 377,86(62,927 90 505 V8 388,78 (41,584, 270 499

Tabla 16.- Mediciones Oseas verticales para los ninos de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifos con mordida
cruzada unilateral derecha, que la diferencia entre las variables verticales derecha e

izquierda V1, V2, V3, V4, V5 y V6 es estadisticamente significativa. (Tabla 17).
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MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
DIFS.
MEDIAS ERROR | PRUEBAT
VARIABLES (pixel) DS T.MED. | (Signif.)
V1i-v2 2,246 11,550 1,433 0,022
V3-v4 9,631 19,352 2,400 0,000
V5-V6 -11,954 | 47,526 5,895 0,047
V7-v8 -10,923 | 48,646 5,895 0,075

Tabla 17.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en los nifios de la muestra
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.3.2. Medidas o6seas horizontales en ninos: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en el total de la muestra de
ninos y con mordida cruzada derecha, se hallé una mayor longitud de las variables
H2, H4 y H6 correspondientes al lado izquierdo con respecto a H1, H3 y V5 del lado

derecho (Tabla 18).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA DS MIN @ MAX. MEDIA DS MIN MAX
VARIABLES | (pixel) (pixel) (pixel) VARIABLES (pixel) (pixel)| (pixel)
H1 661,23/56,057, 576 908 H2 671,80 |50,188/ 574 825
H3 438,37/41,875 372 624 H4 451,72 33,490, 374 556
H5 596,74|53,620, 512 814 H6 604,74 |49,737| 505 767

Tabla 18.- Mediciones 6seas horizontales para los nifios de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifios con mordida
cruzada unilateral derecha, que la diferencia entre las variables horizontales

derecha e izquierda H3 y H4 es estadisticamente significativa (Tabla 19).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

DIFS.

MEDIAS ERROR = PRUEBA T

VARIABLES (pixel) DS T.MED. | (Signif.)
H1-H2 -10,569 | 44,031 5,461 0,057
H3-H4 -13,354 | 35,538 @ 4,408 0,004
H5-H6 -8,000 42,140 5,227 0,131

Tabla 19.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en los nifios de la muestra
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.2.3. Medidas 6seas oblicuas en nifos: estadistica descriptiva
y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra de nifios con
mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor longitud de las variables 02, 04, 06,
08, 012 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a 01, O3, 05, 07,
O11 y 015 del lado derecho. Por el contrario Las variables 010 y 014
correspondientes al lado izquierdo son menores que las variables 09 y 013 del lado

derecho (Tabla 20).

Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida
cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables oblicuas derecha e
izquierda 01-02, 03-04, 05-06, 09-010 y 015-016 es estadisticamente

significativa (Tabla 21).
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MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN MAX MEDIA DS MIN MAX
VARIABLES | (pixel) (pixel)| (pixel) VARIABLES | (pixel) (pixel) | (pixel)
o1 349,49 | 33,420, 275 454 02 356,92 | 34,630 263 474
03 723,22|56,821| 623 925 04 736,68 | 57,237 649 936
o5 742,20 54,721 659 939 06 762,49 | 61,981 668 973
07 395,51|35,483| 322 489 08 396,95 | 35,778 335 501
09 386,46 | 38,288, 308 527 010 379,51 | 39,580 290 523
o11 225,98129,491| 110 303 012 228,23 | 26,756 165 297
013 123,63 |94,064| 69 850 014 110,51 | 23,862 54 176
015 903,37|70,037( 791 1172 o016 925,58 | 65,779 838 1149

Tabla 20.- Mediciones dseas oblicuas para los nifios de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
DIFS.
MEDIAS ERROR | PRUEBA T
VARIABLES (pixel) DS T. MED. (Signif.)
01-02 -7,431 | 22,923 | 2,843 0,011
03-04 -13,462 | 39,130 | 4,854 0,007
05-06 -20,292 | 36,401 | 4,515 0,000
07-08 -1,446 | 13,283 | 1,648 0,383
09-010 6,954 | 24,153 | 2,996 0,023
011-012 -2,246 | 26,032 | 3,229 0,489
013-014 13,123 | 95,491 | 11,844 0,272
015-016 -22,215 | 33,743 | 4,185 0,000

Tabla 21.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en los nifios de la muestra con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.2.4. Medidas 6seas angulares en niios: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra de nifios con

mordida cruzada derecha,

se halld6 una mayor longitud de la variable A2

correspondientes al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho (Tabla 22).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA| DS | MAX. | MIN. MEDIA| DS MAX. MIN.

VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel)| (pixel) (pixel) (pixel) | (pixel)
Al 130,089|6,767| 106,09 | 145,20 A2 131,484(6,772| 111,2 145,6

Tabla 22.- Mediciones dseas angulares para los nifios de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifios con mordida
cruzada unilateral derecha, que la diferencia entre las variables angulares derechas

e izquierda A1 y A2 es estadisticamente significativa (Tabla 23).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

DIFS.
MEDIAS bs | ERROR | PRUEBAT
VARIABLES (pixel) T. MED. (Signif.)
Al1-A2 -1,39431 | 4,04855| 0,50216 0,007

Tabla 23.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en los nifios de la muestra
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.2.5. Medidas O0seas verticales en ninas: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra de nifias con
mordida cruzada derecha, se hallé6 una mayor longitud de las variables V1 y V3
correspondientes al lado derecho con respecto a V2 y V4 del lado izquierdo. Por el
contrario, las variables V5 y V7 correspondientes al lado derecho son menores que

las variables V6 y V8 del lado izquierdo (Tabla 24).

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN MAX MEDIA DS MIN MAX
VARIABLES VARIABLES

(pixel) (pixel)| (pixel) (pixel) (pixel) | (pixel)
Vi 225,08|24,535| 174 314 V2 220,96 |26,624 166 303
V3 208,26 |25,194| 148 280 v4 203,65 |27,025 125 285
V5 108,31(22,000, 59 164 V6 114,11 (21,048 61 169
v7 377,29|38,276| 304 520 \',:] 378,56 |36,972 293 494

Tabla 24.- Mediciones Gseas verticales para los nifias de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
VARIABLES MI::::)I?ISI-\S DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
V1-v2 4,125 10,275 1,211 0,001
V3-v4 4,611 10,823 1,276 0,001
V5-V6 -5,806 16,301 1,921 0,003
V7-V8 -1,264 12,638 1,489 0,399

Tabla 25.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en las nifas de la muestra
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifias con mordida
cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables verticales derecha e

izquierda V1-V2, V3-V4 y V5-V6 es estadisticamente significativa (Tabla 25).

6.2.6. Medidas o0seas horizontales en ninas: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en el total de la muestra de
nifas con mordida cruzada derecha, se hallé una mayor longitud de las variables
H1 y H5 correspondientes al lado derecho, con respecto a H2 y H6 del lado
izquierdo. En contraposicion la longitud de la variable H3 del lado derecho es menor

que la del lado izquierdo H4 (Tabla 26).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX MEDIA| DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
H1 652,01/49,000 591 830 H2 651,39/51,727| 563 881
H3 429,42/34,869 376 571 H4 430,74/41,285 375 589
H5 591,96|54,780, 497 760 H6 590,29/59,303 488 801

Tabla 26.- Mediciones 6seas horizontales para los nifas de la muestra con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifias con mordida
cruzada unilateral derecha, no existen diferencias estadisticamente significativas en

ninguno de los casos. (Tabla 27).
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MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 0,625 31,747 3,741 0,868
H3-H4 -1,319 31,280 3,686 0,721
H5-H6 1,667 32,567 3,838 0,665

Tabla 27.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en las nifias de la muestra
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.2.7. Medidas 6seas oblicuas en nifas: estadistica descriptiva
y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra de nifias con
mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor longitud de las variables 02, 04, 06,
08, 012, 014 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a 01, 03, O5,
07, 011, 013 y 015 del lado derecho. Por el contrario la variable 010
correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable O9 del lado derecho

(Tabla 28).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifas con mordida
cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables oblicuas derecha e

izquierda 05-06, 09-010 y 015-016 es estadisticamente significativa. (Tabla 29).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
sIMEDIA DS MIN | MAX MEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLES
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)| (pixel) (pixel)

o1 340,21/36,076| 292 468 02 341,92| 31,264 293 440
03 709,69|55,143| 614 890 04 712,26|75,882| 339 974
05 727,39|61,131] 619 946 06 743,06|58,469| 645 957
07 384,89|36,965| 314 531 08 386,58/35,460| 306 495
09 383,35|44,727| 265 543 010 373,00/36,188| 309 492
o11 225,54|30,545] 128 302 012 227,92|30,207| 136 294
013 104,01(21,595 60 172 014 108,32(24,417| 61 175
015 881,21(71,385 746 1146 o016 892,00(74,826| 730 1141

Tabla 28.- Mediciones dseas oblicuas para los nifias de la muestra con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)

VARIABLES M[I)E:::)I;SAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 -1,708 19,747 2,327 0,465
03-04 -2,569 53,072 6,255 0,682
05-06 -15,667 30,511 3,596 0,000
07-08 -1,694 13,304 1,568 0,283
09-010 10,347 22,038 2,597 0,000
011-012 -2,375 22,098 2,604 0,365
013-014 -4,306 23,194 2,733 0,120
015-016 -11,528 28,707 3,383 0,001

Tabla 29.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en las nifias de la muestra con

MCUD.

DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;

PRUEBA T: Significancia.
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6.2.8. Medidas 6seas angulares en nifas: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra de nifias con
mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor longitud de la variable A2

correspondientes al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho (Tabla 30).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS | MIN | MAX J MEDIA| DS | MIN | MAX
VARIABLES VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Al 127,488/6,396/116,04| 143,71 A2 128,768/6,188| 114,4 | 141,2

Tabla 30.- Mediciones dseas angulares para las nifias de la muestra con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de niflas con mordida
cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables angulares derecha e

izquierda A1-A2 es estadisticamente significativa (Tabla 31).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

DIFS.
ERROR | PRUEBA T
VARIABLES MEDIAS DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -1,28069 | 4,20463 | 0,49552 0,012

Tabla 31.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en las nifias de la muestra
con MCUD.DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacidén estandar; ERROR T. MED.: Error tipico
de la media; PRUEBA T: Significancia.
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6.3. ESTUDIO DE LA SIMETRIA ESQUELETICA EN RELACION A
LA EDAD EN NINOS/AS CON MORDIDA CRUZADA DERECHA.

6.3.1. Medidas Oseas verticales en ninos/as de 6 anos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra con rango de
edad de 6 afios con mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor longitud de las
variables V1 y V3 correspondientes al lado derecho con respecto a V2 y V4 del lado
izquierdo. Por el contrario, las variables V5 y V7 correspondientes al lado derecho

son menores que las variables V6 y V8 del lado izquierdo (Tabla 32).

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA| DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLES VARIABLE

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Vi 224,05(27,128 174 326 V2 217,56(28,500 166 316
V3 197,33|23,533| 148 270 V4 193,51|28,521 125 284
V5 101,00/21,126| 59 164 V6 106,21|23,085] 61 156
v7 361,38(40,903 261 505 V8 364,31(43,886 270 499

Tabla32.- Mediciones éseas verticales para la muestra de 6 afios con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

verticales V1-V2 es estadisticamente significativa (Tabla 33).
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MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
VARIABLES M':f)':lis bs ERROR | PRUEBA T
(pixel) T.MED. | (Signif.)
V1-v2 6,487 10,555 | 1,690 0,000
V3-v4 3,821 12,802 | 2,050 0,070
V5-V6 -5,205 19,330 | 3,095 0,101
V7-V8 -2,923 15,834 | 2,535 0,256

Tabla 33.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 6 afios con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.3.2. Medidas 6seas horizontales en nifios/as de 6 afos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 6 afios, se hallé6 una mayor longitud de las variables H2, H4 y H6

correspondientes al lado izquierdo, con respecto a H1, H3 y H5 del lado derecho

(Tabla 34).
MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA DS MIN MAX MEDIA DS MIN MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel)| (pixel) (pixel) | (pixel) | (pixel) | (pixel)
H1 649,87 61,167, 584 908 H2 655,59 61,656 563 881
H3 431,36|45,888 372 624 H4 435,54 | 43,636 375 589
H5 570,67 57,830 505 814 H6 575,51 57,424 493 770

Tabla 34.- Mediciones 6seas horizontales para la muestra de 6 afnos con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afios con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables
horizontales derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de

los casos (Tabla 35).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -5,718 42,540 6,812 0,406
H3-H4 -4,179 32,413 5,190 0,426
H5-H6 -4,846 37,924 6,073 0,430

Tabla 35.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 6 afios
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.3.3. Medidas Oseas oblicuas en ninos/as de 6 anos de edad:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango de
edad es de 6 anos con mordida cruzada derecha, se hallé6 una mayor longitud de
las variables 02, 04, 06, 08, 012, 014 y 016 correspondientes al lado izquierdo
con respecto a 01, 03, 05, 07, 011, O13 y 015 del lado derecho. Por el contrario
la variable O10 correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable 09 del

lado derecho (Tabla 36).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables
oblicuas 01-02, 03-04, 05-06 y 011-012 es estadisticamente significativa (Tabla

37).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
sIMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel) (pixel)

o1 339,92| 37,260, 294 467 02 349,59|35,282[ 295 453
03 700,51|59,584| 614 925 04 714,36(73,072 622 974
05 718,13/ 63,827 619 939 06 740,08|70,664 645 961
07 376,54|35,462| 314 489 08 378,26(40,453 306 501
09 372,64|43,358| 265 527 010 365,59(36,386, 290 464
o11 221,67| 26,034, 154 284 012 226,82(29,672 165 297
013 100,72|23,396| 67 165 014 101,28/|22,426| 61 169
015 871,2177,796 746 | 1172 o016 885,87|83,490( 730 1129

Tabla 36.- Mediciones dseas oblicuas para la muestra de 6 afios con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
VARIABLES M[I)E:::)I;SAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 -9,667 19,702 3,155 0,004
03-04 -13,846 37,726 6,041 0,028
05-06 -21,949 34,921 5,592 0,000
07-08 -1,718 12,751 2,042 0,405
09-010 7,051 26,842 4,298 0,109
011-012 -5,154 22,785 3,648 0,166
013-014 -0,564 20,491 3,281 0,864
015-016 -14,667 33,272 5,328 0,009

Tabla 37.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 6 afios con

MCUD.

DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;

PRUEBA T: Significancia.
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6.3.4. Medidas 6seas angulares en ninos/as de 6 afos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 6 afios y con mordida cruzada derecha, se hallé una mayor longitud de

la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 38).
MEDICIONES ANGULARES (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
JMEDIA DS | MIN | MAX JMEDIA DS | MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Al 131,07|5,256/119,16| 143,71 A2 132,61(5,698 121,8| 142

Tabla 38.- Mediciones dseas angulares para la muestra de 6 afios con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 es estadisticamente significativa (Tabla 39).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

DIFS.
ERROR | PRUEBA T
VARIABLES MEDIAS DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -1,53821 | 3,93453 | ,63003 0,019

Tabla 39.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en la muestra de 6 afios con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia
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6.3.5. Medidas Oseas verticales en ninos/as de 7 afos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra con rango de
edad de 7 afios con mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor longitud de las
variables V1 y V3 correspondientes al lado derecho con respecto a V2 y V4 del lado
izquierdo. Por el contrario, las variables V5 y V7 correspondientes al lado derecho

son menores que las variables V6 y V8 del lado izquierdo (Tabla 40).

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

JMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

Vi 234,35|22,364 194 314 V2 231,33|23,195 192 303
V3 213,67|21,680 174 280 v4 206,83|22,590 178 285
V5 108,30(17,966| 74 156 V6 124,33(57,242| 75 396
v7 375,00/70,504 90 520 V8 389,67|38,995 304 494

Tabla 40.- Mediciones 6seas verticales para la muestra de 7 afios con MCUD.
Media; D.S.: Desviacién estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
VARIABLES Mlz:::)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
V1-v2 3,022 10,493 1,547 0,057
V3-v4 6,848 11,314 1,668 0,000
V5-V6 -16,022 55,067 8,119 0,055
V7-V8 -14,674 56,168 8,282 0,083

Tabla 41.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 7 afos con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
aflos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencias entre las variables

verticales V3-V4 es estadisticamente significativa (Tabla 41).

6.3.6. Medidas o6seas horizontales en niiios/as de 7 aios de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 7 afios, se hallé6 una mayor longitud de las variables H2, H4 y H6

correspondientes al lado izquierdo, con respecto a H1, H3 y H5 del lado derecho

(Tabla 42).
MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX MEDIA| DS MIN | MAX
VARIABLES
VARIABLES (pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel)
H1 657,33/57,399] 576 840 H2 669,13/56,745 574 828
H3 435,41/41,731 377 | 563 H4 445,85/41,848 392 | 578
H5 602,02 54,926/ 512 749 H6 611,28/ 60,931| 505 801

Tabla 42.- Mediciones 6seas horizontales para la muestra de 7 anos con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

horizontales H1-H2 y H3-H4 es estadisticamente significativa (Tabla 43).
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MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR | PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -11,804 37,735 5,564 0,039
H3-H4 -10,435 32,110 4,734 0,033
H5-H6 -9,261 35,475 5,231 0,083

Tabla 43.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 7 afios
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.3.7. Medidas O6seas oblicuas en ninos/as de 7 anos de edad:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango
de edad es de 7 afios con mordida cruzada derecha, se hallé6 una mayor longitud
de las variables 04, 06, 08, 012, 014 y 016 correspondientes al lado izquierdo con
respecto a 03, 05, 07, 011, O13 y 015 del lado derecho. Por el contrario la
variable 02 y 010 correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable O1 y

09 del lado derecho (Tabla 44).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables
oblicuas 03-04, 05-06, 09-010 y 015-016 es estadisticamente significativa.

(Tabla 45).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
sIMEDIA DS MIN | MAX MEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLES
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)| (pixel) (pixel)

o1 351,48/38,924, 275 468 02 350,07|36,753| 263 474
03 719,50|64,738| 623 921 04 733,96|64,356| 661 911
0o5 740,00/68,718 659 946 06 757,50/67,782| 682 973
07 392,50/40,813| 322 531 08 394,74|34,771| 335 495
09 389,91/43,692 308 542 010 382,67|36,822| 329 492
o11 226,11|28,303] 181 303 012 229,30/26,899| 176 295
013 109,41(16,868 70 146 014 112,72{23,395| 54 175
015 891,54(78,281 791 1128 o016 912,05(44,083| 809 1149

Tabla 44.- Mediciones dseas oblicuas para la muestra de 7 afios con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
DIFS. MEDIAS ERROR PRUEBA T
VARIABLES DS
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 1,413 21,739 3,205 0,661
03-04 -14,457 35,090 5,174 0,008
05-06 -17,500 36,656 5,405 0,002
07-08 -2,239 13,073 1,927 0,251
09-010 7,239 22,000 3,244 0,031
011-012 -3,196 18,852 2,780 0,256
013-014 -3,304 25,070 3,696 0,376
015-016 -23,522 31,199 4,600 0,000

Tabla 45.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 7 afios con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.3.8. Medidas 6seas angulares en ninos/as de 7 afos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 7 afios y con mordida cruzada derecha, se hallé6 una mayor longitud de

la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 46).
MEDICIONES ANGULARES (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
JMEDIA DS | MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel)|(pixel)|(pixel)|(pixel)
Al 127,01/6,780,107,89|139,96 A2 128,48| 6,806 | 111,3 | 142,1

Tabla 46.- Mediciones dseas angulares para la muestra de 7 afios con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 es estadisticamente significativa (Tabla 47).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

DIFS. MEDIAS ERROR PRUEBA T
VARIABLES DS
(pixel) T. MED. (Signif.)
Al-A2 -1,47370 4,56674| ,67333 0,034

Tabla 47.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en la muestra de 7 afios con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.3.9. Medidas Oseas verticales en ninos/as de 8 afnos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra con rango de
edad de 8 afios con mordida cruzada derecha, se halld una mayor longitud de la
variable V3 correspondientes al lado derecho con respecto a V4 del lado izquierdo.
Por el contrario, las variables V1, V5 y V7 correspondientes al lado derecho son

menores que las variables V2, V6 y V8 del lado izquierdo (Tabla 48).

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

JMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

Vi 236,25/20,735 210 301 V2 237,44|21,941 206 303
V3 222,69/|21,643 185 277 v4 210,00/25,836 121 247
V5 113,00(19,817 79 163 V6 116,56(18,558/ 83 169
v7 387,78/31,976, 332 473 V8 388,94|33,125 337 476

Tabla 48.- Mediciones Gseas verticales para la muestra de 8 afios con MCUD.
Media; D.S.: Desviacién estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
VARIABLES Mlz:::)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
V1-v2 -1,188 11,555 2,043 0,565
V3-v4 12,688 23,573 4,167 0,005
V5-V6 -3,563 14,843 2,624 0,184
V7-V8 -1,156 11,857 2,096 0,585

Tabla 49.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 8 afos con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8
aflos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

verticales V3-V4 es estadisticamente significativa (Tabla 49).

6.3.10. Medidas o6seas horizontales en ninos/as de 8 anos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 8 afos, se hall6 una mayor longitud de las variables H2, H4
correspondientes al lado izquierdo; y en el lado derecho esta mayor longitud se

correspondié con la variable H5 (Tabla 50).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA DS MIN | MAX MEDIA DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel)
H1 660,69|43,295 591 819 H2 662,59/ 37,734/ 589 761
H3 435,50/32,233| 376 514 H4 444,31|23,517, 395 480
H5 602,84|48,291 519 760 H6 601,81/41,748| 488 706

Tabla 50.- Mediciones 6seas horizontales para la muestra de 8 anos con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables
horizontales derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de

los casos (Tabla 51).
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MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -1,906 37,276 6,590 0,774
H3-H4 -8,813 35,784 6,326 0,173
H5-H6 1,031 37,570 6,642 0,878

Tabla 51.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 8 afios
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.3.11. Medidas o6seas oblicuas en ninos/as de 8 anos de edad:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango de
edad es de 8 anos con mordida cruzada derecha, se hallé una mayor longitud de
las variables 02, 04, 06, 08 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto
a 01, 03, 05, 07 y 015 del lado derecho. Por el contrario la variable 010, 012 y
014 correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable 09, O11 y 013 del

lado derecho (Tabla 52).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

oblicuas 05-06, 09-010 y 015-016 es estadisticamente significativa (Tabla 53).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
JMEDIA DS MIN | MAX MEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLES

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

o1 343,44| 30,435| 291 413 02 351,22|30,717, 298 420

03 726,69| 46,849 | 657 875 04 731,28|47,215 674 885
05 741,69| 43,864 | 674 899 06 757,53(48,682 691 912

07 394,25| 32,324 329 473 08 396,19|32,417| 335 483
09 385,63 38,293 312 543 010 372,84/36,383] 309 484

o11 226,94| 34,418| 110 302 012 226,19|27,519, 170 293
013 138,38(131,964| 72 850 014 114,56|23,633| 77 174
015 905,00( 65,551 | 811 1146 o016 912,05(44,083 825 1099

Tabla 52.- Mediciones dseas oblicuas para la muestra de 8 afios con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
VARIABLES MeDIAS g | ERROR | PRUEBAT
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 7,781 | 22,658 | 4,005 0,061
03-04 -4,594 | 30,378 | 5,370 0,399
05-06 -15,844 | 30,173 | 5,334 0,006
07-08 -1,938 | 13,574 | 2,400 0,426
09-010 12,781 | 23,144 | 4,001 0,004
011-012 750 31,973 | 5,652 0,895
013-014 23,813 | 133,624 | 23,622 0,321
015-016 -18,656 | 32,921 | 5,820 0,003

Tabla 53.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 8 afios con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.3.12. Medidas 6seas angulares en nifos/as de 8 afios de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 8 afios y con mordida cruzada derecha, se hallé una mayor longitud de

la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 54).
MEDICIONES ANGULARES (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
JMEDIA DS | MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel)|(pixel)|(pixel)|(pixel)
Al 129,98|5,932/117,91| 145,2 A2 130,27| 5,615| 121 | 144,4

Tabla 54.- Mediciones dseas angulares para la muestra de 8 afios con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 no es estadisticamente significativa (Tabla 55).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

DIFS.
ERROR | PRUEBAT
VARIABLES MEDIAS DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -0,28781 | 3,67795 | 0,65018 0,661

Tabla 55.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en la muestra de 8 afios con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.3.13. Medidas oseas verticales en ninos/as de 9 ainos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra con rango de
edad de 9 afios con mordida cruzada derecha, se hall6 una mayor longitud de las
variables V1, V3 y V7 correspondientes al lado derecho con respecto a V2, V4 y V8
del lado izquierdo. Por el contrario, la variable V5 correspondiente al lado derecho

es menor que la variables V6 del lado izquierdo (Tabla 56).

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

JMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

Vi 228,55/24,682 178 278 V2 224,10/23,830 178 269
V3 218,85/24,182 183 273 v4 214,45|25,180 176 273
V5 115,30(22,259| 70 145 V6 122,35(18,977| 89 158
v7 398,65|28,792 350 472 V8 397,40|27,854 345 469

Tabla 56.- Mediciones 6seas verticales para la muestra de 9 afios con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES VERTICALES (MCUD)
VARIABLES Mlz:::)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
V1-v2 4,450 9,616 2,150 0,052
V3-V4 4,400 11,156 2,495 0,094
V5-V6 -7,050 13,359 2,987 0,029
V7-V8 1,250 15,379 3,439 0,720

Tabla 57.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 9 afos con
MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9
afios con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

verticales V5-V6 es estadisticamente significativa (Tabla 57).

6.3.14. Medidas o6seas horizontales en ninos/as de 9 anos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 9 anos, se halldé una mayor longitud de las variables H1 y H5
correspondientes al lado derecho; y en el lado izquierdo esta mayor longitud se

correspondié con la variable H3 (Tabla 58).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX MEDIA| DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
H1 660,05 35,090 620 775 H2 650,80/36,687| 595 735
H3 431,20/23,078 401 486 H4 433,10/43,350 374 513
H5 608,45 40,937 497 680 H6 599,35/46,176 519 735

Tabla 58.- Mediciones 6seas horizontales para la muestra de 9 anos con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9
afos con mordida cruzada unilateral derecha, las diferencias entre las variables
horizontales derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de

los casos (Tabla 59).
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MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 9,250 30,343 6,785 0,189
H3-H4 -1,900 38,221 8,546 0,826
H5-H6 9,100 40,860 9,137 0,332

Tabla 59.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 9 afios
con MCUD.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.3.15. Medidas o6seas oblicuas en ninos/as de 9 anos de edad:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango de
edad es de 9 anos con mordida cruzada derecha, se hallé una mayor longitud de
las variables 02, 06, 014 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a
01, 05, 013 y 015 del lado derecho. Por el contrario la variable 04, 08, 010y 012
correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable 03, 07, 09 y O1 del

lado derecho (Tabla 60).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

oblicuas 05-06 y 09-010 es estadisticamente significativa (Tabla 61).

121



Resultados

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
sIMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

o1 339,85(26,810/ 291 376 02 342,10|28,403[ 299 398
03 721,80(34,781 667 811 04 707,20(93,174) 339 789
05 741,70|34,773| 687 814 06 755,65|35,063[ 689 827
07 403,20|27,995| 349 473 08 402,40|28,385 348 477
09 395,60(35,593 354 505 010 386,60(41,984, 331 523
o11 231,00(34,131] 128 287 012 230,65(33,033 136 269
013 106,80/24,326| 60 151 014 109,05/27,093] 59 176
015 910,90|35,653| 824 978 o016 912,05/44,083[ 816 1005

Tabla 60.- Mediciones dseas oblicuas para la muestra de 9 afios con MCUD.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUD)
VARIABLES MeDIAS g | ERROR | PRUEBAT
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 2,250 | 19,743 | 4,415 0,616
03-04 14,600 | 88,882 | 19,875 0,472
05-06 -13,950 | 28,568 | 6,388 0,042
07-08 0,800 | 14,767 | 3,302 0,811
09-010 9,000 | 17,336 | 3,876 0,032
011-012 0,350 | 22,758 | 5,089 0,946
013-014 -2,250 | 30,603 | 6,843 0,746
015-016 1,150 | 21,224 | 4,746 0,811

Tabla 61.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 9 afios con

MCUD.

DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Resultados

6.3.16. Medidas 6seas angulares en nifos/as de 9 afos de
edad: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 9 afios y con mordida cruzada derecha, se hallé una mayor longitud de
la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 62).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

JMEDIA DS | MIN | MAX JMEDIA DS | MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

Al 126,06/8,315/106,09| 139,66 A2 128,35/|7,887| 111,2 | 145,6

Tabla 62.- Mediciones dseas angulares para la muestra de 9 afios con MCUD.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 es estadisticamente significativas (Tabla 63).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

DIFS.
ERROR | PRUEBA T
VARIABLES R DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -2,29250 | 3,99110 | 0,89244 0,019

MCUD.

PRUEBA T: Significancia.
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DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;



Resultados

6.4. ESTUDIO DE LA SIMETRIA ESQUELETICA EN EL
CONJUNTO DE LA MUESTRA: MORDIDA CRUZADA IZQUIERDA.

6.4.1. Medidas o6seas verticales en el conjunto de la muestra:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en el total de la muestra
con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de las variables V1, V3
y V7 correspondientes al lado derecho con respecto a V2, V4 y V8 del lado
izquierdo. Por el contrario la variable V5 correspondiente al lado derecho es menor

que la variables V6 del lado izquierdo (Tabla 64).

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA| DS MIN | MAX. JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLES VARIABLE

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Vi 230,18(26,111] 175 328 V2 226,61(25,345 170 324
V3 216,06(29,171 154 341 V4 209,80(28,801 121 342
V5 111,35/20,213| 64 151 V6 112,25/19,420, 74 169
v7 387,73(39,110 319 506 V8 386,80(38,599 326 511

Tabla 64.- Mediciones déseas verticales para el conjunto de la muestra con MCUI.
!Media; D.S.: Desviacién estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida
cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables verticales V1-V2 yV3-

V4 es estadisticamente significativa (Tabla 65).
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MEDICIONES VERTICALES (MCUI)
VARIABLES M':f)':li{s bs ERROR | PRUEBA T
(pixel) T.MED. | (Signif.)
V1-v2 3,563 11,578 | 1,294 0,007
V3-v4 6,262 16,698 | 1,867 0,001
V5-V6 -0,900 13,544 | 1,514 0,554
V7-V8 0,925 13,605 | 1,521 0,545

Tabla 65.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en el conjunto de la muestra
con MCUI.DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico
de la media; PRUEBA T: Significancia.

6.4.2. Medidas 6seas horizontales en el conjunto de la
muestra: estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en el total de la muestra con
mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de las variables H2, H4 y

H6 correspondientes todas al lado izquierdo (Tabla 66).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA MIN | MAX. MEDIA MIN | MAX
VARIABLES DS VARIABLES DS
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
H1 650,74/70,941 520 877 H2 661,75|71,319 522 920
H3 433,55/50,188 344 571 H4 448,51/53,460, 355 639
H5 591,13/65,517 498 789 H6 603,06/65,994 478 865

Tabla 66.- Mediciones 6seas horizontales para el conjunto de la muestra con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida
cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables horizontales H1-H2,

H3-H4 y H5-H6 es estadisticamente significativa (Tabla 67).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -11,013 36,948 4,131 0,009
H3-H4 -14,962 39,944 4,466 0,001
H5-H6 -11,938 35,285 3,945 0,003

Tabla 67.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en el conjunto de la
muestra con MCUIL.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.4.3. Medidas 6seas oblicuas en el conjunto de la muestra:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en el total de la muestra con
mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de las variables 04, 06, y
016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a O3, O5 y 015 del lado
derecho. Por el contrario la variable 02, 08, 010, 012 y 014 correspondiente al
lado izquierdo es menor que la variable 01, 07, 09, 011 y 013 del lado derecho

(Tabla 68).

Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida
cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables oblicuas 07-08 y

015-016 es estadisticamente significativas (Tabla 69).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
SIMEDIA MIN | MAX JMEDIA MIN | MAX
VARIABLE DS VARIABLE DS
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

o1 347,09/39,943 278 | 479 02 345,75/39,738 258 | 481
o3 718,06/71,029 594 | 952 04 723,57|72,148 585 | 1000
o5 742,15|72,075 630 | 996 06 747,24|69,767 648 | 1033
o7 395,84(38,904, 324 | 504 08 392,05/37,283 336 | 513
09 381,80/40,539 300 | 504 010 376,91|42,049 294 | 557
o11 225,24|32,471 162 | 338 012 222,60/30,957| 169 | 339
o013 106,63(20,016/ 69 166 014 105,94(|22,272| 69 175
o015 897,76/82,445 783 | 1170 016 912,68(84,785 907 | 1251

Tabla 68.- Mediciones dseas oblicuas para el conjunto de la muestra con MCUI.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)

VARIABLES MeDIAS g | ERROR | PRUEBAT
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 1,337 | 18,126 | 2,027 0,511
03-04 -5,513 | 36,053 | 4,031 0,175
05-06 5,087 | 30,334 | 3,391 0,138
07-08 3,787 | 14,888 | 1,664 0,026
09-010 4,887 | 24,768 | 2,769 0,081
011-012 2,638 | 23,677 | 2,647 0,322
013-014 0,688 | 17,708 | 1,980 0,729
015-016 -14,912 | 33,242 | 3,717 0,000

Tabla 69.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en el conjunto de la muestra

con MCUI.

DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;

PRUEBA T: Significancia.
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Resultados

6.4.4. Medidas 6seas angulares en el conjunto de la muestra:

estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en el total de la muestra y con

mordida cruzada izquierda, se hall6 una mayor longitud de la variable A2

correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho (Tabla 70).

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
JMEDIA MIN | MAX JMEDIA MIN | MAX
VARIABLE DS VARIABLE DS
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

Al 128,03|5,614/112,88| 139,72 A2 128,84

5,649 115,7

140,9

Tabla 70.- Mediciones dseas oblicuas para el conjunto de la muestra con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con

mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

estadisticamente significativa (Tabla 71).

Al-A2 no es

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

DIFS.
ERROR | PRUEBAT
VARIABLES MEDIAS DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -0,80925 | 3,65199 | 0,40831 0,051

Tabla 71.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en el conjunto de la muestra

con MCUI.

DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;

PRUEBA T: Significancia.
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Resultados

6.5. ESTUDIO DE LA SIMETRIA ESQUELETICA EN RELACION
AL GENERO DE NINOS Y NINAS CON MORDIDA CRUZADA
IZQUIERDA.

6.5.1. Medidas Oseas verticales en niios: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra de nifios con
mordida cruzada izquierda, se halld una mayor longitud de las variables V1, V3 y
V7 correspondientes al lado derecho con respecto a V2, V4 y V8 del lado izquierdo.
Por el contrario la variable V5 correspondiente al lado derecho es menor que la

variables V6 del lado izquierdo (Tabla 72).

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA MIN | MAX MEDIA MIN | MAX

DISTANCIAS DS DISTANCIAS DS

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Vi 227,84(21,911| 187 306 V2 224,38|20,351] 187 309
V3 210,38(25,862 154 283 v4 201,91|24,466, 121 263
V5 110,00/21,577, 79 151 V6 111,13/19,041 82 163
v7 387,66(35,816| 325 468 V8 386,66|32,129 335 459

Tabla 72.- Mediciones 6seas verticales para los nifios de la muestra con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifos con mordida
cruzada unilateral izquierda, que la diferencia entre las variables verticales V3-V4

es estadisticamente significativa (Tabla 73).
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MEDICIONES VERTICALES (MCUI)
VARIABLES Ml:l,sfal::i{s bs ERROR | PRUEBA T
(pixel) T.MED. | (Signif.)
V1-v2 3,469 11,764 | 2,080 0,105
V3-v4 8,469 20,663 | 3,653 0,027
V5-V6 -1,125 14,736 | 2,605 0,669
V7-V8 1,000 14,154 | 2,502 0,692

Tabla 73.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en los nifios de la muestra
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.5.2. Medidas o6seas horizontales en niios: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra de nifios con
mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de las variables H2, H4 y

H6 correspondientes todas al lado izquierdo (Tabla 74).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA MIN | MAX MEDIA MIN | MAX
VARIABLES DS VARIABLES DS
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
H1 669,03/62,155 570 877 H2 670,78|55,704 600 907
H3 449,22/43,573] 372 549 H4 449,66/39,565/ 378 577
H5 600,81/59,449 500 789 H6 601,62|54,163 525 810

Tabla 74.- Mediciones 6seas horizontales para los nifos de la muestra con MCUI.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifios con mordida

cruzada unilateral izquierda, que la diferencia entre las variables horizontales

derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de los casos

(Tabla 75).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

DIFS.
MEDIAS
VARIABLES (pixel)
H1-H2 -1,750
H3-H4 -0,438
H5-H6 -0,813

DS
38,124
35,300

37,093

ERROR
T. MED.

6,739
6,240

6,557

PRUEBA T
(Signif.)

0,797
0,945

0,902

Tabla 75.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en los nifios de la muestra
con MCUI.

DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.5.3. Medidas 6seas oblicuas en nifios: estadistica descriptiva

y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra con mordida

cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de las variables 04, 06, 012 y 016

correspondientes al lado izquierdo con respecto a 03, O5, O11 y 015 del lado

derecho. Por el contrario la variable 02, 08, 010 y 014 correspondiente al lado

izquierdo es menor que la variable 01, 07, 09 y 013 del lado derecho (Tabla 76).

Los resultados ponen de manifiesto que en el conjunto de la muestra con mordida

cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables oblicuas 09-010 es

estadisticamente significativa (Tabla 77).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
sIMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

o1 353,72|31,205/ 308 456 02 352,88|30,628/ 306 448
03 726,59(61,970 616 952 04 733,88(56,601 651 957
05 744,41|60,408| 647 948 06 754,91|58,587| 684 988
07 396,41(33,394, 348 480 08 392,84(30,195 346 462
09 380,22(35,893 306 458 010 373,51{29,394 317 441
o11 226,13(31,213] 165 338 012 227,34{29,990 175 339
013 111,38|16,515 81 154 o014 109,47|22,794 74 175
015 905,16|73,394 802 1170 o016 907,59|72,480( 809 1196

Tabla 76.- Mediciones dseas oblicuas para los nifios de la muestra con MCUI. Media; D.S.: Desviacion
estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)

VARIABLES MEDIAS g | ERROR | PRUEBAT
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 0,844 | 17,809 | 3,148 0,790
03-04 7,281 | 35250 | 6,231 0,252
05-06 -10,500 | 29,154 | 5,154 0,050
07-08 3,563 | 12,966 | 2,292 0,130
09-010 7,000 | 19,023 | 3,363 0,046
011-012 1,219 | 15,605 | 2,759 0,662
013-014 1,906 | 19,368 | 3,424 0,582
015-016 -2,438 | 33,550 | 5,931 0,684

Tabla 77.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en los nifios de la muestra con
MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.5.4. Medidas 6seas angulares en niios: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra de nifios y con
mordida cruzada izquierda, se hall6 una mayor longitud de la variable A2

correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho (Tabla 78).

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

JMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE

(pixel) |(pixel)|(pixel)|(pixel) (pixel)|(pixel)|(pixel)|(pixel)

Al 129,406| 5,613 |116,54| 139,29 A2 129,50 6,204 | 115,9 | 140,9

Tabla 78.- Mediciones dseas angulares para los nifios de la muestra con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de niflos con mordida
cruzada unilateral izquierda, que la diferencia entre las variables angulares A1-A2

no es estadisticamente significativa (Tabla 79).

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

DIFS.
ERROR | PRUEBAT
VARIABLES MEDIAS DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -0,09344 | 3,82173 | 0,67559 0,891

Tabla 79.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en los nifios de la muestra
con MCUL.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.5.5. Medidas O0seas verticales en ninas: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra de nifias con
mordida cruzada izquierda, se halld una mayor longitud de las variables V1, V3 y
V7 correspondientes al lado derecho con respecto a V2, V4 y V8 del lado izquierdo.
Por el contrario la variable V5 correspondiente al lado derecho es menor que la

variables V6 del lado izquierdo (Tabla 80).

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

JMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

Vi 231,73/28,690 175 328 V2 228,10/28,299 170 324
V3 219,85/30,861 157 341 v4 215,06/30,475 156 342
V5 112,25(19,432| 64 145 V6 113,00(19,833| 74 169
v7 387,77|41,531 319 506 V8 386,90/42,700 326 511

Tabla 80.- Mediciones 6seas verticales para los nifias de la muestra con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)
VARIABLES Mlz:::;[sl-\s DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
V1-v2 3,625 11,577 1,671 0,035
V3-V4 4,792 13,473 1,945 0,017
V5-V6 -0,750 12,847 1,854 0,688
V7-V8 0,875 13,379 1,931 0,653

Tabla 81.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en las nifas de la muestra
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifias con mordida
cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables verticales V1-V2 y V3-

V4 es estadisticamente significativa (Tabla 81).

6.5.6. Medidas o0seas horizontales en ninas: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra de nifias con
mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de las variables H2, H4 y

H6 correspondientes todas al lado izquierdo (Tabla 82).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA DS MIN | MAX MEDIA DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel)
H1 638,54|74,372 520 836 H2 655,73/ 80,065/ 522 920
H3 423,10/51,990, 344 571 H4 447,75/ 61,399, 355 639
H5 584,67 69,119 498 784 H6 604,02 73,370, 478 865

Tabla 824.- Mediciones dseas horizontales para las nifas de la muestra con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifas con mordida
cruzada unilateral izquierda, existen diferencias estadisticamente significativas en la

diferencia de todas las variables horizontales H1-H2, H3-H4 y H5-H6 (Tabla 83).
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MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR | PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -17,188 35,193 5,080 0,001
H3-H4 -24,646 40,256 5,810 0,000
H5-H6 -19,354 32,322 4,665 0,000

Tabla 83.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en las nifias de la muestra
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.5.7. Medidas 6seas oblicuas en nifnas: estadistica descriptiva
y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra de nifias con
mordida cruzada izquierda, se hallé6 una mayor longitud de las variables 04, 06,
014 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a 03, O5, 013 y 015
del lado derecho. Por el contrario la variable 02, 08, 010 y O12 correspondiente al
lado izquierdo es menor que la variable O1, O7, 09 y O11 del lado derecho (Tabla

84).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifas con mordida
cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables oblicuas 015-016 es

estadisticamente significativas (Tabla 85).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
sIMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

o1 342,67|44,605 278 479 02 341,00(44,474 258 481
03 712,38|76,581 594 930 04 716,71(80,722) 585 1000
Oo5 740,65(79,492, 630 996 06 742,13|76,491 648 1033
07 395,46(42,522) 324 504 08 391,52(41,646 336 513
09 382,85(43,700 300 504 010 379,38(48,853 294 557
o11 224,65(33,597 162 332 012 219,44(31,497 169 306
013 103,46/21,631 69 166 014 103,58/21,840, 69 166
015 892,83|88,375 783 1153 o016 916,06/92,675( 807 1251

Tabla 84.- Mediciones dseas oblicuas para los nifias de la muestra con MCUI.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES OBLICUAS (MCUT)
VARIABLES MEDIAS g | ERROR | PRUEBAT
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 1,667 | 18,514 | 2,672 0,536
03-04 -4,333 | 36,901 | 5,326 0,420
05-06 -1,479 | 30,868 | 4,455 0,741
07-08 3,938 | 16,174 | 2,334 0,098
09-010 3,479 | 28,061 | 4,050 0,395
011-012 5208 | 27,655 | 3,992 0,198
013-014 0,125 | 16,672 | 2,406 0,959
015-016 23,229 | 30,633 | 4,421 0,000

Tabla 85.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en las nifias de la muestra con
MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.5.8. Medidas 6seas angulares en nifas: estadistica
descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra de nifias y
con mordida cruzada izquierda, se hall6 una mayor longitud de la variable A2

correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho (Tabla 86).

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA| DS | MIN | MAX JMEDIA DS | MIN | MAX
VARIABLES VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Al 127,117|5,481/112,88(139,72 A2 128,403|5,269| 115,7 | 138

Tabla 86.- Mediciones dseas angulares para las nifias de la muestra con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra de nifias con mordida
cruzada unilateral izquierda, que la diferencia entre las variables angulares A1-A2

es estadisticamente significativa (Tabla 87).

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

DIFS.
ERROR | PRUEBA T
VARIABLES R DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -1,28646 | 3,49323 | 0,50420 0,014

Tabla 87.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en las nifias de la muestra
con MCUL.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.6. ESTUDIO DE LA SIMETRIA ESQUELETICA EN RELACION A
LA EDAD EN NINOS/AS CON MORDIDA CRUZADA IZQUIERDA.

6.6.1. Medidas Oseas verticales en nino/as de 6 afios:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra de rango
de 6 afios y con mordida cruzada izquierda, se hall6 una mayor longitud de las
variables V2, V6 y V8 correspondientes al lado izquierdo con respecto a V1, V5 y V7
del lado izquierdo. Por el contrario la variable V4 correspondiente al lado izquierdo

es menor que la variables V5 del lado derecho (Tabla 88).

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA| DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLES VARIABLE

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
Vi 212,59(17,465 187 264 V2 214,77|20,171f 172 261
V3 199,73|28,464| 154 260 v4 197,36|23,413| 154 254
V5 106,09|22,151 77 155 V6 109,68/21,138, 74 153
v7 363,95(29,991| 319 455 V8 364,64|28,878] 326 448

Tabla 88.- Mediciones Oseas verticales para la muestra de 6 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables
verticales derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de los

casos (Tabla 89).
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MEDICIONES VERTICALES (MCUI)
VARIABLES M':LF&S bs ERROR | PRUEBAT
(pixel) T.MED. | (Signif.)
V1i-v2 -2,182 12,508 | 2,667 0,422
V3-v4 2,364 13,737 | 2,929 0,429
V5-V6 -3,591 10,131 2,160 0,111
V7-v8 -0,682 12,449 2,654 0,800

Tabla 89.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 6 afios con
MCUL.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.6.2. Medidas 6seas horizontales en niiio/as de 6 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 6 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de

las variables H2, H4 y H6 correspondientes todas al lado izquierdo (Tabla 90).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX MEDIA| DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
H1 613,05/62,684 520 802 H2 628,86|56,163 522 802
H3 413,14 42,484, 344 521 H4 430,23/42,341| 366 532
H5 554,09/49,817 500 722 H6 570,73|51,638 478 741

Tabla 90.- Mediciones 6seas horizontales para la muestra de 6 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

140



Resultados

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

horizontales H1-H2, H3-H4 y H5-H6 es estadisticamente significativa (Tabla 91).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)Ef)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -15,818 30,132 6,424 0,023
H3-H4 -17,091 25,289 5,392 0,005
H5-H6 -16,636 27,160 5,791 0,009

Tabla 91.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 6 afios
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.6.3. Medidas Oseas oblicuas en nino/as de 6 anos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango de
edad es de 6 afios con mordida cruzada izquierda, se hallé6 una mayor longitud de
las variables 04, 06, 014 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a
03, 05, 013 y 015 del lado derecho. Por el contrario la variable 02, 08, 010y 012
correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable 01, 07, 09 y O11 del

lado derecho (Tabla 92).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afos con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

oblicuas 015-016 es estadisticamente significativa (Tabla 93).
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
sIMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

o1 337,23|39,305 284 479 02 332,59|33,598| 290 444
03 676,05|59,444 494 874 04 685,59(55,951] 585 872
o5 705,55|58,291] 630 926 06 711,18(47,160 670 890
07 371,91(29,463 324 468 08 370,05(26,037 336 453
09 357,23|34,833 300 451 010 353,05(32,260 294 454
o11 206,95(24,941 165 283 012 206,14(27,286, 169 278
013 91,55 (16,916 69 135 014 95,09 |14,504 69 129
015 846,68|57,453| 783 1056 o016 866,23|59,018/ 807 1088

Tabla 92.- Mediciones dseas oblicuas para la muestra de 6 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo

MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
VARIABLES M[I)E:::)I?[SAS DS ERROR | PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
01-02 4,636 17,887 3,814 0,238
03-04 -9,545 31,725 6,764 0,173
05-06 -5,636 23,832 5,081 0,280
07-08 1,864 14,240 3,036 0,546
09-010 4,182 16,144 3,442 0,238
011-012 0,818 16,156 3,444 0,815
013-014 -3,545 12,308 2,624 0,191
015-016 -19,545 25,742 5,488 0,002

Tabla 93.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 6 afios con
MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.6.4. Medidas 6seas angulares en nino/as de 6 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 6 afios y con mordida cruzada izquierda, se hall6 una mayor longitud de

la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 94).
MEDICIONES ANGULARES (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS | MIN | MAX MEDIA| DS | MIN | MAX.
VARIABLES (pixel) (pixel)|(pixel)] |VARIABLES (pixel) (pixel)|(pixel)
Al 127,34|5,561/116,54| 139,29 A2 128,53|5,360 115,7 | 134,3

Tabla 94.- Mediciones dseas angulares para la muestra de 6 afios con MCI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 6
afios y mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 no es estadisticamente significativa (Tabla 95).

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

DIFS. MEDIAS ERROR PRUEBA T
VARIABLES DS
(pixel) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -1,18864 3,93458 | 0,83886 0,171

Tabla 95.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en la muestra de 6 afios con
MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.6.5. Medidas Oseas verticales en nino/as de 7 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra con rango de
edad de 7 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de
las variables V1, V3 y V5 correspondientes al lado derecho con respecto a V2, V4 y
V6 del lado izquierdo. Por el contrario la variable V7 correspondiente al lado

derecho es menor que la variables V8 del lado izquierdo (Tabla 96).

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

JMEDIA DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX

VARIABLE VARIABLE
(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)

Vi 234,95/14,695 216 270 V2 230,42|12,937| 204 266
V3 218,47|21,214 177 256 v4 206,21|27,363 121 247
V5 105,11(17,084 64 129 V6 103,89(16,031] 79 141
v7 375,58/28,652 321 433 V8 376,05/28,428 340 443

Tabla 96.- Mediciones Gseas verticales para la muestra de 7 afios con MCUI.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)
VARIABLES Mlz:::)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
V1-v2 4,526 11,457 2,628 0,102
V3-v4 12,263 24,935 5,721 0,046
V5-V6 1,211 16,288 3,737 0,750
V7-V8 -0,474 16,480 3,781 0,902

Tabla 97.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 7 afos con
MCUL.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencias entre las variables

verticales V3-V4 es estadisticamente significativa (Tabla 97).

6.6.6. Medidas o6seas horizontales en niiio/as de 7 aflos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 7 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de

las variables H2, H4 y H6 correspondientes todas al lado izquierdo (Tabla 98).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX MEDIA| DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixel) (pixel) (pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
H1 636,89 62,477 556 833 H2 646,47/62,924| 544 829
H3 423,84/47,393 359 568 H4 440,89 /49,977 355 585
H5 580,95/52,690, 520 730 H6 595,00/54,647 519 735

Tabla 98.- Mediciones 6seas horizontales para la muestra de 7 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

VARIABLES MII)E::)I;sAs DS ERROR PRUEBA T
(pixel) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -9,579 37,758 8,662 0,283
H3-H4 -17,053 34,277 7,864 0,044
H5-H6 -14,053 36,814 8,446 0,113

Tabla 99.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 7 afios
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estdndar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

horizontales H3-H4 es estadisticamente significativa (Tabla 99).

6.6.7. Medidas oseas oblicuas en nino/as de 7 aifios:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango de
edad es de 7 afios con mordida cruzada izquierda, se hallé6 una mayor longitud de
las variables 04, O6 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a O3,
O5 y 015 del lado derecho. Por el contrario la variable 02, 08, 010, 012 y 014
correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable 01, 07, 09, O11 y 013

del lado derecho (Tabla 100).

MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN | MAX JMEDIA DS MIN | MAX
VARIABLES VARIABLE

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel)|(pixel)
o1 336,00(34,956 278 433 02 336,68(39,108 258 421
03 706,32|56,013 637 888 04 702,42(59,565 621 878
05 724,37|56,474 656 909 06 726,63(56,167 648 903
o7 383,95(28,234 340 | 445 08 380,68(26,794 342 | 453
09 372,79(31,952, 306 458 010 368,26(31,198 317 435
oi1 219,05(26,792 162 | 275 012 211,89(23,428 175 | 247
o013 110,68/16,038/ 82 151 o014 107,37|19,417, 75 142
o015 875,79/60,898 809 1079 o16 897,42|56,746| 828 1086

Tabla 100.- Mediciones dseas oblicuas para la muestra de 7 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

oblicuas 015-016 es estadisticamente significativa (Tabla 101).

MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
VARIABLES MIIDEII;:ISA:S os ERROR | PRUEBA T
(pixel) T.MED. | (Signif.)

01-02 -0,684 | 18,924 | 4,341 0,877
03-04 3,895 | 38,014 | 8,721 0,660
05-06 -2,263 | 35,020 | 8,034 0,781
07-08 3,263 | 14,368 | 3,296 0,335
09-010 4,526 | 19,881 | 4,561 0,334
011-012 7,158 | 19,582 | 4,493 0,129
013-014 3,316 | 15,133 | 3,472 0,352
015-016 -21,632 | 34,444 | 7,902 0,014

Tabla 101.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 7 afios con
MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.6.8. Medidas 6seas angulares en nino/as de 7 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 7 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de
la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 102).
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MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA| DS | MAX. | MIN. JMEDIA DS | MAX. | MIN.
VARIABLES VARIABLE

(pixel) (pixel)|(pixel) (pixel) (pixel) (pixel)

Al 127,610(4,981/119,14|137,61 A2 128,63|5,434( 120,4 | 140,9

Tabla 102.- Mediciones éseas angulares para la muestra de 7 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 7
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 no es estadisticamente significativa (Tabla 103).

MEDICIONES ANGULARES (MCUD)

DIFS.
ERROR | PRUEBA T

VARIABLES R DS o
(pixel) T. MED. (Signif.)

A1-A2 -1,02263 | 4,13362 | 0,94832 0,295

Tabla 103.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en la muestra de 7 afios
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.6.9. Medidas Oseas verticales en nino/as de 8 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra cuyo rango de
edad es de 8 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de
las variables V1, V3, V5 y V7 correspondientes al lado derecho con respecto a V2,

V4, V6 y V8 del lado izquierdo (Tabla 104).
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MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA DS MIN MAX MEDIA DS MIN MAX
VARIABLES VARIABLES

(pixel) (pixel) | (pixels) (pixels) (pixels) | (pixels)
Vi 238,63 30,622 187 306 V2 228,58 | 32,498 180 309
V3 222,37 24,568 189 283 v4 216,21 | 21,781 188 263
V5 114,37 21,887 81 145 V6 114,21 | 20,520 86 169
v7 403,89 44,544 352 495 V8 403,11 | 46,089 357 493

Tabla 104.- Mediciones dseas verticales para la muestra de 8 afios con MCUI.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8

afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

verticales V1-V2 y V3-V4 es estadisticamente significativa. Siendo el valor de

significancia: 0,000 para la diferencia V1-V2 y 0,049 para la diferencia V3-V4

(Tabla 105).

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

VARIABLES MeDIAS s | ERROR | PRUEBAT
(pixels) T. MED. (Signif.)
Vi-v2 10,053 | 10,271 | 2,356 0,000
V3-va 6,158 | 12,694 | 2,912 0,049
V5-V6 0,158 | 17,244 | 3,956 0,969
v7-v8 0,789 | 13,782 | 3,162 0,806

Tabla 105.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 8 afos
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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6.6.10. Medidas oseas horizontales en nino/as de 8 aifos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 8 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de

las variables H2, H4 y H6 correspondientes todas al lado izquierdo (Tabla 106).

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA| DS MIN MAX MEDIA| DS MIN MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixels) (pixels) (pixels) (pixels) (pixels) (pixels)
H1 692,47 |78,926 570 877 H2 709,68 88,431 617 920
H3 460,63 |56,707 372 571 H4 472,74 163,840, 410 639
H5 620,37 |81,862 498 789 H6 636,63 88,272 556 865

Tabla 106.- Mediciones dseas horizontales para la muestra de 8 afios con MCUI.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

ETOGIES MII)E]I:)FISAS S ERROR PRUEBA T
(pixels) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -17,211 45,746 10,495 0,118
H3-H4 -12,105 47,117 10,809 0,277
H5-H6 -16,263 46,120 10,581 0,142

Tabla 107.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 8 afios
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8

afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables
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horizontales derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de

los casos (Tabla 107).

6.6.11. Medidas oseas oblicuas en niiio/as de 8 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango de
edad es de 8 afios con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de
las variables 04, 06, 012 y 016 correspondientes al lado izquierdo con respecto a
03, 05, 011 y 015 del lado derecho. Por el contrario la variable 02, 08, 010y 014
correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable 01, 07, 09 y 013 del

lado derecho (Tabla 108).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8
afos con mordida cruzada unilateral derecha, la diferencia entre las variables

oblicuas 03-04 es estadisticamente significativa (Tabla 109).

MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
SIMEDIA DS MIN | MAX SIMEDIA DS MIN [ MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixels) (pixels)|(pixels) (pixels) (pixels)|(pixels)
o1 362,32 | 47,049 306 462 02 360,79 | 50,580 | 302 481
03 752,68 | 86,629 616 952 04 774,16 [ 90,529 683 | 1000
o5 781,00 | 90,057 | 688 996 06 790,79 [ 95,065 703 | 1033
o7 412,63 43,322 361 499 08 410,05 | 43,404| 370 497
09 396,05 | 50,502 313 504 010 392,84 | 42,963 | 345 487
o11 238,95 | 35,383 183 338 o012 243,16 | 36,369 | 195 339
013 118,37 | 19,557| 80 166 014 115,74 | 30,912 74 175
o015 940,53 (103,783 815 1170 016 959,42 (120,238, 849 | 1251

Tabla 108.- Mediciones 6seas oblicuas para la muestra de 8 afios con MCUL.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
TS M[I>E:::)I?[SAS - ERROR PRUEBA T
(pixels) T. MED. (Signif.)
01-02 1,526 20,842 4,781 0,753
03-04 -21,474 33,266 7,632 0,011
05-06 -9,789 28,652 6,573 0,154
07-08 2,579 13,781 3,162 0,425
09-010 3,211 25,789 5,916 0,594
011-012 -4,211 19,789 4,540 0,366
013-014 2,632 23,875 5,477 0,637
015-016 -18,895 44,243 10,150 0,079

Tabla 109.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 8 afios con
MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.6.12. Medidas 6seas angulares en niio/as de 8 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 8 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de
la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 110).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 8
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 no es estadisticamente significativa (Tabla 111).
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MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO

MEDICIONES LADO IZQUIERDO

MEDIA| DS | MAX. MIN. MEDIA| DS | MAX. MIN.
VARIABLES VARIABLES
(pixels) (pixels)| (pixels) (pixels) (pixels)|(pixels)
Al 129,388|5,613| 120,31 | 139,72 A2 129,93 |5,327, 120,1 138,0

Tabla 110.- Mediciones éseas angulares para la muestra de 8 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

DIFS.
ERROR | PRUEBA T
VARIABLES MEDIAS DS JEe
(pixels) T. MED. (Signif.)
A1-A2 -0,54474 | 3,76583 | 0,86394 0,536

Tabla 111.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en la muestra de 8 afios
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.6.13. Medidas o6seas verticales en nino/as de 9 anos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en la muestra cuyo rango de

edad es de 9 afios y con mordida cruzada izquierda, se hall6 una mayor longitud de

las variables V1, V3 y V7 correspondientes al lado derecho con respecto a V2, V4 y

V8 del lado izquierdo. Por el contrario la variable V5 correspondiente al lado

derecho es menor que la variables V6 del lado izquierdo (Tabla 112).
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MEDICIONES VERTICALES (MCUI)
MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
J MEDIA| DS MIN MAX J MEDIA| DS MIN MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixels) (pixels)|(pixels) (pixels) (pixels)|(pixels)
Vi 236,95 30,067, 175 328 V2 234,15 (28,664 170 324
V3 225,75 34,511 171 341 V4 220,80 (36,385 169 342
V5 120,20 (16,234 83 151 V6 121,15 16,349 95 163
v7 410,05 (33,470 345 506 V8 405,90 |34,069 351 511

Tabla 112.- Mediciones dseas verticales para la muestra de 9 afios con MCUI.

Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES VERTICALES (MCUI)
VARIABLES MEDIAS s | ERROR | PRUEBAT
(pixels) T. MED. (Signif.)
Vi-v2 2,800 8,847 | 1,978 0,173
V3-va 4,950 | 12,395 | 2,772 0,090
V5-V6 0,950 | 10,112 | 2,261 0,679
v7-v8 4,150 | 12,049 | 2,694 0,140

Tabla 113.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones verticales en la muestra de 9 afos
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9

afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

verticales derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de los

casos (Tabla 113).
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6.6.14. Medidas oseas horizontales en nino/as de 9 aifos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables horizontales en la muestra cuyo rango de
edad es de 9 afios y con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de

las variables H2, H4 y H6 correspondientes todas al lado izquierdo (Tabla 114).

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA DS MIN MAX MEDIA DS MIN MAX
VARIABLES VARIABLES
(pixels) (pixels) (pixels) (pixels) (pixels)| (pixels)
H1 665,70 56,291 569 783 H2 666,90 | 51,879 576 789
H3 439,50 44,231 373 540 H4 452,85 | 51,211 372 605
H5 613,75 55,137 523 755 H6 614,40 | 49,115 535 743

Tabla 114.- Mediciones dseas horizontales para la muestra de 9 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES HORIZONTALES (MCUD)

VARIABLES MII)E]I:)FISAS DS ERROR PRUEBA T
(pixels) T. MED. (Signif.)
H1-H2 -1,200 34,215 7,651 0,877
H3-H4 -13,350 51,870 11,598 0,264
H5-H6 -,650 29,653 6,631 0,923

Tabla 115.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones horizontales en la muestra de 9 afios
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9

afos con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables
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horizontales derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de

los casos (Tabla 115).

6.6.15. Medidas oseas oblicuas en niiio/as de 9 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables oblicuas en la muestra cuyo rango de
edad es de 9 afios con mordida cruzada izquierda, se hallé una mayor longitud de
las variables O2 y 04 correspondientes al lado izquierdo con respecto a O1 y O3 del
lado derecho. Por el contrario la variable 06, 08, 010, 012, 014 y 016
correspondiente al lado izquierdo es menor que la variable 05, 07, 09, 011, 013y

015 del lado derecho (Tabla 116).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables
oblicuas derecha e izquierda no es estadisticamente significativa en ninguno de los

casos (Tabla 117).

MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
MEDIA DS MIN MAX MEDIA DS MIN MAX
VARIABLE VARIABLE

(pixels) (pixels)|(pixels) (pixels) (pixels) (pixels)
o1 354,00/33,971 311 452 02 354,55|29,242) 314 423
03 742,55|54,570/ 667 851 04 737,40/46,691] 680 852
05 762,40/57,709| 691 912 06 765,10/45,469, 704 868
o7 417,50(34,928 356 504 08 409,95(34,846 355 513
09 403,85(24,763 351 447 010 396,25/46,355| 343 557
o11 238,20(32,252 203 332 012 231,35|21,377, 199 279
013 108,20(17,978 74 134 014 107,20(18,211] 86 153
015 934,20(64,543 842 1123 016 933,85/62,486 864 1137

Tabla 116.- Mediciones déseas oblicuas para la muestra de 9 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.
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MEDICIONES OBLICUAS (MCUI)
TS M[I>E:::)I?[SAS - ERROR PRUEBA T
(pixels) T. MED. (Signif.)
01-02 -0,550 15,531 3,473 0,876
03-04 5,150 37,324 8,346 0,545
05-06 -2,700 34,959 7,817 0,734
07-08 7,550 17,349 3,879 0,067
09-010 7,600 35,311 7,896 0,348
011-012 6,850 34,905 7,805 0,391
013-014 1,000 18,649 4,170 0,813
015-016 0,350 23,511 5,257 0,948

Tabla 117.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones oblicuas en la muestra de 9 afios con
MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.

6.6.16. Medidas 6seas angulares en nifo/as de 9 afos:
estadistica descriptiva y comparativa.

Al estudiar las longitudes de las variables angulares en la muestra cuyo rango de
edad es de 9 afios y con mordida cruzada izquierda, se hall6 una mayor longitud de
la variable A2 correspondiente al lado izquierdo, con respecto a Al del lado derecho

(Tabla 118).

Los resultados ponen de manifiesto que en la muestra cuyo rango de edad es de 9
afios con mordida cruzada unilateral izquierda, la diferencia entre las variables

angulares A1-A2 no es estadisticamente significativa (Tabla 119).
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MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

MEDICIONES LADO DERECHO MEDICIONES LADO IZQUIERDO
J MEDIA| DS MIN MAX J MEDIA | DS MIN MAX
VARIABLE VARIABLE
(pixels) (pixels) (pixels) (pixels) (pixels)|(pixels)
Al 127,907|6,395| 112,88 | 137,45 A2 128,35 16,669 116,0 | 138,1

Tabla 118.- Mediciones éseas angulares para la muestra de 9 afios con MCUI.
Media; D.S.: Desviacion estandar; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo.

MEDICIONES ANGULARES (MCUI)

DIFS.
ERROR | PRUEBA T
VARIABLES MEDIAS DS IEe
(pixels) T. MED. (Signif.)
Al1-A2 -0,44050 | 2,88021 | 0,64403 0,0502

Tabla 119.- Analisis comparativo de la simetria de las mediciones angulares en la muestra de 9 afios
con MCUI.
DIFS. MEDIAS: diferencia de medias; DS: desviacion estandar; ERROR T. MED.: Error tipico de la media;
PRUEBA T: Significancia.
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Existen pocos estudios en la literatura sobre la evaluacion de simetria y cambios
esqueléticos cuantificables a través de las radiografias panoramicas y mas adn en

una muestra con mordida cruzada unilateral.

La excasez de estas investigaciones se debe sobre todo, a la falta de calidad de la
imagen de las radiografias convencionales, provocada por las distorsiones que se
puede producir y que ocasionaban cierta magnificaciéon sobre las estructuras éseas
y dentarias. A pesar de ello, los distintos autores siempre han intentado dar utilidad

a la técnica aprovechando el uso rutinario de la misma.

Desde el inicio hasta la actualidad las mejoras sobre sus caracteristicas técnicas
han ido en aumento y por tanto consideramos que actualmente, el uso de la misma

podria aportar informacion sobre la simetria y desarrollo de las estructuras déseas.

Los primeros estudios hallados en la literatura datan de 1984, es en este afio
cuando LARHEIM y cols. (120) trataron de determinar la exactitud dimensional de
la ortopantomografia, pero en su caso, aplicada a los dientes. A pesar de que no
nos hemos centrado en la medicion de los mismos, utilizamos este estudio para
demostrar, los inconvenientes que aportaban las proyecciones radiograficas
utilizadas en nuestra investigacion. Estos autores concluyeron tras su investigacion
que de las dimensiones verticales medidas, es decir, longitudes de dientes
(teniendo en cuenta la variabilidad en las exposiciones repetidas) mostraban
pequefas diferencias entre los grupos de dientes y entre los lados derecho e

izquierdo.

LARHEIM y cols. (121) en 1986 investigaron la reproducibilidad de nueve medidas
mandibulares, correspondientes a dimensiones lineales y angulos, en las
radiografias panoramicas con el ortopantomografo de la casa comercial Siemens.
Se realizaron radiografias sobre sesenta mandibulas secas. Al igual que en nuestro
estudio, cada serie de radiografias panoramicas fue evaluada por un observador y
en un grupo seleccionado al azar, las evaluaciones se repitieron después de

aproximadamente dos meses para determinar el error de medicion. Las medidas
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realizadas que se representan en la figura 47 y han sido las utilizadas en nuestro

estudio, las detallamos a continuacion:
e RLop. Tangente que pasa por el borde posterior de la rama mandibular.
e MLop. Tangente que pasa por el bore inferior del cuerpo mandibular.
Ambas tangentes se han trazado igualmente en nuestro estudio.
e GOop. Angulo mandibular correspondiente a la bisectri de RLop/MLop.
Esta medicion angular ha sido denominada en nuestro estudio como Al y A2.
e Cdop. Punto mas superior del condilo mandibular.
Este punto, también ha sido utlizado en nuestra investigacién como Co.

e VRL. Linea vertical que se traza perpendicularmente a una linea que se

forma entre el lado derecho e izquierdo de GOop.
En nuestro estudio la definimos como V0.

e Iinf-op. Punto medio entre los angulos mesioincisal de los incisivos
centrales inferiores que se corresponde con ICI en nuestro estudio.

e Syop. Punto en la regidn del mentdén 6seo definido por la seccion de VRL.
También ha sido adoptado por nosotros para determinar las variables 015 y 016.

Existieron dos motivos por los cuales modificamos las siglas de los puntos y
variables, pues a lo largo de la literatura se han ido cambiando por los distintos

autores.

'INF—OP A
\

T
i

\

ISYop.

Figura 47.- Esquema de las lineas de referencia y puntos para la estimacién de las variables
mandibulares sobre la ortopantomografia (121).
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Tras el trazado, observaron una reproduccion aceptable de las variables verticales y
angulares, ésta misma caracteristica también la hemos observado en nuestro
trabajo. En este estudio, las variables horizontales fueron poco fiables. Y no fueron
observadas diferencias estadisticamente significativas entre la reproducibilidad del
lado derecho e izquierdo. El angulo mandibular es practicamente el mismo cuando
se comparaban las peliculas panoramicas y el de mandibulas secas. Este trabajo
apoya la fiabilidad de las mediciones verticales y angulares, en contraposicion con
las horizontales. Dicha premisa apoya el uso de las mediciones verticales y

angulares de nuestro estudio.

En 1987 HABETS y cols. (98) construyeron un modelo experimental que
parecia una mandibula humana, obteniendo radiografias panoramicas de las nueve
posiciones diferentes del modelo, hallando que el uso de la ortopantomografia a
nivel de la rama y condilo mandibular, tal y como desarrollan en su método, puede
ser (til para el diagndstico de asimetria condilar. En su estudio concluyen que una
diferencia entre la izquierda y el condilo derecho de mas de 6%, medida en la
ortopantomografia indica asimetria condilar. Basandonos en este resultado
podemos apoyar el resultado obtenido tras comparar las varibles verticales V5 y V6

referidas a la altura condilar.

En 1988 HABETS y cols (100) llevan a cabo otro estudio sobre simetria entre
el lado derecho izquierdo, basandose de nuevo en las mediciones verticales: altura
condilar y altura total de la rama. Usaron para evaluar la asimetria su formula, ya
conocida y descrita por ellos (97). Vieron como existian diferencias entre el lado
derecho e izquierdo en la muestra, siendo mayor estas diferencias en aquello
pacientes tratados por desdérdenes craneomandibulares. No existian diferencias
estadisticamente significativas entre sexos en toda la muestra. Nosotros no
hallamos diferencias significativas en cuanto a la altura total de la rama (V7 y V8),
pero si existieron en nuestra muestra diferencias significativas al comparar la altura

condilar (V5 y V6) Pero, lo que si se observaron es que en el grupo de pacientes
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con desdrdenes craneomandibulares, las mujeres presentaban mayor grado de
asimetria. Nosotros en nuestro estudio no pretendemos averiguar el grado de
asimetria, si es que esta existe, y el trabajo de Habets y cols. sélo nos informa

sobre la inexistencia de la magnificacién y apoya el uso de esta proyeccion.

En 1994 KAFFE y cols. (109) en la investigacién que llevaron a cabo para
determinar la fiabilidad de dos aparatos panoramicos (Philips Orthoralix SD Ceph vy
Gendex Panelipse II), para la localizaciéon del foramen mandibular utilizando
mandibulas humanas. Realizaron las siguientes mediciones, a partir de los puntos

anatodmicos mandibulares:

1. El borde péstero-superior de la entrada al canal mandibular.

S. El punto mas inferior de la escotadura mandibular.

Z. El punto mas profundo de la parte anterior de la rama mandibular, (en la

cresta oblicua externa mandibular).

W. didmetro antero-posterior de la rama que va desde el punto Z
perpendicularmnte a la tangente que pasa por el borde posterior de la rama

mandibular. Se mide en mm.

D. La distancia entre el punto Z al punto 1.

E. La distancia entre el punto 1 al punto S.

C. El angulo mandibular.

Se midié en grados, no es mas que el angulo que forman la tangente que pasa
por los puntos mas sobresalientes del borde posterior de la rama mandibular y la
tangente que pasa por los puntos mas sobresalientes del borde inferior de la

mandibula (Fig.48) (108).
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Figura 48.- Puntos de referencia anatomicos y varias mediciones calculadas sobre radiografias
panoramicas (109).

Nos basamos en este trabajo para determinar los siguientes puntos:

El borde postero-superior de la entrada al canal mandibular (CondMB), el punto
mas inferior de la escotadura mandibular (INC), el punto mas profundo de la parte

anterior de la rama mandibular (Ant Rama) y el angulo mandibular (A1 y A2).

En este estudio no se hallaron diferencias estadisticamente significativas. Por la
experiencia de nuestro trabajo, la visualizacion del canal mandibular no siempre es
posible en la poblacién estudiada, por ello decidimos desechar todas aquellas
radiografias panoramicas, en las cuales, no se visualizaba correctamente el

foramen.

KJELLBERG y cols. (112) en 1994 pretendian en su estudio para desarrollar y
aplicar un método fiable y asi medir los efectos de las lesiones del coéndilo
cuantitativamente en las radiografias panoramicas (Fig.49). Los resultados
mostraron una buena eficacia. Segun estos autores la posicion de la cabeza no
contribuyé a la variacion en las mediciones, pero el tipo de maquina panoramica si
tuvo alguna influencia. De nuevo, hallamos un estudio en la literatura que apoya el
uso de la radiografia panoramica para comparar las mediciones de la altura condilar

y la altura total de la rama mandibular
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Figura 49.- Marcadores metalicos en la mandibula, localizacion de puntos y mediciones (112).

En 1998 AMIR vy cols.(123) en su estudio trataron de evaluar y determinar la
precision de las imagenes y mediciones de la mandibula en la ortopantomografia.
Se midieron las distancias en las veintitres mandibulas de estudio y posteriormente

en las radiografias tal y como se detalla a continuacion.

Distancias horizontales: (Fig.50 )

H1. Distancia entre los puntos mas superiores de los condilos.

H2. Distancia entre los puntos mas superiores de las apofisis coronoides.

H3. Distancia entre los puntos Gonion.

H4. Distancia entre la linea sagital media y borde distal de la corona del tercer

molar o mesial del trigono retromolar cuando la mandibula es desdentada.

H5. Ancho de la rama mandibular a nivel del punto mas superior del conducto

mandibular.

H6. Distancia entre el punto condilar y el punto coronoides.
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Figura 50.- Distancias Horizontales (123).

Distancias verticales: (Fig.51)

V1. Distancia entre el borde superior e inferior mandibular a nivel de la linea sagital

media.

V2. Distancia entre el borde superior e inferior de la mandibula paralela a la linea

sagital media y a nivel del agujero mentoniano.

V3. Distancia entre el borde superior e inferior de la mandibula paralela a la linea
sagital media a nivel del borde distal de la corona del tercer molar o en mesial del

trigono retromolar cuando la mandibula es desdentada.

V4. Altura del céndilo, determinado por el método propuesto por KIELLBERG vy

cols.(112).

Figura 51.- Distancias Verticales y Oblicuas (123).
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Distancias Oblicuas: (Fig. )

O1. Distancia entre el punto mas superior del cédndilo mandibular al borde inferior

mandibular a nivel de la linea sagital media.

02. Distancia entre el punto alojado en la mayor depresion del borde posterior de la

rama mandibular al punto mas superior del conducto mentoniano.

Estos autores concluyen en que los resultados de las medidas lineales eran
similares en ambos casos, pero a medida que nos alejamos de la linea media la
probabilidad de magnificacién aumenta. En cambio, en nuestro estudio, quiza por la
distinta calidad de la radiografia panordmica no hemos observado la presencia de

dicha magnificacién.

Nos hemos basado en este estudio para determinar los puntos y la homenclatura

de las mediciones realizadas: H3, H4, V1, V2, V5, V6, 013, 014, 015y O16.

A diferencia en nuestro estudio la numeracion impar equivale al lado derecho de

la imagen y la numeracion par al lado izquierdo de la imagen.

KUBOTA vy cols.(124) en 1999, basandose en el analisis de Levandoski (125) vy
aplicado a las radiografias panoramicas, fue utilizado como ayuda diagndstica de
hiperplasia del proceso coronoides. La muestra la componian 23 hombres y 33
mujeres, cuya edad media fue de 30 afios. En nuestro estudio la muestra ha sido

de 97 nifios y 120 nifias. Los puntos y lineas registradas son (Fig.52):

line 1

line 2

Figura 52.- Descripcidon de puntos y lineas radiograficas (124).
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Cd. Punto condilion. Para nuestro estudio Co.

Go. Punto gonion. Al igual que en nuestro estudio.

Kr. Apofisis coronoides. En nuestro estudio Ac.

Linea 1. Linea media vertical maxilar que pasa por el septum nasal. Se corresponde

con la medicién VO de nuestra investigacion.

Linea 2. Perpendicular a la linea 1 y que pasa por el punto gonion. Se corresponde

con las variables H5 y H6.

Linea 3. Perpendicular a la linea 1 y que pasa por el punto condilion. Se

corresponde con las variables H1 y H2.

Linea 4. Perpendicular a la linea 1 y que pasa por la parte mas superior de la

apofisis coronoides. Se corresponde con las variables H3 y H4.

Sus resultados demuestran que el analisis de Levandoski (125) es util en la
evaluacion de la hiperplasia de la apofisis coronoides en individuos adultos, por ello

en nuestro estudio hemos utilizado las mediciones aqui descritas.

En el afio 2000 un estudio realizado por SCHULZE y cols.(126) para
determinar la precision y exactitud de las mediciones realizadas sobre una
ortopantomografia en formato digital, demuestra que las mediciones horizontales
son las mas fiables, siendo las mediciones verticales menos reproducibles que las

horizontales. Por ello estos autores cuestionan la eficacia para su uso clinico.

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio hemos utilizado las mediciones
horizontales para determinar la simetria de la longitud del cuerpo mandibular y las

verticales sobre todo para comparar la altura de la rama mandibular y condilar.

En este mismo afio BORATO y cols.(104) evaluaron en su estudio la
posibilidad de reconocer una asimetria cdéndilo-mandibular a través de la

radiografia panoramica. Ayudandose de los resultados de un estudio previo sobre
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asimetria condilar, realizado sobre 100 craneos del museo del Instituto de
Anatomia de la Universidad de Pavia, usando esos mismos craneos analizaron la
posible correlacion entre los datos radiolégicos y morfoldgicos. Finalmente no
encontraron correlacion entre la simetria condilar evaluada a nivel anatémico y la
asimetria radiolégica. Se cree que ello fue debido probablemente a las diferentes
posiciones de la mandibula durante los dos diferentes procesos de medicién. Al
deducir en su estudio, que las posibles discrepancias debidas a las diferentes
posiciones y no a la técnica en si, decidimos usar la ortopantomografia para nuestra
investigacion. Como en otros estudios realizaron las mediciones que muestra la

figura 53.

Figura 53.- Esquema del método de medicidn: AR altura de la rama mandibular, AC altura condilar
(104).

En este mismo afio SAGLAM y cols.(108) utilizan la radiografias panoramicas para
determinar posibles diferencias en las alturas de los huesos (mediciones verticales)
maxilar y mandibula entre 63 pacientes en denticién y 214 pacientes desdentados.

Toma como lineas de referencia:
Lo. Linea horizontal que pasa por el punto mas inferior de las 6rbitas.

Lz. Linea horizontal que pasa por el margen inferior de la apodfisis cigomatica.

Y como distancias maxilares y mandibulares:

X. Distancia vertical que va desde Lo a la cresta alveolar maxilar.
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Z. Distancia vertical que va desde Lo a Lz.

Y. Distacia vertical que a desde la cresta alveolar mandibular al borde inferior de la

mandibula.

Cada una de estas distancias verticales son medidas en tres zonas bien
diferenciadas (X1, X2, X3, Z1, Z2, Z3, Y1, Y2, Y3) tal y como muestran las figuras

54y 55.

Figura 54.- Lineas de referencia y altura de los arcos dentarios (108).

Figura 55.- Lineas de referencia y altura de los arcos dentarios (108).

Basandonos en este estudio, decidimos realizar las mediciones del cuerpo
mandibular a nivel del agujero mentoniano (V1 y V2) y del primer molar definitivo

inferior.
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Los resultados de este estudio demuestran que en el grupo dentado, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre sexos en la altura del maxilar. Sin
embargo, la altura de la mandibula fue significativamente mayor en hombres que
en mujeres. En el grupo de desdentados, la altura del maxilar superior a nivel
anterior y premolar, fueron significativamente mayor en hombres que en mujeres.
En cambio la altura de la mandibula fue significativamente mayor en las mujeres
que en hombres. La disminucion de la altura vertical del maxilar no fue
estadisticamente significativa en los hombres. Por tanto, segun este estudio existen
diferencias entre sexos en la reabsorciéon del reborde alveolar después de la pérdida
de dientes. En nuestro estudio, siendo el rango de edad diferente 6-9 afios, no
hemos hallado diferencias en cuanto al sexo para las mediciones verticales referida

al cuerpo mandibular.

TSAI (127) en 2002 estudié los contornos de ramas mandibulares, céndilos,
apofisis coronoides, y el cuerpo mandibular fueron trazados sobre 30 radiografias
panoramicas de nifos sin patologia en denticiéon decidua, 40 radiografias de una
muestra en denticion mixta 12 fase y otras 40 de una muestra en denticion
permanente. Se trazaron y midieron 9 mediciones lineales y 4 mediciones

angulares tal y como muestra las figuras 56 y 57:
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Figura 56.- Puntos y planos (127).
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A3 \A2

Figura 57.- Puntos y planos (127).

1: Distal del 2° molar temporal o 2° premolar a nivel de la cresta alveolar.

2: Punto mas profunda de la curvatura entre rama y cuerpo mandibular.

3: Punto mas superior de la apofisis coronoides.

4: Punto mas inferior de la escotadura sigmoidea.

5: Punto mas anterior del condilo mandibular.

6: Punto Condilion.

7: Punto mas posterior del condilo.

8: Punto mas prominente del borde posterior del angulo mandibular.

9: Gonion.

10: Punto mas prominente del borde inferior del angulo mandibular.

11: Punto del borde inferior de la mandibula a nivel del punto 1.

X-axis: Linea que conecta los puntos 10y 11.

Y-axis: Linea perpendicular a X-axis que pasa a su vez po el punto 9.

L1: Distancia lineal entre los puntos 1 y 2.
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L2:

L3:

L4:

L5:

L6:

L7:

L8:

L9:

Al:

A2:

A3:

A4:

Distancia lineal entre los puntos 2 y 3.

Distancia lineal entre los puntos 3 y 4.

Distancia lineal entre los puntos 4 y 5.

Distancia lineal entre los puntos 5 y 6.

Distancia lineal entre los puntos 6 y 7.

Distancia lineal entre los puntos 7 y 8.

Distancia lineal entre los puntos 10y 11.

Distancia lineal entre los puntos 2 y 8.

Angulo que se forma entre la linea L1 y L2.
Angulo que se forma entre la linea L3 y L4.
Angulo gue se forma entre la linea L5 y L6.

Angulo gue se forma entre la linea L7 y L8.

Durante el periodo de observacion, las longitudes de todas las medidas lineales

aumentaron, sin embargo, las medidas angulares disminuyeron.

En nuestro estudio, aunque el rango de edad es mayor y la fase de denticién es

mixta 12 fase, todas las mediciones aumentaron con la edad.

Para TSAI y cols. (127) la forma del condilo y Gonion se correlacionaron

significativamente con el crecimiento de la rama y el cuerpo mandibular. No

observando diferencias estadisticamente significativas entre el lado derecho e

izquierdo.

los niflos y nifas en la fase de denticidon mixta.
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En nuestro estudio hallamos diferencias significativas entre el lado derecho e
izquierdo independientemente del lado de la mordida cruzada, en diferentes
mediciones. Tenemos que resefar que aunque algunos de los puntos radiograficos

son coincidentes las mediciones realizadas no son las mismas.

En el estudio llevado a cabo por AKCAN y cols. (118) en 2003 sobre una muestra
de 30 radiografias describen una serie de puntos, planos y angulos que son
trazados sobre la ortopantomografia con el objetivo de investigar el patrén

esquelético.

Puntos Radiograficos:(Fig.58 )

1.Punto Infraorbitrio (Or).

2.Conducto auditivo externo (Mae).

3.Condilyon (Co). Al igual que en nuestro estudio.

4 .Espina nasal anterior (ANS).

5.Mentén (Me).

6.Agujero mentoniano (FMe). Al igual que en nuestro estudio, tomamos como

referencia la parte mas anterior del agujero mentoniano (AgMe).

7.Canal mandibular, corresponde a la interseccion de las tangentes del canal

inferior y superior (MC).

8.Distal del primer molar definitivo maxilar (U6).

9.Distal del primer molar definitivo mandibular (L6). Para nosotros 36 y 46.

10.Punto interproximal de incisivos centrales permanentes inferiores (L1).

11.Punto interproximal de incisivos centrales permanentes superiores (U1).
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En nuestro estudio hemos denominado a estos dos ultimos puntos con ICS e ICI.
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Figura 58.- Puntos radiograficos (118).

Planos Radiograficos :(Fig.59 )

P1. Distancia oblicua Mae-Or=FH.

P2. Distancia oblicua Co-MC=Plano condilar.

P3. Distancia oblicua MC-Fme=Plano MC.

P4. Distancia oblicua MC-Me=Cuerpo mandibular.
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Figura 59.- Planos de referencia (118).
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Angulos Radiogréficos: (Fig.60 )

1.FH-ANS.

2.0MAND (Co-MC/MC-Me).

3.FH-UOP (FH-U6-U1).

4.FH-LOP (FH-L6-L1).

5.UOCL (U6-U1-U6).

6.LOCCL (L6-L1-L6).

7.0COND (Co-MC/Fme-MC).

8.0MID (FH-UI).

Figura 60.- Medidas Angulares (118).

Para estos autores, las panoramicas pueden proporcionar informacion sobre las
dimensiones verticales de las estructuras craneofaciales, sin embargo, no son
suficientemente fiables para dar informacidén adicional exacta en comparacion con
las radiografias laterales (117). En base a los resultados de este estudio, creemos
que el uso de esta proyeccion puede ser fidedigno para la realizacion de nuestra

investigacion y por ese motivo decidimos utilizar la ortopantomografia.
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TSAI (128) en el afio 2004 traté de investigar en sus estudios la posicién del
foramen mandibular en la ortopantomografia, dichos estudios se han realizado en
una muestra de en nifios en fase de denticidon decidua, en denticion mixta 12 fase,
en denticién mixta 2° fase y en denticién permanente. Para ello tomaron como
referencia una serie de puntos, lineas y medidas que se detallan en las siguientes

figuras (61 y 62) y se describen a continuacion:

Figura 61.- Referencia de puntos y Lineas (128)

Figura 62.- Medidas (128).

1: Centro del formen mandibular.

2: Punto mas prominente del borde anterior de la rama.

3: Punto mas profundo del borde anterior de la rama. Al igual que en nuestro

estudio.
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4: Punto de interseccion entre la linea P1 y la perpendicular a ésta a nivel del

foramen mandibular.
5: Punto de interseccién entre la linea P1 y P2.

6: Punto de la cresta alveolar inferior en la porcién mas distal del ultimo molar
inferior. En nuestro caso hemos utilizado dicho punto referido al primer molar

definitivo (36 y 46).
7: Punto de la cresta alveolar inferior en la porcion mas mesial del canino inferior.

8: Punto mas prominente de la parte posterior del condilo. Nosotros hemos tomado

este punto para determinar Al y A2.

9: Punto de interseccion entre la linea P2 vy la perpendicular a ésta a nivel del

foramen mandibular.

10: Punto mas prominente de la parte posterior del angulo mandibular.

11. Punto de interseccion entre P2 y P4,

12. Punto de interseccion entre la linea P4 y la perpendicular a esta a nivel del

foramen mandibular.

13. Punto mas prominente de la parte inferior del angulo mandibular. Utilizado en

nuestro estudio para determinar A1l y A2.

14. Punto mas prominente de la parte inferior del cuerpo mandibular a nivel del

area canina.

P1. La linea que une los puntos 2 y 3 la parte anterior de la rama mandibular.

P2. La linea que une los puntos 8 y 10 de la parte posterior de la rama mandibular.

P3. La linea que une los puntos 6 y 7 de la cresta alveolar mandibular.

P4. La linea que une lo puntos 13 y 14 del borde inferior del cuerpo  mandibular.
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L1. Distancia entre los puntos 1 y 4.

L2. Distancia entre los puntos 1 y 9.

L3. Distancia entre los puntos 4 y 5.

L4. Distancia entre los puntos 9 y 11.

L5. Distancia entre los puntos 5y 11.

L6. Distancia entre los puntos 1y 12.

Al. Angulo que se forma entre las lineas P1 y P3.
A2. Angulo gue se forma entre las lineas P2 y P4.

Tras las mediciones y el andlisis estadistico, el autor no encontré diferencias
estadisticamente significativas, en ninguna de las mediciones lineales, sin embargo,
hubo algunas diferencias en las angulares. Todas las mediciones lineales han ido
aumentando en longitud con la edad (125). De nuevo, este estudio apoya el uso de
la radiografia panoramica. También en nuestro estudio coincidimos en que las

mediciones lineales se ven incrementadas con la edad.

En el afio 2005 LIUKKONEN y cols. (129) quisieron evaluar la asimetria
mandibular en 182 pacientes sanos (94 sexo masculino y 88 del sexo femenino),
muestra muy similar a la nuestra en cuanto a la magnitud. Las edades de la
muestra del estudio de Liukkonen estaban comprendidas entre 7 y 16 afios. Dichas
edades son coincidentes en nuestro estudio en el caso del rango de 7 a 9 afos.
También evaluaron la posible fluctuacion de la asimetria durante el crecimiento.
Las mediciones de la altura de la rama mandibular y el condilo se realizaron en
radiografias panoramicas digitales al igual que nosotros pero las referencias de

puntos y lineas difieren en algunos casos.

Los puntos y lineas radiograficas se expresan en la figura 63:
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Figura 63.- Puntos y tangentes y alturas radiograficas sobre radiografias panoramicas digitales (129).

RL. Tangente al borde posterior de la rama mandibular. Coincidente con nuestro

estudio, pero para determinar Al y A2.

ML. Tangente al borde inferior del cuerpo mandibular. Coincidente con nuestro

estudio, pero para determinar Al y A2.

a-b. Altura condilar. Dicha altura ha sido determinada en nuestro estudio como

V5 y V6, siendo los puntos de referencia distintos.

c. Interseccidn de las tangentes RL y ML. Al igual que en nuestro estudio.

b-c. Altura de la rama mandibular.

Encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el lado derecho e
izquierdo referente a la altura del condilo a los 7 afios, y en altura de la rama a los

16 afos.

El presente estudio confirma que los jovenes sanos generalmente tienen una

asimetria mandibular, que rara vez es clinicamente significativa.
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Nosotros en nuestra investigacion sdélo hallamos diferencias estadisticamente
significativas en la medicién de la altura condilar derecha e izquierda a la edad de 9
afios con mordida cruzada derecha, aunque debemos tener en cuenta que las
variables que hemos utilizado para determinar esta altura difieren de las usadas por

estos autores.

A medida que se inicia el uso de las radiografias panoramicas digitales

desaparece el término de magnificacién.

En 2005 GULER y cols. (113) realizaron un estudio sobre la ortopantomografia
de pacientes desdentados como ayuda diagndstica al tratamiento de implantologia.
Tomaron como referencia las alturas maxilares y mandibulares que se detallan en

la figura 64.
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Figura 64.- Lineas verticales para determinar la altura maxilar y mandibular (112).

Catorce puntos fueron localizados en la radiografia, de los cuales ocho estaban

localizados en el maxilar y seis en la mandibula.

Mediciones realizadas en el maxilar:

Lo. Unia los dos puntos mas inferiores de ambas orbitas.

Lz. Unia el punto inferior de ambos procesos malares del maxilar.
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Al igual que en nuestro estudio la linea media se trazd a través del tabique nasal,
espina nasal anterior y el agujero nasopalatino de Lo y paralelamente a Z1, se

trazaron lineas verticales hasta la cresta alveolar del maxilar superior:
X1. Distancia vertical localizada en la linea media.

X2. Distancia vertical localizada a nivel del primer premolar.

X3. Distancia vertical localizada a nivel del primer molar.

X4. Distancia vertical que va desde el borde inferior del seno maxilar a la cresta

alveolar.
X5. Distancia desde frontera del seno maxilar a la cresta alveolar maxilar

Z1, Z2 y Z3 fueron las distancias verticales paralelas entre si y medidas desde la

linea Lo a la linea Lz.

Mediciones realizadas en la mandibula:

Dibujaron una linea tangencial a los puntos mas sobresalientes tanto a nivel del

angulo mandibular como en el borde inferior del cuerpo mandibular.

La longitud horizontal de la mandibula se midié en paralelo a la tangente descrita,
pero 10 mm por encima del borde inferior de la mandibula.

Y1. Linea media

Y2. A nivel del primer premolar inferior.

Y3. A nivel del primer molar inferior

Y1, Y2 y Y3 estan medidas desde el borde interior de la mandibula a la cresta

alveolar madibular.
Y4. Distancia a que va desde el foramen a la cresta alveolar mandibular.
Y5 Distancia que va desde el agujero mentoniano a la linea media.

Y6. Distancia que va desde el borde superior del conducto mandibular a la cresta

alveolar mandibular sobre el area del primer molar permanente.
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Fueron estadisticamente significativas las diferentes de las alturas entre sexos, ya

que las medidas en las mujeres fueron inferiores a la de los hombres.

Nosotros en nuestro estudio no hallamos diferencias significativas entre sexos

referidas a las mediciones que determinan la altura del cuerpo mandibular.

En 2005 LASTER y cols. (130) utilizaron para su estudio las imagenes digitales
panoramicas de 30 craneos colocados en posicion ideal, desplazados y rotado.
Posteriormente fueron evaluados mediante la medicion de distancias entre puntos

radiograficos, tal y como muestra la figura 65. Comparando siempre ambos lados.

e Medida horizontal: la distancia desde gonion al agujero mentoniano (G-MF).
¢ Medida vertical: la distancia entre el condilo a gonion (altura posteriores de
la mandibula o PMH). En nuestro estudio esta medicidn la identificamos con

las variables O7 y O8.

Tras los resultados obtenidos, llegan a la conclusién que el uso de las radiografias
panoramicas como una herramienta para el diagndstico de asimetria es poco
fiable. Siendo las medidas horizontales las menos fiables, sobre todo si varia la
posicion del craneo. Por ello nosotros hemos tomado como referente para nuestro
trabajo las medidas lineales y en ningln caso los puntos o referencias para

determinar las medidas horizontales.

Figura 65.- Puntos radiograficos, medidas horizontal y vertical (130).
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KIKI y cols. (108) en 2007 también utilizaron el método de Habets sobre
ortopantomografias para determinar si los pacientes con mordida cruzada bilateral
posterior desarrollaban asimetria condilar. Observaron que en los pacientes con
mordida cruzada posterior bilateral habia una asimetria de los condilos en relacion a
los de oclusion normal. Sin embargo, encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el condilo, rama, o alturas del céndilo entre los lados izquierdo y

derecho, tanto en el grupo control como el grupo con mordida cruzada.

Por tanto, los pacientes con mordida cruzada posterior bilateral pueden tener
condilos asimétricos y podrian por ello desarrollar futuras asimetrias esqueléticas
de la mandibula. Basandonos en su estudio creemos que podemos utilizar las
radiografias panoramicas para determinar las simetrias 6seas. Nosotros en nuestra
investigacion si hemos hallado diferencias significativas en el total de la muestra
con mordida cruzada derecha en la altura condilar a pesar de que las referencias

tomadas para determinar esta altura difieren de las de estos autores.

SEZGIN y cols. (131) estudiaron en 2007 los efectos de los diferentes tipos de
oclusion sobre la asimetria mandibular en personas jovenes. Utilizando para ello el
método de Habets sobre radiografias radiografias panoramicas. La maloclusion
clase II divisién 12 tiene un efecto estadisticamente significativo sobre el indice de
asimetria condilar. A pesar de que la muestra estudiada por nosotros presenta un
rango de edad diferente y de que las referencias anatdmicas para determinar la
altura condilar es diferente de la de estos autores, nosotros hemos hallado

diferencias significativas.

En 2008 VAN ELSLANDE y cols. (132) realizaron una amplia revision bibliografica
con el objetivo de determinar la capacidad de diagndstico de asimetria mandibular
a través de imagenes panoramicas(Tabla 120). Tras esta revisidon recomiendan
precaucion cuando se utilicen imagenes panoramicas convencionales o digitales

para evaluar la asimetria mandibular. En la siguiente tabla se resume la
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informacién clave de las investigaciones seleccionadas. Hay que tener en cuenta

gue estos estudios han sido realizados con ortopantomdgrafos convencionales.

MUESTRA

CONCLUSIONES

AUTORES EQUIPO
Existen ciertas limitaciones, si el paciente
se hallaba en la posicién correcta, puede

TRONJE y Orthopantomograph 3 | Alambres de usarse para valorar las medidas

col. (Siemens)—conventional acero verticales. Las mediciones horizontales no
son fiables. Precision estimada en un
10%.
Las medidas verticales y angulares eran

LARHEIM y Orthopantomograph 5 Craneos y reproductivas; las medidas horizontales

SVANAES | (Siemens)—conventional| pacientes | eran poco fiables. La medida angular casi

idéntica.

HABETS y Orthopantomograph 5 Modelo Las medidas horlzo_ntales son las que

. . . poseen mayores diferencias. Deben
col. (Siemens)—conventional | mandibular - g
utilizarse con precaucion.
Cranex (Soredex) OP 10
KJELLBERG | (Instrumentarium) PM Craneos Las mediciones de las alturas condilares
y col. 2002 C (Planmeca)— son fiables.
conventional
Las alturas condilar y de la rama medido
directamente en la craneo tiene poca
correlacion con los medidas en la
Orthopantomograph . . P .
N . radiografia panoramica. La validez sobre
TURP y col. 5(Siemens)— Craneos . P . . N
. el diagnostico de asimetrias verticales del
convencional P . .
condilo y/o rama en una radiografia
panoramica es baja, y hay una tendencia
de muchos falsos positivos y negativos.
Una pequeiia falta de alineacién de la
cabeza puede afectar las mediciones
verticales de la mandibula, siempre y
PM 2002 CC (Planmeca) cuando las lineas de referencia se
WIE y col. . Craneos encuentren en el mismo plano vertical que
conventional el de los dientes. La linea entre las
eminencias articulares no es exacta como
una linea de referencia para las
mediciones

BATENBURG Orthopantor_nograph Mandibulas La radlog_rafla’pa_noramlca no es fiable

Orthophos (Siemens)— para el diagndstico y evaluacion de la
y col. . desdentadas .
conventional altura mendibular.

Tabla 120.- Esquema referente a los articulos revisados (132).

En base a estos estudios decidimos utilizar solamente radiografias panoramicas

digitales.

KILIC y cols. (103) en 2008 utilizaron radiografias panoramicas para determinar

segun el método de Habets, las asimetrias del céndilo y rama mandibular en 81

pacientes con mordida cruzada unilateral en comparacién con los 75 sujetos con
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oclusién normal. Los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral tenian mas
condilos asimétricos que los del grupo de control. Ademas, la altura del condilo, de
la rama mandibular y ambas en el lado de mordida cruzada fueron menores que las
del lado sin mordida cruzada. Con estos resultados concluyen que los pacientes con
mordida cruzada posterior unilateral funcional tienen céndilos asimétricos. En
nuestro estudio, independientemente del lado de la mordida cruzada, la altura
condilar es siempre significativamente mayor en el lado izquierdo, es por ello, que
podemos afirmar que a edades tempranas, en la muestra con mordida cruzada, no

se aprecian signos evidentes de asimetria condilar.

En 2009 UYSAL y cols. (99) llevan a cabo un estudio en una muestra de 126
adolescentes de ambos sexos (51 nifios y 75 nifias), con mordida cruzada unilateral
posterior, mordida cruzada bilateral posterior y oclusion normal, utilizando para ello
una ortopantomografia, sobre la cual determinan las alturas condilares de ambos

lados y las alturas de la rama mandibular de ambos lados tal y como describieron

HABETS vy cols. (98) No hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupo con mordidas unilaterales y bilaterales, y tampoco con el grupo de
oclusion normal. En relacion al sexo tampoco se hallaron diferencias significativas
para la asimetria de la altura mandibular y condilar. Por tanto, no hay asimetria

mandibular estadisticamente significativa por sexo entre los tres grupos.

Tampoco nosotros en nuestra muestra hemos encontrado diferencias

significativas en cuanto al sexo.

En este estudio al igual que en el nuestro, también se utilizaron fotografias para
el diagnostico de la mordida cruzada. En la altura total de la rama, nosotros en
nuestro estudio, hemos visto, que la muestra con mordida cruzada unilateral
derecha, presenta una altura mayor en el lado izquierdo, en cambio, la muestra con
mordida cruzada unilateral izquierda presenta una altura total de la rama mayor en

el lado derecho, pero ambas no son estadisticamente significativas (99).
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En 2009 ONGKOSUWITO vy cols. (133) realizan un estudio en el que pretendian
ver la fiabilidad de la ortopantomografia en comparacién con la teleradiografia

utilizaron para ello las mediciones mandibulares siguientes:
Condylion-gonion.
Gonion-menton vy,
Condylion-Menton,

Dichas mediciones fueron realizadas sobre 20 radiografias panoramicas y 20

teleradiografias (fig.66).

No hallaron diferencias significativas en el factor de ampliacion ni en el lado
derecho ni tampoco en el lado izquierdo mandibular en ninguna de las técnicas. Nos
apoyamos, pues, en estos resultados para poder evaluar las diferencias entre el

lado derecho e izquierdo mandibular en nuestra muestra.

Me

Figura 66.- Descripcion de los puntos y lineas radiograficas (133).

En 2010 BETINA y cols. (134) llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
evaluar la asimetria mandibular y oclusal. Su muestra la constituian adultos
jovenes con maloclusion clase III. La asimetria mandibular se evalué en las
ortopantomografias midiendo las alturas condilar y ramal de ambos lados, tal y

como muestra la figura 67:

187



Discusion

Figura 67-. Evaluacidn de la asimetria mandibular en ortopantomografias (134).

Finalmente obsevaron una relacion entre la asimetria en la altura total del céndilo y
la rama vy la asimetria oclusal transversal. En este Ultimo estudio se utilizan las
radiografias panoramicas para determinar el grado de asimetria en funcion de las
diferencias 6seas entre ambos lados. Por ello también nos apoyamos en este
estudio en el uso de la ortopantomografia como método fiable para determinar

asimetrias.

En base a todos estos estudios, el uso de las radiografias panoramicas como ayuda

diagndstica para evaluar la simetria esquelética puede ser util.
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Conclusiones

1.- En el total de la muestra, se ha visto un incremento significativo de las variables
verticales derechas independientemente del lado de la mordida cruzada. Existen

diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de las variables verticales.

2.- El género no afecta a la conclusion obtenida en el total de la muestra para las
variables verticales y la edad si, siendo en este caso los resultados dispares entre

e

Sl.

3.- En el total de la muestra, el incremento de las variables horizontales se observa
en el lado izquierdo, independiente del lado de la mordida cruzada, en todos estos

casos este incremento es significativo.

4.- El género no afecta al incremento significativo de las variables horizontales y la
edad rangos, excepto en el rango de 8 y 9 afios siendo el incremento no

significativo.

5.-En el total de la muestra, el incremento significativo de las variables oblicuas es
mas frecuente en el lado izquierdo, independientemente del lado de la mordida

cruzada.

6.- Ambos sexos presentan un incremento de mas variables oblicuas en el lado
izquierdo independientemente del lado de la mordida cruzada. La edad tampoco es
un factor influyente, excepto en el rango de 9 afios, en este caso, el incremento de

las variables oblicuas es mayor en el lado derecho aunque no sea significativo.

7.- Para el total de la muestra, el incremento de las variables angulares aunque no
significativo es mayor en el lado izquierdo, independientemente del lado de la

mordida cruzada.
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8.- El sexo no afecta al resultado de las variables angulares, salvo que en este
caso, dicho incremento es significativo. La edad tampoco afecta a dicho resultado,

en todos los rangos el incremento es significativo, salvo en el rango de 8 afos.

9.- Tras el analisis de los resultados, el desarrollo esquelético en la muestra con
mordida cruzada unilateral, presenta diferencias anatdmicas cuantificables, pero es
dificil de determinar el grado de asimetria. Creemos que la ortopantomografia
podria ser utilizada en el estudio de la simetria mandibular como ayuda diagndstica.
Seria muy interesante en un futuro préximo, aplicar el método de estudio utlizado

sobre una muestra con mordida cruzada y normooclusion.
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