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RESUMEN

Introduccién: el cuerpo humano se mantiene en bipedestacion gracias al equilibrio
existente entre distintos planos quinesioldgicos, la alteracién de uno de ellos supondra un
desajuste de todo el conjunto. La mordida cruzada es una maloclusion frecuente en la
practica diaria, la cual precisa de un diagndstico y plan de tratamiento precoz, pues las
modificaciones que provoca a diferentes niveles se incrementan con la edad, lo que
produce importantes asimetrias que pueden expresarse facial y corporalmente.

Objetivo: determinar la convergencia ocular, la simetria facial y corporal en los nifios de 5
a 12 afios de edad afectados por mordidas cruzadas de las escuelas primarias de la zona

urbana del municipio de Quemado de Guines.
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Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en las escuelas
primarias de la zona urbana del municipio de Quemado de Gulines en el periodo
comprendido desde noviembre de 2014 hasta junio de 2016. Se seleccioné una
muestra no probabilistica que incluyé pacientes de 5 a 12 afios con diagnostico de
mordida cruzada, los cuales no habian recibido tratamiento ortodéncico previo y fueron
autorizados por sus padres o tutores para participar en el estudio.

Resultados: predominaron los nifios de 8 afios de edad (40%). Solo 3 nifios no
mostraron trastorno de la convergencia ocular. Por otra parte, 5 nifios fueron simétricos
(simetria facial), y en relacion a la simetria corporal: solamente 2 nifios eran simétricos
Conclusiones: se determind que existe una significativa relacion entre las mordidas
cruzadas, la convergencia ocular y la simetria facial y corporal.

DeCS: maloclusion; convergencia ocular; asimetria facial.

ABSTRACT

Introduction: the human body remains standing thanks to the existing balance between
different kinesiological planes; the alteration of one of them will suppose a mismatch in all
body's structures. Crossbite is a frequent malocclusion in daily practice, which requires an
early diagnosis and treatment plan, since the modifications it causes at different levels
increase with age, which produces important asymmetries that can be expressed facially
and bodily.

Objective: to determine ocular convergence, facial and body symmetry in children
affected by crossbites, aged 5 to 12 years and belonging to primary schools from the
urban area of Quemado de Glines municipality.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in primary schools from the
urban area of Quemado de Giuines municipality from November 2014 to June 2016. A
non-probabilistic sample that included patients aged 5 to 12 years, diagnosed with
crossbite, who were authorized to participate in the study by their parents or guardians and

had not received previous orthodontic treatment was selected.
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Results: 8-year-old children predominated (40%). Only 3 children showed no ocular
convergence disorder. On the other hand, 5 children were symmetric (facial symmetry),
and in relation to body symmetry: only 2 children were symmetric.

Conclusions: a significant relationship among crossbites, ocular convergence, facial and
body symmetry was determined.

MeSH: malocclusion; convergence, ocular; facial asymmetry.

Recibido: 9/02/2020
Aprobado: 19/09/2020

INTRODUCCION

La Estomatologia es una especialidad que debe ser cada vez mas preventiva; la atencién
debe ir dirigida especialmente a la poblacion infantil, la cual es privilegiada ante los otros
grupos de edad, ya que se presentan amplias posibilidades para desarrollar el trabajo
clinico y mejorar asf las condiciones de salud bucal de los nifios.*?

Un problema frecuente en la denticién infantil son las interferencias oclusales que pueden
generar maloclusiones funcionales, tales como: mordidas abiertas anteriores,
desviaciones de la linea media, mordidas cruzadas anteriores y posteriores, con la posible
alteracion de la articulacién temporomandibular.®*® La mordida cruzada es una de las
maloclusiones mas frecuentes, sobre todo en denticibn temporal. Su presencia implica
una traba en el crecimiento facial del individuo, lo que le puede ocasionar graves
alteraciones fisicas, psiquiatricas y funcionales. Por estas razones, en el examen bucal, al
valorar el funcionamiento de la oclusion, es de especial interés reconocer cualquier
desviacion anterior o lateral de la mandibula al ocluir, a pesar de ser bastante dificil
localizar la relacion céntrica mandibular en el nifio, debido a las particularidades

anatoémicas de la articulacion temporomandibular (ATM).©

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

@QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

75



Medicent Electrén. 2021 ene.-mar.;25(1)

Algunos autores han separado las mordidas cruzadas de tipo funcional y de tipo genético,
ya que se plantea que las primeras pueden ser tratadas en el consultorio del
estomatologo general, mientras que las segundas deberan ser derivadas a un especialista
en Ortodoncia.”

Sin embargo, el enfoque dado a estos aspectos ha cambiado sustancialmente con el
transcurso de los afos; se han desarrollado nuevas investigaciones para actualizar los
conceptos y demostrar la completa integracion y funcionalidad de este sistema dentro del
cuerpo humano.®

En décadas recientes se ha sugerido que las alteraciones en el sistema estomatognético
como las maloclusiones, pueden influenciar completamente la postura del cuerpo. Por
este motivo, un nimero creciente de pacientes buscan un tratamiento concomitante para
las maloclusiones dentales y las alteraciones posturales.®

El estudio de la relacion entre oclusién y postura hace entender al hombre como un todo,
de forma que no es posible separar el estudio de la boca del estudio del resto del cuerpo.
En este todo estructurado, el concepto de esquema postural y su regulacién se hacen
indispensables para entender su relaciéon. La conjuncion dinamica de los tres modelos:
neurofisiolégico, biomecénico y psicosomatico, que actian como uno solo, son la base del
sistema.®?

Sobre la asociacién boca-ojos, se ha sefialado que al realizar el bloqueo anestésico
troncular del nervio alveolodentario inferior se produce una desviacion de la mirada del
sujeto. En este sentido, algunos autores informan una asociacion entre maloclusién y
defectos de convergencia ocular.®

Ademas, una maloclusion puede causar una alteracion en la posicion de la linea pupilar
de los muasculos oculares que mantienen la mirada recta. La correlacion entre la parte
visual y el sistema motor es indispensable, de hecho, para seguir un objeto en movimiento
debe existir una coordinacion con la cabeza, el cuello y la musculatura ocular relacionada
estrechamente con el sistema estomatognatico.**?

El tratamiento de las mordidas cruzadas se debe iniciar en el momento en que se

diagnostica, y preferiblemente en edades tempranas (denticion temporal), con el fin de
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tratarlas en el nivel primario de prevencion, ya que al ser detectadas precozmente son
faciles de tratar por medio de procedimientos preventivos sencillos, y de esta forma, no
llegar a tratamientos complejos que pueden incluir la intervencion quirdrgica.®

En la especialidad de Ortodoncia, se desconoce el comportamiento de la convergencia
ocular y la simetria facial y corporal en presencia de anomalias dentomaxilofaciales,
especificamente de mordidas cruzadas. Con el desarrollo de esta investigacion se
pretende determinar la convergencia ocular, la simetria facial y corporal en nifios
afectados por mordidas cruzadas.

Los resultados de esta investigacion serdn muy Utiles en el diagnostico y en la
planificacion de los planes de tratamiento ortoddncicos con enfoque integrador, ya que al
detectar precozmente la presencia de mordidas cruzadas pueden prevenirse futuras
alteraciones como: dolores articulares, alteraciones posturales, oculares y asimetrias
faciales en aquellos individuos afectados por dicha maloclusion. De esta manera, la
intervencion temprana por parte del profesional contribuye a la implementacion de un
tratamiento adecuado y oportuno para solucionar la anomalia, y previene consecuencias
mayores para la salud general del individuo afectado. Estas acciones elevan la calidad de

vida del paciente.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo (1+D) de tipo descriptivo y de corte transversal
en las escuelas primarias de la zona urbana del municipio de Quemado de Giines, en el
periodo de tiempo comprendido desde noviembre de 2014 hasta junio de 2016.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 62 nifios con diagnostico de mordidas
cruzadas a partir de una pesquisa clinica realizada en las escuelas primarias urbanas. La
muestra quedd constituida por 30 nifios que fueron seleccionados a través de un
muestreo intencional no probabilistico con enfoque cuantitativo guiada por los siguientes
criterios de inclusion: edad de 5 a 12 afos, nifios que no habian recibido tratamiento
ortodoncico previamente, y que fueron autorizados por los padres o tutores a participar en

el estudio a través de un consentimiento informado.
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Se excluyeron aquellos nifilos diagnosticados con discapacidades mentales u otros
sindromes o enfermedades neurologicas que afectan el crecimiento y desarrollo del
individuo, los nifios que habian sufrido infecciones virales con paralisis temporal, paralisis
o afectaciones musculares oculares locales, y los nifios que no residian permanentemente
en el &rea de salud.

Se tuvieron en cuenta estos criterios de salida: los nifios que causaron baja del centro y
los que decidian abandonar el estudio.

Para la recogida de la informacion se empelaron métodos de los niveles: teoricos,
empiricos y estadisticos. Dentro del nivel tedrico se emplearon: analitico-sintético,
inductivo-deductivo, I6gico-practico e historico-l6gico. El proceso investigativo se realizd
en dos etapas.

En una primera etapa, para determinar la muestra, se realiz6 una pesquisa clinica en las
escuelas primarias urbanas, en esta etapa el objetivo fundamental fue la deteccién de
nifios con mordidas cruzadas. El resultado de la pesquisa revel6: 62 nifios portadores de
dicha anomalia de la oclusion. Estos nifios siguieron una ruta critica que implicaba en un
primer momento acudir a la consulta de Estomatologia para efectuar la conformacion de
la muestra intencionada por los criterios de inclusion y exclusién antes expuestos, y en un
segundo momento, desarrollar los analisis pertinentes para la realizacion de la
investigacién. En una segunda etapa se efectud el analisis clinico: bucal, visual, facial y
corporal, y un estudio fotografico a los nifios, con la presencia de los padres o tutores,
donde se logré un clima de confianza segun sus caracteristicas. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, mordida cruzada segun etiologia y localizacién anatémica, trastorno
de convergencia ocular, ojo dominante, simetria facial y corporal. Los casos fueron
examinados por el mismo investigador para evitar errores inter-observadores. Los datos
obtenidos se recolectaron en modelos creados para tal efecto. Para el procesamiento
estadistico de la informacion se empleo el Software XP Profesional Word 2003 y los
cuadros se procesaron en Microsoft Excel 2003. Se utilizo el paquete estadistico SPSS,
version 15, para determinar si existian relaciones o diferencias significativas entre las

variables, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica de Ji cuadrado, para considerar
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los resultados segun valor asociado de p en: significativo (p < 0,05), muy significativo (p <
0,01) y no significativo (p > 0,05).

A la muestra seleccionada se le solicitd el consentimiento informado de los padres o
tutores legales, mediante el cual se obtuvo la disposicion para colaborar en la
investigacién, accion que cumple con las pautas internacionales éticas para las
investigaciones biomédicas en sujetos humanos, cuyo principio basico es la proteccién del

sujeto de investigacion.

RESULTADOS

Fueron analizados un total de 30 nifios con edades comprendidas entre 5y 12 afios. La
mayor proporcién se ubicé en el grupo de 8 afos (40 %). En relaciéon al sexo, tanto el
femenino como el masculino estan representados por el 50 %. La prueba de Ji cuadrado

no mostré asociacion de frecuencia de sexo segun la edad. (Tabla 1)

Tabla 1. Estructura de la muestra segun edad y sexo.

Edad Sexo Total
Femenino Masculino

No. % No. % No. %
5 1 3,3 0 0 1 3,3
6 1 3,3 0 0 1 3,3
7 1 3,3 2 6.7, 10,0
8 7 23,3 5 16,7 12 40,0
9 4 13,3 2 6,7 6 20,0
10 0 0 2 6,7 6,7
11 0 0 2 6,7 2 6,7
12 1 3,3 2 6,7 3 10,0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100

Fuente: Modelo de recoleccion de informacion.
X? =7,667 p>0,05

En la muestra analizada se observo que la mordida cruzada posterior estuvo presente en
el 50 % de los nifios, seguido por la mordida cruzada anterior diagnosticada en el 43,3 %,

la localizacion anterior y posterior fue menos frecuente (6,7 %). Entre aquellos con
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mordida cruzada posterior, la mayoria (8 nifios) presentaron etiologia dentaria, mientras

que la etiologia funcional fue predominante para la localizaciébn anterior y anterior y

posterior. La prueba de Ji cuadrado no mostré diferencias significativas entre la

localizacion de la mordida cruzada y su etiologia. (Tabla 2)

Localizacion
Dentaria

No. %
Anterior 5 16,7
Posterior 8 26,7
Anterior y 0 0
posterior
Total 13 43,3

Fuente: Modelo de recoleccion de informacion.

Etiologia
Funcional
No. %
7 23,3
3 10,0
2 6,7
12 40,0

X% =7,069 p>0,05

Dentaria 'y
funcional
No. %
1 3,3
4 13,3
0 0
5 16,7

Tabla 2. Localizacion de la mordida cruzada segun etiologia.

Total
No. %
13 43,3
15 50.0
2 6.7
30 100

Se constatdé que un 46,6 % de estos pacientes presentaron mordida cruzada posterior y

tenian alteraciones de la convergencia ocular. Segun la prueba de Ji cuadrado se valido

gue no existe dependencia significativa entre la localizacion de la mordida cruzada y la

convergencia ocular. (Tabla 3)

Tabla 3. Relacién de la localizacion de la mordida cruzada

y la convergencia ocular.

Localizacién

No.
Anterior 11
Posterior 14
Anterior y 2
posterior
Total 27

Fuente: Modelo de recoleccion de informacion.

Convergencia ocular

NO
% No.
36,7 2
46,6 1
6,7 0
90,0 3

X? =0,826 p>0,05

Si
%
6,7
3,3

10,0

Total
No. %
13 43,3
15 50,0
2 6,7
30 100
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Se observé que el 83,3 % de los nifios tienen asimetria facial, de ellos con mayores
afectaciones los de mordida cruzada posterior, seguidos por la mordida anterior, lo que
represento el 40 % y el 36,7 % del total de nifios, respectivamente. Al efectuar la prueba
de Ji cuadrado no se encontraron diferencias significativas entre la localizacion de la
mordida cruzada y la simetria facial. Se observé que el 93,3 de los nifios tenian asimetria
corporal, de ellos se encontr6 con mayor frecuencia las afectaciones en pacientes con
mordida cruzada posterior (46,6 %), seguidos por la mordida cruzada anterior con el 40
%. La prueba de Ji cuadrado demostré que no existe una relacion significativa entre la
localizacion de la mordida cruzada y la simetria corporal porque p es mayor que 0,05; sin
embargo, el porcentaje sefialado de nifios con asimetria corporal entre aquellos con
mordida cruzada, independientemente de su localizacién, muestra una franca asociacion.
(Tabla 4)

Tabla 4. Relacién de la localizacién de la mordida cruzada y la simetria facial y corporal.

Localizacion Simetria facial Simetria corporal
de lamordida Simétrico Asimétrico Simétrico Asimétrico
cruzada

No. % No. % No. % No. %
Anterior 2 6,7 11 36,7 1 3,3 12 40,0
Posterior 3 10,0 12 40,0 1 3,3 14 46,6
Anterior y 0 0 2 6,7 0 0 2 6,7
posterior
Total 5 16,7 25 83,3 2 6,7 28 93,3

Fuente: Modelo de recoleccién de informacion.
X? =0,535 p>0,05 (Localizacién de la mordida cruzada y la simetria facial)

X? =0,165p>0,05 (Localizacién de la mordida cruzada y la simetria corporal)

En la poblacion de estudio predominaron los nifios con alteraciones de la convergencia
ocular y con asimetria facial, lo que representé el 80 % de los pacientes estudiados. Por
otra parte, se obtuvo una mayor frecuencia (2 de 3 nifios) de pacientes sin alteraciones de
la convergencia ocular en los que se constatd simetria facial. La prueba de Ji cuadrado
realizada encontr6 asociacién estadisticamente significativa p < 0,05 entre las
alteraciones de la convergencia ocular y la simetria facial. Se evidencié que la totalidad de

los nifios con alteraciones de la convergencia ocular presentan asimetria corporal. Segun

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC

81



Medicent Electrén. 2021 ene.-mar.;25(1)

la prueba de Ji cuadrado se constatd asociacion en forma muy significativa entre

presencia de alteraciones de la convergencia ocular y la asimetria corporal. (Tabla 5)

Tabla 5. Relacién de las alteraciones de la convergencia ocular y la simetria

facial y corporal.

Alteraciones Simetria facial Simetria corporal

dela _ Simétrico Asimétrico Simétrico Asimétrico
convergencia

ocular 0. % No. % No. % No. %
Si 3 10,0 24 80,0 0 0 27 90,0
No 2 6,7 1 33 2 6,7 1 3,3
Total 5 16,7 25 83,3 2 6,7 28 93,3

Fuente: Modelo de recoleccion de informacion.
X? =6,00 p <0,05 (Alteraciones de la convergencia ocular y la simetria facial)

X?=19,286 p<0,01 (Alteraciones de la convergencia ocular y la simetria corporal)

DISCUSION

La Ortodoncia, como ciencia, se encarga del estudio, diagndstico y tratamiento de las
anomalias dentomaxilofaciales. Independientemente de que los pacientes pueden ser
tratados en cualquier etapa de la vida, la mayoria de los individuos que reciben asistencia
se agrupan dentro de la poblacién infanto-juvenil.

Los resultados de la investigacion, segun la edad y el sexo, muestran concordancia con el
estudio de Goldaracena y otros,™ quienes encontraron que el mayor ndmero de
pacientes correspondié a los grupos etarios de 5 a 7 y de 8 a 10 afos. Sin embargo,
difiere de otras investigaciones como la de Cérdova Constantino® donde el grupo de
edad de 8 a 14 afos fue el menos representado con un 9 % y hubo un predominio del
sexo femenino. Por otra parte, Jiménez Yong™ trabaj6 con adolescentes cuyas edades
estaban comprendidas entre los 12 y 13 afios y donde se observd mayor niumero de
pacientes del sexo masculino que del sexo femenino. Brito Hernandez,®® en su estudio
sobre evaluacion postural y prevalencia de hipercifosis e hiperlordosis en estudiantes de
ensefianza basica, incluydé solamente estudiantes de sexo masculino con 12 afios de

edad cumplidos. Se observd una total coincidencia con la investigacion desarrollada por
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Enriquez NGfiez y colaboradores®™”

quien seleccion6 una muestra de 10 pacientes
compuesta por 5 de sexo femenino y 5 masculino, cuyas edades promedio eran de 7,2 +
0,99 afos.

La edad es un factor sumamente importante, ya que, por lo general, el nifio se va a
encontrar en un periodo de denticién especifica, aunque hay nifios que se adelantan o
retardan en el recambio dentario, este serd un elemento determinante en cuanto al
prondstico y tratamiento de las mordidas cruzadas.

La etiologia y el tratamiento de la problematica en pacientes infantiles constituye un gran
desafio, por lo que se impone un reto mayor, la prevencion de las complicaciones durante
el proceso de crecimiento y desarrollo, para evitar las recidivas y efectos inesperados
provocados por las disfunciones.®%

Se ha sugerido que la disfuncion del sistema estomatognatico afecta directamente la
postura corporal. Las maloclusiones se presentan acompafiadas de problemas posturales
y ambos desérdenes son frecuentes en la poblacion infantil que cruza por una etapa
crucial debido a los cambios morfologicos y funcionales que se desarrollan, y ademas
pueden influir en el establecimiento de alteraciones musculo-esqueléticas."2%

La relacion estrecha entre las mordidas cruzadas, la convergencia ocular y la simetria
facial y corporal halladas en esta investigacion, concuerdan con lo informado por otras
investigaciones como es el caso de Marchena®’ quien estudié la relacién entre la
posicion del pie y las maloclusiones dentales en nifios de 6-9 afios de edad. Este autor
obtuvo como resultado que existia una relacion entre el FPI (foot posture index) y las
maloclusiones dentales, y entre el angulo de Clarke y las maloclusiones dentales,
clasificadas estas, en ambos casos, segun Angle.

Las interferencias oclusales constituyen un problema habitual en las denticiones
temporal y mixta, se asocian a maloclusiones funcionales como: mordidas cruzadas
anteriores y posteriores, anomalias faciales, mordidas abiertas anteriores, desviaciones
de la linea media y afectaciones de la articulacion temporomandibular, ya que,
obstaculizan las relaciones que se establecen entre los arcos dentarios e impiden el

trayecto armonioso de la mandibula desde la posicion postural hasta los movimientos
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de la dindmica mandibular, los que no son tratados a tiempo pueden provocar
alteraciones esqueletales.*?

Silvestrini y colaboradores®® investigaron la incidencia de la maloclusién y trastornos de
convergencia, lo que mostré que aquellos pacientes con mordida abierta presentaban el
ojo derecho dominante en un 47,5 % en comparacion con los pacientes de mordida
profunda, en los cuales la dominancia del ojo izquierdo fue del 66,6 %. Se inform6 una
asociacion entre la maloclusion y defectos de convergencia visual como son las forias
oculares.

Un estudio reciente publicado por Bollero y colaboradores®® plantea que los desérdenes
de la motilidad ocular estuvieron presentes en el 44,9 % de los individuos del sexo
masculino y en el 57,1 % de los femeninos, mientras que los defectos de la convergencia
se presentaron en el 10,2 % de los hombres y en el 2,9 % de las mujeres. Los trastornos
de la motilidad ocular fueron mas frecuentes en sujetos portadores de maloclusion de
Clase Il de Angle (66,7 %) que en sujetos con Clase Il (59,1%) y Clase | (45,8 %). Los
defectos de la convergencia fueron igualmente frecuentes en la maloclusion de Clase | 'y
de Clase Il (5,1 %), mientras que ningun sujeto portador de Clase Il exhibia defectos de
la convergencia ocular. Estos resultados concuerdan con los del presente estudio, donde
se halla una estrecha relacion entre los trastornos visuales y las maloclusiones.

Silvia Caruso y colaboradores®® en su estudio sobre asociacién de los defectos visuales y
la clase molar en nifios, sugirié una asociacion clinica entre la clase Il molar y los defectos
de la convergencia.

Un adecuado diagnéstico de la afeccion oclusal que presente el paciente puede advertir
de alteraciones coexistentes a otros niveles y es posible sugerir la rapida interconsulta y
evaluacion por parte del especialista que domina esa area del cuerpo. Se debe tener en
cuenta que es en la edad pediatrica donde con mayor frecuencia pueden observarse
estos problemas, pero también es el periodo donde con mayor facilidad pueden
solucionarse, hace que la infancia sea la etapa ideal para realizar intervenciones
terapéuticas que propicien una actitud corporal idénea, una adecuada vision binocular y

una oclusion funcional.
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Varios estudios sefalan la importancia de un adecuado equilibrio postural para el
mantenimiento de una buena oclusién y viceversa.

Hechavarria Martinez y colaboradores®®® estudiaron nifios de 6 afios de edad con
interferencias dentarias y observaron que el mayor nimero de nifios presentaron oclusion
invertida posterior funcional, lo cual representa un 44,5 % de la muestra, seguido de la
anomalia pseudo clase Il funcional para un 25,3 %. En los 83 nifios estudiados se
encontré un predominio de los habitos posturales en un total de 26 nifios (31,3 %). Las
malas posturas que adoptan los nifios en la infancia durante el horario del suefio, de
lectura y actividades diurnas pueden traer como resultado la aparicion de alteraciones
oclusales y deformidades faciales.

En otras investigaciones como la realizada por Gonzalez Espangler y colaboradores®”
sobre la relacidn de la postura corporal con las maloclusiones en adolescentes de un area
de salud, se destacaron las maloclusiones en sentido transversal con presencia de los
problemas de resalte posterior, los cuales variaron desde oclusiones invertidas
incompletas hasta mordidas cruzadas posteriores generalmente unilaterales. Aunque la
asociacion entre plano frontal y maloclusiones transversales fue estadisticamente
significativa, los individuos con mordidas cruzadas posteriores presentaron inclinacién de
caderas hacia la derecha y la izquierda; el resto poseia caderas normales. Este resultado
sugirié que, independientemente del lado hacia el cual se cruce la mordida, se afectara la
posicion de la cadera, o viceversa.

Brito Hernandez y colaboradores*® expresan que las alteraciones de la postura corporal,
ademas de un considerable defecto estético, disminuyen su capacidad de trabajo,
desalineaciones del aparato locomotor son frecuentes y la mayoria de ellas son
asintomaticas, por lo que los escolares que las presentan no suelen conocer de su
existencia.

El hecho de que una alteracion postural comprometa el equilibrio cefalico y la posicion de
la mandibula, lo convierte en un factor que influye en el crecimiento craneo-mandibular.
Ademas, se conoce que una alteracion postural puede ejercer un efecto negativo sobre la

convergencia ocular, relacion esta que es bidireccional, de manera que una alteracién a

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC

85



Medicent Electrén. 2021 ene.-mar.;25(1)

nivel del receptor visual puede alterar el equilibrio corporal. Se desprende entonces la
necesidad de atribuirle mayor importancia al analisis de la postura corporal durante la
infancia a fin de evitar la instauracion de estos desbalances y en caso de que ya existan,
pues tener mayor oportunidad de una correccion exitosa.®1121:28)

La deteccidn, en edades tempranas del desarrollo, de las alteraciones que puedan afectar
al sistema estomatognético, garantizara una oportuna intervencién y erradicacion de
aguellos elementos que pudieran constituir grandes perturbadores del buen
funcionamiento, crecimiento y desarrollo de todo el sistema.

La interdisciplinariedad es un camino obligatorio para el profesional de la Estomatologia,
puesto que el trabajo en conjunto del estomat6logo con el oftalmologo y el ortopédico,
cada uno enfocado en su radio de accion, permitira la elaboracion de un plan de
tratamiento individualizado para cada paciente, que responda de manera extremadamente

puntual a su problema de salud.

CONCLUSIONES

En la caracterizacion realizada a los nifios con diagnostico de mordida cruzada, existio un
predominio de las edades entre los 8 y 9 afios de edad. No se encontraron diferencias
significativas en relacién al sexo. Las mordidas cruzadas tienen fundamentalmente una
etiologia dentaria, y en su mayoria, se localizan en la zona posterior. Se determiné que
existe una significativa relacion entre las mordidas cruzadas y la convergencia ocular, la

simetria facial y corporal.
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