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ABSTRACT

Introduction: the treatment of malocclusions at an early age consists of selective carving that provides the
child with a real possibility of adequate growth of the craniofacial complex.

Objective: to identify the occlusal characteristics in anteroposterior, transverse and vertical sense before
and after treatment of occlusal interferences in children with posterior functional unilateral crossbite.
Method: a longitudinal study was carried out with a panel design; The universe was made up of 632 children
aged 3-5 years from the area belonging to the “Juan Manuel Paez Inchausti” polyclinic of the Isla de la
Juventud municipality; The sampling was non-probabilistic, intentional, consisting of 20 patients with
posterior functional unilateral crossbite, who underwent treatment for occlusal interferences. The data
were presented in statistical tables and summarized in averages, standard deviation and percentages for
better understanding.

Results: significant reductions occurred in all treated patients, with a significant reduction (p<0,05) in overjet
and overshoot of 0,7 and 1,0 mm respectively. The lower midline deviation was significantly corrected by an
average of 2,2 mm (p<0,05). Significant increases in maxillary transverse dimensions were achieved at the
end of treatment.

Conclusions: the timely application of this method constitutes the ideal way to intercept dental malocclusions
and prevent future dentomaxillofacial anomalies, as well as alterations of the temporomandibular joint.

Keywords: Occlusal Interferences; Selective Carving; Temporary Dentition.
RESUMEN

Introduccioén: el tratamiento de las maloclusiones en edades tempranas consiste en el tallado selectivo que
proporciona al nino una posibilidad real de crecimiento adecuado del complejo craneofacial.

Objetivo: identificar las caracteristicas oclusales en sentido anteroposterior, transversal y vertical antes
y después del tratamiento de interferencias oclusales en nifios con mordida cruzada unilateral funcional
posterior.

Métodos: se realizd un estudio longitudinal con un disefo tipo panel; el universo estuvo constituido por 632
ninos de 3-5 anos de edad del area perteneciente al policlinico “Juan Manuel Paez Inchausti” del municipio
Isla de la Juventud; el muestreo fue no probabilistico, intencional, quedando conformado por 20 pacientes
con mordida cruzada unilateral funcional posterior, a los cuales se les realizo tratamiento de las interferencias
oclusales. Los datos se presentaron en tablas estadisticas y se resumieron en promedios, desviacion estandar
y porcentajes para mejor comprension.

Resultados: en todos los pacientes tratados se produjeron reducciones significativas, con reduccion significativa
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(p<0,05) del resalte y el sobrepase de 0,7 y 1,0 mm respectivamente. La desviacion de la linea media inferior
se corrigio significativamente en un promedio de 2,2 mm (p<0,05). Se lograron aumentos significativos de las
dimensiones transversales maxilares al final del tratamiento.

Conclusiones: la aplicacion oportuna de este método constituye la via ideal para la intercepcion de
maloclusiones dentarias y la prevencion de futuras anomalias dentomaxilofaciales, asi como alteraciones de
la articulacion temporomandibular.

Palabras clave: Interferencias Oclusales; Tallado Selectivo; Denticion Temporal.

INTRODUCCION

El fenomeno mas dinamico que se observa en la cavidad bucal es el de la oclusion dental. Las caracteristicas
de la oclusion durante la denticion primaria se consideran precursoras de la oclusion en la denticion permanente,
de ahi la importancia de lograr una oclusion funcional y estable lo mas temprano posible. -2

A partir del nacimiento los estimulos paratipicos que producen una respuesta de desarrollo a nivel de la
cara son: la respiracion nasal, la lactancia materna, la abrasion y desgaste del equilibrio perfecto de la primera
denticion y la erupcion de los incisivos y primeros molares permanentes. ¢4367)

La lactancia materna prepara los muUsculos del nifio para poder comer alimentos duros y secos en cuanto
erupcionen sus dientes temporales. Cuando la lactancia no ha sido correctay el nifio continia alimentandose con
liquidos y papillas, el aparato masticatorio no cumple su funcién y por tanto no se desarrolla adecuadamente.
(8,9,10)

La atricion dentaria es fisiologica, por tanto esta condicionada al uso de los dientes, esta es selectiva y
obedece a una secuencia durante toda la vida, dependiendo de la dieta, el tipo de oclusion y la edad. Es
frecuente encontrar bocas poco desarrolladas que no poseen contacto incisal ni tienen un libre movimiento
de lateralidad, lo cual se debe a que los caninos temporales no se han desgastado por falta de funcion; asi
se generan interferencias que impiden el desarrollo de una masticacion adecuada, la abrasion de las caras
oclusales y el establecimiento de un plano de oclusion equilibrado y balanceado. ¢:61"1213)

El desgaste selectivo se considera como una terapéutica preventiva, aun cuando puede ser utilizado para
corregir la maloclusion ya presente y sobre todo cuando esta sea de tipo funcional.®'

La temprana eliminacion de las interferencias oclusales, completandose con la orientacién masticatoria, y
los cuidados de la dimension vertical, mejoran indudablemente las condiciones para alcanzar la denticion mixta
y permanente; evitandose asi disfunciones de la articulacion temporomandibular y alteraciones esqueletales
importantes que requieran futuros tratamientos ortoddncicos o incluso ortopédicos de mayor complejidad.
(3,6,11,13,14,15,16)

Teniendo en cuenta lo planteado con anterioridad, se formuld el siguiente problema cientifico: ;Qué
caracteristicas oclusales en sentido anteroposterior, transversal y vertical presentaran los ninos con mordida
cruzada unilateral funcional posterior antes y después del tratamiento con desgaste selectivo?

Por lo que se planted como objetivo: identificar las caracteristicas oclusales en sentido anteroposterior,
transversal y vertical antes y después del tratamiento de interferencias oclusales en nifos con mordida cruzada
unilateral funcional posterior.

METODO

Se realizd un estudio longitudinal con un disefio tipo panel en nifios de 3 a 5 anos de edad con mordida
cruzada unilateral funcional posterior, pertenecientes al policlinico “Juan Manuel Paez Inchausti” del municipio
Isla de la Juventud, en el periodo comprendido entre los meses de junio de 2022 a junio de 2023.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 632 nifios de 3-5 anos de edad del area perteneciente al policlinico
“Juan Manuel Paez Inchausti”, los cuales fueron examinados presentando 29 de ellos interferencias oclusales
y desviacion lateral de la mandibula, lo cual origind mordida cruzada unilateral funcional posterior; siendo el
criterio de salida la falta de cooperacion para ejecutar el tratamiento.

Técnicas y procedimientos

Previo consentimiento informado de los responsables legales, a cada paciente se le realizd modelos de
estudio, un examen fisico funcional para determinar las interferencias oclusales y se le confeccioné una planilla
de recoleccion de datos.

El método de ajuste oclusal o desgaste selectivo utilizado en el desarrollo de esta investigacion fue el
del doctor Pedro Planas," para lo cual se requirio del uso de fresas de diamante de airotor con 4,5 mm de
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diametro, 1,5 mm de grueso y un eje de 20 mm de longitud. El tratamiento se completd con los cuidados de la
dimension vertical, siempre tallando sobre cuspides no funcionales para mantener dicha dimension. Respecto
a los ejercicios de la linea media: se indico realizar frente a un espejo 3 tandas de 40 a 50 repeticiones de
apertura y cierre bucal centrando las lineas medias, 3 veces al dia; en cuanto a la orientacion masticatoria: se
indicd al paciente masticar por el lado no cruzado alimentos duros y secos. Esta indicacion debio ser reforzada
por los padres principalmente durante el horario de las comidas.

Los pacientes se citaron mensualmente para chequear su evolucion y determinar el tiempo requerido para
descruzar la mordida en cada caso individual.

Se midieron las caracteristicas oclusales en dos momentos: antes del tratamiento de interferencias oclusales
y después de finalizado el mismo.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de los resultados

La totalidad de la informacién fue vaciada en una base de datos creada en Excel, procesada de manera
automatizada utilizando el paquete estadistico SPSS 13.0 y resumida en promedios y cifras porcentuales que
finalmente se resumieron en tablas estadisticas, para una mejor interpretacion de los resultados.

Para la evaluacion de la eficacia de este método, se utilizé la prueba de comparacion de medias o porcentajes
segln el caso para muestras no independientes y pareadas, con un nivel de significancia o p<0,05.

RESULTADOS

De un total de 632 nifos examinados en el servicio de Ortodoncia, 29 nifos para un 4,6% presentaron
mordida cruzada unilateral funcional posterior (figura 1).
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Figura 1. Nifos examinados segun afectacion por interferencias oclusales. Policlinico “Juan Manuel Paez Inchausti”. Junio
2022-2023

Antes de iniciar el tratamiento con desgaste selectivo, los pacientes presentaron como promedio un resalte
de 1,5 mm, un sobrepase de 1,4 mm y una desviacion de la linea media inferior de 2,2 mm. Después del
tratamiento se produjo la reduccion significativa (p<0,05) del resalte y el sobrepase de 0,7 mm y 1,0 mm
respectivamente. La desviacion de la linea media inferior se corrigio significativamente en un promedio de 2,2
mm (p<0,05) (tabla 1).

Tabla 1. Valores promedios (X) y desviacion estandar (DE) del resalte, el sobrepase y la desviacion de la linea media
inferior antes y después del tratamiento

Valores (mm) Antes Después Variacion del
X DE X DE promedio
Resalte 1,5 1,0 0,8 0,8 -0,7 *
Sobrepase 1,4 1,1 0,4 0,6 -1,0 *
Linea Media Inferior 2,2 0,7 0,0 0,2 2,2*

Dato: *p<0,05
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Todos los pacientes iniciaron el tratamiento con un promedio de anchura transversal de canino a canino
inferior de 18,6 mm, y mostraron un aumento no significativo de este promedio de 0,3 mm después de tratados
(p>0,05). Entre los caninos superiores el valor promedio al inicio del tratamiento fue de 21,2 mm y al finalizar el
mismo, se constatd un incremento no significativo de 0,8 mm (p>0,05). Para las anchuras transversales de molar
a molar tanto inferior como superior ocurri6 algo similar. En los inicios mostraron valores promedios de 26,8 mm
para el inferior y 27,9 mm para el superior, observandose aumentos no significativos en estos promedios de 0,4
y 0,6 mm respectivamente (p>0,05) (tabla 2).

Tabla 2. Promedio y desviacion estandar de las anchuras transversales entre caninos inferiores, superiores, segundos
molares inferiores y superiores antes y después del tratamiento

Anchuras transversales Antes Después Variacion del
X DE X DE promedio
C-Ci 18,6 1,6 18,9 1,6 0,3*
C-Cs 21,2 2,0 22 2,3 0,8*
M-Mi 26,8 1,9 27,2 1,9 0,4*
M-Ms 27,9 2,4 28,5 2,3 0,6 *

Todos los pacientes en estudio presentaron una relacion de caninos de distoclusion, de % el 65,0 % y de
4 unidad el 35,0 %, en el lado cruzado al iniciar el tratamiento. Con la correccion de la mordida cruzada
posterior unilateral funcional se produjo una reduccion significativa de esta proporcion en un 30,0 % y un 35,0
% respectivamente; de modo que ninglin nifio mostraba distoclusion de %; unidad al final del tratamiento,
mientras que se produjo un incremento significativo (p<0,05) de la frecuencia de nifos con neutroclusion de
65,0 % (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de nifios segun la relacion de caninos en el lado cruzado antes y después del tratamiento

Relacion de caninos Antes Después Variacion del

N % N % porcentaje
Neutroclusion 0 0,0 13 65,0 65,0 *
Distoclusion 1/2 7 35,0 0 0.0 -35,0 %
Distoclusion 1/4 13 65,0 7 35,0 -30,0 *
Total 20 100,0 20 100,0

Respecto a la relacion de los segundos molares temporales en el lado de la mordida cruzada, inicialmente
fue mas frecuente encontrar una relacion de plano terminal recto en el 55 % de los casos, proporcion que
se redujo solo un 5 % con el tratamiento; seguido de la relacion de escaldn distal en el 25,0 % que vario
significativamente de modo que al finalizar el desgaste ninglin nino mantuvo esta relacion. El escalon mesial se
presentd en el 20,0 % de los nifos al inicio del tratamiento y al final se pudo constatar un aumento significativo
de esta variable en un 30 % (p<0,05) (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de nifos segln la relacion de molares en el lado cruzado antes y después del tratamiento

Relacion de los E/E Antes Después Variacion del

N % N % porcentaje
Plano terminal recto 11 55,0 10 50,0 -5,0
Escalon mesial 4 20,0 10 50,0 30,0 *
Escalon distal 5 25,0 0 0,0 -25,0*
Total 20 100,0 20 100,0

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio se alejan de los informados por Sanchez-Torres et. al.™® quienes
informan 9,14 % de niflos en denticion primaria con mordida cruzada unilateral posterior; asi mismo estos
autores citan los valores hallados por Tschill (16,0 %) y Carvalho (10,0 %). Sin embargo, resultaron muy similares
a los encontrados por Farsi (4,0 %)."™®

Bishara" cita a Vadiakas, cuando menciona que las mordidas cruzadas posteriores son relativamente
frecuentes en dicha denticion con incidencias que van desde 4 a 27%.
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La presente investigacion muestra resultados similares con la realizada por Arias-Araluce,? donde se refleja
una correccion de la linea media inferior de 1,75 mm; a diferencia del resalte y sobrepase que muestran una
reduccion no significativa, por lo que no se corresponden en este aspecto, ya que en el presente estudio se
produjo la reduccion significativa del resalte y el sobrepase, lo que resultd muy favorable si se tiene cuenta
que en la denticion decidua los incisivos son casi perpendiculares al plano oclusal, con una ligera sobremordida
o una relacion de borde a borde.

Al eliminar las interferencias dentarias se logro restablecer la posicion de oclusion céntrica; de esta forma el
paciente, que hasta ese momento estaba limitado a realizar movimientos masticatorios exclusivos de apertura
y cierre, consiguio destrabar la mandibula; quedando asi creadas las condiciones necesarias para la excitacion
funcional del aparato estomatognatico.

El aumento discreto de las dimensiones transversales de las arcadas dentarias, corrobora que este tratamiento
favorece el crecimiento transversal de los maxilares, y ofrece condiciones mas ventajosas para lograr una
mejor posicion de la mandibula. Estos resultados coinciden con otros estudios publicados. 20:2":22,23,24.25,26,27)

Con el tratamiento la mayoria de los nifios obtuvieron relaciones de caninos de neutroclusion, “condicién
necesaria para que se establezca una adecuada funcion canina”®'®; en unos pocos pacientes persistié una
ligera distoclusion que evolucionara hacia la neutro con el crecimiento y el asentamiento progresivo de la
oclusion al que conlleva una funcion masticatoria libre de interferencias.

En un estudio similar® se mostro al inicio del tratamiento un predominio de la relacion canina de distoclusion,
seguida de la neutroclusion en el lado cruzado, después del tratamiento el 75,0 % de los casos evolucionaron
favorablemente hacia una relacién de neutroclusion y persistio solo el 16,7 % con una relacion de distoclusion,
la cual no es favorable para el establecimiento de adecuada oclusion.

El estudio antes mencionado mostré al inicio del tratamiento un predominio en la relacion de plano terminal
recto, y en orden decreciente le siguieron el escaldén mesial y el escalon distal; después del tratamiento
con desgaste selectivo se observé un discreto aumento de la relacion de plano terminal recto y escalon
mesial, mientras que la relacion de escaldn distal se redujo.? Esto coincide con los resultados de la presente
investigacion.

En general se logro incrementar las relaciones (E-E) de plano terminal recto y escalon mesial en ambos lados;
estos patrones se consideran “normales” y deben prevalecer invariables hasta que se produzca el cambio de la
denticion, para asegurar la erupcion de los incisivos permanentes con menos sobremordida y de los primeros
molares permanentes en una neutroclusion firme. Segin Moyers,® la eliminacion de interferencias oclusales
facilita el desarrollo de las relaciones normales entre los primeros molares permanentes; este tratamiento se
debe considerar como un sistema que guia el desarrollo de la primera denticion.

CONCLUSIONES

Los promedios iniciales de resalte y sobrepase disminuyeron significativamente después del tratamiento
con desgaste selectivo. Las dimensiones transversales aumentaron ligeramente con el tratamiento. Se produjo
correccion de la linea media inferior en la mayoria de los nifios tratados. Se lograron relaciones favorables de
caninos y molares en la mayoria de los nifios tratados. La aplicacion oportuna de este método constituye la via
ideal para la intercepcion de maloclusiones dentarias y la prevencion de futuras anomalias dentomaxilofaciales,
asi como alteraciones de la articulacion temporomandibular.
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