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RESUMEN

Introducción: Los pacientes con mordida
cruzada pueden desarrollar a largo plazo
una asimetría esquelética. Considerando
esta premisa, nos planteamos si la mordida
cruzada puede llegar a provocar cambios
óseos cuantificables en edad infantil. El
objetivo fundamental de este estudio es
determinar si la mordida cruzada unilateral
puede producir precozmente, alteraciones
óseas cuantificables a nivel del ángulo man-
dibular.

Métodos: Se utilizaron en el estudio las
radiografías panorámicas de 217 niños con
mordida cruzada unilateral, de edades com-
prendidas entre 6-9 años y cuyo estadio de
dentición fue mixto 1ª fase. Se trazaron, se
midieron  y se compararon  los ángulos
goniacos del lado de la mordida cruzada y
del lado de la mordida no cruzada, mediante
el programa informático tpsDig2 y posterior-
mente, se realizó un análisis estadístico
descriptivo y comparativo.

Resultados: Los pacientes con mordida
cruzada unilateral derecha presentaban un
ángulo mandibular de mayores dimensiones
en el lado izquierdo siendo esta diferencia
estadísticamente significativa. Los pacientes
con mordida cruzada unilateral izquierda,
presentaban también mayor el ángulo man-
dibular izquierdo, aunque en este caso dicha
diferencia no fue estadísticamente significa-
tiva. 

Conclusiones: No existió una relación entre
el lado de la mordida cruzada y el tamaño
óseo mandibular a nivel del ángulo mandi-
bular en niños en dentición mixta 1ª fase.

PALABRAS CLAVE

Asimetría; Niños; Ortopantomografía; Mor-
dida cruzada posterior.

Analysis of the
skeletal symmetry
of the mandible by
the drawing of
angular lines in
children with
unilateral crossbite.

ABSTRACT
Introduction: Patients with crossbite may
develop skeletal asymmetry in the long term.
The fundamental aim of this study is to detr-
mine whether the unilateral crossbite may
produce precocious skeletal alterations that
may be quantifiable at the angle of the man-
dible.

Method: 217 panoramic radiographies of
children with crossbite were used. The chil-
dren used in the study were between 6 and
9 years old and in the first stage of mixed
dentition. All the goniac angles of the cross-
bite side and the non-crossbite side were
drawn, measured and compared with the
computer program tpsDig2. Afterwards, a
descriptive and comparative statistical analy-
sis was done.

Results: The patients with a right unilateral
crossbite presented a bigger goniac angle
on their left side, being this difference statis-
tically significant. The patients with a left
unilateral crossbite also showed a bigger
goniac angle on their left side, but in this
case the difference was not statistically sig-
nificant.

Conclusions: There was no relationship
between the side of the crossbite and the
size of the mandibular bone at the goniac
angle in children in their first stage of mixed
dentition.

KEY WORDS

Asymmetry; Children; Ortopantomography;
Posterior cross-bite.
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INTRODUCCIÓN

El crecimiento óseo de la mandíbula no sólo está fuertemente
influenciado por factores genéticos, también puede estar alte-
rado de manera significativa por factores ambientales tales
como: la nutrición, la función masticatoria y la enfermedad sis-
témica o localizada entre otros. Para algunos autores, la
excitación neuronal ocurre durante la masticación y la res-
puesta de desarrollo tiene lugar durante el periodo de reposo1.

Los pacientes con mordida cruzada presentan alteraciones
posturales y funcionales: disminución en la fuerza de mordida,
actividad muscular asimétrica, problemas articulares, desvia-
ción mandibular hacia el lado de la mordida cruzada durante
el cierre. Además si la maloclusión se perpetúa a lo largo del
crecimiento del paciente, facilita el desarrollo de una asimetría
esquelética2. La mordida cruzada posterior unilateral es la
forma más frecuente3 según algunos autores aparece por pri-
mera vez entre los 19 meses y 5 años de edad, siendo la
prevalencia entre la población general entre 5,9% y 9,4%4.
Para otros autores su prevalencia en dentición mixta y denti-
ción temporal varía entre 8% y 22%5-7.

Existen diferentes opiniones sobre el modo en que esta malo-
clusión afecta al crecimiento mandibular y posible desarrollo
de una asimetría esquelética8-10. Debido a ello y a la  necesi-
dad de un diagnóstico y tratamiento precoz1 nos planteamos
si a edades tempranas y mediante el uso de una ortopantomo-
grafía se pueden observar alteraciones en la simetría ósea
mandibular, ya que los estudios publicados en los últimos años
han sido realizados en población adulta.

MATERIAL Y MÉTODOS

MUESTRA

El universo de la muestra de nuestro estudio estaba formada
por 645 niños/as que acudieron a un Centro de diagnóstico
radiológico ubicado en Madrid. Previamente se les hizo un
cuestionario que recogía datos médicos generales y todos fir-
maron un documento que autorizaba el uso de sus registros
para fines investigadores, siempre respetando la Ley de Pro-
tección de Datos. 

Los criterios de inclusión establecidos fueron los siguientes:
pacientes con mordida cruzada unilateral, en fase de dentición
mixta 1ª fase, sin antecedentes de tratamientos correctivos de
la maloclusión y con registros fotográficos y radiográficos de
calidad. Los criterios de exclusión establecidos fueron: presen-
cia de patología orofacial, dismorfología así como síndromes
que pudieran ocasionar alteraciones en el desarrollo y/o cre-
cimiento, alteraciones dentales/periodontales y portadores de
aparatología fija. Después de aplicar ambos criterios, la mues-
tra seleccionada estuvo formada por 217 niños/as, la edad
media de la misma fue de 7.5 años (Tabla 1).

Se estableció un protocolo de diagnóstico radiológico con la
finalidad de visualizar las estructuras anatómicas de interés y
se trazaron los ángulos mandibulares correspondientes a las
variables A1 y A2 las cuales son siempre pares, derecha e
izquierda (Figura 1).

- A1 (Tangentes R): ángulo que se forma al trazar una tan-
gente que pasa por los puntos más sobresalientes del
cuerpo mandibular derecho y otra tangente que pasa por los
puntos más sobresalientes de la rama mandibular derecha 

- A2 (Tangentes L): ángulo que se forma al trazar una tan-
gente que pasa por los puntos más sobresalientes del
cuerpo mandibular izquierdo y otra tangente que pasa por
los puntos más sobresalientes de la rama mandibular
izquierda. 

Se utilizó para ello un monitor de 30” y el programa informático
tpsDig versión 2. El investigador principal evaluó 20 radiogra-
fías por sesión y la medida utilizada fue el grado.

El programa utilizado para el análisis estadístico fue SPSS
17.0 para Windows. Se hallaron la media y la desviación
estándar  para cada una de las mediciones y se aplicó la
prueba t de Student  al 95% de confianza (p< 0,05). Tras la
última medición se dejaron transcurrir 20 días, el examinador
principal seleccionó al azar el 20% del total de las mismas,
para realizar de nuevo las mediciones. una prueba t pareada
se realizó para poder detectar el error sistemático.

Diéguez Pérez, M., Mourelle Martínez, Mª r., De nova garcía, M. J., gallardo lópez, n. e.

RANGO DE EDAD NIÑOS NIÑAS TOTAL

6-7 27 34 61

7-8 28 37 65

8-9 25 26 51

9-10 17 23 40

6-10 97 120 217

TABLA 1. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO.
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RESULTADOS

En la muestra con mordida cruzada derecha, se halló una
mayor angulación de la variable A2 correspondiente al lado
izquierdo, con respecto a la variable A1 del lado derecho. Los
resultados pusieron de manifiesto que la diferencia entre las
variables angulares derecha e izquierda (A1 y A2) fue estadís-
ticamente significativa, siendo el valor p <0,0001. Al estudiar
las variables en el total de la muestra y con mordida cruzada
izquierda, se halló una mayor magnitud de la variable A2
correspondiente al lado izquierdo, con respecto a A1 del lado
derecho. En este caso, la diferencia entre las variables A1-A2
no fue estadísticamente significativa, siendo el valor p de
0,051 (Tabla 2).

Al estudiar las angulaciones de las variables en la muestra con
mordida cruzada unilateral derecha y con rango de edad 6-7
años, se halló una mayor magnitud de la variable A2 corres-
pondiente al lado izquierdo, con respecto a la variable A1,
siendo la diferencia entre ambas variables estadísticamente
significativa, el valor p fue de 0,019. En la muestra con mor-
dida cruzada izquierda, igualmente se halló una mayor
longitud de la variable A2. En este caso la diferencia no fue
estadísticamente significativa, siendo el valor p de 0,171
(Tabla 3).

Al estudiar las angulaciones de las variables en la muestra
cuyo rango de edad fue de 7-8 años con mordida cruzada

derecha, se halló una mayor angulación de la variable A2, con
respecto a la variable A1, la diferencia entre las variables
angulares A1-A2 fue estadísticamente significativa, siendo el
valor p de 0,034. En la muestra con mordida cruzada unilateral
izquierda también fue mayor la angulación de la variable A2,
pero la diferencia entre ambas variables no fue estadística-
mente significativa, siendo el valor p de 0,295 (Tabla 4).

Al estudiar las angulaciones de las variables en la muestra
cuyo rango de edad fue de 8-9 años y con mordida cruzada
derecha así como en la muestra con mordida cruzada unilate-
ral izquierda, se halló una mayor angulación de la variable A2
con respecto a la variable A1. En ambos casos la diferencia
no fue estadísticamente significativa, siendo el valor de p de
0,661 y 0,536 respectivamente (Tabla 5).

Al estudiar las angulaciones de las variables en la muestra
cuyo rango de edad fue de 9-10 años con mordida cruzada
derecha, se halló una mayor angulación de la variable A2 con
respecto a la variable A1. La diferencia entre las variables
angulares fue estadísticamente significativa presentando un
valor p de 0.019. En la muestra con mordida cruzada
izquierda, también se halló una mayor angulación de la varia-
ble A2. No hallándose significancia en la diferencia, ya que el
valor p fue de 0,0502. (Tabla 6).

En relación al sexo, al estudiar las angulaciones de las varia-
bles en la muestra de niños con mordida cruzada derecha, de
nuevo se halló una mayor angulación de la variable A2 con
respecto a la variable A1. Dicha diferencia entre la variable
derecha e izquierda fue estadísticamente significativa, siendo
el valor p de 0,007. Cuando la mordida cruzada fue izquierda,
se halló también una mayor angulación de la variable A2, no
siendo, en este caso esta diferencia estadísticamente signifi-
cativa, ya que el valor p fue de 0,891 (Tabla 7). 

En la muestra de niñas con mordida cruzada derecha así
como con mordida unilateral izquierda, se halló una mayor
angulación de la variable A2 respecto a la variable A1, En
ambas la diferencia fue estadísticamente significativa, siendo
el valor p de 0,012 y 0.014 respectivamente (Tabla 8).

9

análisis de la simetría ósea mandibular mediante el trazado de líneas angulares en niños con mordida cruzada unilateral.

VARIABLES A1-A2 N LADO SANO X+DE MORDIDA CRUZADA X+DE PRUEBA t P (SIG) 

Mordida Cruzada
unilateral 137 130,057 ± 6,5898 128,7220 ± 6,67894 -3,795 0,000

Derecha (MCuD)

Mordida Cruzada
unilateral 80 128,0325 ±  5,61362 128,842 ± 5,6491 -1,982 0,051

Izquierda (MCuI)

TABLA 2. ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO DE LA ASIMETRÍA DE LAS
MEDICIONES ANGULARES EN EL TOTAL DE LA MUESTRA CON MCUD Y MCUI.

Figura 1. trazado de las variables a1 y a2 correspondientes al ángulo
mandibular derecho e izquierdo.

N= Tamaño de la muestra. X±DE= media ± desviación estándar. Prueba t.
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Diéguez Pérez, M., Mourelle Martínez, Mª r., De nova garcía, M. J., gallardo lópez, n. e.

VARIABLES A1-A2 N LADO SANO X+DE MORDIDA CRUZADA X+DE PRUEBA t P (SIG) 

Mordida Cruzada
unilateral 39 132,611 ± 5,6981 131,0726 ± 5,25605 -2,441 0,019

Derecha (MCuD)

Mordida Cruzada
unilateral 22 127,3405 ± 5,56121 128,529 ± 5,3596 -1,417 0,171

Izquierda (MCuI)

TABLA 3. ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO DE LA ASIMETRÍA DE LAS
MEDICIONES ANGULARES EN EL RANGO DE 6-7 AÑOS DE EDAD CON MCUD Y
MCUI.

VARIABLES A1-A2 N LADO SANO X+DE MORDIDA CRUZADA X+DE PRUEBA t P (SIG) 

Mordida Cruzada
unilateral 46 128,480 ± 6,8057 127,0061 ± 6,78056 -2,189 0,034

Derecha (MCuD)

Mordida Cruzada
unilateral 19 127,6100 ± 4,98086 128,633 ± 5,4337 -1,078 0,295

Izquierda (MCuI)

TABLA 4. ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO DE LA ASIMETRÍA DE LAS
MEDICIONES ANGULARES EN EL RANGO DE 7-8 AÑOS DE EDAD CON MCUD Y
MCUI.

VARIABLES A1-A2 N LADO SANO X+DE MORDIDA CRUZADA X+DE PRUEBA t P (SIG) 

Mordida Cruzada
unilateral 32 130,274 ± 5,6152 129,9863 ± 5,93163 -0,443 0,661

Derecha (MCuD)

Mordida Cruzada
unilateral 19 127,9075 ± 6,39546 129,933 ± 5,3267 -0,631 0,536

Izquierda (MCuI)

TABLA 5. ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA ASIMETRÍA DE LAS MEDICIONES
ANGULARES EN EL RANGO DE 8-9 AÑOS DE EDAD CON MCUD Y MCUI.

VARIABLES A1-A2 N LADO SANO X+DE MORDIDA CRUZADA X+DE PRUEBA t P (SIG) 

Mordida Cruzada
unilateral 20 128,355 ± 7,8875 126,0625 ± 8,31541 -2,569 0,019

Derecha (MCuD)

Mordida Cruzada
unilateral 20 127,9075 ± 6,39546 128,348 ± 6,6695 -0,684 0,0502

Izquierda (MCuI)

TABLA 6. ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO DE LA ASIMETRÍA DE LAS
MEDICIONES ANGULARES EN EL RANGO DE 9-10 AÑOS DE EDAD CON MCUD Y
MCUI.

N= Tamaño de la muestra. X±DE= media ± desviación estándar. Prueba t.

N= Tamaño de la muestra. X±DE= media ± desviación estándar. Prueba t.

N= Tamaño de la muestra. X±DE= media ± desviación estándar. Prueba t.

N= Tamaño de la muestra. X±DE= media ± desviación estándar. Prueba t.
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DISCUSIÓN

Existen pocas investigaciones en la literatura que estudien el
grado de asimetría y cambios esqueléticos cuantificables a
nivel del ángulo mandibular a partir de ortopantomografías. En
la mayoría de los estudios la muestra se trata de una pobla-
ción adulta  y no siempre presentan una mordida cruzada
unilateral.

Los primeros estudios investigaron la reproducibilidad de
nueve medidas mandibulares, correspondientes a dimensio-
nes lineales y ángulos mandibulares al igual que en nuestra
investigación. Se realizaron radiografías sobre 60 mandíbulas
de cráneos adultos y observaron una reproducción aceptable
de las variables verticales y angulares11.

En 1987 habets y cols., utilizando un modelo de mandíbula
humana adulta y mediante las radiografías panorámicas de
nueve posiciones diferentes del modelo, determinaron que el
uso de la ortopantomografía a nivel de la rama y cóndilo man-
dibular, tal y como desarrollan en su método, puede ser útil
para el diagnóstico de la asimetría condilar. Estos mismos
autores en estudios posteriores, observaron cómo el grupo de
pacientes que presentaba mayor grado de asimetría eran las
mujeres con desórdenes craneomandibulares12,13.

La mayor parte de las investigaciones tratan de demostrar la
fiabilidad de las radiografías panorámicas para el estudio de
la simetría ósea 11,12, 14-19.

Tsai y cols., en 2002, estudiaron los contornos de ramas man-
dibulares, cóndilos, apófisis coronoides y el cuerpo mandibular
sobre radiografías panorámicas de niños sin patología en den-
tición decidua, en dentición mixta 1ª fase y en dentición
permanente. Observaron cómo las longitudes de las medidas
angulares disminuyeron con la edad 20. En nuestro estudio,
las medidas angulares correspondientes al rango de 6-7 años
de edad son mayores que las del rango de 9-10 años de edad,
independientemente del lado de la mordida cruzada.

En el año 2005 Liukkonen y cols., quisieron evaluar la asime-
tría mandibular mediante el análisis de radiografías
panorámicas de 182 pacientes sanos cuyas edades estaban
comprendidas entre 7 y 16 años. En este estudio a diferencia
del nuestro, encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el lado derecho e izquierdo en relación a la altura
del cóndilo y a la edad de 7 años, y en altura de la rama a la
edad de 16 años. Los pacientes jóvenes sanos generalmente
tenían una asimetría mandibular, que rara vez era clínica-
mente significativa21.

Con posterioridad otros trabajos que han surgido utilizan
una muestra joven y con diferentes tipos de mordidas cruza-
das y otras maloclusiones, También estudian la asimetría
condilar y de la rama. Siendo el diagnóstico de asimetría man-
dibular a edades tempranas controvertido en cuanto a los
resultados 22-24.

11

análisis de la simetría ósea mandibular mediante el trazado de líneas angulares en niños con mordida cruzada unilateral.

VARIABLES A1-A2 N LADO SANO X+DE MORDIDA CRUZADA X+DE PRUEBA t P (SIG) 

Mordida Cruzada
unilateral 65 131,484 ± 6,7718 130,0892 ± 6,76752 -2,777 0,007

Derecha (MCuD)

Mordida Cruzada
unilateral 32 129,4063 ± 5,61334 129,500 ± 6,2043 -0,138 0,891

Izquierda (MCuI)

TABLA 7. ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO DE LA ASIMETRÍA DE LAS
MEDICIONES ANGULARES EN LA MUESTRA DE NIÑOS CON MCUD Y MCUI.

VARIABLES A1-A2 N LADO SANO X+DE MORDIDA CRUZADA X+DE PRUEBA t P (SIG) 

Mordida Cruzada
unilateral 72 128,768 ± 6,1885 127,4878 ± 6,39585 -2,585 0,012

Derecha (MCuD)

Mordida Cruzada
unilateral 48 127,1167 ± 5,48121 128,403 ± 5,2687 -2,551 0,014

Izquierda (MCuI)

TABLA 8. ANÁLISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO DE LA ASIMETRÍA DE LAS
MEDICIONES ANGULARES EN LA MUESTRA DE NIÑAS CON MCUD Y MCUI.

N= Tamaño de la muestra. X±DE= media ± desviación estándar. Prueba t.

N= Tamaño de la muestra. X±DE= media ± desviación estándar. Prueba t.
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En base a la escasez de estudios sobre la simetría del ángulo

nos resulta difícil poder comparar nuestros resultados con los

de otras investigaciones similares. En el total de la muestra de

nuestro estudio e independientemente del lado de la mordida

cruzada y del rango de edad, el ángulo mandibular fue en

todos los casos mayor en el lado izquierdo. En la muestra dis-

tribuida en función del sexo e independientemente del lado del

lado de la mordida cruzada el ángulo mandibular también fue

mayor en el lado izquierdo.

CONCLUSIONES

• En el conjunto de la muestra, el incremento de las variables
angulares aunque no significativo es mayor en el lado
izquierdo, independientemente del lado de la mordida cru-
zada.

• El sexo no afecta al resultado sobre la asimetría del ángulo
mandibular.

• La edad tampoco afecta a dicho resultado, en todos los ran-
gos el incremento es significativo, salvo en el rango de 8
años.

Diéguez Pérez, M., Mourelle Martínez, Mª r., De nova garcía, M. J., gallardo lópez, n. e.
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