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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determi-
nar la presencia de asimetría del cóndi-
lo mandibular en pacientes con mordida 
cruzada posterior unilateral que acudie-
ron para posible tratamiento ortodóncico, 
comparando la altura y el ancho mandibu-
lar de ambos cóndilos.

Métodos: Se midieron las anchuras y 
alturas condilares derechas e izquierdas 
en 42 ortopantomografías de pacientes 
infantiles de siete, ocho y nueve años, 
de ambos sexos, utilizando el método de 
Habets.

Resultados: No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas, res-
pecto al género y tipo de dentición, tanto 
en la altura como en la anchura condilar 
en la muestra compuesta por 42 pacien-
tes.

Conclusiones: No observamos la exis-
tencia de asimetría del cóndilo en el que 
se desarrolla la mordida cruzada poste-
rior en relación al contralateral en los gru-
pos de edad estudiados. 

PALABRAS CLAVE

Asimetría de cóndilo mandibular; Mordi-
da cruzada posterior; Método de Habets; 
Radiografía Panorámica; Género; Tipo de 
dentición; Expansión maxilar; Tratamien-
to precoz; Maloclusión transversal.

Are condylar 
asymmetries in infantile 
patients with posterior 
cross-bite?

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the 
presence of asymmetry of the mandibular 
condyle in patients with a unilateral 
posterior crossbite who came for possible 
orthodontic treatment, comparing the 
mandibular height and width of both 
condyles.

Methods: Right and left condyle widths 
and heights were measured in 42 
orthopantomographies of seven, eight 
and nine year old children of both sexes, 
using the Habets method.

Results: No statistically significant 
differences were found regarding gender 
and type of dentition, both in the height 
and in the condylar width in the sample 
composed of 42 patients.

Conclusions: We did not observe the 
asymmetry of the condyle in which the 
posterior crossbite was developed in 
relation to the contralateral bite in the age 
groups studied. 
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INTRODUCCIÓN

La mordida cruzada es una maloclusión intermaxilar que 
produce una alteración de la oclusión en el plano horizontal, 
en la cual las cúspides palatinas de molares y premolares 
superiores no ocluyen en las fosas centrales y triangulares 
de los premolares y molares inferiores (mordida cruzada 
posterior) y/o los dientes anterosuperiores no ocluyen por 
vestibular de los dientes anteroinferiores (mordida cruzada 
anterior). A su vez, las mordidas cruzadas se clasifican en 
bilaterales (si afecta al lado derecho e izquierdo) o unilate-
rales (si sólo se ve afectado un lado)  (Figura 1).

Pueden originarse en el periodo de dentición temporal  
provocando un desequilibrio ortopédico que causa una 
desviación en el crecimiento y en el desarrollo facial, origi-
nando una alteración ósea a nivel transversal y, como re-
sultado, una asimetría facial que aumenta la probabilidad 
de sufrir problemas musculares y articulares en un futuro1..

Al originarse un defecto en el crecimiento del maxilar supe-
rior o un aumento en el crecimiento mandibular, tiene lugar 
una alteración en el tercio medio de la cara que origina un 
perfil cóncavo, una mordida borde a borde, una mordida 
cruzada anterior o posterior, uni o bilateral 2. Además, la 
existencia de interferencias dentales a lo largo del tiem-
po provoca un desplazamiento mandibular que termina 
convirtiéndose en un problema óseo, el cuál origina una 
asimetría esquelética y facial por la adaptación funcional, 
ósea y dentoalveolar a la desviación.

Las regiones mandibulares que más crecimiento tienen 
son los cartílagos condilares, por lo que las alteraciones 
que pueden ocurrir en estas áreas pueden afectar el creci-
miento del individuo, produciendo un desplazamiento de la 
mandíbula hacia el lado afectado. Por lo tanto, la asimetría 
del cóndilo podría ser una de las causas más importantes 
de la asimetría mandibulofacial3,4.

Los cóndilos, en el lado de la mordida cruzada, deben es-
tar posicionados más hacia arriba y posteriores en la fosa 
mandibular, en comparación al lado no afectado. Es cierto 
que también se pueden dar fenómenos de remodelación 
ósea en la articulación temporomandibular, lo que origina 
que, a lo largo de los años, estos cóndilos se ubiquen de 
forma más simétrica en su fosa; pero la asimetría facial y 
la desviación de la línea media mandibular hacia el lado de 
la mordida cruzada es probable que continúe.

A esta posición condilar habría que sumar la actividad neu-
romuscular tras la posición que la mandíbula ha adquirido, 
conllevando cambios funcionales en los músculos mastica-
torios, lo cual acentúa el crecimiento mandibular asimétrico5. 

Por todo ello, parece muy probable que aquellos niños que 
tengan una mordida cruzada posterior presenten también 
alteraciones a nivel condilar.

A consecuencia de todo ello, las mordidas cruzadas poste-
riores pueden ocasionar diversas alteraciones al crear un 

patrón de masticación anómalo: a nivel estético generando 
asimetrías faciales (desviación mandibular hacia el lado de 
cruzamiento); a nivel muscular por distinta dinámica de los 
músculos del lado de la mordida cruzada respecto al lado 
no cruzado; a nivel óseo y articular por afectación de la 
articulación temporomandibular ya que existe un despla-
zamiento asimétrico del cóndilo e interferencias dentarias; 
facetas de desgaste y/o bruxismo así como alteraciones 
en la fonación de determinados sonidos6.

Diversos estudios han señalado cómo cuando el paciente 
llega a dentición mixta, se observa un grado de asimetría 
mandibular en todas aquellas mordidas cruzadas unilatera-
les que no han sido tratadas7-10. Por ello, un correcto diag-
nóstico y tratamiento precoz (a los 3 o 4 años de edad), es 
fundamental para lograr que esta patología no se acentúe.

 Si el paciente presenta una mordida cruzada de tipo fun-
cional, el primer tratamiento a realizar será la eliminación 
de las interferencias para favorecer que el paciente ocluya 
correctamente. En ocasiones, se realizan pistas de compo-
site en la hemiarcada de la mordida cruzada para cambiar 
el lado de mínima dimensión vertical al lado de la mordi-
da no cruzada y así conseguir un reposicionamiento de la 
mandíbula. Se deben corregir también los hábitos nocivos 
(deglución atípica, respiración oral) en aquellos casos que 
sean la etiología de dicha oclusión. Cuando existe una 
constricción acentuada del maxilar, se utilizarán aparatos 
de expansión activos, bien mediante aparatología removi-
ble o fija, siendo esta última la más utilizada7,8.

El presente estudio tiene por objetivo determinar si existe 
asociación entre la mordida cruzada posterior unilateral y 
la presencia de asimetría condilar, a través del estudio de 
radiografías panorámicas de una muestra de niños con 
esta maloclusión.

MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio realizado es de tipo descriptivo, observacional 
y transversal.

Figura 1. Mordida cruzada posterior unilateral.
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La población seleccionada fue pacientes que acudieron 
a una clínica dental en la Comunidad de Madrid durante 
los años 2012 a 2015, para realizarse estudio ortodóncico. 
Formando parte de este estudio se incluyen fotografías, 
ortopantomografías y radiografías laterales de cráneo, 
siendo los dos primeros los registros utilizados para la pre-
sente investigación.

La muestra final del estudio estuvo constituida por 42 pa-
cientes con mordida cruzada posterior unilateral (analizada 
a través de las fotografías), evaluando la asimetría condilar 
en las correspondientes ortopantomografías.  

Dentro de los criterios de inclusión consideramos a pa-
cientes con edades comprendidas entre los siete y nue-
ve años, de ambos sexos, que no presentaran agenesias, 
tratamiento restaurador previo en ningún diente, pacientes 
sin patología sistémica ni síndromes que pudieran influen-
ciar en el desarrollo óseo de ambos maxilares ni pacientes 
a los que se les hubiera realizado algún tipo de  tratamiento 
de ortodoncia previo a la realización de las radiografías y  
que, al ser menores de edad, los padres o tutores legales 
hubieran firmado el consentimiento informado previamente 
a la realización de este estudio.

Como criterios de exclusión de la muestra no incluimos 
pacientes que no cumpliesen los criterios de inclusión an-
teriormente citados y pacientes con radiografías que no 
tuvieran la calidad suficiente para poder visualizar adecua-
damente la rama mandibular y los cóndilos.

Sistema de valoración de las radiografías 

Todas las radiografías se realizaron bajo las mismas espe-
cificaciones técnicas con un  ortopantomógrafo de la marca 
Siemens modelo Ortofox.  Con ayuda de un ordenador con 
monitor de 15 pulgadas, y el programa informático GIMP 2 
versión 2.0, se capturaba la imagen digital de la ortopanto-
mografía para la posterior medición de los cóndilos.

Mediante dicho programa se marcó la ubicación de los 
puntos de referencia y se trazó cada una de las medidas 
utilizando el método de Habets11 (estudio de la asimetría 
vertical de pacientes con mordida cruzada posterior). 

Medición de la Rama de la mandíbula: Se mide la distan-
cia en milímetros entre los puntos de O1 y O2.

- O1: Punto más posterior del cóndilo. Punto de mayor con-
vexidad del proceso condilar.

- O2: Punto más posterior de la rama. Punto de mayor con-
vexidad de la rama mandibular.

Altura del Cóndilo: Longitud medida en milímetros desde 
la línea B hacia el punto de mayor convexidad del proceso 
condilar (punto O1):

Se trazan las siguientes líneas ortogonales:

- A: Tangente a los puntos O1 y O2.

- B:  Línea perpendicular desde “A” al punto más 
superior del cóndilo.

- C: Línea entre puntos A y B del cuerpo mandibular.

Altura de la Apófisis coronoides: Longitud medida en 
milímetros desde el punto más superior del proceso coro-
noides a la tangente que pasa por el punto más inferior de 
la incisura mandibular, donde:

- CH: Altura condilar. Perpendicular a la línea A.

- RH: Altura de la rama (Figuras 2 y 3).

Tras los trazados, se calcularon los siguientes índices pro-
puestos por Habets11 para la determinación de las posibles 
asimetrías:

-  Índice de asimetría condilar: (CHder-CHizq/ 
CHder+CHizq)*100.

- Índice de asimetría de rama: (RHder-RHizq/ 
RHizq+RHder)*100.

Figura 2. Ortopantomografía utilizada para medición de cóndilos 
utilizando el Método de Habets.

Figura 3. Detalle de la medición condilar utilizando el Método de 
Habets.
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-  Índice de asimetría cóndilo-mas-rama:  
[(CH+RHder) - (CH+RHizq) / (CH+RHder) + 
(CH+RHizq)] *10

 

Mediante dicho análisis morfológico consideramos asi-
metría vertical los valores mayores de un 3%, los valores 
menores se consideraron como posibles variaciones en la 
técnica radiográfica o errores técnicos durante la exposi-
ción de la película11.

Análisis estadístico: 

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 
22.0 para Windows previa recogida de los datos en una 
base de datos Excel.

Los tests estadísticos utilizados fueron los siguientes (IBM 
SPSS, 2013 y Venables, 2013):

-  Estadística descriptiva de las variables cuantitativas 
(procedimiento DESCRIPTIVE) para la descripción 
de las muestras: media, desviación estándar. 

-  Estadística descriptiva de las variables cualitativas 
(procedimiento FREQUENCIES), con la obtención de 
frecuencias y porcentajes de las categorías.   

-  Test de la T de Student pareada (procedimiento 
T-TEST) para la comparación de dos muestras rela-
cionadas sobre el mismo sujeto. 

-  Test de Wilcoxon (procedimiento NPAR TESTS), 
prueba no paramétrica para dos muestras relaciona-
das para comparar si hay diferencias entre dos medi-
ciones de las variables cuantitativas del estudio.

El nivel de significación estadística se estableció en el 5% 
(p≤0,05).

RESULTADOS

Encontramos que de las 42 ortopantomografías analiza-
das, 24 presentaban mordida cruzada posterior del lado 

derecho (57,1% de afectación) mientras  que 17 lo eran del 
lado izquierdo (40,5%) (Tabla 1). 

Respecto a las edades de los pacientes, observamos que 
los pacientes de 7 años de edad eran los más afectados 
con un 47,6% de frecuencia de mordida cruzada posterior 
unilateral; un 21,4% eran pacientes de 8 años y un 31% 
de 9 años, en el total de la muestra examinada  (Tabla 2). 

En cuanto al sexo, encontramos mayor número de pacien-
tes del sexo femenino (59,5%) con mordida cruzada poste-
rior unilateral respecto al sexo masculino (40,5%) (Tabla 3). 

Tras la realización del test estadístico de Chi cuadrado 
observamos que no existían diferencias estadísticamente 
significativas en el cóndilo con mordida cruzada posterior  
entre sexos y por grupos de edad.

Una vez comprobado que los factores edad y sexo no in-
fluían en los pacientes que desarrollan una mordida cruza-
da posterior unilateral, realizamos los análisis de T-Student 
para muestras relacionadas y test no paramétrico de Wil-
coxon en el total de la muestra (42 individuos). 

Tras el análisis de los resultados, podemos concluir que 
no existen diferencias estadísticamente significativas  
(p=0,269)  entre el lado donde se desarrolla la mordida 
cruzada posterior  y el lado sin mordida cruzada posterior 
al analizar el ancho mandibular (Tabla 4).

De igual modo ocurre al comparar las alturas condilares 
con una p= 1,00, por lo que tampoco encontramos diferen-
cias estadísticamente significativas al comparar la altura 
condilar entre el lado de la mordida cruzada y el contrala-
teral (Tabla 4).

DISCUSIÓN

En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias signi-
ficativas en la muestra total en la  altura y anchura  condilar 
entre el cóndilo del lado de mordida cruzada posterior y el 
contralateral, no existiendo tampoco diferencias entre sexos 
ni entre pacientes  de siete, ocho y nueve años con mordida 
cruzada posterior unilateral. 

Tabla 1. Distribución del lado de la mordida cruzada 
posterior unilateral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado

LADO DERECHO 24 57,1 58,5 58,5

LADO IZQUIERDO 17 40,5 41,5 41,5

TOTAL 41 97,6 100,0 100,0

PERDIDOS SISTEMA 1 2,4

TOTAL 42 100,0
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Estos resultados coinciden con los observados por Uysal y 
cols.,12 en el año 2009. En su estudio se evaluó las asime-
trías verticales del cóndilo, la rama y el cóndilo más rama 
en un grupo de sujetos adolescentes con oclusión normal y 
maloclusión de mordida cruzada posterior uni y bilateral. En 
sus resultados no encontraron diferencia estadísticamente 
significativa en relación al sexo, edad  ni al tipo de oclusión 
(normo-oclusión y mordida cruzada uni o bilateral) para las 
mediciones del cóndilo, rama y cóndilo más rama. Tampoco 
observaron diferencias estadísticamente significativas entre 
los grupos de mordida cruzada posterior uni o bilateral y la 
muestra de oclusión normal.  A diferencia de nuestro traba-
jo, Uysal y cols.,12 estudiaron una muestra de pacientes ado-
lescentes en dentición mixta y analizaron también un grupo 
control sin mordida cruzada posterior; nosotros sólo hemos 
realizado las mediciones de los cóndilos en pacientes con 
mordida cruzada posterior unilateral y sin muestra control. 

Resultados contrapuestos son los señalados por Kilic1, el 
cual realizó un estudio en 2007 para investigar las asime-

trías condilares y de rama mandibular en pacientes con 
mordida cruzada posterior unilateral, comparándolos con 
sujetos con oclusión normal. 

Utilizó, igual que en nuestra investigación, el método de Ha-
bets, concluyendo que los pacientes con mordida cruzada 
posterior unilateral tenían una asimetría de los cóndilos en 
relación a los individuos con oclusión normal.

También encontraron diferencia estadísticamente significati-
va en relación a las asimetrías de rama mandibular y cóndilo 
más rama mandibular. 

En nuestro trabajo obtuvimos resultados diferentes ya que 
los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral tuvie-
ron cóndilos de dimensiones semejantes a los de pacientes 
sin mordidas  cruzadas posteriores unilaterales. 

Arenas13 llevó a cabo un estudio en Chile en el 2012, con el 
fin de evaluar la existencia de asimetría vertical mandibular 
en pacientes con mordida cruzada posterior uni y bilateral, 
tanto en dentición mixta primera fase como en dentición per-

Tabla 2. Distribución de la mordida cruzada posterior en 
la muestra por edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado

7 AÑOS 20 47,6 47,6 47,6

8 AÑOS 9 21,4 21,4 69,0

9 AÑOS 13 31,0 31,0 100,0

TOTAL 42 100,0 100,0

Tabla 4. Diferencias entre el lado con mordida cruzada 
y el que no la tenía en las variables de ancho 
mandibular y altura del cóndilo en los 42 pacientes. 
Prueba de muestras emparejadas

VARIABLE LADO MORDIDA 
CRUZADA

LADO MORDIDA 
NO CRUZADA ESTADÍSTICO * p

ANCHO 
MANDIBULAR

0,2±0,24 0,1±,139 0,21 0,269

ALTO MANDIBULAR 0,1±0,16 0,1±,104 ,016 1,000

*Test de la t de Student para muestras relacionadas o Test de Wilcoxon. Media ( x ̅ ) ± desviación estándar (DE).

Tabla 3. Distribución de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado

FEMENINO 25 59,5 59,5 59,5

MASCULINO 17 40,5 40,5 40,5

TOTAL 42 100,0 100,0 100,0
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manente completa, calculando los índices de asimetría para 
el cóndilo mandibular, para la rama, cóndilo más rama y la 
apófisis coronoides. 

Los resultados obtenidos por dicho autor muestran que exis-
te asimetría en el cóndilo mandibular y la apófisis coronoi-
des, tanto en pacientes con mordida cruzada posterior uni 
y bilateral. El grupo que presentó mayor porcentaje de asi-
metría condilar y de rama mandibular fue en pacientes con 
mordida cruzada posterior unilateral, encontrándose una 
leve asociación entre dicha condición y las asimetrías ana-
lizadas. En nuestra muestra sólo contamos con pacientes 
de edades comprendidas entre los 7 y 9 años y sólo inclui-
mos pacientes con mordida cruzada posterior unilateral, no 
encontrando diferencias significativas en cuanto al tipo de 
dentición y al sexo en las asimetrías de dichas estructuras. 

La investigación realizada por Jiménez14 en el año 2006, 
tenía como objetivo principal  evaluar las alteraciones mor-
fológicas mandibulares presentes en 34 pacientes con mor-
dida cruzada posterior unilateral, clasificándolos por grupos 
según su edad. 

Los resultados mostraron un porcentaje significativo de 
variación específicamente en la alteración de la altura del 

cóndilo y el espacio articular, estando aumentados en el 
lado no cruzado, concluyendo que las mordidas cruzadas 
posteriores unilaterales producen asimetrías morfológicas, 
principalmente a causa de un incremento en la longitud del 
cóndilo del lado opuesto a la maloclusión. 

Asimismo, observaron que la asimetría se hace más eviden-
te a medida que el paciente avanza en edad.

Nuestro tamaño de la muestra asemeja al estudio de Jimé-
nez14 (42 pacientes) pero difiere en los resultados obtenidos 
puesto que en nuestro estudio no se evidencian diferencias 
significativas en edades y dónde no existen diferencias en 
la altura ni anchura condilar.

CONCLUSIONES

No encontramos en nuestro estudio diferencias estadísti-
camente significativas en la altura y anchura condilar en 
pacientes de 7 a 9 años con mordida cruzada posterior 
unilateral. Tampoco se obtuvieron en el análisis por sexos 
ni por grupos de edad.




