
La mordida cruzada posterior, puede repercutir

negativamente sobre el sistema estomatognatico llevando

a alteraciones esqueléticas, dentales, funcionales e

incluso el progreso de asimetrías faciales.

Pistas Planas Directas(PPD) y Quad Hélix (QH) son

intervenciones terapéuticas tempranas que promueven

estímulos funcionales para la corrección exitosa de la

mordida cruzada posterior.

DETERMINACIÓN DE LOS CAMBIOS TRANSVERSALES EN EL MAXILAR, POSTERIOR AL TRATAMIENTO CON PISTAS 

PLANAS DIRECTAS VS QUAD HÉLIX. PRUEBA PILOTO. 
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Determinar los cambios transversales en el maxilar 

superior, posterior al tratamiento con Pistas Planas 

Directas (PPD) vs Quad-Hélix (QH) en niños de 6 a 9 

años con mordida cruzada posterior

Tipo de estudio Prueba Piloto

Tamaño de muestra

Inclusión: Niños 
matriculados activos en los 
colegios oficiales, de 
Zipaquirá,  de 6 a 9 años 
diagnosticados con mordida 
cruzada posterior leve o 
moderada, dentición 
decidua completa o con 
dentición mixta.. 

Exclusión: Pacientes que 
presenten síndromes, 
alteraciones craneofaciales o 
alteraciones sistémicas. 
compromiso pulpar o con 
presencia de   alteraciones 
endodónticas, pérdida 
prematura de los dientes 
deciduos, hábitos como succión 
digital, no firma del 
consentimiento informado, se 
encuentren en tratamiento de 
ortopedia. 

6 Niños entre 6 y 9 años con mordida cruzada posterior

La intervención terapéutica en niños de 6 a 9 años

con mordida cruzada posterior realizada en la

población de la zona rural de Zipaquirá, mostro

mayores cambios en la distancia intercanina e

intermolar después de 6 meses de tratamiento

aplicando la terapéutica de Quad Hélix (QD), sin

embargo, estos resultados no son

estadísticamente significativos debido al el

reducido tamaño de la muestra y el corto periodo

de seguimiento.

CONCLUSIÓN

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio por
el tamaño reducido de la muestra se sugiere tomar
los resultados encontrados en esta investigación con
discreción hasta contar con una muestra significativa,
incluir un registro inicial y final de evaluación funcional
(masticación y respiración) y trabajar con mayor
motivación y educación a la comunidad en la que se
aplique un nuevo proyecto de investigación para
obtener de ellos mayor adherencia.
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Figura 1. Medidas post tratamiento con PPD. Figura 2. Medidas post tratamiento con QH

Tabla 1. Medidas transversales antes y después
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