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CONFIABIUDAD DEL ANALISIS FUNCIONAL DEL SISTEMA 
ESTOMATOGNATICO EN UN GRUPO POBLACIONAL DE BOGOTA.

SUMMARY
The aim of this study was to determine the reliability by means of tests of 
agreement and consistency in some of the functional clinical exams that support 
the orthodontic diagnosis, through the application of simple and quick tests carried 
out of mastication, deglution, respiration and TMJ in the clinic that orthodontics 
take to obtain a diagnosis and plan of reliable treatment. In this study we took a 
sample of 24 patients to which were carried out clinical tests in three different times 
and for three appraisers. The results was out a high agreement according to the 
coefficient of more Kappa at 0.6. With this study you concluded that it is possible to 
carry out simple and practical functional analysis in the clinic obtaining reliable 
results.
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haciendo 
sistema 

de

realizar un muy buen estudio, para Io 
cual es necesario la elaboration del 
analisis funcional del sistema 
estomatognatico y de acuerdo a ello 
obtener el diagnostico mas acertado.

RESUMEN
La investigation pretendia determinar la confiabilidad mediante pruebas de 
concordancia y consistencia en algunos de los examenes clinicos funcionales 
que apoyan el diagnostico ortodontico, a traves de la aplicacion de pruebas 
sencillas y rapidas realizadas en el consultorio que lleven a obtener un 
diagnostico y plan de tratamiento confiable. En este estudio se tomo una muestra 
de 24 pacientes a los cuales se les realize pruebas clinicas en tres tiempos 
diferentes y por tres evaluadores. En los resultados se encontro una alta 
concordancia de acuerdo al coeficiente de Kappa mayor a 0.6. Con este estudio 
se concluyo que es posible realizar analisis funcionales sencillos y practices en el 
consultorio obteniendo resultados confiables.
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introducciOn
La funcion es el comun denominador 
que une a las partes individuales del 

orofacial haciendo que 
un sistema dinamico, 

y de propositos

sistema 
formen 
integrado 
definidos(l).
El equilibrio funcional es uno de los 
elementos mas importante que 
contribuyen con el establecimiento 
del balance dentario, en 
consecuencia es de gran relevancia
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criterios 
voluntaria,

preferencia 
o 

un

estas
que se

Se tomaron 24 pacientes con edad 
promedio de 25 a 45 anos; con los 
siguientes criterios de inclusion: 
Aceptacion voluntaria, paciente

Siendo tan complejos los factores 
etiologicos y ambientales que inciden 
en el desarrollo del complejo 
maxilofacial, es indispensable Hegar a 
un diagnostico Io mas precise posible 
de las anomalias, la mejor tecnica 
puede fracasar si el diagnostico falla. 
La primera duda que surge al hacer el 
diagnostico es que se tiene como 
norma, y cuando se altera esa norma, 
aparece la anomalia (desviacion 
respecto a la normalidad individual). 
Cada individuo es distinto con un 
patron morfogenetico normal, pero 
puede presentar diferencias en 
cuanto a la posicion, volumen, y 
forma de las partes integrates del 
si sterna estomatognatico, y 
diferencias son las 
denominan anomalias(2).
El problema radica en la no existencia 
de estudios sobre error de metodo 
para el analisis funcional, de la 
poblacion adulta colombiana por Io 
que se han venido utilizando 
resultados de evaluaciones clinicas 
sin soporte cientifico y sin saber si 
estos son acertados o no. Por esta 
razon cabe preguntarse, si los 
resultados que arrojan las medidas 
tomadas en el analisis funcional 
actualmente son confiables o no?.
La investigacion analizo algunos de 
los examenes clinicos funcionales 
que apoyan el diagnostico 
ortodontico, mediante la aplicacion de 
pruebas sencillas y rapidas realizadas 
en el consultorio que lleven a obtener 
un diagnostico y plan de tratamiento 
confiable.

simetrico, y continuidad en el arco 
dental. Las pruebas fueron realizadas 
por 3 evaluadores estudiantes del 
postgrado de Ortodoncia del Colegio 
Odontologico Colombiano en tres 
tiempos diferentes. 
Se observe la 
masticatoria del paciente (uni 
bilateral) dandole de comer 
alimento de consistencia semisolida 
(galletas Hony Bran de la rosa) y 
solida (nuez del Brasil), previa 
marcacion de la cara del paciente 
sobre la linea media vertical desde el 
punto subnasal al punto menton de 
tejidos blandos con lapiz de cera de 
color azul, el paciente estuvo sentado 
en una silla tipo escritorio y el 
operador se situo frente al paciente, 
colocando las palmas de las manos 
sobre la cara del mismo sin ejercer 
presion, los dedos pulgares 
enfrentados sobre la barbilla y los 
demas dedos restantes sobre el arco 
zigomatico.
El a ng u Io funcional masticatorio se 
midio por medio de movimientos de 
lateralidad derecha e izquierda 
utilizando una lamina de acetato 
previamente marcada con una cruz la 
cual su Ifnea media vertical debe 
coincidir con la linea media dental 
superior como referencia, y se marco 
con un punto la trayectoria de la linea 
media inferior sobre la lamina de 
acetato con un marcador de acetato 
se fotocopid este registro a una 
magnitud de ampliacion 200% sobre 
esta fotocopia se unio con una linea 
el punto de desplazamiento de la 
linea media inferior hasta la 
interseccion de la cruz de referencia 
formando dos angulos derecho e 
izquierdo que luego fueron medidos 
con transportador.
Se analizo la succion de vaso y la 
deglucion mientras el pacientes
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Tabla 1. Comparacion de resultados para la funcion de 
masticacion entre los 3 evaluadores.
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tomo 2 onzas de una bebida tipo 
nectar en un vaso desechable 
transparente de 6 onzas el cual fue 
ingerido en forma continua, la mano 
derecha del operador se coloco sobre 
el cartilago tiroides sin presionar para 
palpar el movimiento de la bascula 
laringea , mientras se observe la 
posicion de los labios, lengua y grupo 
muscular mentoniano.
El mode de respiracion del paciente 
se determino a traves de inspeccion 
visual, si estaba respirando por la 
boca o por la nariz. El tipo de 
respiracion se evaluo con el 
operador situado detras del paciente 
colocando las manos en la espalda 
en 3 posiciones diferentes: manos 
extendidas con los pulgares 
enfrentados en la parte superior de la 
espalda, a nivel de las axilas y por 
ultimo a nivel la columna lumbar.
Se observe la permeabilidad nasal de 
las fosas nasales a traves del 
empanamiento que se produjo sobre 
el espejo de Glatzer cuando el 
paciente respiro sobre el, el operador 
obstruyo las fosas nasales del 
paciente en forma alternada.
Para evaluar los defectos de 
rotacismo, ceceo, e inteligibilidad el 
paciente leyo un parrafo de 15 Kneas, 
durante la lectura se escucho si al 
pronunciar los fonemas en estudio el 
paciente presentaba los defectos 
antes mencionados.
Para evaluar la concordancia entre 
las variables de estudio que son de 
escala de medicion nominal se utilize 
el coeficiente de Kappa, que se 
espera que este entre 0 y 1, con 
valores cerca de 1 se muestra alta 
concordancia. Se midieron los 
coeficientes de Kappa en el primer 
momento entre los tres evaluadores 
(Inter-observador) de la siguiente 
forma: primero con el segundo

evaluador; primero con el tercer 
evaluador y el segundo con el tercer 
evaluador. Se evaluo la consistencia 
para cada evaluador, de la siguiente 
forma: primero con el segundo 
momento; primero con el tercer 
momento y el segundo con el tercer 
momento, en los 24 pacientes de la 
muestra.

RESULTADOS
En la comparacion de los resultados 
entre el evaluador 1 y 2 para la 
funcion de masticacion, se encontro 
en la prueba del alimento solido un 
bajo porcentaje de concordancia del 
25.1%; para el alimento semisolido 
una concordancia mediana del 
54.2%, y en cuanto al angulo 
funcional masticatorio se observe 
muy baja concordancia con valores 
de 0% para el angulo derecho y 4.2% 
para el angulo izquierdo. (Tabla 1). Al 
enfrentar los resultados del evaluador 
3, y 2 y 3 (Fig. 1), se observaron 
resultados similares al 1 y 2, excepto 
para la prueba del alimento 
semisolido donde los evaluadores 1 y 
3 y 2 y 3 mostraron una baja 
concordancia.
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La concordancia para la prueba de 
bascula laringea cuando se evaluo la 
funcion de deglucion fue altamente 
significativa para los 3 evaluadores 
con un 75% (Kappa 0.194) entre los 
evaluadores 1 y 2 (Fig.2); 91.7% 
(Kappa 0.468) para los evaluadores 1 
y 3; y 83.3% (Kappa 0.429) entre los 
evaluadores 2 y 3.

Tabla 2. Comparacion de resultados para la funcion de 
succion entre los 3 evaluadores.
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En la funcion de succion para la 
prueba de posicion labial, la 
concordancia entre el evaluador 1 y 2 
1 y 3, 2 y 3, fue alta del 79.2%, 
91.7% y 79.2% respectivamente. En 
la prueba de posicion lingual durante 
la succion la concordancia para los 3 
evaluadores fue del 100% 
(coeficiente de Kappa de 1). Se 
observe una baja concordancia en la 
prueba de contraccion mentoniana 
entre los evaluadores 1 y 2 del 12.5% 
(coeficiente de Kappa de 0.008), y de 
los evaluadores 2 y 3 del 16.7%, 
mientras que al compara los 
resultados entre los evaluadores 1 y 3 
hubo una alta concordancia del 
79.2%, (Tabla 2).

En esta tabla no se observa el 
coeficiente de Kappa ni su 
significancia debido a que esta 
prueba estadistica realiza su analisis 
cuando las tablas de comparacion 
son simetricas, de Io contrario solo se 
establece el porcentaje de 
concordancia.
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Tabla 3. Comparacidn de resultados para la funcion de 
respiracion entre los 3 Evaluadores
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En la funcion de habla, para las 
pruebas de ceceo, rotacismo e 
inteligibilidad los resultados fueron 
altamente significativos para los 3 
evaluadores (Fig. 3), obteniendose 
una concordancia del 100% (Kappa 
1) para las pruebas de rotacismo e 
inteligibilidad.

En la evaluacion de la funcion de la 
articulation temporomandibular, en 
las pruebas de palpation articular 
posterior, chasquido y crepitacion 
mostraron alta concordancia entre los 
3 evaluadores, y se obtuvo resultados 
altamente significativos con una 
concordancia del 100% (Kappa 1) 
entre los 3 evaluadores para la 
prueba de palpation articular externa 
(Tabla 4).

1___
1___ '

QC21
Q^B I

En la funcion de respiracion para la 
prueba de tipo de respiracion los 
resultados arrojaron una baja 
concordancia en los evaluadores 1 y 
2, y 1 y 3 del 33.3% para ambos 
(Kappa -0.171). Para los evaluadores 
2 y 3 la concordancia fue alta del 
87.5% (Kappa 0.345). Para las 
pruebas de modo de respiracion y 
permeabilidad nasal se observaron 
resultados altamente significativos 
con una concordancia del 100% 
(Kappa 1). (Tabla 3)

Tabla 4. Comparacidn de resultados para la funcidn de 
la articulation temporomandibular entre los 3 
evaluadores.

__ c 
__ c 
_ c 
Q

Evatuador 1 y 2

Inteligibilidad

Rotacismo

Ceceo

Normal

92 94 96 98 100 102
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Tabla 9. Comparacion de resultados del evaluador 1 en 
tres tiempos diferentes

Para algunas 
(masticacion, 
deglucion, respiracion,

variables Tiempo 1 
Angulo masticatorio 
Interferencia______
chasquido

variables Tiempo 2 
Angulo masticatorio 
Tipo respiracion 
Interferencia

variables Tiempo 3 
Angulo masticatorio 
Tipo respiracion 
Interferencia

En las pruebas de desoclusion se 
obtuvo baja concordancia entre los 
evaluadores 1 y 2 de 37.5% (Fig. 5), 
sin embargo fue alta para los 
evaluadores 1 y 3, 2 y 3 del 75% y 
83.3% respectivamente. En cuanto a 
la prueba de interferencias la 
concordancia fue baja para los 3 
evaluadores: entre los evaluadores 1 
y 2 fue de 33.4%, entre 1 y 3 fue de 
37.5% y 2 y 3 de 49.9%.

determinar su consistencia se obtuvo 
para el evaluador 1( Tabla 9); una 
baja consistencia para el angulo 
funcional masticatorio en todos los 
tiempos: T1 del 8%, T2 del 12%, T3 
del 12.6%. se observe una mediana 
consistencia para la prueba de 
interferencias del 57% en T1, pero 
fue de alta consistencia en T2 y T3 
con 74% y 75.1% respectivamente. 
La prueba de chasquido obtuvo una 
alta consistencia del 78% y el tipo de 
respiracion tuvo una mediana 
consistencia en T2 y T3 de 58% y 
62.5% respectivamente (tabla 5).

% Consistencia
12,6

_____________ 62,5
75J

En la prueba de sintomatologia 
muscular (Test de carga) se obtuvo 
resultados altamente significativos 
entre los 3 evaluadores (Fig. 4) con 
una concordancia del 100% (Kappa 
1).

Cuando se compararon los resultados 
de un mismo evaluador en 3 tiempos 
diferentes (T1, T2, T3), para

La dificultad del estudio radica en que 
no se conoce en el pais estudios de 
metodo de error contra los cuales se 
pueda realizar una comparacion y asi 
establecer que tan confiable es 
nuestro estudio.

% Consistencia
8.0

______________ 57
78

de las variables 
succion de vaso, 

y habla) se

% Consistencia
12

______________ 58
74

Evaluador 1 y 2

1500 50 100

Palp.
Temporal

Palp.
Masetero

Test de 
carga

Evaluador 1 y 2

36 3830 32

c 
■o 
'w 
■s o



7

entre 
pudo

Reyes en su 
alimenticios 
modificados

los 
ser 
se

1 
las 

de

tomo como referencia un estudio 
realizado por Cuervo y Rodriguez a 
cerca del “Estado del sistema 
estomatognatico en repose y su 
influencia en los procesos 
alimenticios y de habla” realizado en 
ninos el cual valido las fichas de 
alimentos disenadas por Rivera y 

“Taller de procesos 
modulo 1 items 
de las fichas 

anatomofisiologicas de organos 
fonoarticuladores y las funciones del 
sistema estomatognatico
relacionadas con alimentacion” sin 
embargo su estudio no incluye el 
error de metodo de estas pruebas; en 
nuestra investigacion se obtuvo la 
confiabilidad o no de estos analisis 
observando una alta concordancia y 
consistencia en la mayoria de los 
examenes. En la funcion de 
masticacion, para la prueba con el 
alimento semisolido se observe una 
baja concordancia entre los 
evaluadores que atribuimos a la 
consistencia del alimento (galleta), el 
cual al compararlo con el alimento 
solido (nuez brasilera) que present© 
una alta concordancia, determinamos 
que es mas predecible observar la 
preferencia masticatoria del paciente 
cuando consume un alimento mucho 
mas solido.
El angulo funcional masticatorio 
registro disenado por Planas (1994), 
es una medida tomada di recta mente 
al paciente, cuando este realiza 
movimientos mandibulares laterales 
cuspide a cuspide canina derecha e 
izquierda. Planas (1994) registra esta 
trayectoria mandibular en un piano 
frontal con un aparato que consiste 
en una placa transparente sujeta al 
soporte de unos lentes que se 
sostiene en la nariz. Se construye con 
un estilete de acero inoxidable, que

sujetara a la mandibula adhiriendolo 
a los incisivos inferiores con un poco 
de godiva y adhesive de cianocrilato. 
Al mover la mandibula a un lado y al 
otro graba en un piano vertical frontal 
y con relation a la horizontal dos 
angulos, uno derecho y otro 
izquierdo. En el presente estudio se 
realize una modificacion del registro 
tornado de Planas haciendolo de 
manera mas sencilla y con menos 
elementos: la fijacion del acetato de 
registro Io hacia directamente el 
operador sobre la boca del paciente 
mientras marcaba con puntos la 
trayectoria de la linea media inferior, 
Io que mostro grandes dificultades 
para ubicar el punto en el mismo 
lugar, por Io tanto se observaron 
resultados de baja concordancia y 
consistencia.
La baja concordancia observada en el 
tipo de respiracion 
evaluadores 1 y 2 
ocasionada porque la prueba 
realizaba colocando las manos del 
operador sobre la espalda del 
paciente vestido, es posible que el 
grosor de la camisa del paciente haya 
influido en la perception de los 
movimientos musculares durante la 
respiracion.
La evaluation de la articulation 
temporomandibular se realiza tanto 
dinamica como estructuralmente, y 
cubre una variedad de examenes y 
medio de diagnostico como la historia 
clinica del paciente (Hirofumi, 1998) , 
examen clinico o test de carga 
(Roberts, 1987).
En el estudio de la Articulation 
Temporomandibular se presento alta 
concordancia y consistencia en las 
pruebas como palpation muscular, 
sintomatologia muscular, Io que 
sugiere que este examen clinico se 
puede realizar de manera rutinaria en
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una 
diagnostico 
tratamiento. 
establecieron

de 
la 

fue

cada 
por 3 
quienes

pruebas del 
el angulo 

mostro

paciente fue
examinadores

no ten Ian

el consultorio. Lundh y Westesson 
1991 investigaron la frecuencia y 
distribucion de signos cllnicos de 
dano interno el la articulacion 
temporomandibular en una poblacion 
adulta sin disfuncion 
temporomandibular, encontrando que 
fue estadisticamente significativa la 
asociacion entre los signos clinicos 
de dano interno y sintomas subjetivos 
de dolor y disfuncion.
Durante la prueba de ruido articular 
en nuestro estudio, se encontro una 
alta concordancia y consistencia al 
evaluar la presencia o ausencia de 
ruido, aunque no es un metodo valido 
para determinar el grado de 
patologia en la estructura. Oster y 
colaboradores en 1984 
correlacionaron en una investigacion 
las caracteristicas artrograficas de 
disfuncion intracapsular de la 
articulacion temporomandibular con el 
analisis de ruidos, sus resultados 
sugieren que un analisis detallado de 
los ruidos articulares pueden ofrecer 

informacion valiosa para el 
e iniciacion del

por palpation digital. El clicking fue 
defmido como un ruido de corta 
duracion. Eliminacion consistio en 
determinar si el clicking desaparecia 
cuando el paciente abria y cerraba la 
boca en 
eliminacion). 
mandibula 
manipulada aplicando una fuerza 
directa a los condilos 
superanteriormente hacia la curva 
posterior de la eminencia durante los 
movimientos de apertura y cierre (test 
de manipulation). Los resultados de 
la investigacion sugieren que el 
desplazamiento anterior del disco con 
reduccion puede ser diagnosticado 
con considerable seguridad a traves 
del uso del examen clinico 
solamente.
En la prueba de Interferencia y 
desoclusion se encontro una baja y 
mediana concordancia y consistencia, 
la cual se atribuye al uso del papel de 
articular durante la prueba, ya que 
este nos proporciona un test falso por 
el grosor del registro.

Se demostro con este estudio que es 
posible realizar examenes clinicos 
funcionales como los movimientos de 
bascula laringea para determinar de 
una manera sencilia la deglucion del 
paciente. Resultaron altamente 
confiables la pruebas que se 
realizaron para determinar la suction 
y el examen clinico sobre la 
articulacion temporomandibular. Se 
observe una confiabilidad del 100% 
en las pruebas del habla, sin 
embargo el angulo funcional 
masticatorio mostro muy baja 
concordancia y consistencia por Io

protrusion (test 
Manipulation 

del paciente 
una

valiosa para 
iniciacion

Sin embargo 
que los ruidos

articulares se transmiten rapidamente 
de una articulacion al lado 
contralateral Io que puede causar 
confusiones.
Yatani y colaboradores en 1998 
evaluaron la validez del diagnostico 
del examen clinico para el 
desplazamiento anterior del disco con 
reduccion, comparandolo con los 
hallazgos de la imagen de resonancia 
magnetica; 
evaluado 
expertos 
conocimiento de los hallazgos de la 
resonancia magnetica. Se utilize el 
siguiente test clinico: Clicking a la 
apertura y al cierre, fue examinado
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