
RESUMEN

Se determind los tipos de funcion masticatoria, basados en dos metodos de evaluation:

PRESENCIA DE LA FUNCION MASTICATORIA UNILATERAL Y BILATERAL EN NINOS DE 6- 
12 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DEL COLEGIO 

ODONTOLOGICO COLOMBIAN©
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No hubo un grado de asotiacion estadisticamente significativo entre las variables dngulo C, dngulo O, 
desgaste diferential, (D.D), funcion masticatoria (F.M.) y asimetria facial. Se puede concluir que el metodo 
descrito para evaluar la funcion masticatoriay la asimetria facial de tejidos blandos son de fdcil manejoy 
aplicabilidad, que permite al profesional realizar un diagnostico precozy un plan de tratamiento oportuno en 
las disfunciones masticatorias.
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Este estudio es de tipo descriptivo, con una muestra pedidtrica de 20 pacientes voluntarios con un rango de 
edad de 6 a 12 anos; cuya finalidad es desarrollar un metodo de la evaluation de la funcion masticatoria. 
Mediante la aprobacion y consentimiento verbal de sus padres se les practicaron a los ninos varias 
evaluaci ones, entre el las una ficha de evaluation de la funcion masticatoria y registros fotogrdficos de cada 
paciente.
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♦ De forma visual, cuya valoration evalua la habilidad de la mastication del individuo en ese momento.
♦ La otra forma es determinada, mediante el dngulo funcional masticatorio; creado, por Fionas 1.987, que 
mediante un dispositivo en acetato con lineas de referenda vertical y horizontal generando un dngulo 
derecho e Izquierdo nos evalua la predominancia de la funcion masticatoria en el niho. Estas variables se 
asociaron al examen fotogrdfico facial para determinar simetrlas de tejidos blandos. Este registro se tomd 
con fotografias en bianco y negro uno a uno, previamente se midid la distancia interpupilar para que la 
pelicula mostrara un tarn ano natural de la car a. Al analizar el registro fotogrdfico se determinaron pianos de 
referenda: el eje medio facial se determino mediante el piano bipupilar que desde la circunferencia externa 
del iris se promedio un punto medio para establecer una perpendicular como verdadera vertical en el 
paciente, y el piano bipupilar se establecid como una verdadera horizontal siendo este piano de referenda el 
mas e st able, luego se registro el piano inter comi sural para comparar las di stand as entre el piano bipupilar y 
el piano inter comi sural tanto derecho como izquierdo y se denomind dngulo C, adicionalmente se trazaron 
lineas verticales desde los cantos externos hacia el piano bicomisural de forma perpendicular como marco de 
referenda facial. Se tomo otro registro fotogrdfico que fue evaluado haciendo morder al niho un 
bajalenguas, tomdndolo como una guia horizontal que nos determina el piano oclusal del paciente y de la 
misma forma se miden las distancias desde el piano bipupilar al piano oclusal para diferenciar las distancias 
del lado derecho y el lado izquierdo y se llamd dngulo O. El siguiente pardmetro de referenda para 
determinar la simetria facial se evalud con el dngulo de convergencia  facial que se forma por extension de 
dos lineas derecha e izquierda que conectan los cantos externos palpebrales y las comi suras labiales y su 
intersection forma un dngulo cuyo vertice puede coincidir o no con el piano sagital, para el andlisis en el 
estudio se utilizd la diferencia entre el dngulo derecho y el dngulo izquierdo. Adicionalmente, se toma la 
position del filtrum como otro pardmetro, estd se evalua con el punto labrale superior (LS) con respecto al 
piano sagital.
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INTRODUCTION

MATERIALES Y METODO

Poikela y Col., 1997 (5) establecieron que los 
cambios en el crecimiento craneofacial despues de

un periodo de funcion masticatoria unilateral en 
conejos jovenes , no rectifica cambios asimetricos 
en la maxila, mandibula y fosa glenoidea; 
producidos a partir de una funcion asimetrica 
forzada. Esto demuestra la importancia de la 
oclusion normal en las fases tempranas de 
crecimiento

La funcion masticatoria se determino mediante 
dos tipos de evaluacion de forma visual, la cual 
valoraba la habilidad masticatoria y la otra forma, 
mediante el angulo ftmcional masticatorio que es 
un medio diagnostic© creado por el Dr. Pedro 
Planas, basado en un dispositive de acetato que 
presenta lineas de Referencia Vertical y

Esta investigacion tiene como fin valorar, la 
funcion masticatoria y la asociacion anatomica de 
tejidos blandos. Establecer el tipo de funcion 
masticatoria y el angulo de la funcion masticatoria 
en cada paciente. Determinar la asimetria facial, 
asociada a la funcion masticatoria y 
adicionalmente determinar las asociaciones entre 
el angulo O, angulo C, desgaste diferencial, 
posicion del filtrum, diferencia de la convergencia 
facial todas estas variables anatomicas asociadas a 
la funcion masticatoria.

Moyers, 1964, (1) 1969, (2) 1988 (3) determino: 
La interpretacion entre un esqueleto craneo facial 
que crece de manera diferencial y rapido y el 
sistema neuromuscular que madura, provoca 
modificaciones secuencialmente progresivas en 
las funciones bucales elementales que se registran 
en el recien nacido.

Se tomo una muestra pediatrica de 20 pacientes 
voluntaries con un rango de edad de 6-12 anos. La 
distribucion de la muestra por genero es de 3 
ninos y 17 ninas. Mediante la aprobacion y 
consentimiento verbal de sus padres para 
realizarles a sus hijos varias evaluaciones, los 
registros practicados se analizaron mediante una 
ficha de evaluacion de la funcion masticatoria y se 
tomaron registros fotograficos de cada paciente. 
Para estos registros hubo necesidad de someter a 
los pacientes a una posicion natural de la cabeza 
previamente estandarizada.

Factores como el crecimiento muscular, la 
migracion e insercion de los miisculos, las 
variables en la funcion neuromuscular y la funcion 
anormal (p. EJ, Masticacion Unilateral) afecta de 
manera notable algunas caracteristicas de la forma 
y crecimiento craneofaciales.

(Moss 1980 (4)), planted la hipdtesis de la matriz 
funcional. Afirma de modo explicito que el 
origen, el crecimiento y la conservation de todos 
los drganos y tejidos esqueleticos, siempre son 
reacciones secundarias, compensatorias y 
obligadas ante acciones temporales y fendmenos 
previos que se presentan en tejidos no esqueleticos 
vinculados de modo especifico; drganos para 
espacios en funcionamiento como son las matrices 
funcionales.

Poikela y Col., 1995 (4) realizaron una 
investigacion para determinar el efecto de la 
funcion masticatoria alterada sobre la forma y la 
inclination de la superficie articular de la fosa 
glenoidea, y sobre el crecimiento de la mandibula 
en el conejo y llegaron a la conclusion que 
presentaban difercncias dimensionales y angulares 
entre los lados derecho e izquierdo de la 
mandibula y la maxila en animates 
experimentales, o sea que se determino que la 
funcion masticatoria unilateral fue encontrada 
como la causa de un crecimiento craneofacial 
asimetrico, adicionalmente la funcion tiene efecto 
sobre la forma de la fosa glenoidea, especialmente 
sobre el lado de balanza.

La masticacion es una accidn neuromuscular 
aprendida, que en las primeras etapas como en 
cualquier capacidad motora nueva, los 
movimientos masticatorios initiates son 
irregulares y manifiestan coordination deficiente. 
La capacidad de adaptacion es notable en el nino 
pequeno; en anos posteriores los cambios 
masticatorios de adaptacion son bastante mas 
complejos. Los movimientos del individuo 
durante el ciclo masticatorio son un patron 
integrado y desarrollado de muchos elementos 
funcionales. El nino pequefio cuando la denticion 
primaria se ha establecido, los vinculos 
masticatorios son casi ideates; ya que los tres 
sistemas oseo, dental y muscular todavia 
muestran la adaptabilidad caracteristica del 
desarrollo.
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Fig. 4 Marco de Referencia Facial.

Fig. 3. AFM: Modo de medir el angulo funcional 
masticatorio.
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Fig. 2. Manera de marcar el AFM en el 

dispositive de acetato
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Para detemiinar simetrias de los tejidos blandos se 
tomaron registros fotograficos en bianco y negro 
uno a uno. es decir que la imagen facial del nino 
debe rcgistrarse en un tamano natural para que 
esta imagen sea lo mas cercana a lo real.

Se tomo otro rcgislro fotografico que fue evaluado 
haciendo morder al nino un bajalenguas. tomando 
como una guia horizontal que nos determina el piano 
oclusal del paciente y de la misma forma se miden las 
distancias desde el piano bipupilar al piano oclusal 
para diferenciar las distancias del lado derecho y el 
lado izquierdo y se llamo angulo O.

Al analizar el registro fotografico se determinaron 
varios pianos de referencia: el eje medio facial se 
determino mediante el piano bipupilar que desde 
la circunferencia externa del iris se promedio un 
punto medio para establecer una perpendicular 
como verdadera vertical en el paciente y el piano 
bipupilar se establecio como una verdadera 
horizontal, siendo este piano de referencia el mas 
estable, luego se registro el piano bicomisural para 
comparer las distancias entre el piano bipupilar y 
entre el piano bicomisural. tanto derecho como 
izquierdo y se denomino angulo C. 
adicionalmente se trazaron lineas verticales desdc 
los cantos extemos hacia el piano bicomisural de 
forma perpendicular como marco de referencia 
facial. (Ver figure 4).

El siguiente parametro de referencia para determinar 
la simetria facial se evalud con el angulo de 
convergencia facial que se forma por extension de dos 
lineas dcrecha e izquierda que conectan los cantos 
extemos palpebrales y las comisuras labiales y su
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Horizontal y al registrar la trayectoria de 
laterahdad nos muestra unos angulos derecho e 
izquierdo en relation al piano horizontal (Ver 
figures 1, 2 y 3).
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Fig. 1. Forma de coIocar el dispositivo de 
acetato para medir el AFM

■ fl '■F i

IS h
__ J



RESULTADOS

Fig. 5 Marco de Referencia Facial.

TABLA 1. DESCRIPCION DE LAMUESTRA

Fig. 6. Marco de Referencia Facial.
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interseccion forma un angulo cuyo verticc puede 
coincidir o no con el piano sagital. Adicionalmente se 
tomo la posicion del filtrum como otro parametro esta 
se evaluo con el punto labrale superior (LS) con 
respccto al piano sagital.

GENERO
MASCl LINO 
FEMEXINO

Para dar cumplimiento a los objetivos especificos 
planteados. los resultados obtenidos fiieron los 
siguientes:

Se realiza la distribucion de la muestra segiin el 
grupo de edad y sexo.

Teniendo como parametro un rango de edad de 6- 
12 anos la edad promedio de la muestra estudiada 
fue de 9 ± 1.6 de muestra estudiada file de 20 
nines y la distribucion de la muestra por genero 
fiie de 3 niflos y 17 ninas. para un total de la 
muestra de 20 pacientes.

De manera porcentual el 15% corresponde al 
genero masculino y el 85% al genero femenino 
(Ver tabla 1).

Todas estas variables del analisis fotografico de 
tejidos blandos se asociaron al tipo de fimcion 
masticatoria y al desgastc diferencial (DD) que fue 
determinado por la diferencia que se registro mcdiantc 
el angulo derecho e izquierdo del angulo fimcional 
masticatorio (Ver figure 5 y 6).

EDAI): RANGO
PROMEDIO is

91 1.6

La prueba chi cuadrado y de concordancia Kappa 
fiie realizada para determinar la asociacion entre 
las variables angulo C, angulo O, desgaste 
diferencial, fimcion masticatoria y asimetria 
facial.

Figura 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA 
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TABLA 3. RESULTADOS

FUNCION

I

(\i>)

s

FUNCION 
Bilateral 

Unilat. Dereclia 
Unilat. Izquierda

TOTAL

Se registraron por tipos de funcion masticatoria, 
siendo el tipo de funcion masticatoria bilateral de 
5 pacientes y el porcentaje equivale a un 25%. El 
tipo de funcion, masticatoria unilateral derecha es 
de 5 pacientes y en porcentaje equivale a un 25%.

Unilat izquierda 
50%

TABLA 2. DISTRIBUCION POR TIPOS DE 
FUNCION MASTICATORIA

Figura 2 DISTRIBUCION DE LAMUESTRA 
POR TIPOS DE FUNCION MASTICATORIA

No es significativa la asociacion entre la presencia 
o no de asimetria facial y la bi o unilateralidad.

TABLA 4. ASOCIACIONES ENTRE 
ASIMETRIA FACIAL Y FUNCION 

MASTICATORIA

Chi cuadrado = 1,666
P= 0,196

Nuniero
5
5
10
20

%
25
25
50
100

Unilat. Derecha
25%

Se promedio el angulo de funcion masticatoria en 
bilaterales y unilaterales siendo el promedio de 
este angulo en los bilaterales de 25+_6 grades y en 
unilaterales el promedio del angulo menor fue 
23.5 + 3.5 grados. En cuanto al numero de 
dientes permanentes fue de 12 + 6, dientes 
permanentes. En relation con la eruption dental 
nos senala que 10 ninos presentan erupcion 
normal, o sea que equivale al 50% y 10 presentan 
erupcion retardada que equivale al 50% restante 
(Ver tabla 3).

Se determinaron asociaciones entre asimetria 
facial y funcion masticatoria. Presentando una 
distribution de la siguiente manera: presentaron 2 
pacientes funcion masticatoria bilateral y 
simultaneamente presentaban asimetria facial, 3 
de los pacientes que presentaron funcion 
masticatoria bilateral, no presentaron asimetria 
facial, para un total de 5 pacientes con funcion 
masticatoria bilateral; adicionalmente se 
presentaron 2 pacientes con funcion masticatoria 
unilateral y al asociarlo presentaban asimetria 
facial, de los 13 pacientes restantes presentaban 
funcion masticatoria unilateral y estos no 
presentaron asimetria facial; para un total de 15 
pacientes que presentaban funcion masticatoria 
unilateral. De esta asociacion entre funcion 
masticatoria y asimetria facial se dijo que no es 
significativa la asociacion mediante la prueba de 
chi cuadrado que presento un valor de p: 0.196. 
Tambien se realizo una asociacion entre asimetria 
facial derecha e izquierda y la funcion 
masticatoria unilateral derecha e izquierda se 
registraron dos pacientes que simultaneamente 
presentaron funcion masticatoria unilateral 
derecha y ademas asimetria facial derecha. Otros 
dos que presentaban funcion masticatoria 
unilateral derecha presentaban simultaneamente 
asimetria facial izquierda para un total de 4 
pacientes; 7 de los pacientes con funcion 
masticatoria unilateral izquierda se asociaron a la 
simetria facial izquierda. El resultado de la 
asociacion entre la funcion masticatoria unilateral 
derecha e izquierda no es significative, de acuerdo 
a la prueba de chi cuadro con correction por 
tamano siendo p: 0.21.

El tipo de funcion masticatoria unilateral 
izquierda es de 10 pacientes que equivale a un 
50% de la muestra (Ver tabla 2).

Conclusiones: no se puede afirmar que 
concuerdan el lado de la asimetria facial, y el lado 
de la funcion masticatoria unilateral segun la 
prueba de concordancia K= 0.558 (no 
significativa) (Ver tabla 4).

Annulo en In' lnl,>i« rah \ 
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0.69

0.32

0.297

0.74

I’.l. cn <'.4 (2.9

-0.7(, i 1.1)4

-1.12! 2.0

P
0.196

ASIMETRIA FACIAL 
Detccha 

2 
0

Izquierda 
2 
7

Derecha 
Izquierda

Chi Cuadrado con correction por tamano = 1.57 
P = 0,21 No significativa

TABLA 5. ASOCIACION CON OTRAS 
MEDIDAS

PROMEDIO DE LA POSICION DE 
FILTRUM

Se evaluaran otras variables asociadas con funcion 
masticatoria bilateral o unilateral que determina 
que no era significativo siendo p: 0.196.

No se puedc afirmar que concuerdan el lado de la 
asimetria facial y cl lado de la masticacion 

unilateral

ASOCIACION ENTRE ASIMETRIA 
FACIAL Y FUNCION MASTICATORIA 

UNILATERAL

Concordancia cn

El promedio de la diferencia en convergencia facial en 
relation con la funcion masticatoria unilateral 
izquierdo fue de -0.72 ± 5.0 (Ver tabla 5).

Los promedios de la diferencia en relation al 
angulo de la convergencia facial asociados a la 
funcion masticatoria bilateral o unilateral se 
determinaron asi:

Estas asociaciones anteriormente descritas con la 
funcion masticatoria no son significativas.

El promedio de la diferencia de la convergencia 
facial en relation con la fimcion masticatoria 
unilateral derecha fue de 0.6 ± 3.9.

De igual manera su promedio se desviaba al lado 
izquierdo. El promedio de la position de Filtrum 
en pacientes con funcion masticatoria unilateral 
izquierda fue de -1.12 ± 2.0.

El promedio de la posicion de Filtrum en bilaterales 
fue de -0.74± 1.32, teniendo en cuenta que el signo 
negativo nos muestra la posicion del Filtrum en la 
zona izquierda. El promedio de la posicion del 
Filtrum en pacientes con funcion masticatoria 
unilateral derecha fue de -0.76 ± 1.04.

la lateralidad: k= 0,558 No significativa segun z

El promedio de la diferencia en convergencia 
facial en relation con la funcion masticatoria 
bilateral fue de 0.4 ± 2.9.

Los promedios en cuanto a la posicion de Filtrum 
en la funcion masticatoria bilateral y unilateral 
nos mostraron los siguientes valores:

El angulo 0: en relation con la fimcion 
masticatoria bilateral o unilateral, arrojo un valor 
donde P=0.69.
El desgaste diferencial asociado, a la funcion 
masticatoria bilateral o unilateral, mostro que P= 
0.32 la posicion de Filtrum asociada a la fimcion 
masticatoria bilateral o unilateral se demostro que

La diferencia en convergencia facial asociada con 
funcion masticatoria bilateral o unilateral mediantc 
la prueba chi cuadro mostro que P= 0.74.

Variable asociada con Ftinc Mast 
Angulo C (+ o -) asociado con FM 
bilateral o unilateral
Angulo oclusal (+ o -) asociado con IM 
bilateral o unilateral.
Desgaste diferencial (+ o -) asociado 
con FM bi o unilateral.
Posicion de fill ruin (+.-.cen(rada) 
asociada con FM bi o unilateral.
Diferencia en coinergencia facial (+.- 
.o) asociada con FM unilateral o 
bilateral.

Promedio de 
bilaterales
Promedio de P.F. en 
unilatcrales deiechos
Promedio de P.l . en 
unil.ilci ales i/(|iiici tins
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PROMEDIO DE P.F. EN LA FUNCION 
MASTICATORIA BILATERAL Y 

UNILATERAL

La asimetria facial asociada 
derecha e izquierda mostro 
concordancia es que K= 0.558 (Ver tabla 6).

a la lateralidad 
que la prueba de

PROMEDIO DE LA DIFERENCIA DE LA 
CONVERGENCIA FACIAL

Kappa 
0.092 
0,571
0,375
0.153
0.558

-0,6

H-+

-2.06

iW

-3,12

-tH

-2,5

Hh—f
-0,4

-1,12

-H—f-

-5,72

H-

-4
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PROMEDIO DE D.C.F. EN LA FUNCION 
MASTICATORIA BILATERAL Y 

UNILATERAL

TABLA 6. CONCORDANCIA DE LAS 
ASIMETRIAS

0,28 -0.76

Hl III I
-1.08

Promedio de D.C.F. (mm) 
on bilateralcs
Promedio de D.C.F. (mm) 
en unilat. Derecho
Promedio de D.C.F. (mm)

[ en unilat. Izquierdo

Angulo O vs. Asimf. 
Angulo C vs. Asimf. 
Angulo C vs. O 
D.D. vs. Funcion M 
Asimetria F\s. F.M.

Se asocio el angulo O, en relation con la funcion 
masticatoria mostro que K= 0.092

Las asociaciones del angulo C, en relation con la 
funcion masticatoria mostro que K= 0.571.
La asociacion del angulo C, con el angulo O 
mostro que K= 0.153.

H—I—f—
-2 -3 -4
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Sc determino la concordancia de las asimetrias de
la siguiente manera:

En la muestra pediatrica seleccionada para este 
estudio no se encontro asociacion estadistica 
sigmficativa entre las variables: angulo O. o 
angulo C, Desgaste Diferencial (D.D.); funcion 
masticatoria, asimetria facial, contrario a lo que 
estipulo Planas en sus leyes de desarrollo del 
sistema estomatognatico. Es probable que se deba 
que la muestra no presentaba displasias y 
maloclusiones declaradas.

Ingervall (1974) afirma que la masticacion 
unilateral genera una carga desigual en las 
articulaciones temporomandibulares, esto llevaria 
a sospechar que los estimulos funcionales tambien 
son asimetricos, causando un crecimiento

Se puede suponer que las teorias de crecimiento 
de Moss. Planas y Simoes (1987) donde los 
pacientes que mastican predominantemente por un 
lado tienen estimulos y ejercen presiones 
asimetricas que modifican el crecimiento 
maxilomandibular de forma diferente en un lado 
con respecto al otro.
En la presente muestra no hubo concordancia de 
las asimetrias funcionales y anatomicas.

BILATERAL
4.5

■ -H—l—l-
UNILATERAL DER.

3,3
-+-4l—h

UNTLATERIAL IZQ.
4.28

—H
4

E

0,88

i—H—+

No e.xiste concordancia entre las asimetrias 
faciales y la funcion masticatoria; y por lo tanto 
no es significativa la asociacion.

-3,3

H-H-f

0.58 -0.74

HH-I I 14

-0,72

hh
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RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
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En la muestra pediatrica seleccionada para esta 
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