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RESUMEN

Este estudio es de tipo descriptivo, con una muestra pediatrica de 20 pacientes voluntarios con un rango de
edad de 6 a 12 aios; cuya finalidad es desarrollar un método de la evaluacioén de la funcién masticatoria.
Mediante la aprobacién y consentimiento verbal de sus padres se les practicaron a los nifios varias
evaluaciones, entre ellas una ficha de evaluacién de la funcion masticatoria y registros fotogrdficos de cada
paciente.

Se determiné los tipos de funcién masticatoria, basados en dos métodos de evaluacion:

¢ De forma visual, cuya valoracién evalia la habilidad de la masticacién del individuo en ese momento.
¢ Laotra forma es determinada, mediante el dngulo funcional masticatorio; creado, por Planas 1.987, que
mediante un dispositivo en acetato con lineas de referencia vertical y horizontal generando un dngulo
derecho e izquierdo nos evalia la predominancia de la funcion masticatoria en el nifio. Estas variables se
asociaron al examen fotogrdfico facial para determinar simetrias de tejidos blandos. Este registro se tomé
con fotografias en blanco y negro uno a uno, previamente se midié la distancia interpupilar para que la
pelicula mostrara un tamafio natural de la cara. Al analizar el registro fotogrdfico se determinaron planos de
referencia: el eje medio facial se determino mediante el plano bipupilar que desde la circunferencia externa
del iris se promedié un punto medio para establecer una perpendicular como verdadera vertical en el
paciente, y el plano bipupilar se establecié como una verdadera horizontal siendo este plano de referencia el
mas estable, luego se registro el plano intercomisural para comparar las distancias entre el plano bipupilar y
el plano intercomisural tanto derecho como izquierdo y se denominé dngulo C, adicionalmente se trazaron
lineas verticales desde los cantos externos hacia el plano bicomisural de forma perpendicular como marco de
referencia facial. Se tomo otro registro fotogrdfico que fue evaluado haciendo morder al nifio un .
bajalenguas, tomandolo como una guia horizontal que nos determina el plano oclusal del paciente y de la
misma forma se miden las distancias desde el plano bipupilar al plano oclusal para diferenciar las distancias
del lado derecho y el lado izquierdo y se llamé dngulo O. El siguiente pardmetro de referencia para
determinar la simetria facial se evalué con el angulo de convergencia facial que se forma por extension de
dos lineas derecha e izquierda que conectan los cantos externos palpebrales y las comisuras labiales y su
interseccion forma un dngulo cuyo vértice puede coincidir o no con el plano sagital, para el andlisis en el
estudio se utilizé la diferencia entre el dngulo derecho y el angulo izquierdo. Adicionalmente, se toma la
posicion del filtrum como otro pardmetro, estd se evalua con el punto labrale superior (LS) con respecto al
plano sagital.

No hubo un grado de asociacién estadisticamente significativo entre las variables dngulo C, dngulo O,
desgaste diferencial, (D.D), funcién masticatoria (F.M.) y asimetria facial. Se puede concluir que el método
descrito para evaluar la funcién masticatoria y la asimetria facial de tejidos blandos son de facil manejo y
aplicabilidad, que permite al profesional realizar un diagnostico precoz y un plan de tratamiento oportuno en
las disfunciones masticatorias.
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INTRODUCCION

La masticacion es una accién neuromuscular
aprendida, que en las primeras etapas como en
cualquier capacidad motora nueva, los
movimientos  masticatorios  iniciales  son
irregulares y manifiestan coordinacion deficiente.
La capacidad de adaptacion es notable en el nifio
pequefio; en afios posteriores los cambios
masticatorios  de adaptaciéon son bastante méas
complejos. Los movimientos del individuo
durante el ciclo masticatorio son un patrén
integrado y desarrollado de muchos clementos
funcionales. El nifio pequefio cuando la denticién
primaria se ha establecido, los vinculos
masticatorios son casi ideales; ya que los tres
sistemas  dseo, dental y muscular todavia
muestran la adaptabilidad caracteristica del
desarrollo.

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

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

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

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

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

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

Esta investigacién tiene como fin valorar, la
funcién masticatoria y la asociacion anatémica de
tejidos blandos. Establecer el tipo de funcién
masticatoria y el 4ngulo de la funcién masticatoria
en cada paciente. Determinar la asimetria facial,
asociada a la funcion masticatoria y
adicionalmente determinar las asociaciones entre
el angulo O, dngulo C, desgaste diferencial,
posicion del filtrum, diferencia de la convergencia
facial todas estas variables anatomicas asociadas a
la funcion masticatoria.

MATERIALES Y METODO

Se tom6 una muestra pediitrica de 20 pacientes
voluntarios con un rango de edad de 6-12 afios. La
distribucién de la muestra por género es de 3
nifios y 17 nifias. Mediante la aprobacién y
consentimiento verbal de sus padres para
realizarles a sus hijos varias evaluaciones, los
registros practicados se analizaron mediante una
ficha de evaluaci6n de la funcién masticatoria y se
tomaron registros fotograificos de cada paciente.
Para estos registros hubo necesidad de someter a
los pacientes a una posicion natural de la cabeza
previamente estandarizada.

La funcién masticatoria se¢ determind mediante
dos tipos de evaluacion de forma visual, la cual
valoraba la habilidad masticatoria y la otra forma,
mediante el dngulo funcional masticatorio que es
un medio diagndstico creado por el Dr. Pedro
Planas, basado en un dispositivo de acetato que
presenta lineas de Referencia Vertical y



Horizontal y al registrar Ia trayectoria de
lateralidad nos muestra unos 4ngulos derecho e
izquierdo en relacion al plano horizontal (Ver

figuras 1, 2 y 3).

Fig. 1. Forma de colocar el dispositivo de
acetato para medir el AFM

Fig. 2. Manera de marcar el AFM en el
dispositivo de acetato

Fig. 3. AFM: Modo de medir el 4ngulo funcional
masticatorio.

Para determinar simetrias de los tejidos blandos se
tomaron registros fotograficos en blanco y negro
uno a uno, es decir que la imagen facial del nifio
debe registrarse en un tamaifio natural para que
esta imagen sea lo m4s cercana a lo real.
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Fig. 4 Marco de Referencia Facial.

Al analizar el registro fotogréfico se determinaron
varios planos de referencia: el eje medio facial se
determiné mediante el plano bipupilar que desde
la circunferencia externa del iris se promedi6 un
punto medio para establecer una perpendicular
como verdadera vertical en el paciente y el plano
bipupilar se¢ establecié como una verdadera
horizontal, siendo este plano de referencia el mas
estable, luego se registro el plano bicomisural para
comparar las distancias entre el plano bipupilar y
entre el plano bicomisural, tanto derecho como
izquierdo y se  denominé angulo C,
adicionalmente se trazaron lineas verticales desde
los cantos externos hacia el plano bicomisural de
forma perpendicular como marco de referencia
facial. (Ver figura 4).

Se tomo otro registro fotogrifico que fue evaluado
haciendo morder al nifio un bajalenguas, tomando
oomounaguiahoﬁzomalquenosdeterminaelplano
oclusaldelmciemeydelanﬁsmafonnasemidenlas
distanciasd&sdeelplanobi]mpilaralplanooclusal
pamdiferenciarlasdistanciasdelladoderechoyel
ladoizquierdoysellamééngNOO.

El si@entcpaﬁme&odemferenciapamdetenninar
lasimetriafacialseevaluéooneléngtﬂode
convergencia facial que se forma por extensién de dos
lineas derecha ¢ izquierda que conectan los cantos
externos palpebrales y las comisuras labiales y su



interseccion forma un dngulo cuyo vértice puede
coincidir o no con el plano sagital. Adicionalmente se
tomo la posicion del filtrum como otro pardmetro esta
se evalué con el punto labrale superior (LS) con
respecto al plano sagital.
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Fig. 5 Marco de Referencia Facial.

Fig. 6. Marco de Referencia Facial.

Todas estas variables del andlisis fotogrifico de
tejidos blandos se asociaron al tipo de funcién
masticatoria y al desgaste diferencial (DD) que fue
determinado por la diferencia que se registré mediante
el angulo derecho e izquierdo del 4ngulo funcional
masticatorio (Ver figura 5y 6).

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

RESULTADOS

Para dar cumplimiento a los objetivos especificos
planteados, los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

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

Teniendo como parametro un rango de edad de 6-
12 aiios la edad promedio de la muestra estudiada
fue de 9 + 1.6 de muestra estudiada fue de 20
nifios y la distribucién de la muestra por género
fue de 3 nifios y 17 nifias, para un total de la
muestra de 20 pacientes.

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

TABLA 1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

GENERO £ EDAD: RANGO

MASCULINO PROMEDIO ©S§

FEMENINO 2 6AI12

WG



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 funcioén, masticatoria unilateral derecha es
de 5 pacientes y en porcentaje equivale a un 25%.

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

TABLA 2. DISTRIBUCION POR TIPOS DE
FUNCION MASTICATORIA

FUNCION Nuamero
Bilateral
Unilat. Derecha
Unilat. Izquierda
TOTAL

Figura 2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
POR TIPOS DE FUNCION MASTICATORIA

Unilat, izquierda Unilat. Derecha
50% 230,

Se promedi6 el dngulo de funcién masticatoria en
bilaterales y unilaterales siendo el promedio de
este angulo en los bilaterales de 25+ 6 grados y en
unilaterales el promedio del dngulo menor fue
23.5 +_ 3.5 grados. En cuanto al numero de
dientes permanentes fue de 12 + 6, dientes
permanentes. En relacion con la erupcion dental
nos sefiala que 10 nifios presentan erupcion
normal, o sea que equivale al 50% y 10 presentan
erupcion retardada que equivale al 50% restante
(Ver tabla 3).

TABLA 3. RESULTADOS

Se determinaron asociaciones entre asimetria
facial y funciéon masticatoria. Presentando una
distribucién de la siguiente manera: presentaron 2
pacientes funcién masticatoria bilateral y
simultdneamente presentaban asimetria facial, 3
de los pacientes que presentaron funcion
masticatoria bilateral, no presentaron asimetria
facial, para un total de 5 pacientes con funcién
masticatoria  bilateral,  adicionalmente s¢
presentaron 2 pacientes con funcién masticatoria
unilateral y al asociarlo presentaban asimetria
facial, de los 13 pacientes restantes presentaban
funcién masticatoria unilateral y estos no
presentaron asimetria facial; para un total de 15
pacientes que presentaban funcién 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 present6 un valor de p: 0.196.
También se realizé una asociacion entre asimetria
facial derecha e  izquierda y la funcién
masticatoria unilateral derecha e izquierda se
registraron dos pacientes que simultineamente
presentaron funcion masticatoria unilateral
derecha y ademas asimetria facial derecha. Otros
dos que presentaban funcién masticatoria
unilateral derecha presentaban simultineamente
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 significativo, de acuerdo
a la prueba de chi cuadro con correccién por
tamafio siendo p: 0.21.

Conclusiones: no se puede afirmar que
concuerdan el lado de la asimetria facial, y el lado
de la funcion masticatoria unilateral segin la
prueba de concordancia K= 0558 (no
significativa) (Ver tabla 4).

TABLA 4. ASOCIACIONES ENTRE
ASIMETRIA FACIAL Y FUNCION
MASTICATORIA

Chi cuadrado = 1,666
P=0,196

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



ASOCIACION ENTRE ASIMETRIA
FACIAL Y FUNCION MASTICATORIA
UNILATERAL

ASIMETRIA FACIAL
Derecha Izquierda

Derecha 2 2

Izquierda ] 7

Chi Cuadrado con correccion por tamafio = 1.57
P=0.21 No significativa

Concordancia en la lateralidad: k= 0,558 No significativa segiin z

No se puede afirmar que concuerdan el lado de Ia
asimetria facial y el lado de la masticacion
unilateral

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

El édngulo 0: en relacion con la funcién
masticatoria bilateral o unilateral, arroj6 un valor
donde P=0.69.

El desgaste diferencial asociado, a la funcién
masticatoria bilateral o unilateral, mostré que P=
0.32 la posicién de Filtrum asociada a la funcién
masticatoria bilateral o unilateral se demostré que
P=0.29.

La diferencia en convergencia facial asociada con
funcién masticatoria bilateral o unilateral mediante
la prueba chi cuadro mostré que P=0.74.

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

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

El promedio de la posicién 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. E1 promedio de Ia posicion del
Filtrum en pacientes con funcién masticatoria
unilateral derecha fue de —0.76 + 1.04.

De igual manera su promedio se desviaba al lado
izquierdo. El promedio de la posicién de Filtrum
en pacientes con funcién masticatoria unilateral
izquierda fue de —1.12 +2.0.

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

El promedio de la diferencia en convergencia
facial en relacion con la funcién masticatoria
bilateral fue de 0.4 +2.9.

El promedio de la diferencia de la convergencia
facial en relacion con la funcién masticatoria
unilateral derecha fue de 0.6 +3.9.

El promedio de la diferencia en convergencia facial en
relacion con la funcién masticatoria unilateral
izquierdo fue de —0.72 +5.0 (Ver tabla 5).

TABLA 5. ASOCIACION CON OTRAS
MEDIDAS

Variable asociada con Func Mast p
Angulo C ¢+ o -) asociado con EM 0196
bilateral o unilateral
Angulo oclusal (+ o =) asociado con FM 0.69
bilateral o unilateral.
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Desgaste diferencial (+ o =) asociado  0.32

con FM bi o unilateral.

Posicion  de¢ filtrum (+,=.centrada)
asociada con EM bi o unilateral.
Diterencia en conversencia facial (+.-
\0) asociada con FM unilateral o
bilateral,

PROMEDIO DE LA POSICION DE
FILTRUM

Promedio de  P.F. ¢n
bilaterales

Promedio de P, en

unilaterales derechos
Promedio i Pl

untlater




PROMEDIO DE P.F. EN LA FUNCION
MASTICATORIA BILATERAL Y

UNILATERAL
BILATERAL
0.58 -0,74 2,06
+———++H =
UNILATERAL DER.
0,28 -0,76
Tt t—H—H—+— =
1,08
UNILATERIAL 120Q.
0,88 1,12 3.12
+—+——H——H— -
4 3 2 1 -1 2 3 4
DER  +——t————— 1¥2Q

PROMEDIO DE LA DIFERENCIA DE LA
CONVERGENCIA FACIAL

Promedio de D.C.F. (mm)
en bilaterales
Promedio de D.C.F. (mm)

0,4+2.9

0.6+3.9
en unilat. Derecho
Promedio de D.C.F. {(mm)
¢n unilat. Izquierdo

-0.72+£5.0

PROMEDIO DE D.C.F. EN LA FUNCION

MASTICATORIA BILATERAL Y
UNILATERAL
DH‘AT‘EE;\L 0.6 33
-
UNILATERAL DER.
33 0,4 -25
-
UNILATERIAL 120Q.
428 -0,72 -5,72
-+
-1 2 3 4

& 3 % 1 @
DER  —+————f—f—o} I 749)
Se determiné la concordancia de las asimetrias de
la siguiente manera:

Se asocio el angulo O, en relacién con la funcién
masticatoria mostré que K= 0.092

Las asociaciones del dngulo C, en relacién con la
funcién masticatoria mostré que K= 0.571.

La asociacion del angulo C, con el 4ngulo O,
mostr6 que K= 0.153.

La asimetria facial asociada a la lateralidad
derecha e izquierda mostré que la prueba de
concordancia es que K= 0.558 (Ver tabla 6).

TABLA 6. CONCORDANCIA DE LAS
ASIMETRIAS

Kappa
.092
0.571
0,375
0,153
0,558

Angulo O vs. Asimf,
Angulo C vs. Asimf,

Angulo C vs, O
D.D. vs. Funcién M
Asimetria Fvs, F.M.

CONCLUSION

No existe concordancia entre las asimetrias
faciales y la funcién masticatoria; y por lo tanto
no es significativa la asociacién.

DISCUSION

En la muestra pedistrica seleccionada para este
estudio no se encontrd asociacién estadistica
significativa entre las variables: 4ngulo O, o
angulo C, Desgaste Diferencial (D.D.); funcién
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.

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

asimétricas 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 anatémicas.

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



diferente en cada articulacion temporomandibular,
en este estudio no se encontrd relacion estadistica
entre asimetria masticatoria y asimetria
anatomica.

Poikela (1997) concluyd que el crecimiento
después de un periodo de funcién masticatoria
bilateral en conejos jovenes, no rectifica todos los
cambios asimétricos en la maxila, mandibula y
fosa gleonoidea, producidos a partir de una
funcion asimétrica, esa investigacion determiné
que no existe asociacion entre el lado de la
asimetria de tejidos blandos y el lado de la funcion
masticatoria.

CONCLUSIONES

El examen funcional masticatorio y el angulo
funcional, son medios diagndsticos practicos y
sencillos de utilizar en el consultorio para valorar
el tipo de funcién masticatoria.

En cuanto a la distribucion por tipos de funcion
masticatoria, el tipo de funcidn masticatoria
unilateral izquierdo fue el de mayor
predominancia.

En cuanto al 4ngulo de la funcién masticatoria el
promedio del 4ngulo menor en pacientes
unilaterales fue de 23.5 + 3.5° y el promedio del
dngulo mayor en pacientes con funcion
masticatoria unilateral fue de 31.3 +6.7° y el
promedio del dngulo en pacientes con funcion
masticatoria bilateral fue de 25 + 6°.

No existe asociacion entre el lado de la simetria
facial y el lado de la funcién masticatoria segun la
prueba de concordancia.

En la muestra pedidtrica seleccionada para esta
investigacion no se encontrd un grado de
asociacion estadisticamente significativo entre las
variables: angulo C, dangulo O, Desgaste
Diferencial (D.D.), Convergencia Facial. Todas
estas variables anatémicas asociadas a la funcién
masticatoria (F.M.).

La realizacion de este protocolo de evaluacion de
simetria por medio de fotografias es un método de
facil manejo y viabilidad para aplicarlo en
pacientes que presenten asimetrias faciales.

RECOMENDACIONES

e Debido a los resultados obtenidos en este
estudio se recomienda una muestra de mayor
tamafio que incluya pacientes con diversos
tipos de alteraciones transversales.

e Seria interesante elaborar investigaciones a
largo plazo para observar cambios
funcionales y anatébmicos durante el
crecimiento.

e El método descrito en este estudio para
evaluar simetria anatémica y funcional es de
facil aplicacion y recomienda usar a nivel
clinico y en futuros estudios de investigacion.

e Se puede utilizar este método para determinar
si hay consistencia y repetitividad en las
funciones masticatorias al final de 1la
denticion temporal y la etapa transicional de
denticién mixta.

e Se recomienda realizar una prueba de error
del método para valorar este analisis.
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